Google 


Über dieses Buch 


Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Regalen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfügbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 


Das Buch hat das Urheberrecht überdauert und kann nun Öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 


Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei — eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 


Nutzungsrichtlinien 


Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nichtsdestotrotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu verhindern. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 


Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 


+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche für Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 


+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials für diese Zwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 


+ Beibehaltung von Google-Markenelementen Das "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 


+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 


Über Google Buchsuche 


Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser Welt zu entdecken, und unterstützt Autoren und Verleger dabei, neue Zielgruppen zu erreichen. 


Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter|http: //books.google.comldurchsuchen. 


UNIVERSITY 
OF FLORIDA 
LIBRARIES 


The J. Hillis Miller 
Health Center Library 


z k sa trr 
EEN -..7 8 4 Br. ih el 
a u PB fr 4 
r 


I a are Digi t Gar A 


7 . ner. 
SELLER TLETITTIDTTT 


1 


x d ii * k s Wi 2. jE já a ie . [3 pe t ’ 
ng nn m nn mn LT nn nn nn nn ln nn nn m PP A EAE S OEE MEER. ee Ezy S 
BR -_ = TRETEN IT DER WERDE SE DELETE DE REIT REF RE E R EE ERE ABE O nn A a nee ng a a ist I TEE TEILE III LT TE LITE NIIT TE TITEL TE Te DO TI I ET De TE ne ae ne o m ann. 
N 


un Er : LIBRARY 

a F: . ur, RECEIVED 

E 2 =R 3 = 1928 
na U S. Department of Aericukure 
if 


Fortschritte der Medizin 


Die Zeitschrift des praktischen Arztes 


Redaktion: Professor Dr. ARTHUR KELLER 


1927 E o 


Fünfundvierzigster Jahrgang 


- 2. Halbjahr 


BERLIN 1927 " 
VERLAG: HANS PUSCH, BERLIN SW 48, FRIEDRICHSTRASSE 231 


.. ; 
-m ma S MD olaaa m 


t 
f 
s 1 
‘ 
, 
. 
. 
. . 
< 
' 
' 
. 
+ 
’ . 
‘ 
. 
+ 
` 
I 
s IN 
3 ‘ 
. 
Š x 
` 
- 
r ` 
. . iA 
. ae, 
en . t 
t’ 
z ` 
5 E EN 
> a 
K . 
E A A 
re 3 
” . > 
.. 


Br a 2 aiia MEERE urn u ss aa 


Epstein, Berthold: Die Bedeutung der peristolischen Funktion 
! „des Magens für die Entstehung und Behandlung des habi- 
‚tellen und pylorospastischen Erbrechens im Säuglingsalter 


sikenheim, C.: Bedeutung und Wege der Rachitisprophylaxe .. 
teund, H.: Ein neuer Polarimeter ..esssssesssseeesereeesses 
| faßheim, Kurt: Ueber die Verwendung des Strontiums in der 
t Thegapie: eneaneee Ziehen ss ennens nennen 
I ; fahn, Benno: Neurosenveranlagung, Neurosenbereitschaft, neu- 

 rotische Zustände und deren Beziehungen zur inneren 


E T (ara ir TEEN een 
foder, Friedrich: Variation in der Koli-Gruppe .:.:- nennen. 

, acobs, E.: Die Jodarsenbehandlung des Krebses in Kombination 
 mit.der -Sträßlenbehandune: aan - vers nen nee 
“mmerle: Die letzte Grippeepidemie mit einem Rückblick auf 

~ die Epidemien Trükerer Zeiten ara. seen ein 
Klare, Kurt: Die Bedeutung der kindlichen Tuberkulose mit 
besonderer Berücksichtigung der in der Prinzregent- Luitpold- 
Kinderheilstätte Scheidegg geübten Therapie »..........:.. 
Levy, Margarete: Zur Frage der internationalen Hochgebirgs- 
Universität in DAVOS 3000 u Ba een ee 


NOV 2 1 1930 


163 
571 
599 


495 


u Inhaltsverzeichnis 
| IH. und IV. Quartal 1927 


Originalmitteilungen. 


Momburg: Einiges über den Plattfuß 
Muenzer, A.: Zur Psychologie des Lungenkranken 
Niedermeyer, Albert: Falsche und richtige Wege bevölkerungs- 

politischer Gesetzgebung 
Orsos, Emmerich: Eine vereinfachte Präzipitionsreaktion der Lues 
— Ueber die Pyodermien 
Samuel, Max: Ueber den Wert der Röntgendiagnostik für die 

Gynäkologie und Geburtshilfe des Praktikers 
Schäfer, Walter: Ueber die Behandlung von Herzkrankheiten im 

Kindesalter 


Schiff, E.: Diagnostische Besonderheiten der kindlichen Tuber- 
“kulose ee er ee Eee er 419, 


v. Schnizer: Dienstbeschädigung für eine Eisenlunge abgelehnt 
Siedamgrotzky: Otto Hildebrand + 
v. Szontagh, Felix: Ueber Evolution und Konstitutionsforschung 
Volkmann, Joh.: Ueber nachoperative Geistesstörungen 
Woringer, Pierre: Ueber kindliche Akrodynie 
Die hysterische alte Jungfer 


vv... ..-. e-—. 1. 0 as as 2 0 9 nn 100 0 01 8 LH 1 9 8 10T Tr 01 0 9 a Tr Le eo 


.o.. e 0 0 0 8 8 8 8 8 HH HT Te E E r e oe 


e e ooo o 
(E ., 0 0 200 8091009“ 


Orisinslbölähte von Kongressen und Versammlungen. 


20. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie, -Bonn, 
8. bis 12. Juni 1927 
3. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde vom 
8. bis 13. September in-Büdanest setans Herner 
IV. Jahreshauptversammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Gewerbehyxiene vom 29. September bis 1. Oktober 1927 .... 
Tagung der Gesellschaft für Verdauungs- und Stoffwechsel- 
krankheiten vöm 4. bis 7- Oktober 1927 %5-.-:. sr ccrc cs 
4. Konsreß des Deutschen Aerztebundes zur Förderung der 
Leibesübungen von 22. bis 24. Oktober 1927 in Berlin 


471 


Tahresveisamline des Deutschen Vereins für Psychiatrie, 


Wien, 13. bis 14. September 1927 - -......-ezcesccseeoeennen 
Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte, 
Wien, 15. bis 17. September 1927 --....»seorcceenrreennnn 
Deutsche Dermätologische Gesellschaft, Bonn, 4. bis 8.. Sep- 
tember . 19027 2er na 


3. SEE E E E des Deutschen Vereins für Für- 
sorge für nzendliene Psychopathen 


Medizinisch-rechtlicher Teil. 


Von Dr. J. Frankfurter, Leipzig. 


e. 


Die rechtlichen Auswirkungen der Uebernahme einer Kranken- 


Die Aufwertung. des Arzthonörars erh. nen 145 
Die rechtliche Verantwortung bei Falschbehandlung .......... 547 behandlung ee ne ee ren una 
Referate. 


siehe Sachregister. 


547 


650 


- Arnheim, Felix: Neue Versuche und Ergebnisse mit Phosphaten 
.: Baranowsky, Wolfgang: Gynormon in der Gynäkologie 


“Barchetti, Karl: 
.*  Darmstörungen im Pubertätsalter 


vo... e 


Zur symptomatischen Therapie chronischer 


Cosack, H.: Die Praxis der akuten Ernährungsstörungen im 


>. Diebe; 
Esser: Ueber antikönzenlionelle Schutzmittel 


„Freundlich, E.: Meine Erfahrungen mit Dilaudid 


Säuglingsalter EEE U TEEN REISE EES ES URN ETE E 
Damski, B.: Einiges über. die Behandlung von Magen-Darm- 
beschwerden mit Otreon Size sinkenden: 
Ueber Bellinguol. Ein Beitrag zur Behandlung des 


-~ Diabetes mellitus 


Farago, J.: Zur Schilddrüsentherapie der Fettsucht 


e.. 2.2.0060 


Friedlaender,. F. A.: Ueber ein wirksames, dabei unschädliches 
Antihidrotikum 


k Friedländer, Rolf: Spezifische, und unspezifische Kutantherapie 


i (Lyzzia-Salbe in der kleinen Chirurgie 


; i . Fuchs, Hans: Zur Aetiologie und Therapie des Asthma bronchiale. 


. „Gehrmann: Die Bedeutung der Diät für die ärztliche Praxis.. 


5 Großmann, H.: Ueber das Lebertran-Trockenpräparat Lebal“ 
Hamburger, Georg: Lerastan, ein Zinnpräparat zum innerlichen 


Einnehmen bei, Pyodermien 


| - Hamburger, Georg: Ueber die Verwendung von Silargel und 


a 'Hellstern, Erwin P.: Organotherapeutische Faktoren bei der. 


o Herling, Victor: Erfahrungen mit Hexal 


Agit bei der Behandlung gynäkologischer Erkrankungen -... 


Haupt: Erfolge der Novocytbehandlung auf verschiedenen An- 


‚wendungsgebieten 


Behandlung von Gallenleiden 


B von "Hilger, A.: Erfahrungen über Dilaudid in der allgemeinen 


| und.-Kinderpraxis: zuerst 
 Kajka, E.: Ueber die Bekämpfung der, Salvarsan-Neben- 

S wirkungen T ea ee E E E S A ge 

` Kerlé: Ein wohlschmeckendes Kalk-Kieselsäurc-Präparat BEE 


Kochanowski: Die Kalkanwendung in der Kinderpraxis 


Lessing: Zur Behandlung, gynäkologischer Obstipation 


o......,: 


Kühne: Neuere Erfahrungen über die kombinierte innere und 
äußere Anwendung der Hefe 


. 
e.o aoee ..em——,—um—m en se ea et ee 00, 


470 
109 


188 


= Ruckert, R.: Perrheumal bei Rheumatismus 


_ Therapeutische Mitteilungen. 


Levinger, Ernst: Klinische Erfahrungen mit Jodprotasin bei 
Metalues und Arteriosklerose 


Levy-Lenz: Trockenbehandlung der männlichen Gonorrhoe AEI 
Lewy, W.: Der Kampf gegen den Keuchhusten 


(E e E 080 0 02 90900011920 E r l 


Loew, Oscar: Die praktischen Gesichtspunkte in der Behand- 


lung des Skeletts 


...... ..„..e„ nn 8a 1 se ee 21 12 0 2 01 OOA GOa‘H OOO Od‘’l l‘ 


Loewenstein, Georg: Erfahrungen mit Beatin bei Kindern . EIER 
Lücke: Die Behandlung ovarieller AUSIONSETSChelHinzen mit 


Ovo-Transannon 


mo nee tor 9 1 PT res 


Meyer: Neue Erfahrungen mit Citrovanille. .....- erneuern snrne 3 


Plümecke, O.: Zur Behandlung der Dysmenorrhoe 


Schäfter, F.: Erfahrungen mit Cibalgin-..... EREEEEZZZZZEZE 
Schledermann, Erich: Zur Behandlung der Zystitis 


Schlüter, Hans: Die Behandlung der weiblichen Gonorrhoe mit‘ 


.»e 0 TR 8 10 LT Tr er Te 


Partagon-Stäbchen 


Schneider, Heinz: Die Gonorrhoe-Behandlung des Weibes anne =. 
Schoenfeldt, Karl: Ueber Cardiazol: -.........».. BERNER 


Schramm, E.: Jodisan 
Schroeter: Einiges über Baldrianpräparate 
Schweitzer, Arthur: Beiträge zur Therapie der Migräne 


Siebert, C.: Praktische Bemerkungen zur Behandlung der 
. akuten Gonorrhoe des Mannes und ihrer Komplikationen ...- 


e 0 0 9 01 8 0010 0 8 BR 0 89 8 HH 080 TTV Tr 0 LT 8 T LE ooo‘ € 
Dee er er Er Er Er Er rer 


Stadion: Ein Beitrag zur Desinfektion von Mund- und Rachen- ` 


höhle 
Stein: Die Adipositas und ihre Behandlung mit Inkretan 
Steiner, Michael: Beitrag zur Diabetiden-Frage und deren Be- 
handlung 


Sternberg: Bemerkungen zur sogenannten derivatorischen Be- 
handlung rheumatischer Erkrankungen 


(EE 10 1210000888 1 Be 8 Tr Tr TFT a 5 


ev 000 72 82 RRRA RT € 


....... . ..........e d’ 


Syring: Ueber das leicht verträgliche Salicylsäurepräparat 


ET Serdiea se wehren 
Torkanowski, A.: Zur Therapie der essentiellen Hypertonie .--- 


Wor Zur Behandlung von Hautkrankheiten mit der Dumex- 
albe 


Wolffheim, Hans: Die Erfolge der Proteinkörpertherapie bei 
akuten Infektionskrankheiten 


.» vo 8 0 Tr a 1 TR Tr Tr oe BT Te TH TFT FT T T T T DT TE TE 5 


aE 


Sachverzeichnis I. Quartal De 


eh ne Na Er 


een 
‚HEUEIVEnN. | 
. > . “ i a i 
. FEB 9 1928 


wid. 


U s. Department oi Ar tura .. 


Heft 27 a 


| Abderhaldensche Reaktion (Melli) 235 (R).. 
- „Abdomen Aorta, Obturationsthrombose (T N 286 (G). 


— Bauchdeckenreflexe (Oblivecrona) 310 (R): 

— Diagnostik akuter Zustände (Birnie) 75 (R). 

— diagnostische Punktionen (Frangenheim) 148: (C). 

— plötzlich auftretende Erkrankungen (Grunert) 200. RI. 
— Muskel; Spontauruptur (Krasso) 61 (R). 

— Palpation der Organe (Bergemann) 32 R: 


= -= Punktion (Partsch) 147 (R) 
— Schmerz (Luger) 150 (C). = u Ä 
.— Schmerz (Spiegel) 150 (R). | | | en 
=+- — Tumoren (Brakemann) 179 (R). Zu | 


— Verletzungen (Melchior) 303 (R). 


= — Wand, Naht (Desmarest) 336 (©). - u g 


— Wand Neuralgie (Hoehne) 179 (C). 


© — Wandbruch (Hinrichsen) 147 (C). 
"Abdominalhöhlce, Lagerung von freier Flüssigkeit (Laurell 7 72 (R). 


Abdominalschwangerschaft (Beaucamp) 66 (C). 
Abdominaltuberkulose bei Kindern (Rupprecht) ` 176 (©). 
Abdominelle Inzisionswunden (Haney) 233 (C). 
Abduzenslähmung bei akuter Mittelohrentzůndung . (Boonacker u. 
Huizinga) 284 (R). == 


“  Abendmahlskelch, hygienischer (Ellbrich) 275 (C). 


Abort, Behandlung (Bund) 195 (C). 

— Behandlung des fieberhaften (Winter) 276 (©). 
— fieberloser (Winter) 303 (C). 

— habitueller (Saenger) 4 (K). 


— habitueller bei endokrinen Störungen (Saenger) 227 (C). 
` — Lipoidretention (Neuda) 227 (R). 
 -— Resorption von 


Frucht- und Plazenta nach kriminellem = 


(Schneider) 114 (R). 


- — Schwere und Gefahren der Kurettage bei Uterusfibrom (Leibo- 


vici) 97 (C). 
— symmetrische Gangrän beider Füße bei febrilem — (Heyer) 66 (©). 
— there upenes mit Hilfe von Röntgenstrahlen (Wyser u. Mayer 
317 ) 
— tubarer (Connell) 127 (R). 


- — Verblutungstod Mande banii 226 (C). 


- — Verblutungstod (Siefart) 226 (C). 
. Absorptions-Coeffizient (Kelen) 70 (C). 


Abszeß, Ausgangspunkt der kalten — iN4dor-Niitito 70 (R). 


. — von epididymärer Herkunft (Hartmann) 336 


— fumbaler (Lorin u. Laemmer) 290 (R). 
Abszesse. multiple bei Säuglingen (Friedlaender) 16 (R). ` 
Abszeß, perinephritischer as 341 (C). 
_ Röntgendiagnostik (O‘'Breen) 24 (R). 
— Spasmus laryngis bei peritonsillarem — (Glass) 334 (C). 
— subphrenischer (Hitzenberger) 199 (C). . 
— subphrenischer nach Appendixabszeß während ‚der Schwanger- 
schaft (Binney) 76 (C). 
Abweichreaktion, spontane (Hoff u. Schilder) 280 (C): 
Achylie. Differenzierung durch fraktionierte Magenausheberung 
(Teschendorf) 12 (C). 
Acitophosan (Markovits) 259 (C). 
Acne conglobata (Oppenheim u. Klaar) 229 (C). 
Acne juvenilis (Brandweiner) 325 (CO). 
— vulgaris, Vakzinetherapie mit Mikrobazillen (Saratzeano) 124 (C). 
Acridin (Cantigniaux) 336 (C). 
Adamantinom hypophysäres (Critschley u. Ironside) 128 (R). 
Addisonsche Krankheit u. Diabetes (Arnett) 159 (R). 
Addisonsyndrom (Peutz) 182 (C). 
Adenoma sebaceum Typ Pringle (Pautrier, Roederer u. Levy) 44 (C). 
Adenomyosis (Lahm) 281 (C). 
— des Nabels (Köhler) 281 (C). s ; 
Adenopathia tracheobronchialis RE iesskzancki) 18 (C). 


ọ = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; B 


. ; 
+ £ - ; 
in . “ à La ia es 
g o- ~% pP . WA S 


= Buchbesprechung; R 


1927 


, | Aderhaut Sarkom üaiberisini u. Piedi 68° ©. 
Adipositas, Behandlung mit Inkretan (Stein) 107 (T), 


Adnex, Aetiologie der Entzündungen (Gross) 248 (C). 


 — Entzündungen, doppelseitige (Michon u. Labry) 74 (C). n 
. — P e Einfluß der Menstruation (Geller u. Sommer) 179. 


:- — Entzündung während der Schwangerschaft (Heyer): 66 (R). 


—. Erkrankungen, Einfluß entzündlicher auf den Ablaut dés mensuellen 
+ Zyklus a .178 (R). 

— Tumor (Dimitriu) 100 (C). 

Adrenalin (Jendrassik u. Czike) 222 (C). 

— (Loewe): 250 (C). 13 Eao, 

:— (Mouriquand u. Leulier) 261 (C). .  : ER ne 

— Ausbeute (Watanabe) 266 (C): Ze 


--—— Glukosurie (Kuscheljebsky) 181 (R). 


— Hyperadrenalinämie. (Achutin) 250 (©). = T 


- '— Lichtoxydation (Vacek) 234 (R). 


— Wirkung bei Encephalitis (Gantenberg) 198 (©). 
— Wirkung auf die Gefäße (Rosenow) 12 (C). 
—' Wirkung in der Menopause Hannan) 207 (C). 
— u. Nebennierenfunktion (Fromherz) 4 (C). 
Adrenalinärtiges Präparat (Ehrismann) 169 (R). 
Adrenalinguaddel nach‘ Quarzlampenbestrahlung (Messerle) 332 ©. 
San > U. Kalun u. Calciumgehalt des Serums (Brems) 
124 


'Adsorptionstherapie (Bechhold u. Keiner) 250 (C). | | j 


Agglutinabilität der. Bakterien (Porges) 330 (0). 
Agglutination (Gruber) 330 (C). 
— durch Praezipitin (Jones) 292 (C). 


-= Agglutinin (Volk) 330 (C). 


Agranulozyten Angina (Kastlin) 239 (C). 


Agranulozytose (Koehler) 12 (C). 


— (Vos u. Staal) 15 (C). 

— bei letaler Sepsis (Weisz) 71 (C). 
Agraphie, isolierte: ‚(Gerstmann) 31 (R). 
Akranion (Arnell) 333 (C): 

Akriflavin (Tinker u. Sutton) 47 (C). 
Akrodynie (Pehn, Ardisson) 42 (C). 


` — (Debré u. Petot) 185 (C). 


— (Goudsmit u. Rümke) 284 (R). 
— kindliche (Woringer) 320 (O). 
Akromegalie (Cushin) 207 (R). 
— Grundumsatz (Cushing u. Davidoff) 159 (R). 
— Kohlehydratstoffwechsel (Davidoff u. Cushing) 212 (R). 


_ Akrozephalosyndaktylie (Wigert) 72 (C). 


Aktinomykose, Hirn- (D'Ewart u. Dawson) 19 (C). 

— Radiumbehandlung (Heyerdahl) 179 (C). 

— des Rektums (Risak) 307 (C). 

— sekundäre der Bauchwand (Vigne u. Laurun) 44 (©). 

Albùminurie, Wasserausscheidung bei orthostatischer — (Seyder- 
helm u. Goldberg) 89 (C). 

Aleukämische Myelose (Arneth) 324 (C). | 

Aleukie (Koehler) 12 (C). | \ 

— hämorrhagische (Wulf u. Rachmann) 286 (R). 

Alkalireserve im Blutplasma nach sportlichen Le uieii (Rehberg 
u. Wissemann) 64 ( 

Alkohol, akute Intoxikation (Bogen). 161 (C). 

— diuretische Wirkung (Mosonyi u: Gömöri) 250 (C). 


p= Injektionen in die kortikale Hirnsubstanz bei Atheose (Nasaroff) 


65 
Alkoholbehandlung, parenterale (Spiethoff) 161 (C), 172 (©). 
— der puerperalen Sepsis (Thomson) 123 (R). 
Alkoholdenaturierung (Baumann) 35 (R). 
Alkoholgenuß, Spätwirkung auf den Grundumsatz (Zahn) 117 (C). 


= Referat; C = Citat; OS = -Sondernummer Originallen, 


~- -— perniziöse, 


EEEE ET (Boye) 72 (C). 
Allergene (Klewitz u. Wigand) 168 (C). 
‚Allergie s. a. Anaphylaxie, Idiosynkrasie, Ueberempfindlichkeit. 
— (Pirquet) 330 (R). 
Allergische Hautkrankheiten (Joseph) 276 (C). 
- Allional (Temming) 248 (R). 


Mg Alloplastik bei Lähmungen (Stracker) 280 (C). 


Alopezie, dekalvierende (Glasser u. Sloïmovici) 44 R. 

Alter (Pende) 23 (R). 

Altern u. Greisenhaftigkeit (Williams) 126 (C). 

Altersstar s. a. Katarakta senilis. 

Aluminium Pharmakologie (Guigan) 262 (R). 
— im Wirtschaftsbetrieb des Krankenhauses ‘utah 224 (R). 

'Alyeolarpyorrhoe (Polus) 237 (C). 

Amalgamgefahr (Fühner) 301 (R). 

Amaurose s. a. Blindheit. 

 — hysterische (Clark) 93 (R). 

.Amboceptor s. a. Hämolyse. 

AR nach Röntgenbestrahlung der Ovarien (Hoktermann) 
227 

— als Folgezustand einer syphilitisch innersekretorischen Störung 
(Lewith) 91 (R). 

Aminosäure, Einfluß auf die Hydrolyse durch Pankreaslipase (Daw- 

| son) 25 (C). 

a e Blut- während der Gestationsperiode (Hellmuth) 
222 


Ammoniak, Bildung im isolierten Muskel (Parnas) 323 (C). 

— u. -Harnstoffbildung durch die Niere (Holmes u.- Watchorn) 24 (C). 

Ammoniakkoeffizienten u. Verhältnis zwischen freier u. ammoniak- 
gebundener Säure im Harn (Dowis u. Rixon) i9 (C). 

. Amnesie bei pathologischen Rauschzuständen (Stern) 226 (R). 
Amöbenerkrankungen des Darms im Kindesalter (Rossi) 314 (R). 

Amöbendysenterie (Michele) 130 (R). - | 
— im Kindesalter een 101 (R). 

Arhoebiase S. a. 

Amusie Ger 2 (R). 

Amylase Beschleuniger (O’ Donarai u. Davison) 49 ©) 

Amyloidosis der Haut (Gutmann) 328. (C). 

Anae&robier Wundinfektion (Brunner) 257 (R). 

. Analgetica (Josipowici) 223 (C). 

Analyse s. Bestimmung. 

Anämie, alimentärer Faktor bei der Entstehung (Aron) 59 (R. 

aplastische (Stotzik u. Galperin) 286 (C). 

leukozytäres Blutbild bei perniziöser (Arneh) 170 (©). 

perniziöse (Hoff) 12 (C). 

perniziöse (Templeton) 19 (R). 

perniziöse (Schmidt) 169 (R ). 

perniziöse, Ernährungsweise (Cornel) 240 (R). 

perniziöse, Behandlung mit Leberdiät: a bestrahltem Eisostenn 

(Rosenow)' 301 (R). 

perniziöse, Hyper- u. Hypochromie (Winogradow) 60 (C). r 

perniziöse, Leberdiät (Möller) 71 (C). 

Oedeme u. Wasserausscheidung (Meulengracht u. 
Iversen) 71 (R). | 

— perniziöse, Radiumbestrahlung (Tomanek) 179 (C). 

— re nach Thallium BU Epiaton (v. Seal) 
203 (R Ä 

— splenica infantilis (Gandolfo) 314 (R). 

-— Behandlung der akuten bei arteriellen Verletzungen (Plisson) 


21 ( 
en "Behandlung der perniziösen (Mark) 78 (R). 
= — diätetische Behandlung der perniziösen 86 (C). 
-. .— Gift der .perniziösen (Macht) 250 (C). 
— Viskosität und. Gerinnung des Blutes (Giuffre) 313 (R). 
. Anaphylaktische Vergiftung -(Biedl u. Kraus) 330 (R). 


kart 


| 


' Anaphylaxie s. a. Allergie, Idiosynkrasie, SSZumkr anchel, u. Ueber- | 


empfindlichkeit. 
— (Klopstock u. Selter) 303 (R). 
— akute (Dudgeon) 102. (C). 
— Eiweißstoffwechsel (Schittenhelm u. Erhardt) 65 (C), 250 č 
— u. innere Sekretion (Hajós) 133 (R). 
Anatomie (Merkel-Kallius) 242 (B). 
Anästhesie s. a. Narkose. 
— (Müller) 50 (C). 
-~ — Pneumonie als Folge (Rucker) 160 (R). 
Anastomosenquetschzange, Josephsche (Zweig) 122 (C). 
Aneurysma der Arteria carotis interna (Magnus) 74 (C). 
— der Arteria .tibialis posterior (Morris) 19 (C). 
Angina (Schultz) 115 (R). 
— (Tschiassny) 308 (C). 
— pectoris (Cohn) .279 io. | 
=- ` — pectoris, chirurgische’ ehandlung (Cutler) 50 (C). 
`  — pectoris, chirurgische Behandlungsmethoden (Spiegel) 182 (C). 
` — pectoris u. die Coronar-Theorie (Clerk) 97 (R). 
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Angina pectoris, Entstehung (Wolff) 323 (R). ` 

— pectoris, Ramicotomia anterior (Singer) 308 (C). 

— pectoris, Ursache (Cuncliffe Shaw) 154 (R). 

Angiom (Lotte) 238 (C). 

Angiomatosis retinae, familiäre (Rochat) 177 ©. 
Anilin-Vergiftung (Scheele) 52 (C). 

Animasa (Kopp) 275 ( a 
Anodontie (v. AEA a (C). | 


' Anopheles s. Malaria. 


Anophthalmus, kongenitaler (Yudkin) 134 (C). - 

Anorexie s. Appetitlosigkeit. 

Antagogie (Stoeltzner) 195 (C), 248 (C). 

Anthrax s. a. Milzbrand. 

Antianaphylaxie s. Anaphylaxie, Anti-. 

Antiberiberi-Vitamin s. Vitamin B. 

Antikörper Wirkung von Hitze (Jones) 292 (C). 

Antineuritisches Vitamin s. Vitamin B. 

Au LT EINRDEST. Toxizität u. trypanozide Wirkung (Bock) 
7 ; 

Antiovarin (Pewsner) 89 (C). 


| An symmetrische Ausschläge (Lortat-Jacob u. Legrain) 44 


Antipyriliminopyrin (Lipschitz u. Osterroth) 65 (C), 250 (C). 

Antiseptika in der praktischen Chirurgie (Demel) 148 (C). 

Antiskorbutisches Vitamin s. Vitamin C 

Antivirus (Schweinburg) 62 (C). 

— (Epstein) 62 (C). 

— von Besredka (Weichardt) 196 (R). 

— nach Besredka Gerlach u. Kralicek) 200 (C). 

Anurie bei Nephrolithiasis (Quaranta) 40 (C). 

Anus, Fremdkörper (Glatzel) 18 (R). | 

Aorta angusta (Hochrein) 12 (C). 

== rio der arteriosklerotischen in einen Bronchus (Lindsay) 
19 

— Perforation (Guttmann) 301 (C). 

— Schmerz (Singer u. Spiegel) 64 (R). 

— Stenose am Isthmus (Embacher) 307 (R). 

— Strombahnen im Anfangsteil (Hochrein) 248 (C). 

Aortenkonusstenose, syphilitische, kongenitale (Katz u. Selig) 13 (C). 

Aortitis (Langer) 9 (R). 

Aphasie, Brocasche RT RR 99 (C). 

— Systeme (Henschen) 120 (R). 


‚ Apiol (Christomanos) 198 (C). 


Apyron (Michelsohn) 181 (©). 

Appendicitis acuta im Greisenalter G ehmann 308 (R). 
— chronische (Immermann) 132 (R). 

— perforierte (Michel) 4 (K). 

-— Behandlung (Riedel) i (C). 

— im Bruchsack (Ham) 127 (C a 

-— Dickdarmphlegmone N 122 (C). 


— Fehldiagnose (Sachs) 


— und Paratyphus B (Enking) 300 (R). 
— Rizinusöl bei akuter (Tanner) 20 (C). 


ge - perforierte bei vorgeschrittener Schwangerschaft (Michel) 281 (C). 


— bei Zwillingen (Angeli) 289 (C). 

— Abszeß während der Schwangerschaft a 76 (C). 
— Beweglichkeit (Aschoff u. Pokorny) 148 (C). 

— postoperativer Gangrän (Fasano) 41 (0). 


'— Reflex (Mitchell) 126 (R). 


— Röntgendiagnostik (Czepa) 325 (R). 

— Zusammenhänge mit der Bauhinschen Klappe (Gross) 172 (0). 
Arbeitsfähigkeit, Hemmung (Beyer) 173 (C). 

Argolaval, Behandlung der Zystitis (Schlüter) 92 (R). 
Argotropin (Smith) 206 (R). 

Arm-Verlust und Lungentuberkulose (Spitz) 177 (C). 
Arhinenzephalie (de Jong) 252 (C). 

Arrhythmie u. Pulsresonator (Goldscheider) 114 (C). 

Arsen, dermotherapeutische Anwendung (Guszmann) 71 (C). 
— 'Erythem (Milian) 312 ( 

— Lähmung nach akuter Vergiftung (Iwantschenko) 286 (R). ` 
— Vergiftung (Strassmann u. Weimann) 17 (C). 

Arsenhaltiger Wein (Remy) 324 

Arsenwasserstoff Vergiftung (Naeslung) 72 (C)... 

Arsenbenzol bei gonorrhoischen Urethritiden (Mouradian) 313 RI: 
Arsenbenzolpräparate (Lewin) 229 (R). 

Arsphenamin s. Salvarsan. 

Arteria carotis interna, Aneurysma en? 74 (C). 

— centralis retinae, Verschluß. (Beach) 134 (C). 

— cerebelli post inf., Verschluß (Wilson u. Winkelmann) 40 (R). 
— subclavia dextra, 'linksseitiger Ursprung (Kirch) 224 (C). 
Arterieller Druck s. Blutdruck. 

Arterien, Punktion (Rosenow) 116 (C). 

Arteritis, Insulin bei stenosierender (Vaquez u. Yacoel) 155 (R). 
— tuberculosa (Yokohata) 33 (R). 


. Atlas, 


Arteriosklerose, Jod-Iontophorese (Hufnagel) 116 (C). 

— Oedem der Papille (Milner) 101 (C). 

— und senile Demenz (Wiıhelmi) 32 (C). 

Arthrektomıe (Krüger) 148 (C). 

Arthritis s. a. Gelenkerkrankung, Rheumatismus. 

'— chronische (Il. Mutch u. N. Muıchy) 20 (C). 

— deformans (Mangeri) 40 (C). 

— deformans, primäre im Kındesalter (Gerbasi) 96 (R).' 

— deformans des Schultergelenks (Oberhammer) 280 (R). 

— deformans, Schwefelstoffwechsel (Cawadias) 152 (R). 

— deformans, Serumkalkgehalt (Mark) 201 (R). 

— deiormans der Wirbelsäule (v. Rad) 6 (C). 

— gonorrhoische (Stellwagen) 341 (R). 

— hämophile Bakterien als Ursache eitriger (Taylor) 153 (C). 

— infektiöse (Parrisius) 7 (C). 

— urica s. Gicht. 

Arthritismus u. Tuberkulose (Ferranini) 289 (C). 

Arthrotyphus (Schaeffer u. Liege) 42 (R). 

Arzneiexanıhem (Westphalen) 59 (C). 
— (Loewenstein) 324 (C). 

Arzthonorar, Aufwertung (Frankfurter) 145. 

Ascites s. a. Hydrops. 

— Anastomose der Vena mesenterica superior u. der Vena cava 
(Krestowsky) 43 (C). 

Asepsis s. a. Desinfektion. 

Askariden, Bedeutung für Darmperforation (Finaly) 333 (C). 

— Volvulus (Rosenthal) 254 (C). 

Askaris lumbricoides in einem Eileiter (Hofstötter) 182 (C). 

Askaridiasis, Diagnose (Brüning) 252 (R). 

Aspirin, Kältesteife u. Kälteschutz (Menschel) 65 (C), 250 (C). 

Asphyxia neonatorum (Heidler) 227 (R). 

Asphyxie, Aenderungen des Blutes (Rittmann) 64 (R). 

— Chloroformatmung gegen intrauterine (Waller) 246 (R). 

— Veränderungen des Blutes (Rittmann) 225 (C). 

Asthenische Reaktion (Monhardt) 97 (C). 

Asthma (König) 8 (R). = 

— (Coke) 126 (C). 

— bronchiale (Haibe) 238 (R). 

` bronchiale (Thormval) 285 (C). 

— bronchiale, Bedeutung des Hausstaubes (Rowe) 158 (R). 

— bronchiale, Heilungsmöglichkeiten (Cahn) 159 (C). 

anale, Pathologie (Dehner) 168 (R). 

— cardiale (Singer) 90 (C), 199 (C). 

— psychogenes (Strauss) 20 (C). 

— allergenfreie Kammern in der Behandlung von .Bronchial- 
(Leeuwen, Einthoven u. Kremer) 152 (C). 

— Anamnese bei Bronchial- (Brown) 74 (C). 


— Desensibilisierung mittels leichten Serum-Schocks (Sponjitsch). 


156 (R). 

— Heilung durch Keuchhusten (Ciancio) 236 (C). 
— subkutanes Emphysem (Kahn) 130 (C). 

— Ephedrin beim Bronchial- (Leopold u. Miller) 103 (R). 

— Keuchhustenbehandlung (Ciancio) 95 (R). 

— in der Kindheit (Hutchison) 37 (R). 

— Pepton-Serum-Agar (Auld) 73 (R). 

— Psychotherapie beim bronchialen — (Hansen) 301 (R). 

— u. Tuberkulose in Beziehung zu den Klimaallergenen (van 
Leuwen) 200 (C). 

Astra-Mundspiegel (Benker) 230 (C). 

Aszites, ultraviolette Strahlen zur Behandlung des zirrhotischen — 
(Fissinger) 99 (R). 

Ataxie hereditäre s. Friedreichsche Krankheit. 

Atem-Behinderung (Moore u. Binger) 133 (C). 

Atemnot (Ewig) 146 (C). 

Atemstillstand s. Asphyxie. 

“Atemtätigkeit, Kontrolle minimaler Jablonowski) 324 (C). 

Atemzentrum, pharmakologische Untersuchungen (Wieland u. 
Behrend) 250 (R). 

Aether-Narkose s. a. Narkose. 
— (Starlinger) 250 (C). 

— (Tschetwerikow) 286 (R). 

— Konvulsionen (Wilson) 102 (R). 

Atherosklerose s. Arteriosklerose. 

Athetose, Alkoholiniektionen in die kortikale Hirnsubstanz (Nasaroff) 


65 (C). 
Aethyichlorid s. Chloräthyl. 
Steckschüsse (Knopflach) 121- (C). 
Atmung. künstliche (Bruns) 301 (C). 
— bei erhöhtem Luftdruck (Antony) 327 (C). 
Atonie, paradoxe Peristaltik (Locper u. Baumann) 156 (C). 
Atophan s. a. Gicht. 
Atrioventrikulär s. Herz. 
Auffassungzsreilex (Bechterew u. Schumkow) 120 (C). 
Augapiel s. a. Bulbus. 


O = Orlzinalarbe!t: 


T = Therapeutische Mitteilung: B = Buchbesprechung; R = Referat: C = Citat; 
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Auge, Daueranästhesierung bei Affektionen (Alexander) 222 (R). 
— Erkrankungen durch Morchelausdünstungen (Pick) 67 (R). 
— Erkrankung, sympathische (aeger) 177 (C). 


— Erkrankungen: infolge Zahnaffektıonen (Gomes) 265 (R). 


— Funktionspiüfung (Bachstez) 307 (C). 

— Gegenrollung (Benjamins) 13 (C). 

— Innendruck (Koyanagi) (C). : 

— Kristalle im — (Marx) 15 (C). 

— Mangel der ann Dune (Pellathy) 177 (C). 

— Muskeln, Bedeutung der Sechszahl (Tschermak) 120 (C). 

er Schädigungen durch Licht (Thies) 150 (C). 

— Tuberkulose u. Menstruation (Berneaud) 67 (R). 

— tuberkulöse u. skrofulöse Erkrankungen (Fabian) 168 (K). 
— tuberkulöse Erkrankungen u. Unfälle (Zollinger) 177 (C). 

—  Verkupferung (Urbaneck) 68 (C). 

Augenbewegungen unwillkürliche bei Störungen aes Sehens (Bartels) 
6 


8 
Augenheilkunde (Lindner) 61 (C). 
Augenhintergrund, perischnurartige Pigmentstreifen (Köppl) 68 (C). 
— bei akuten Toxämien (Brown) 338 (R). E 
— bei tuberkulöser Hirnsklerose (Nitsch) 68 (C). 
Augenkrankheiten, Ehekonsens bei erblichen — (Fleischer) 68 ©). 
Augenlid, Krankheiten (Macdonald) 134 (C). 
Augenzittern s. Nystagmus. 
Augenzitternkunde (Ohm) 69 (C). 


“Aurophos (Wirz) 89 (R). 


Aurosan, Finfluß auf die Tuberkelbazillen (Karwacki) 18 (C). 
Ausfluß s. Fluor. 

Auskratzung, Ausschabung s. Abrasio. 

Aussagepsychologie (Moll) 257 (C). 

Auswanderung, deutsche (Föllner) 116 (0). 

Auswurf s. Sputum 

Autohämelvsin (Namba) 134 (C). 

Autoinfektion, intestinale (Desgeorges) 238 (R). 
Automatismus, geistiger (Bailey) ,263 (R). 


' Autopyotherapie (Havränek) 147 (R). 


Autotherapie (Barrose) 9 95 (C). 

Avertin (E 107) in der Geburtshilfe (Martin) 66 (R). 

— Narkose im Kindesalter (Sievers) 169 (R). 

— in der Psychiatrie (Blume) 169 (R). 

Avitaminose s. a. Vitamine, Skorbut, Beriberi, Pellagra. 

Axolose (Zavadocsky u. Zazodsky) 133 (C). 

Ayerzasche Krankheit ANa fhan) 209 (C). 

Azeton, Bestimmung im Harn (Rudoy) 86 (C). 

Aziditätskurve, Alkali-Belladonnagaben (Sehellong) 171 (©). 

Azidose der Gewebe (Stark) 250 (C). 

— S in Zusammenhang mit Nierenveränderungen (Seegal) 
158 

— diabetische (Lins) 73 (C). 

— erythropoetische Wirkung (Detre) 64 (C), 224 (C). 

— postoperative, nichtdiabetische (Fickenwirth) 147 C). 

Azoproteine (Landsteiner u. van der Scheer) 133 (C). 

Azotämie, transitorische bei Nierenkolik (Frischmann) 124 R. 


Bäckerekzem (Stern) 229 (R), 300 (R). 


. Bac. abortus Bang, Septikämie (Lonero) 235 (C). 


— acidophilus Kulturen u. Präparate (James) 290 (R). 


.— bulgaricus Kulturen u. Präparate (James) 290 (R). 


Bact. coli (Monias) 133 (C). 
— coli communis, Abbau von Hexosephosphate (Manning) 25 (C). 
— pathologener Stamm (Smith u. Little) 212 (C). 
Bäderbehandlung s. a. Balneotherapie. 
Badekuren (Daude) 248 (C). 
— Indikation (Lachmann) 62 (C). 
Bäderkunde, wissenschaftliche (Dietrich) 167 (K). 
Bakteriaemie s. Sepsis. 
Bakterien, Enzyme (Neill u. Fleming) 133 (C). . 
Bakterien, Mutationen (Brown u. Frobisher) 50 (C). 
— Oberflächenspannung (Kopeloff u. Beermann) 133 (C). 
— Sauerstoffbedürfnis der anaeroben (Kovacs) 330 (R). 
+- Serumbildung säurefester (S. Mudd u. B. H. E. Mudd) 212 (0). 
nalen Reinkulturen (Avery u. Leland) 133 (C). 
Bakteriophage (Shope) 133 (C). 
— (Otto) 274 (R). 
Bakteriophage d’Herellescher Re 236 es 
Bakterizidie der Gewebe (Saxl u. Donath) 60 (R). 
Balanitis erosiva gangränosa (Palmer) 52 (R). 
Balters Theorie (Willemse) 282 (C). 
Bandwurm, Behandlung (Magath u. Brown) 47 (R). 
Bandwürmer u. Fleischbeschau (Lndau) 126 (C). 
Banti-Griesingersche ‘Krankheit (Castronuovo) 235 (C). 
Barbitursäurederivate, Narkose mit — (Bumm) 121 (R). 
Barbitursäureverbindungen. Ausscheidung mit dem Harn (Halber- 
kann u. Reiche) 274 (C). 


OS = Sordernummer Originallen. 


AREST 
~ ng 


Barlowsche Krankheit s. a. Skorbut, infantiler. | 
 Barometrischer Druck, Einfluß auf den Organismus (Dias) 94 (C). 
Bartonellen, Infektion (Lauda) 330 (C). 

P O A giftiger Einfluß auf Hühner (Robel u. Olbrycht) 


. — sulfuricum purissimum als Konttastiniktel (Krause) 72 (©). 
. Baryumsalze mit Digitalisgruppen (Yamanouchi) 134 (R). 


 Basalganglien (Kodama) 283 (C). 
. Basedow s. a. Thyreoidea, Struma.. 


= — (Hartmann) 210 (C). 
— chirurgische Behandlung (Landau) 223 (R). 
— Beziehungen zum Geschlechtsleben der Frauen 

“ Kessel) 185 (R). 
— Diagnostik (Kessei u. Hyman) 44 (C). 
‘— Geräusch über der Thyreoidea (Bram) 314 (R). 
— Jodbehandlung (Petren) 241 (C). 
. — ante- u. postoperative Jodbehandlung (Schürer-Waldheim) 61 1 (©. 
‘— Röntgenbehandlung (Kruschen) 325 (R). | 
— striopallidäre u. bulbäre Symptome (Klien) 120 (R). 
Bauch s. Abdomen. 
Bauchbruch s. Hernia ventralis. 
Bauchfell s. Peritoneum. 
Bauchoperation, Bauchschnitt s. Laparotomie. 
Bauchschwangerschaft s. Schwangerschaft, extrauterinc. 
Bauchspeicheldrüse s. Pankreas. 
Bazillen s. a. Diphterie-, Gasbrand-, Grippe-, Koli-, Milzbrand-, Para- 
= typhus-, Ruhr-, Typhusbazillen. 
` — Wachstum hämophiler (Valentine u. Rivers) 133 (C). 
Bazillus suipestifer (Schnitter) 9 (C). 
Bazillus Bang, menschliche Infektion (Kreuter) 116 (C). 
-— Fraenkel (Gusartschick) 117 (C). 
Beatin (Loewenstein) 216 (T). 
Becken, enges (Martin) 223 (C). 
—_ ‚tachitisches (Thoms) 317 (C). 
— trichterförmiges (Schumacher) 281 (C). 
— parasakrale Anästhesie bei den Operationen 
~ `a (Finsterer) 308 (C). 
-— Bruch (Czunft) 69 (R). 
-— Geburten bei engem — (Kraul) 231 (C). 
— Geburtsmechanismus beim engen (Schumacher) 228 (C). 
— Messung, röntgenologische (Martius) 4 (K). 281 (C). 
Beckenniere (Wohlauer) 256 (0). 
© — (Joseph) 256 (C). 
— Carcinom in angeborener (Schmid) 179 (0). 
Beckenorgane, Entzündung (Black) 317 D 
-© Behandlung, physikalische (Wäddington) 105 (C). 
Belastungsstatistik der Durchschnittsbevölkerung (Schulz) 305° (R). 
Belgien, Gewerbehygiene (Calmus) 147 (C). 
 Bellinguol (Diebel) 110 (T). 
ee fiir die T eberfimktäon (Epstein, 
48 


im kleinen — 


Delprat u. Kerr) 


Benzidin, Reaktion in die Fäzes (Schouten) 35 (C). 
Beri-Beri s. a. Vitamine. 
- (Fuchs) 62 (C). | 
| Berichte der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie (Schubert) 
2'(K 


‚Bericht, 7 „chrgang über Wohlfahrtspflege in deutschen Kurorten 
167 | 


Bernsteinsäure, Bildung im Körper (Clutterbuck) 234 As 

— im Muskel (Needham) 235 (C). Ä 

Beruf, Fehler im — (Andrews) 18 (C). 

Berufsberatung (Dohrn) 11 (R). 

Berufsgefahren der Textilindustrie (Loch) 147 (R). 

` Berufsgeheimnis (Grvwo-Dabrowski) 18 (C). 

 Berufskrankheiten (Böttrich) 176 ©. 

‚, Bestrahlungen (Rolleston) 207 (C). 

Bestrahlung, intratumorale (Failla) 179 (R). 

‚ Bettnässen s. Enuresis. 

 Bevölkerungspolitische Gesetzgebung (Niedermeyer) 295 (O). 

Bevölkerungsprobleme Frankreichs (Harmsen) 293 (B). 

Bewegungen, unwillkürliche (Pfahl) 305 (R). - 

Bilharzia der Blase (Panayotaton) 316 (C). 

Bilirubin s. a. Gallenfarbstoff. 

-— Bestimmung (Shattuck) 262 (C). 

Bindehaut s. Konjunktiva. 

Biologie (Haldane) 102 0). 

-Bismut s. Wismut. 

Bitterwasser Hungadi Janos (Rausch u. Sereghy) 114 (R). 

Blase s. Harnblase. 

Blasenentzündung s. Cystitis. 

Blasenöffnung Diagnose u. Behandlung von Deformitäten u. Hinder- 
nissen (Molony) 316 (R). 

Blasensteine s. Harnblasensteine. | 

Blastomykose, erosive (Meckel) 33 (R). \ 


(Hyman u. 


— lipolytischer 
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Blastomykose der Haut (Fabry) 33 (C). 
— der Haut (Grschebin) 150 (R). 


‚ Blattern s. Pocken. 


Blausäure, Entgiftung (Löffler u. Regier) 323 (C). 

— Reizstoffzusätze zur — (Hasselmann) 175 (R). 

Blausucht der Neugeborenen (Sahler) 308 (C). | 

Blauwachs (Puttkammer) 204 (C). 

Blei, Rune des Katzinoms mit kolloidalem (Fitzwilliams) 
19 

— Behandlung der malignen Tumoren mit — (Avedan) 42 (C). 

— Vergiftung (Thoma) 176 (R). 

— Vergiftung (Seitz) 248 (R). 

— Vergiftung, Cholesterinbestimmung im Blute (Kühn) 147 (R). 

— Wirkung (Schmidt) ) 175 (©). 

Blennorrhoe ophithalm. (Pohl) 123 (R). 

Blicklähmung s. Augenlähmung. 

Blinddarm s. Appendix. 

Blindgeborene, Sehenlernen (Vogt) 332 (C). 

Blindheit, Ursache (Thompson) 38 (C). 

Blitzkrämpfe (Lehmkuhl) 203 (C). 

Blut s. a. Agglutination, Plasma, Serum. 

— Abmessung zur chemischen Untersuchung (Leiboff) 340 (C). 

= Amino AUTENSPIERE| während der Gestationsperiode (Hellmuth) 

2 

— Ammoniak (Adler u: Schwerin) 5 (C). 

—. Bestimmung der Amylase (Elman und Ganghan) 314 (C). 

— Aenderungen bei der Asphyxie (Rittmann) 64 ( 

— Cholesterinbestimmung bei Bleivergiftung (Kühn) 147 (R). 

-— Bestimmung des Eisens u. Hämoglobins (Dupray) 340 (C). 

— Eiweißkörper, Einfluß der Röntgenstrahlen auf die — (Wichels u. ` 
Behrens) 65 (C). 

— Erkrankungen (Rösler) 204 (R). 

— Farbstoff (Zeynek) 18 (C). 

— gefäßbewegende Stoffe (Liechatschewa). 279 (C). 
— Gerinnung (Nürnberger) 3 (K 

— Gerinnung in der Chirurgie (Byszewski) 106 (C). 

— Gerinnung bei Haufkrankheiten (Rejtö) 71 (C). 

— Gerinnung, Störungen (Semeran-Siemianorski) 106 (C). 


. — Gerinnungsstörung bei Erkrankung des Leberparenchyms (Hart- 


mann) 86 ( 

— Harnsäurestoffwechsel (Berberich) 13 (R). 

— Harnstoffgehalt (Svensgaard) 234 (C). 

— Jodgehalt (Maurer) 201 (C). 

— Kalium- und Kalziumgehalt bei Blutkrankheiten (Kauftheil u. 
Kisch) 86 (R). 

— Kreatingehalt (Liubarskaja) 252 (C). 

— re Anastomose zwischen dem kleinen u. großen (Trunecek) 
235 

Index bei Syphilis (Gurewitsch u. Silbermann) 

310 (C). s 

— Milchsäure bei Eklampsie im — (Zweifel) 4 (K). 

— Milchsäureuntersuchungen (Noah) 197 (C). 

— Nachweis okkulten (Ogilvie) 19 (R). 

— Ovarialhormon (Frank) 60 (C). 

— Regulierung der Wasserstoffionenkonzentration 
Kuang u. Krüger) 250 (C). 

— TE bei chirurgischen Erkrankungen (Anton) 
5 

— bei Scharlach, Stabilitätsreaktionen (Rhodin) 93 (R). 

— Senkungsreaktion bei Säuglingslues (Minamide) 341 (R). 

— Senkungsreaktion nach provokatorischen Tuberkulingaben 
(Stetter) 327 (C). 

— Spuren (de Dominicis) 17 (C). 

— Stillung der großen tiefen Gefäße (Leone) 235 (C). 

— Untersuchung (Komm u. Sonntag) 60 (C). 

— Veränderungen: unter Sauerstoffmangel (Rittmann) 225 (C). 

— Veränderungen beim Wettschwimmen (Westenrijk) 279 (C). 

— Viskosität bei Lungentuberkulosen (Schnierelmann) 177 (R). 

— Wirkung venöser Stauung (Plass u. Rourke) 262 (C). 

— u. Gewebe, Austauschvorgänge (de la Vega u. Lombän) 62 (©). 

= a Zellvolumen u. Hämoglobingehalt (Osgood u. Haskins) 
159 

Blutarmut s. Anämie. 

Blutbild, Inkonstänz des morphologischen (Arneth) 168 (C). 

— der Leukämie bei Syphilis (Larrabee u. Sidel) 76 (C). 

— weißes in der Oto-Rhino-Laryngologic (Strumpel) 92 (C). 

— bei tuberkulösen Erkrankungen im Kindesalter (Cisi) 41 (R). 

— u. Blutsenkung (Heinrichs) 120 (R). 

— bei Gonorrhöe (Matzdorff) 274 (R). 

Blutbrechen s s. Haematemesis. 

Blutdruck s. a. Puls. 
— (Foster) 314 (C). 

— Beeinflussung des erhöhten (Petoe) 146 (C). 

— bei Schwangeren Sirassmann) 3 (K). 


(Siu Schan- 


3 ° 
Be aa. 
Dreamy pe ee 7 
r Br 


aa 


Blutdruck bei os erh IRRE NEN Anine (Hochenbichlow) | 


— herabgesctzter (Garwin) 130 (R). Ze E 
— in den heißen Zonen (Hufnagel) 10 (C). | i 
— 'systolischer (Huber) 47 (C). 


~ — Veränderung durch Schwangerschaft (Strassınann) 179. (©). 


‚Blutdruckzügler (Hering) 13 (R): 

:Blutdrüsen s. endokrine Drüsen. 

Blutegel, Behandlung der thrombosierenden Phlebitiden ! , (Mouzon) ` 
156 

Blutfarbstoff s. Hämoglobin. 


; Blutgefäße s. Arterien, Kapillaren, Venen. 


. Blutgifte, aromatische Nitro- u. Aminokörper (Lipschitz) 147 (R). 
-— Polyglobulie durch — (Arrak) 89 (C). 


Blutgruppen (Schmid) 3 (K). 


. — (Landsteiner) 330 (R). 


— Bestimmung en 179 (©). 


Bestimmung bei strittiger Vaterschaft (Goroncy) 2 (R). 


— u. Syphilis (Gundel) 323 


Blutgruppe u. N poeition (Hermanns u. Kronberg) 8 (0. 


<. Blutgruppen bei Tuberkulose (Connerth) 176 (R). 


— Bestimmung u. 


Tuberkulose (Kallabis) 327 (C). 


— Untersuchung bei Haut- u. Geschlechtskrankheiten (Klövekorn u. 


| . ~ Mampel (Kubänyi) 70 (C), 


. Simon) 91 (C) 


— Untersuchungen Familie 


Heidelberger hämophilen 


222 (C). 


in "der 


. Blutgruppenfrage, forensische Bedeutung ssnin 117 (R). 


Blutkörperchen, Anionenpermeabilität (Mond) 168 (C). 
— Anreichern von weißen (Endres) 116 (C). 


; . —'Form u. Größe der roten (Gram) 125 (R). 


— rote im Urinsediment (Schill) 259 (C). 


a — Senkungsreaktion (Wiemer) 224 (R). 
-— Senkungszeschwindigkeit (Schäfer) 228 (C). 


— Senkungsgeschwindigkeit u. Fibrinogengehalt des Blutes (Bruch- 
' sater) 226 (C). 

— Senkungsgeschwindigkeit der roten (exehbaum) 114 (C). 

L Senkungsgeschwindigkeit der weißen (Bauer) 89 (C). 

— Senkungsprobe (Langebeckmann) 177 (R). 


= Senkungsreaktion bei Krankheiten des Nervensystems Ba 


~ 


` 


* Blutzucker s. 


.72 (C). 
— Senkungsreaktion (Wiemer) 64 (C). 
-— Suspensionslabilität und Ladung der roten — . (Schechter u. Blüh- 
baum) 250 (C). | 
— Zerstörung arteigener .(Tudorann) 195 (©). 
Blutkreislauf s. Kreislauf. 
— künstlicher, in der Leiche (Eisenmenger) 61 (C). 


Blutmauserung. Bedeutung der Galle für die — (Seyderhelm u. 


Tammann) 5 (R). l 
Blutplasma s. Plasma. 
— Alkalireserve nach sportlichen Leistungen (Rehberg u. 
mann) 64 (R). 
Blutserum s. Serum. 
Bluttransfusion (Schmid) 59 (R). 
— in der Frauenheilkunde (Seitz) 195. (R). 
— bei Melaena neoatorum (Cainer) 334 (C). 
— Todesfall (Forssman u. Fogelgren) 303 (R). - 
— -nach Percy (Deucher) 231 (R). 
'— S. a. Menorrhagie, Metrorrhagie. 
Blutungen, okkulte (Snapper u. van Creveld) 333 (C). 
— postklimakterische (Muret) 74 (R). 
— postklimakterische (Benthin) 179 (C). 
— spontane subarachnoideale (Antoni) 151 (R). 
— Behandlung unstillbarer mit Radium (Neill jr.) 77 (R). 
— bei Greisinnen (Benthin) 3 (K). 
— Radium in der Behandlung (Neill) 130 (R). 
a. Glykämie u. Zucker. 
— (Condorelli) 312 (R). 


— Kreislauf (Sybrandy) 14 (R). 
— Kurve. Einfluß von Caliumiodid u. Thyreoideapräparaten Holsti) 


Wisse- 


E Cine (Citron) 115 (R). ` 


~ — nach Quarzlampenbestrahlung (Messerle) 332 (C). 


— Reaktion (Holsti) 125 (R). 


© — Schwankungen bei Eklampsic (Titus) .317 (R). 


Blutzuckerspiegel. 


Einfluß der Kohlensäurebäder (Buchstab ı u. 
Sribner) 89 (C). 
Boecksches Sarkoid (Meirowsky) 328 (R). 


- Bogengänge. Funktion (Heermann) 13 (O). 


Boltz’ Probe im Liquor (Blix. Gunnar u. a 285 ©. 
Bonn. Schulzahnklinik (Kantorowicz) 204 (C). 
Bordet-Wassermann (Milian) 43 (C). 

Bothriocephalusanämie (Rosenow) 279 (C). 

Botulismus in Sowiet-Rußland (Zlatogoroff u. Solovieo) 185 (C). 


— 
— 
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Botulinus Toxin Di u. Wood) 133 O. ee: | wi 


. — (Starin) 133 (C). N E S 
Bowensche Krankheit (Godinho) 229 (R). . a a, 
' Bradykardie nach Influenza (Hyman) 314. es | T ea 


Brandwunden (Fist) 46 (C). | Ä x 
Brasilien, Krankenhäuser (Schreus) 224 (©). ee aa 
R RO E OIRE, ‚Schwefelgase aus Selbstentzündung. (Gerbis) T 
Bright (Thayer) 288. (C). | ea Yen, 
Brightsche Krankheit s. a. Nephritis. l o) 
Brocasche Aphasie (Laignet-Lavastine) 99 ©. D 
Brodiescher Knochenabszeß (Reinberg) 325 (R). 


‚Bronchialasthma s. Asthma. 


Bronchialdrüsen, akute. Schwellung (Reiche) 176 (R). 


- Bronchien, Füllung: (Kopäri) 206 (R). 


_Bronchiektasie (de Lange) 16 (R), 


? 


Bronchiektasie (Mikulowski) 258 (©). 


o Bronchiektasen im Kindesalter (Schlack) 306 (R). 


Bronchopneumonie im Kindesalter (Avellone) 96 (R). 


Bronchoskopie (Tilley) 233 (R). 


Bronchostomie (Suchanek) 61 (C). a ‚ 
Bronchovydrin. Inhalation (Gassner) 11 (C). 

Bronchus, Pflasterzellen Epitheliom (Baden Evans) 38 (C). 
Brom-Behandlung (Wuth) 185. (R). 


. — Bestimmung (Belote) 74 (C). 


. Brommethylvergiftung aage rs 175 ©. 


Bromstrontiuran (Spindler) 301 

Brot, -Bereitung (Winckel) .249 (C). 

— Nährnutzen (Ritter) 249 (C). 

Brucella abortus, Infektion (Belyea) 46 (C). 

Bruch s. Hernie. > 

Brunst, Einfluß auf die Pilokarpin- u. Adrenalin-Reaktion ie Ei ~ 
leiters (Kok) 65 (C). 


- — Einfluß auf die Reaktion des Fileiters (Kok) 250 (C). 


: — bei der Parabiose der Ratten (Zacher!) 302 (C). 


Brunsteinheit (Biedl) 4 (K). 
Brunstzyklus der Maus, Wirkung von Metallsalzeı Bunker u. Ber- | 
'. man) 8 


Brustdrüse s Mamma. 


. Brustfell s. Pleura. 


Brustfellentzündung s. Pleuritis. e 
Brustinfektion s. Mastitis. ' s 


‚ Brustkorb s. Thorax. 


Brustorgane, einseitige Schrumpfprozesse (Schelenz) 176 (C). 

Bucky, Tisch (Lysholm) 333 (C). 

Buckysche Weichstrahlen (Stern) 328 (C). 

Bulbus duodeni (Sielmann) 248 (C). ' 

— Diagnostik der ohturierenden oder stenosierenden Pisi (Per- o 
witzschky) 92 | | Kae 

Bürgersche Krankheit (Schrapf) 312 (C). 


. . Buscaino, Schwarzreaktion (Bettzieche) 324 (C). 


Calcaneus; Chondrosarkom (Hadda) 32 (C). 


Calcaneussporn, operative Behandlung ER 122 (R). 

Calcium s. a. Kalk. 

— a Einwirkung der parenteralen Infektion (Malmberg) 
16 - 


— Stoffwechsel bei Osteogenesis imperfecta (Tauber) 203 (C). 
— Stoffwechsel bei Rachitis (Schüler) 203 (C). À 
— Wirkung auf die Erregbarkeit des Vagus (Mandelstamm) 250 (0). i 
— u. Schlagvolumen (Lautez u. Baumann) 12 (C). : 
Calciumkarbonat in der Behandlung. der Magenhyperazidität 
. (Loewenhart u. Crandall) 47 (R). 
Calcium Gehalt des Blutplasmas, Einfluß der Menstruation (Sharlitt, . 
Corscaden u. Lvle) 212 (C). 
Calsimalt (Kerle) 53 (T). 
Caput obstipum congenitum (Schulze) 148 (C). 
Carbamid Nierenfunktionsprüfung '232. 
Carcinom s. a. Geschwülste, Röntgenbehandlung. 
— (Westbrook u. Beekmann) 25 (R). 
— (Meyer) 131 (C), 132 (C). ; 
— (Winzer u. Melzer) 248 (©). 


` — biologische Behandlung (Theilhaber). 88 (C). 
— Bestrahlung u. Operation (Opitz) 32 (R). Ye 


— Behandlung mit kolloidalem Blei (Fitzwilliams) 19 (C). 

— maligne Krankheiten des Caecum (Beekman Delatour) 25 (R). 

— P des: Mäusecarcinoms durch Fermentgifte (Karczag) 
116 

— Curiebehandlung (Schürch) 332 (R). 

— Dauer u. Entwicklungsursachen (R&naud) 238 (C). 

— Diagnostik (Hilarowicz) 287 (C). 

— Diagnostik aus dem Blutbild (Simonis) 275 (R). 

— Entstehung, Trauma u. Wundheilung man 101 (R). 

— Erblichkeit (Guarini) 96 (R) 


Buchbesprechung; R = Referat; C = Citat; OS = Sondernummer Originalien 
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‚Carcinom, Fieber (Testi): 289 (C). 

— gingivodentäre Aetiologie (Heyninck) 261 (R). 

— Jodarsenbehandlung in Kombination mit der Strahlenbehandlung 
(Jacobs) 29 (O). 

— des Kopfes (Dujardin) 237 (C). 

— Einwuchern der Krebszellen (Biebrich) 302 (R). 

-~ — die begünstigenden Lungenaffektionen (Frommel) 21 (R). 
— Mesothoriumspickmethode (Kupferberg) 3 (K). 

-— Einfluß auf die Ovarialfunktion (Mahnert) 255 (C). 

~= Malignität des Pankreas (Westbrook) 25 (R). 

— Behandlung mit radioaktiven Stoffen (Kupferberg) 179 (C). 

— Radiumbehandlung (Martius) 4 (K). 

= Reaktion nach Roffo (Hilarowicz u. re 65 


Bun Bea AA der Röntgenstrahlen (Jüngling) 32 (C). 

- — Spontanheilung inoperabler (Wost) 32 (C). 

— des Stensonschen Ganges (Goforth) 50 (©). 

, — Umsatzmessungen (Guthmann) 179 (C). 

— Ursachen (Donald) 132 (R). 

— der Verdauungsorgane, provozierte un (Le Noir, 
de Fossey u. Goiffon) 97 (R). 

— Vernichtung (Lahm) 179 (C). 

- — Prophylaxe des Zervix (Charlton) 160 (R). 
— auf den Philippinen (Vedder) 48 (C). 

. Carcinomzellen, Dauerzüchtung (Fischer) 86 (C). 

-Causyth (Kastein) 222 (C). 

Cardaissin (Cameron) 134 (R). 

‘ Carpule (Krause) 34 (C). | 

Cellulitis des Nackens (Forestier) 234 (C). 

Cerebellare Endigungen der Spino-Cerebellarfasern der hinteren 
Lumbal- u. Sakralsemente der Katze (Beck) 21 (O). 

- Cerebellum Angiom (Rochat) 177 (C). 

. — Blutung (Kron u. Mintz) 7 (C). 
— Brückenwinkeltumoren (Demel u. Schulze) 148 (C). 

— experimentelle Stimulation (Clarke) 128 (C). 

Cerebrospinalflüssigkeit s. Liquor. 

Cerebrospinalmeningitis s. Meningitis epidemica. 

Cerebrum s. Be | 

Cervix s. a. Uter 

-= Chalikosis (Flemming u. Möller) 333 (R). 

= ROA bei fehlerhafter Kupferstichbehandlung (Sallmann) 68 


Chenopodium (del Duca) 95 (R). 

Chinin, Darmwirkung (Harnik) 307 (C). 

Fe niektion, Tetanus im Anschluß an intramuskuläre — (Macqueen) 
152 

— Vergiftung (Raven) 288 (C). 

— Wirkung auf den Fötus on 160 (R). 

Chirurgie des Säuglings (Heile) 324 (C). 

.Chlor bei Ernährung (A mbard u. Schmid) 43 (C). 


Gehalt des Blutes u. des Liquor bei Meningitis (Chalier u. . Thiers) 


156 (C). 


A in den Erythrozyten nach Röntgenbestrahlung (Koch) 118 (C). 


— Stoffwechsel, Einwirkung der parenteralen Infektion (Malmberg) 
16 


R). 

Chloräthyl, steriler Gebrauch (Katzenstein) 147 (C). 
= Chlorgas Vergiftung (Lutz) 175 (R). 
Chlornatrium s. Kochsalz. 
Chloroform Atmung gegen intrauterine Asphyxie (Waller) 246 (R). 
— Narkose (Tschetwerikow) 286 (R). 
‚ Chloroleukämie (Feer) 203 (C). 
Choanalatresie, kongenitale (Kalemani u. Beselin) 92 (C). 
‘ Cholämische Blutungen (Melchior) 32 (C). 
- Choledochus Zyste (Sebek) 260 (C). 
-— infizierte Zyste (Olivecrona) 310 (C). 
Cholelithiasis s. a. Gallensteine. - 

— (Whiteaker) 47 (R). 
— Pankreasbeteiligung (Janker) 121 (R). 

— symptomlose im Säuglingsalter (Müller) 88 ©). 
Cholera asiatica, Laboratoriumsinfektion (Sata) 7 (C). 
Choleravibrionen (Landsteiner u. Levine) 292 (C). 
Cholesteatom im Antrum Highmori (Bremer) 309 (R). 
.— Rezidive (Bondy) 61 (C). 
— des Schädeldachs (Kenysmann) 122 (C). 
Cholesteatomatöse, beiderseitige Panotitis (Kelemen) 92 (C). 
_ Kuppelraumerweiterung (Lund ). 
Cholesterin Bestimmung im Blute bei Bleivergiftung (Kühn) 147 (R). 
— alimentäre Hypercholesterinämie (Bürger u. Habs) 250 (C). 
 — Wirkung der Hitze (Moore u. Willimot) 234 (C). 
` — Wirkung von Röntgenstrahlen (Hieger) 25 (C). 
— Veränderung nach Röntgenbestrahlung (Bachem u. Fate) 118 (C). 
a S. a. Gallenblasenentzündung. 
— (Lahey) 76 (C). 
— calculosa (Docimo) 289 (C). 


Cholezystographie, perorale (Zollschan) 325 O. 
— (Stewart) 24 (R). 
— (Chandler u.. Newell) 47 (R). 
— (Lintz) 50 (C). 
— (Evedy u. Sheret) 102 (R).. 
— (Lindström) 205 (R). i 
— (Davies) 233 (R). | 
— (d’‘Allaines u. Roseau) 261 (R). 
a S 307 (C). 
Pohlandt) 325 9. 
an 325 (C 
Fantus) 338 (R). 
— (Friedenwald, Feldman u. Keine) 339 (R). 
— nach Verabreichung von Dijodatophan (Polack) 71 (C). 
Chondrodystrophie eines Neugeborenen (Gaizäg6) 70 (C). 
Chondrom der Wirbel (May) 77 (C). 
Chorea, Wirkungswert somatischer u. psychischer Momente (Prinz- 
horn) 59 (C). 
— posthemiplegische im Wochenbett (Jacobi) 324 (R). 
— minor, Behandlung (Mautner) 90 (C). 
— minor, Behandlung mit Milchiniektionen (Somogyi) 70 (R). 
— minor, Nirvanol (Brüning) 61 (R). 
Chorioidea,. Carcinom (Archangelski) 68 (C). 
Chorioideal-Abhebung (Krautbauer) 68 (C). 
Chcrioiditis bei Toxämie (Mesirow) 134 (C). 
Chorionepitheliom (Pahl) 195 (C). 
Chromaffines System s. Nebennieren. 
Chromozyten (Nyfeldt) 124 (R). 
Chronaxie s. Muskulatur, Erregbarkeit. 
Chronex (Nowak) 203 (R). 
Ciliaten (Richards) 241 (C). 
Cisterna magna, Druckverhältnisse (Kroiss u. Dielmann) 8 ©. 
Citrovanille (Fränkel) 230 (C). 
Clavicula, Behandlung der Frakturen (Pedotti) 333 (C). 


_Clostridien, jodophile (Svartz) 258 (R). 


Coccidioides imitis (Hirsch u. Andera) 133 (C). 

Coecum mobile (Schmieden) 32 (R). 

Codylsirup (Hochstetter) 116 (C). 

Colitis s. Kolitis. 

— ulcerosa 199 (R). 

Colliculus seminalis, Sichtbarkeit im Cystoskop (Mero) 33 (R). 

Collum s. a. Uterus. 

Collumcarcinom. bestrahlen (Pankow) 4 (K). 

— bestrahltes (Lahm) 4 (K 

Compral (Noodt) 223 (C). 

Cor kyphoskoli oticum in der Gestation (Klein) 281 (C). 

— třiloculare biatria (Crea) 38 (R). | 

Coramin (Weidlinger) 169 (R). 

— Einfluß auf die Ueberleitungszeit des Herzens (Eisner) 35 (C). 

ea bei myotoner RYaUDDIIE (Birnbacher) 
68 

— Erkrankungen (Spanlang) 68 (C). 

— interstitielle Infiltrationen (Terrien) 336 (C). 

— knötchenförmige Degeneration (Car) 67 (C). 

— Radiumbehandlung fistelnder Geschwüre (Sallmann) 68 (C). 

— Uitraviolettbestrahlung (Hoffmann) 68 (C). 


- Coronar-Theorie u. Angina pectoris (Clerk) 97 (R). 


Coronarkreislauf s. Herz. 
Corpus luteum (Jennv) 231 (C). 
— luteum, Blutung (Voelcker) 66 (C). 
— luteum, Fettstoffwechsel (Kaufmann u. Raeth) 201 (R). 
— luteum, Funktion (Mever) 66 (C). 
— luteum, Hämorrhagie (Simon) 16 (R). 
u Papillome (Schmechel) 281 (R). 
Cortex s. Hirnrinde. 
Corynebacterium ulcerans (Gilbert und Steward) 262 (C). 
Coxa vara (Scholder) 129 (R). 
Coxitas s. a. Hüftgelenk. Entzündung. 
Croup, Behandlung (v. Bokay) 207 (R). 
Cabitalis, Spätlähmung nach Fraktur (Desgouttes u. Denis) 290 nn 
Curettagen, Zervix-Verwachsungen (Geinitz) 123 (C). 
Curettement s. a. Abrasio. 
Curie Behandlung der Carcinome (Schürch) 332 (R). 
Cylotropin (Rotthaus) 301 (C). 
Cypridina (Stevens) 241 (C). 
Cystin, toxische Wirkung auf die Niere (Curtis, Newburgh u. 
Thomas) 212 (C). 
Cystokop (Lowsley) 341 (C). 
Cytologie s. Zellenlehre. 


Daktyloskopie u. Vaterschaftsgutachten (Scheffer) 66 (C). 

Dämmerschlaf in der Bauchchirurgie (Stemmler) 148 (R). 
— mit Scopolamin-Ephedrin (Lubitz) 8 (C). 

Dammnaht (Schernack) 195 (C). 


Damnirläse. S künäärnaht E 59 (C). 

Dammschäden unter der Geburt (Carrell) 50 (R). 
Dammschutz (Seynsche) 4 (K). 

 Dariersche Krankheit (Stümpke u. Feuerhake) 229 - (©). 
Darm s. a. Dünndarm, Duodenum, Jejunum, Kolon. 

— anaerobe Flora des menschlichen (Gusartschick) 117 (C). 


— Behandlung chronischer Störungen im Pubertätsalter (Barchetti) 


188 (T). \ 
— Bewegung s. a. Peristaltik. 
— Bilharziosis in der Cyrenaika (Rizzo) 235 (C). 
— intestinale Obstruktion (Leonardo) 132 (C). 
— Intussuspeption (Haustein) 10 (C). 
— Invagination beim Kind (Bagot) 21 (R). 
— jodophile Bakterien (Svartz) 258 (R). 
— ÖObstruktion, Diagnostik (Davis) 104 (R). 
— Operation (Lorenz) 181 (C), 204 (C). 
— seitliche Anastomosen pe IN 286 (R). 
— chronische Stase (Chiray u. Lebon) 155 (R). 
— Tuberkulose (Brown u. Sampson) 46 (R). 
— Tuberkulose (Fleckseder) 204 (R). 
— Tuberkulose u. Behandlung (Seuffer) 177 (R). 
— Verschluß s. Ileus. 
— Verschluß akute (Gatch, Trusler u. Ayers) 50 (R). 
— Verschluß, Carcinoid des Dünndarms als Ursache (Heine) 307 (Q. 
— Verschluß bei peritoneo-ileocoecaler Tuberkulose (Sergent) 99 (R). 
Darmpest (Rion) 210 (C). 
Darmsteine, choleinsaure (Mörner) 284 (C). 
Darwin (Heilborn) 294 (B). 
Davos-Wolfgang, deutsche Heilstätte (Pischinger) 327 (C). 
Decholin (Düker) 300 (C). 
Defibrination (Preininger) 232 (0). < 
= Degkwitzsches Masernserum (Spreitzer) 88 (C). 
Dekapitationshaken (Zangemeister) 281 (C). 
Dementia paralytica s. a. Paralyse, progressive. 
— paralytica (Smith) 206 (R). 
— paralytica, Schwefelbehandlung (Schröder) 309 (R). 
— praecox (Benon) 129 (R). 
— praecox, Actiologie u. Pathogenese (Buscaino) 35 (R). 
Demenz, senile u. Arteriosklerose (Wilhelmi) 32 (C). 
Dentin, Anästhesie (Lewin) 180 (C). 
— Behandlung des hypersensiblen (Sachs) 34. (C). 
Depression (Kant) 302 (C). 
Depression, psychologische Behandlung (Snowden) 20 (C). 
Dercumsche Krankheit s. a. Fettsucht. 
Dermatitis chronica atrophicans (Pautrier u. Diss) 44 (R). 
— chronica atrophicans (Pautrier u. Weill) 44 (C). 
— chronica atrophicans (Glasser u. Ullmo) 44 (C). 
— exfoliativa (Boutelier) 44 (C). 
— exfoliativa (Tullis) 260 (C). 
— exogene (O'Donovan) 102 (C). 
Dermatosen s. a. Hautkrankheiten. 
Dermoelastometrie (Schmidt-Labaume) 328 (C). 
Dermoidzyste, retroaurikulare (Germán) 71 (C). 
— der Ovarien (Keiffer) 211 (R). 
Descens Membran, Ablösung nach Linsenextraktion (Weve) 
333 (C). 
Desinfektion, chemische (Leonard) 262 (C). 
— von EßBgeräten (Briau) 265 (R). 
— der Hände (Strassmann) 3 (K). 
— bei ansteckenden Krankheiten (Comby) 337 (R). 
Dextrokardie, sekundäre bei Lungentuberkulose (Faber) 95 (C). 
Dextrose s. Glykose. 
Diabetes (Steiner) 80 (T). 
— Aetiologie (Barach) 159 (C). 
Diabetes Azidose (Lins) 73 (C). 
— Azidose u. Koma bei Kindern (Clawson u. Harop) 290 (C). 
— Balneotherapie (Arany) 62 (C). 
— Bedeutung für die Chirurgie (Habs) 276 (C), 303 (C). 
— chirurgische Behandlung (Goljanitzki u. Smirnowa) 89 (C). 


— Blutzucker nach Zufuhr verschiedener Kohlehydratträger per os. 


(Mauerhofer) 89 (O). 
— Chirurgische Zustände als Todesursache (Root u. Warren) 76 (C). 
— Diät (de Lorme) 290 (C). - 
— diätetische Behandlung (Petrén) 171 (R). 
— Glykogenzehalt der Leber nach Me kE indhing (Dick) 332 (C). 
— Grundstofiwechsel (Hedon) 43 (R). 
— hypertonische (Peiser) 168 (R). 
— Insulinbehandlung 
— Insulinbehandlung (Küster) 246 (R). 
— Kalkumsatz (Kylin) 124 (R). 
— i i Schädigungen u. Urämie beim Coma — (Dinkin) 

(R 

— bei Kindern (Levy) 133 (C). 
— Kohlehydratstofiwechsel bei renalem (Govaerts) 209 (R). 
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(Höst) 152 (C). s 
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- Dihydroxyacetin 


Diabetes, latenter (Escudero) 241 (C). 

— Magenuntersuchungen (Paerson) 39 (R). 

— Leukämie (Glaser) 48 (C). 

— ‘Niere u. Coma diabeticum (Snapper) 114 (R). 

-— Obst bei — (Niermann) 88 (C). 

— Perforationsperitonitis (Usadel) 13 (C). 

— poliklinische Behandlung (Earl) 73 (C). 

— prädiabetische Zustände (Marañon) 26 (B), 242 (B). 

— Reglykol-Behandlung (Kochanowski) 61 (C). 

— Synthalin (Umber) 59 (R). 

— Synthalin (Einhorn, Rafsky) 133 (C). 

— Behandlung mit Synthalin (Holsh) 71 (R). 

— Behandlung mit Synthalin (Rud) 71 (R). 

— Behandlung mit Synthalin (Thill) 168 (R). 

— Behandlung mit Synthalin (Lorenzen) 152 (C). 

— Synthalinbehandlung (Jacobi u. Brüll) 170 (R). 

— Toleranz nach Insulinbehandlung (Müller) 12 (R). 

— u. Tuberkulose (Sosmann u. Steidl) 263 (R). 

— Wirkung peroraler Schwefelzufuhr auf die Stoffwechselstörung 
(Földes) 64 (C). 

— Zehengangrän (Hartmann) 210 (C). 

Diabetes insipidus (Baumritter) 183 (C). 


` — insipidus (Bloch u. Hilsnitz) 279 (C). 


— insipidus, Anatomie u. Klinik (Zadek) 89 (R). 
Diagnostik, praktische Defferential — (Honigmann) 25 (B). 
Diakonissen, Krankenhaus zu Kreuzburg (Peuckert-Lenz) 224 (C). 
Diaphragma, Einfluß pathologischen Standes auf die Blutströmung in 
‘der unteren Hohlvene (Nissen u. Wustmann) 148 (R). 
— Physiologie u. Pathologie (Maas) 177 (C). 
Diaphysenfrakturen, Behandlung (Plisson) 98 (C). 
Diastase s. a. Amylase. 
Diastase, Reaktion bei Stauungs-Ikterus (Thomson) 20 (C). 
Diastasen im Serum u. Harn (Schaaning) 152 (C). 
Diastema medianum (Euler) 34 (R). 
Diät s. a. Ernährung. 
Diätetik, Bedeutung (Gehrmann) 189 (T). | 
— der Dystrophien (Rominger) 115 (C). 
Diathermokoagulation (Ravaut) 44 (R). vw. 
Diathermie (Cumberbatsch) 179 (C). | 
— Behandlung urologischer Erkrankungen (Fuchs) 329 (R). 
— Behandlung der chronischen Prostatitis (Grant u. Stites) 316 (R). 
— Behandlung der weiblichen Zervix (Hoffmann) 150 (C).' 
— Elektrode (Rausch) 288 (R). 
— oder Galvanisation (Kowarschik) 182 (C). 
— u. Menstruation (de Buden) 210 (C). 
Diathese, soasmophile (Böttiger u. Wernstedt) 16 (R). 
Dick’sche Reaktion (Gugelot) 284 (R). 
— Reaktion (Jacobowitz) 201 (R). 
— Reaktion im Kindesalter (Malmberg u. Jacobsohn) 16 (R). 
Dickdarm, chirurgische Erkrankungen (Ewald) 150 (C). 
-> Polyposis (Mesz) 106 (C). 
Digestion s. Verdauung. 
Digitalis (Lubuschin und Sangailo) 311 (C)... 
— Behandlung (Warburg) 71 (C). 
— Präparate, Wirkungsstärke (de Lind van Wyngaarden) 198 (C). 
— amtliche Prüfung (Rost) 169 (C). _ 
(Lambie u.-Redheard) 234 (C). | 
Diiozol (Huellen) 198 (C). 
Dilaudid (Freundlich) 137 (T). 
— (Behlan) 172 (C). 
— (v. Oettingen) 173 (C). 
— (v. Hilger) 215 (T). 
— bei Lungentuberkulose (Paulsen) 324 (C). 
Diphterie (Budde-Lund) 152 (R). 
— (Vogel) 285 (C). 
— Bazillen, Kulturfiltrate (Watson u. Longstaff) 25 (C). 
— Durchseuchung (de Rudder) 248 (C). 
— Epidemiologie (Hemmes) 333 (C). 
— Immunisierung {Opitz u. Meyer) 252 (R). 
— Intrakutanreaktion (Schick) 330 (R). 
—- Laboratoriumsinfektion (Taylor) 157 (C). 
— Laboratoriumsinfektion (Spray) 291 (C). 
— Präventivmaßnahmen (Townsend) 75 (C). 
— Prophylaxe (Nassau) 7 (R). 
-— intrakutane Reaktion nach Schick (Opitz) 323 (R). 
—"Schutzimpfung (Dold) 10 (R). 
— Schutzimpfung (Kundratitz) 231 (C). 
— septische (Canon) 87 (C). 
— spastische Hemiparese (Angarano) 130 (R). 
— Streptokokkenserum (Finkelstein u. Koenigbereer) 115 (C). 
Diplegia facialis bei Polyneuritis (Yudelson) 39 
De: Emphysem, pleuritisches im Kindesalter (Cocchi) 
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` Divertikel des Colon (Spriggs u. Marxer) 38 (R). 
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Divertikel der Digestionsorgane (Mognihan) 38 (C). 


Dochez s. Scharlach. 
Doppelniere (Tenenbaum) 161 (C). 


‚ Doppelring-Phänomen (Doerz u. Berger) 301 (Q). 


. 
~ 


. Drucknekrosen, 


 - Durstkur 


e. 


Doppeltsehen, monokuläres (Quensel) 120 -(C). 


.Doppelstethoskop (Boston) 103 (C). 


Douglassche Sackmethode (Kommerell 250 (R). 
Drahtextension (Schmidt) 89 (C). 

Drainage, subhepatische (Fabiao) 72 (R). 
Drehtrommel, optische (Ohm) 177 (C). 


Drehstromventilgleichrichter (Gutzeit) 195 (C). 


Drehung, Phänome nach passiver (Kreidl u. Gatscher) 330 (C). 

Dresden, Wohlfahrtspolizeiamt (Müller) 200 (C). 

Drillinge (Roberts) 207 (C). 

intrauterin entstandene an beiden Unterarmen 
(Liegner) 66 (C). . 

Drüsen, endokrine s. sndokrine, Dreiser 

Drüsenfieber (Craik) 154 (C). 

Dühringsche Krankheit (Milian, Delarue) 100 (R). 

Dünndarm s. a. Dar 

— Fistel (Birkenfeld) 254 C). 

— Gangrän (Davies) 207 (C). 

— Motilität u. Reizbarkeit (Catel) un co. 


Duodenalernährung (Filinski) 1 


:Duodenalsekretion (Hefter) j 286 D í ’ 


Duodenalsonde (Bondi) 199 (C). 

Duodenitis, Bedeutung für die mn des Magen: ws Duodenal- 
- geschwürs (Konjetzny u. Puhl) 170 (C). 

— u. Gastritis (Konjetzny u. Puhl) 14 (C). 

Duodenum, Antiperistaltik (Bolton u. Salmoud) 126 (R). 

— Atonie (Bernstein) 325 (R). 

— Atresie u. Stenose Thorndike) 76 (C). 

— Bulbus (Sielmann) 248 (C). 


- — Diagnostik des Ulcus — (Waldt) 195 (C). 
 — Divertikel (Sabatini) 236 (R). 


— Fremdkörper (Levander) 310 (R). 
— Gangrän (Rykroft) 73 (C). 


` — Jleus, chronischer (Wilkie) 50 (C). 


— Inhalt (Kendale) 133 (O). 

— Peristaltik (Eimer) 87 (R). 

— Ulcus, Säureprobe (Palmer) 103 (R). 
Durchleuchtung s. Röntgenuntersuchung. 

bei broncho-pulmonären, nichttuberkulösen 
- (Mouzon) 97 (R). | 
Dynamismus, psychischer (Minkowski) 35 (R. 2% 
Dysenterie s. a. Ruhr. i 

a— Bazillen (Yoshimoti) 341 (R). 

— Bazillen, Antigenelemente (Przesmycki) 287 (C). 


1 
Eiterungen 


.— enterale u. parenterale Immunisierung (Otten u. Kirchner) 117 (R). 


— bei Kindern (Hosti) 341 (R). 
— antitoxisches Serum (Baccher) 330 (C). 


- — Toxin (Suzuki) 341 (R). 


Dysenterieamöben (Pickard) 262 (C). 

Dyskeratosis (Kogoj) 157 (C). 

Dysostose cleido-cranielle Vererbbarkeit (Moreira) 93 (C). 
— cleido-cranielle (Brindeau) 211 (C). 


'"— kraniofaziale (Comby) 101 


1 (©). 
— kraniofaziale (Debré u. Petot) 101 (C). 


: Dystrophia adiposogenitalis s. a. Fettsucht, Hypophyse. 


— musculorum progressiva, Erbgang (Dichl, Hansen u. v. UÜbisch) 


304 (C). 
>= myotonica (Weil u. Keschner) 252 (R). 


f Eatan (Haff) 89 (C). 


:- — (Gottstein) 274 (C). 


- Echinokokkenkrankheit in Bulgarien (Mollow) 200 (C). 


 Edelweißmilch (v. Velasco) 274 (C). 


 Ehcberatung (Bregmann) 251 (R). 


— (Fetscher) 257 (R). 


. «< -— ärztliche, und Ve E (Fürst) 162 (B). 


— u. Geschlechtskrankheiten (Scholtz) 276 (C). 
Ehebruch (Munk) 257 (C). 

Ehebücher (Stopes) 52 (B). 

'Ehekonsens bei erblichen Augenkrankheiten (Fleischer) 68 (C). 
Ei, Bedeutung in der Kinder- und Krankendiät (Weitzel) 249 (R). 
— und Hormon (Zondek) 4 (K), 227 (C). 

— und Hormon (Zondek u. Aschheim) 86 (C). ` 

Eier, einseitige Ernährung (Friedberger u. Seidenberg) 324 (C). 


Eiereiweiß, Wirkung der. Eintrocknung (Boas) 235 (C 


Eierstock, s. Ovarium. 
Eigelb, ultraviolettbestrahltes bei Rachitis (Rohr u. Schultz) 169 (C). 
Eigenblut, Behandlung in der Chirurgie (Achelis) 148 (R). 


“ — Behandlung bei septischen Prozessen (Linkard) 90 (R). 
= Eigenbluttransfusion s. Blutinfusion. 


-— Diplokokken — (Cocchi) 
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Eileiter s. a. Tube. | 

— Einfluß der Brunst auf die Pilokarpin- u. Adrenalin-Reaktion des. 
Eileiters (Kok) 250 (C j 

Einschußöffnungen im Schädel (Talwik) 17 (C). 

Einzell-Kulturverfahren (Levinthal) 117 (C). 

Eisen, Pharmakologie (Guegan) 262 (R). 

— säurelösliches im Blutserum (Barkan) 302 (©). 

— kalorimetrische Methode (Dupray) 340 (C). | 

Eisenoxydhydrat, Injektionen von kolloidalem bei postoperativer 
Anämie (Polacco) 236 (R). 

Eisenpräparat, injizierbares (Schreiber) 279 (C). 

Eiweiß, Pflanzen- oder Fleisch— (Niermann) 90 (R).. 

— Stoffwechsel bei Anaphylaxie (Schittenhelm u. Erhardt) 250 (Ç). 

— spezifisch dynamische Wirkung (Werner) 205 (C). 

— Zerfall postoperativer (Bürger u. Grauhan) 323 (C). 


— Zufuhr, Einwirkung parenteraler auf den Gasstoffwechsel (Mest H 


64 
Eklampsie (Lazard). 160 (R). l 
— Aetiologie u. Pathogenese (Dienst) 281 (C). 
— Behandlung durch Subokzipitalstich (Wieloch) 281 (C). 
— Bedeutung der Milchsäure (Zweifel) 281 (C). | 
— Behandlung (Waldstein) 123 (R). | 
— Blutdruck nach Quarzlichtbestrahlung (Hochenbichlow) 66 (C). ` 
— mit niedrigem Blutdruck (Desser) 50 (C). 
— u. Kälteeinbrüche (v. Heuß) 227 (R). 
— Milchsäure im Blute (Zweifel) 4 (K). 
— bei Mutter u. Kind (Boebel) 123 (C). 
— bei Mutter u. Kind (Schwarzkopf) 123 (C). 
— r nn an die Probepunktion eines Empyems (Strozzi) 
36 
— puerperale (Boshouwers) 182 (C). 
— salzfreie Diät bei der Behandlung der präeklamptischen Toxikämie 
(Bland u. Bernstein) 239 (R). 
— Schwangerenserum .(Küstner) 227 (C). 
— u. Schwangerschaftsalbuminurie (Hewitt) 209 (R). 
— Schwankung des Blutzuckergehalts (Titus) 317 (R). 
— u. Wetter (Nevermann) 4 (K). 
Ektebin (Müller) *328 (R). 
Ekzem s. a. Diathese, exsudative. 
— (Gallo) 313 (C). 
Ekzema vaccinatum (Gins) 10 (R). 


e 


. Ekzeme, Autohämotherapie (Roi) 41 (C). 


= Behandlung (Brandweiner) 308 (C). 
— Ueberempfindlichkeit (Tachau) 114 (C). 146 ®. 
Elbon „Ciba“ (Katzner) 18 (C). 
Elektrische Entladung (Lhermitte, Levy u. Nicolas) 97 (C). 
Elektrischer Strom, Unfälle (Bienfait) 262 (R). 
Elektrizität, statische (Titus) 105 (R). 

— Unfälle (Zimmeru) 21 (C). 
Elektrokardiogramm s. a. Kardiogramın. 
— (Messerle) 31 (C). \ 

— (Bier) 301 (C). 
— Ueberleitungszeit (Stoß) 5 (C). 
Elektrokardiographie (Doxiades u. Pototzky) 86 (C). 
Elektrogastrographie (Veit) 224 (C). 

— (Reißinger) 254 (R). 
Rlektrokoagulation (Kren) 325 (R). 
— Behandlung des Prostataleidens (Remijnse) 333 (C). 
Elektrostethoskop (Japic u. Spengler) 182 (C). 
Elephantiasis. operative Behandlung (Keyßer) 148 (R). 
— vulvae (Milian) 238 (C). . 
Elfenbeinwirbel bei Lymphogranulomatose (Hultén) 333 (C). 
Elmocid, Beeinflussung von Eiterungsprozessen (Schipporeit) 148 ©). 
Elster (Bach) 274 (C). 
Embolie (Nürnberger) 179 (C). 
— paradoxe (Wittig) 224 (R). 
— der Arterien der unteren Extremität oman 15 (C). 
— der Art. mesenterica sup. (Siövall) 15 (R). 
— der Arteria pulmonalis (Meyer) 307 (R). 
Embrvotoxon corneac posterius (Remki) 68 (C). 
Empfindlichkeit s. Sensibilität. 
Emphysem, obstruktives (Wilson) 77 (C). 
— Behandlung mit Ephedrin u. Eph a (Saxl) 61 (R). 
130 (R 
Emphysematöse Blasenbildung (Miller) 340 (C). 
Empyem s. a. Pleuritis. 


° — Eklampsie im Anschluß an die Probepunktion (Strozzi) 236 (©). 


Emser-Salz (Schaeffer-Stuckert) 180 (R). 

Emulsionstherapie (Scheffer) 304 (C). 

Encephalitis epidemica 155 (C). 

-— epidemica (Winkler) 222 (C). 

— epidemica, vestibulare oder labyrinthäre (Ponton) 128 (R). : 
— epidemica, periodische Schlafzustände (Campbell) 120 (R). 
— experimentelle u, epizotische (Kling) 286 (R). 
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End Araian (Eden ı 1l. RA 19 (O). s e g Epileptische u. Ohümachtsantiiie heidi 126 = 
t _ —-lethargica (Kemp) 19 (C). E `  Epinephrin s. a. Adrenalin. | 
er lethargica (Smith) 101 (C). ja | -` — bei Kinderekzem. (Pilcher) 291 (RI: 5 
.... _— lethargica (Bettolo) 236 (C). | =  Epiphora (Lancaster) 134 (C). . 
=. 0 —Jethargica (Hohlfeld) 301 (C). u Epiphyse s. Zirbeldrüse. 
— lethargica (v. Economo) 330 (R). | - — (Reich) 305 (C). 
.— lethargica, chronische Formen (Brodsky) 308 (C): Epiphysitis (Adolfo) 130 (C). 
= ` "— periaxialis diffusa (Stewart, Greenfield u. Blandy) 21 (R). . Epiploitis, chronische fibröse (Maunsell) 154 (C). 
>- =—:Spontane der Kaninchen (Balo) 232 (C)... | Episiotomie (Glowinski) 18 (C 
we kia (Gantenberg) 198 (C). i S Epistaxis, Radiobehandlung (Popp), 308 (C). 
— ` — Komplikation mit Masern (Neal u. As baum) 47 (©). Ä Epitarsus,, Genese (Nitsch) 68 ( ya 
< © — Oxytherapie bei epidemischer — (Sepp) 311 (R). =- Epithel, heterotope. Wucherung Oettingen) 66 (C). 
.  »Encephalomyelitis, akute, disseminierte (Pette). 247 (©). Epitheliom (Follmann) 91: (R). | 
.— disseminata (Redlich) 280 (R). | — (Milian) 238 (C). | 
-  Encephalopathien der ersten Kindheit (Baruk). 156 (R). — des Collum uterinum.(Dustin) 44 (C). Be 
=. Endokard s. a. Herz. | — des Mundbodens (Hartmann) 99 (C). | 
Endokarditis, chronische latente (Bronowski) 18 (C). | — bei einem Radiologen (Marquès) 312 (0). 
‚— lenta, Mikrobenbefund (B. Para-Pfeiffer) (Ninni) 96 (C). — des Umbilikus (Hartmann) 21 (C). 
- 'Endokrine Drüsen s. a. Hormone. Epitheliomą adenoides cysticum Brooke un Killeisson) 310 ©. 
— Drüsen, Bau u. Funktion (Fraenkel) 50 (R). Epithelkörperchen. s. Parathyreoidea. 
— Drüsen, Wirkung auf die aktive Reaktion (Kaplanski) 286 (R). - Erblichkeit s. a. Vererbung. 
"Endokrinologie (Veil) 172 (C). Erblichkeitsforschung (Fürst) 251 wa 
Endometriosis, obturierende rekto- (ehr (Graves) 160 (R). ‘ Erblichkeitslehre. (v. Verschuer) 9 
- “Endometritis syncytialis (Rosenzweig) 50 (C). — (Simmel) 248 (C). 
-© Endometrium, Lebensfähigkeit des ausgestoßenen menstruellen (Cron Erbrechen, azidotisches beim Kinde (Seckel) 195 (C). 
u. Gey) 50 (R). Af Me habituelles u. pylorospastisches (Epstein) 163 (0). 
 Energieumsatz s. a. Stoffwechsel. | | — bei Schwangeren (Levy-Solal, Dalsace, ua 43 (©. 
Entamoeba histolytica (van Deinse) 35 (R). Ä Zrgänzungsstoffe s. Vitamin. 
Entbindung, scheidendammspaltende (Soms u. Stern) 195 (©). | Ergosterin, bestrahltes (Kroetz)..4 (R). 
„.Enteroanastomose (Perret) 34 (C). — bestrahltes (Sim Ki Ay) 342 (B). 
‚. Enterocolitis (Holmgren) 125 (R). — bestrahltes bei perniziöser Anämie (Rosetlow) 301 (R). 
Eenterokystom (Sohn) 307 (C). | Erholungsfürsorge (Klotz u. Storck) 197 (C). 
- Entwicklung s. a. Wachstum. Ermüdung (Goldberg u. Lepskaja) 224 (C). 
‚ „Entwicklungsgeschichte des Menschen (Michaelis) 134 B). . — Physiologie u. Pathologie (Goldberg u. Lepskaia) 64 (R). 
- Entzündung (Busse) 198 (C). / = ` — des Muskels (Wacker) 195 (C). 
© — (Alpern u. Tutlewitsch) 224 (C). Ernährung, Beeinflussung der Leistungsfähigkeit (Herbst) 90 (©). 
5 — Behandlung der akut eitrigen durch Röntgenstralen (Kohler) — Forschung u. Volksaufklärung (Wastl) 90 (C). 
14 (R). Er — u. Geschlechtsorgane (Guggisberg) 179 (C). ; 
© — Bestrahlung (Mittermaier) 148 (O).. Ä | Ä a — des Kindes (Müller) 86 ( i 
. — u Infektion (Kettle) 126 (C). | — des Kindes (Kleinschmidt) 278 o: i 
-  Entzündungsbegriff (Alpern u. Jutkoritsch) 64 (C). Si — auf den Kinderstationen (Jumon) 98 (C). a 
-Enuresis nocturna (Carmine) 130 (R). | | '— nervöse Störungen (Schur). 151 ©. 204. (©). 329 a re 
- Enzym s. a. Ferment. nod ~ Rationalisierung (Kestner) 197 (C). . 
“Enzymreaktion bei Lungentuberkulose (Sivori) 4 ©). - — der Städte (Siemon) 90 (C). 


Ephedrin, Blutdruckwirkung (Csépai u. v. Pinter-Kovats) 9 (C). Ernährungsstatistik (Berzeller u. we 151 -(C). 
- — beim Bronchialasthma u. Heufieber (Leopold u. Miller) 103 (R): Ernährungstherapie beim Säugling (Rominger) 300 (C). 


© — u. Ephetonin, Behandlung des Emphysems (Saxl) 61 (R). Erregbarkeitsmessung s. Chronaxie.. 
Epketonin (Berger u. Ebster) 88 (C). | Ertrinkungstod .(Rautmann) 276 (C). 
ischer) 88 (C). | | -  \Erysipel, para-enterale Proteintherapie (Jensen) 71 (C). 
— (Berger, Ebster u. Heuer) 248 (©). . © — Scharlachserum bei — (Schabetai) 9 (R) 
C Epidauros‘ (Hahn) 248 (C). F — u. Tonsillektomie (Buchhans) 61 (Ç). 
. . Epidemiologie (Greenwood) 277 (R). ‚Erysipeltoxine u. Bazillus prodigis sus. (Coley) 42 (R). 
 „ Epidemiologische Forschung (Friedberger) 196 (C). . Erythema anulare (Jeanselme) 238 ©). 
=. — Forschung (Wolter) 7 (C). -— neonatorum toxicum (Mayerhofer u. Kratnovic-Lypolt) 308 en 
+ — Studien in Massenquartieren (Scligmann u. Dingmann) 300 (C). — nodosum (Landau) 16 (R). | 
Epidermophytie als Gewerbekrankheit (Blaisdele) 316 (0). | — nodosum (Schulman) 100 (R). RTE 
-Epidermophyton (Karrenberg) 328 (O). — nodosum (Arborelius) 125 (R). 
Epididymitis (Litwak) 203 (C). — nodosum (Massini) 258 (R). 
i DIE STEH Pulsationen (Hochrein) 12 (C): | --- nodosum, Beziehungen von Vulvitis aphthosa (Schnabl) 329 ©. 
Epiglottis bei Respirationsstörungen während der Narkose (Mortimer Erythrocyanosis crurum (v. Karwowski) 3 
f as) 102 (R). Erythrodermie nach Jod-Chinin-Wismut (Sézar) 238 (R). 
- Epilation der behaarten Kopfhaut von Kindern (Kollarits) 69 (R). — vesikulös-ödematöse (Milian) 238 (R). 
‚ — durch Thallium aceticum (Stern u. Grevel) 150 (R).  Erythromelie, Picksche (Zimmern. Gougerot, Huet.u. Merklen) 44 ©. 
“ . — durch Thallium acet. (Curtis) 152 (R ). F Erythrozyanose, submalleoläre (Pautrier u. Levy) 44 (C). 
- — durch Thallium acet. (Stümpke) 150 (R). . ` Erythrozyten s.'a. Blutkörperchen. 
Epilationsnadel (Mezei) 203 (C). -— (Cormick) 212 (0). 
Epilepsie (Guthmann) 238 (R). — Makrozytose (Holler u. Kulka) 182 (C). 
— Behandlung von Kindern mit der ketogenen Diät (Helmholz) 1855  — Resistenz (Petrenyi) 232 (R). 
(R). — Vergrößerung (Gram) 152 (R). 
— intravenöse Behandlung mit Calciumchlorid uw. Gluko-Calcium — Zahl im Menschenblute (Komocki) 308 (C). 
` (Klein u. Forcione) 263 (R). Erziehungsbedürfnis (Göppert) 5 (C). 
— Druckverhältnisse in der Cisterna magna (Kroiss u. Dielmann) Eserin s. Physostigmiin. 
8 (C). Ethmoiditis hyperplastica (Thornwal) 285 (C). 
- — endokrines System (Schon u. Susman) 21 (R). z Eukalyptusöl, Vergiftung (Gibbin) 127 (C). 
— Gaswechsel (Frisch) 224 (C). , ; Eukolesin (Köhler) 303 (C). 
— bei Kindern (Peterman) 130 (R). Eunuchoidismus mit akromegalen Zügen (Scherk) 222 (C). 
— lokale (Holmes) 20 (C). £uphyllin (Singer) 307 (R). 
. - Serumeiweißkörper (Frisch u. Fried) 250 (C). Euterform (Gowen u. Tobey) 241 (0). 
— Trepanation (Krafft) 35 (C). Evolution (Arthur) 78 (C). 
Epileptiker. respiratorischer Gaswechsel. (Frisch) 64 (0). `~ — u. Konstitutionsforschùung (F. v. Szontagh) 243 (O). 
Epileptikerserum. biologische Reaktion (Meyer) 31 (R). ‚ Exohysteropexie nach Kocher (Hempel) 300 (C). 
Epileptische Anfälle (Sopea u. Enstatzion) 155 (R). Exophthalmie, entzündliche (Terrien) 337 (C). 
— Anfälle (Hartenberg) 184 (R). | Exophthalmus, pulsierender (Jennings) 103 (C). 
— Reaktionen (Jahrreiss) 32 (C). 5 Exostosen, PSISDESUELSEhE (Sorell u. Mauric) 129 (C). 


o = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; B = Buchbesprechung; R = Referat; C = Citat; OS =_Sondernummer Originalien. 
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Exostosen, osteogenetische (Bellet) 129 (0). 

Explantation (Heim) 179 (C). 

Explantationsversuche (Heim) 3 (K). 

Extractum juniperi (Klare) 303 (R). 

— filicis maris, Intoxikationspsychose (Westphal). 5 (©). 
Extrasystole, gepaarte, aurikuläre Pai oR er 
Extremitäten, Deformitäten (Nigst) 35 a 


Fabella (Pick) 147 (C). 

rae Nachweis okkulten Blutes, (Ogiloie) 19 (R). 

 — von Säuglingen (Cassie u. Cox) 126 (C). 

— Untersuchung im polarisierten Lichte (Luger u. Silberstern) 213 


Fallopische Tube (Kok) 201 (C). 
Familiäre Erkrankung (Filimonoff) 31 (©). 
Farbenblinde (Wöfflin) 177 (C). 
Farbensinn bei Fischen (Rochat) 14 (C). 
Färbeindex Berechnung (Osgood) 340 (C). 
Färbepräparate, Gestell (Feemster) 185 (C). 
Parbo Jolie, Einfluß der Konzentrationsabnahme (Konstantinow) 64 


Fastenkuren (Arnoldi) 169 (R). 

Favus (Jeanselme) 210 (C). 

Fazialislähmung, Orbikularis- u. Frontaliszeichen (Bard) 98 (C). 

— otitischen Ursprungs (Hobhouse u. Marshall) 20 dg 

— rheumatische (Herzog) 279 (R): 

Fehlgeburten, Behandlung (Mahlo) 175 (R). : 

Feilenhauereien, Gesundheitsverhältnisse (Weisbach) 176 (R). 

Pemoralaneurysma (Köhler) 148 (C). 

Femur-Frakturen, Röntgenaufnahme (Faltin) 309 (C). 

— Schaftfraktur beim Neugeborenen (Murken) 281 (C). 

Femurkopf, Epiphysenschwund (Hoffmeister) 148 (C). 

Fenchel (Arnold) 198 (©). 

Fermente der Ra Haut (Wohlgemuth) 91 (C). 

— Nachweis proteologischer im Harn (Schierge) 89 (C). 

Fett, Verteilung des ins Blut eingespritzten (del Baere) 35 (C). 

Fettbauch, Operation (Frist) 182 (C). 

_ Fettemulsionen, Schicksal intravenös Bodo u. 
Scheffer) 304 (C). 

_ Fettgewebe, drüsenartige (de Groot jr.) 182 (©). 

Fettleibigkeit, Entstehung (Leven) 21 (R). 

Fettlösliches Vitamin s. Vitamin A. 

ne. Einfluß auf die Fermentation durch Hefe en 
23 

Fettstoffe im Trommelfell (Zisenis) 92 (C). 

Fettsucht s. a. Adipositas, Dercumsche Krankheit u. Dyalyoplies 
adiposogenitalis. 

— Stoffwechsel (Hagedorn, Holten und Johansen) 314 (R). 

Fibrinogen, Präzivitinreaktion . (Hektoen u. Welker) 133 (0). 

— Bestimmung (Klimesch u. W Kenn) 195 (C). 

_ Fibrom, Fibromvom s. a. Myo 

— auf Lupus (Milian u. Perin) 22 (C). 

— des Magens (Brayne u. Simon) 102 (C). 

— des Uterus, supravaginale Amputation oder abdominale Total- 

exstirpation bei — (Kriwsky) 281 (C). 

Fibrosis der Halswirbelgegend (Forestier) 234 (C). 

Fieber s. a. Körpertemperatur. 

Filiarenkrätze (Montpellier) 312 (R). 

Filterung, wirksame u. ökonomische (Erskine) 179 (0). 

Finger. Deform'tät (Chilton) 207 (C). 

— Reflex (Wernöe) 205 (R). l i 

— Stichmethode (Cutler) 50 (R). 

Fingeragnosie (Gerstmann) 31 (R). 

Fingerschiene (Schnek) 8 (C). 

Fistel, Behandlung (Boas) 71 (R). 

Fistelspritze für Lipiodol (Delahaye) 129 (C) ` 

Fistula cervico-vaginalis laqueatica (Schröder) 66 (C). 

‚ Flexura duodenojejunalis Brüche (Erdély) 307 (C). 
ae als Wundenschmarotzer (Kislitschenko u. Baranoff) 
328 

Fliegenplage (Wilhelmi) 78 (B). 

Fließarbeit u. Hygiene (Riedig) 175 (R). 

- Fluor genitalis (Schröder) 300 (C). 

— Behandlung (Walther) 198 (R). 

— Behandlung mit Rhodankalium-Präparaten (Aschheim u. Bokel- 
~ mann). 302 (C). 

-— Topovakzine Behandlung (Falk) 179 (C). 


infundierter (v. 


Fluoreszenzerscheinungen an inneren Organen (Brommer) 323 (C). 


‚Fluorose Christiani) 97 (C). 

Fluorverbindungen, Vergiftungen (Horoszkiewicz) 18 (C). 
Fokalinfektion (Cornwall) 25 (C). 

- — (Precht) 34 (R), 59 (R). 

— (Kühn) 180 (C). 

Foli à quatre (Petrén) 151 (C). 


Follikulin (Joseph) 4 (K). 
— bei schweren el rungen (Joseph) 227 (C). 
— u. Insulin (Vogt) 227 (C). 
Formalin-Plazentaantigene (Munter u. Gräfenberg). 300 (R). 
Forssmannsches Antigen (Frei u. Grünmandel) 302 | 
Fötale Herztöne, Registrierapparate (Beruti) 3 (K), 179 (C).: 
Fötales Herz, physiologische 'Arıhythmie (Schwarz) 179 nn | 
Fötale Infektion (Coglievina) 236 (C). Be 
— Muskeldystrophien (Fiore) 41 (R). | pii 
Foetus s. a. Embryo 
Ses Nabelschnurbrüche (Trinci) 41 (R). 
— Operation am überlebenden (Bors) 148 (C). 
Fraktur, Behandlung (Pfab) 182 (C). 
Pe Heilung (Pfab) 280 (R). 
— des kindlichen Vorderarms, Knsehennaht (Rendu) 129 (R). 
Frankreich, Bevölkerungsprobleme (Harmsen) 293 (B). 
2% Heilquellen 156 (C). 
Frauengymnastik (W ner. Hohenlonbessr) 3 (K). 
— (Wagner) 179 (C). 
— (Westmann) 273 (C). 
Frauenheilkunde, Handbuch (Opitz) 293 (B). 
Frauenkörper, Uebungen (Wiegels) 179 (C). 
Frauenmilch s. a. Milch, Frauen —. 
Be ce in den oberen Luft- u. Verdauungswegen (Guisez) 
155 


= Frontaliszeichen bei Fazialislähmungen (Bard) 98 (©). 


Frucht, Körperlänge der reifen (Wehefritz) 201 (R). 
Fruchtabtreibung s. Abort, krimineller. 

Fruchtwasser, Schall, Leitung (Lönne) 179 (C). 

Fruchtsäfte (Jacobsen) 9 (R). 

Frühgeborene, hämatologische Untersuchungen (Mazzeo) 41 (R). 
Fujiwara, präzipitierendes Serum (Laguna) 18 (C). 

Fülleborn’s Kutanreaktion (Brüning): 352 (R). 

Funikulitis (O’Crowley) 134 (C). 

Furunkulose; Behandlung (Lotsch) 5 (R). 


- Fuß, Behandlung der Frakturdislokation -des Gelenks (Power) 18 (CO). 


— Diagnostik der Krankheiten (Grossman) 25 (C). 

— Verbildungen (König) 61 (C). 

Fußhals, Verlagerung durch Erweiterung der 
(Oudard u. Dalger) 129 (C). 

Fußsohlenreflex, fehlender (Kino) 60 (R). 

Fußwurzel, überzählige Knochen a 338 © 


Gadelius (Petren) 72 (C). 

Galaktorrhoe bei Virgo mit Uterusmyom (Herschan) 324 (C). 
Galaktosurie, alimentäre (Kuscheljebsky) 181 (R). 

Galle, abfließen in den Verdauungskanal (Winogradow) 64 (C). 


unteren Fußgabel 


— Abfluß (Winogrador) 224 (C). 


—- ea für die Blutmauserung (Seyderhelm u. Tammann) 


rn Einfluß der lokalen Wärme (Sorokin) 311 (R). 
— Peritonitis (Bundschuh) 148 (C). 

Gallenblase, Adhäsionen (Cuno) 148 (R). 

— angeborenes Fehlen ne) 50 (C). 

— Bi-lokuläre (Mahon) 25 (C). 

— Darstellung im Röntgenbild (Grebe) 195 (R). 

— Erkrankung (Whitacker) 103 (R). - 


-— Erkrankungen (Koväcs) 232 Koh 259 (C). 


-— Erkrankungen (Borszéky) 259 (C). 
— Einfluß der Erkrankung auf das Lebergewebe (Glenkin `u. 

Dmitruck) 250 (R). 
—- Kontraktilität (Erbsen u. Damm) 116 (C). 
— Mechanismus (Whitacker) 47 (R). 
— morphologische Studien (Halpert) 240 (C). 
— Physiologie und Pathologie (Blond) 302 (R). 

— im Röntgenbild (Dieterich) 173 (R). 
— ‚Röntgenologie (Palupyay) 182 (C). 
— Stein (Dahl) 310 (R). 
— Stieltorsion (zum Busch) 89 (C). 
— Tetrajodphenolphthalein in der — (Newell) 77 (R). 
— Veränderungen (Chandler u. Newell) 47 (R). 
Gallenfarbstoff s. a. Bilirubin. 
— Entfärbung im Säuglingsdarm (Schönfeld) 203 (C). 
Gallenfistel, postoperative (Walsel) 32 (C). 
Gallengang, Carcinom, Radikaloperationen (Fulde) 65 (R). 
Gallengänge, Anomalie (Walker) 76 (C). 
Gallenleiden, Organotherapie (Hellstern) 138 (T). 
Gallensphinkter Rn u. Goldfarb) 329 (R). ` 
Gallensteine s. Cholelithiasis. 


 — unheilbare (Kausch) 59 (C). 


Gallenstein, in den Darm perforierter (Szöes) 71 (C). 
Gallensteinkrankheiten (Tschekalow) 311 (R). i 
Gallentrakt, Erkrankungen (Levinson) 132 (C). 

Gallenwege, Chirurgie (Chiasserini) 237 (C). 
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Gallenwege, Diagnostik (Jordans u. Bartels) 182 (R). 

— Funktion der extrahepatischen (Erbsen u. Damm) 64 (C). 

N Nerven, Muskelarbeit bei Schwangerschaft (Spiegler) 
79 ; 

Qalvanischer Strom in seinen Beziehungen zur IS DeTamle u. Wund- 
heilung (Diemer) 148 (C). 

Galvanogramm (Messerle) 31 (R). 

Gametozyten bei artifizieller Malariainfektion (John) 47 (R). 

Ganglien (Pupovac) 62 (O). 

Ganglion sphenopalatinum (Delie) 238 (C). 

Ganglionfibroneurom des Lig. latum (Neumann) 281 (C). 

Qangrän, infektiöse (Zinserling) 182 (C). 

— symmetrische beider Füße bei febrilem Abort (Heyer) 66 (C). 

— ultraviolette Bestrahlung (Bonsfield) 20 (C). 

Garmisch-Partenkirchen, Heilbad (Behrendt) 223 (©). 

Gärungsdyspepsie (Holmgren) 125 (R). 

Gasbazillen, puerperale Infektion (Brütt u. Lehmann) 222 (R). 

Gashbrand (Marcuse) 254 (C). 

— Gasbrandbazillen (Bergmann) 284 (C). 

Qasbrandinfektionen nach subkutanen Iniektionen (Anschütz) 32 (R). 


'Qasmaske (Rumpf) 176 (C). 


Gasperitonitis -(Micheida) 254 (C). 

Qasreinigungsapparat (Southgate) 25 (C). 

Qastrektomie (Troeff) 254 (R). 

Gastritis chronica ‘(Ageron) 175 (R). 

— Bedeutung für die Entstehung des Magen- u. Duodenalgeschwürs 
(Konietzny u. Puhl) 170 (C). 

— u. Duodenitis (Konietznv u. Puhl) 146 (C). 

Gastrojeiunostomie (Perret) 34 (C). 
— (Nichans) 35 (C). 

Gastroptose (Kindl) 71 (©). 

— Operation (Göbell) 122 (R). 

Qastrorrhagien. ulceröse (Achard) 129 (C). 

Qastrische Anfälle bei Kindern (Paterson) 101 (C). 

Gastroduodenale Geschwüre, Hautemphysem nach Perforation — 
(Korach) 65 (O). 

Gastroenterostorie, Nachblutungen (Krabbel) 13 (C). 

er eroRre; Säureverhältnisse im Magen nach — (Perman) 
15 (R 

OQastroskopie (Korbsch) 88 (C). 

Gastronometer (Destree) 44 (R). 

Gaststättenbetriebe (Bechtel u. Hammel) 90 (C). 

Qasstoffwechsel. I ARLRIUNE parenteraler auf den Gasstoffwechsel 
(Mever) 64 (R : 

Gas. Vergiftung T POEN 11:16). 

— Vergiftung (Wietrich) 70 (O). 

Gaswechsel s. a. Stoffwechsel. 

— respiratorischer der Epileptiker (Frisch) 64 (C). 

Gauchersche Krankheit (af Klercker) 16 (R). 

Gaumen, Betrachtung (Neuda) 300 (C). 

— Defekte. Verschluß (Perwitzschkv) 92 (O). 

— Mischzeschwülste am weichen (Koch) 62 (C). 

G>umenspalte. kongenitale (Woolsev) 78 (R ). 

Gebärende. rektale Untersuchung (Herman) 18 (C). 

Gebärmutter s. Uterus. 

Gebiß s. Zahn. 

Geburt beim engen Becken (Sellheim) 281 (C). 

— Beeinflussung für das spätere Schicksal des Kindes (Seitz) 281 (C). 

— künstliche Einleitung der Schwangerschaft (Ostr&l) 66 (C). 

— schmerzlose Leitung in Lokrlanästhesie (Pribram) 60 (R). 

— Mechanismus beim engen Becken (Schumacher) 228 (C). 

— Mechanismus ohne Fruchtwirbelsäulendruck (Lüttge) 281 (C). 

— Erleichterung durch Beckenbodenschnitt (Rieck) 281 (C). 

— Zervixrisse bei spontaner — (Beaucamß) 66 (R). 

Geburtenrezelung (Schoenhoff) 3 (K). 

— (Schoenhof) 179 (C). 

Geburtshilfe (Kucklick) 63 (C). 

— (Burckhard) 246 (C). 

— (Hirsch) 281 (C). 

— Organisation (Sellheim) 4 (K). 

Geburtshilfliche Rehandlung (Rurckhard) 170 (C), 273 (C). 

Geburtshilflicher Koffer (Binz) 248 (C). 

Geburtsleitung (Aschner) 150 (R). 

— Wert der Kinnpalpation (Müllerheim) 123 (R). 

Geburtsverletzungen (Holzapfel) 66 (O). 

GefäBarbeit, chirurgische Behandlung funktioneller Störungen (Brü- 
ning) 6 (C) 

Gefäße s. Blutgefäße. 

Gefäßerkrankungen u. sympathisches System (Harris) 37 (R). 


Gefäßverenzernde u. gefäßerweiternde Medikamente (Abadic) 97 (C). 


Gehirn s. Hirn. 

Gehörorgan s. a. Ohr. 

— Funktionsprüfung (Stein) 90 (C). 

Gehörstörungen, intestinale Toxi-Infektion (Matignon) 99 (C). 


o = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; B = Buchbesprechung; R 
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Geisteskranke, gemeingefährliche (Petrén) 12 (C). 
— Vorurteil (Schmitt) 10 (C). 
Geisteskrankheit s. Psychose. 
Geistesstörungen, nachoperative (Volkmann) 55 (O). 
Gelatine, isoelektrische (Northrop) 241 (C). 
Gelbfieber (Vianna) 291 (R). 
Gelbsucht s. Ikterus. 
Gelenk, Brüche (Delitala u. Marconi) 338 R). 
=e Erkrankungen (Stein) 273 (C). 
— chronische Erkrankungen (Jaroschy) 273 (C). 
— Knochenzelenkstuberkulose, Methode von Solieri behandelt (Del 
Vicario) 96 (R). 
— Plastik mittels frei transplantierten Fettgewebes (Wrede) 18 (C). 
— Röntgenanatomie, -pathologie (Borak u. Goldhamer) 325 (C) 
— Trauma, physikalische Behandlung (Weber) 105 (C). 
— Tuberkulose (Lapyschew) 310 (R). 
— Tuberkulose, Blutkörperchensenkungsprobe (Knorr) 148 (R). 
— ‚Vererbung übermäßiger Beweglichkeit (Key) 74 (R). 
— Versteifung (Scarlini) 338 (R). 
Gelenkgicht, H'stopathologie der — (Brogsitter) 26 (B). 
Gelenkkörper, freie (Platt) 126 (R). f 
Gelenkreflexe (Schwab) 225 (R). 
Gelenkrheumatismus mit Ichthyol (Bitta) 195 (C). 
Gemüse, wertlose (Leclerc) 156 (C). 
Genickstarre s. Meningitis epidemica. 
— (Schinz) 205 (C). 
Genital s. a. Geschlechts—. 
— Blutungen, Injektionen von Natriumzitratlösungen (Tzovarn u. 
Mavrodin) 336 (R). 
— Carcinom, Malariabehandlung des weiblichen (Kirstein) 179 (C). 
Genitale Insuffizienz (Mayer) 246 
— Tuberkulose (Wiseman u. Retan) 314 (C). 
— Tuberkulose (Friedrichs) 317 (©). 
— Tuberkulose, primäre (Heynemann) 3 (KÌ. 
— bei der Frau (Brody) 336 (R). 
Genitale Ulcerationen (Lortat-Jacob) 337 (C). 
Genitalien, Behandlung bei Erkrankungen (Turan) 7 (R). š 
— Carcinom der weiblichen — (Gál) 288 (C). | 
— Strahlenbehandlung des Carcinoms der weiblichen (Gäl) 287 (C). 
Genitalsarkome (Goldschm’dt u. Koerner) 178 (C). 
Genitaltrakt. Tuberkulose (Erickson) 264 (R). 
Genotyp (Bauer) 325 (C). 
Genu valgum u. varum (Brandt) 280 (C). 
Gerinnung s. a. Koagulation. 
Gerloczysche Reaktion bei Lungentuberkulose (Szabokv) 206 (C). 
Gersonsche Diät bei Lungentuberkulose (Schmitz) 120 (R). 
Geschäftsreform (Funk) 91 (C). 
Geschlecht, Charaktere (Halban) 228 (R). 
— Vorhersage (Streck) 201 (C). | 
Geschlechter. Ausfallserscheinungen bei beiden (Stern) 227 (C). t 
Geschlechtsdrüse u. Hirn (Schultz) 116 (R). 
Geschlechtshormon. weibliches (Lageur, Hart u. de Jongh) 102 (R). 
Geschlechtskranke Kinder. Schicksal (Buschke u. Gumpert) 10 (C). 
Geschlechtskrankheiten (Buschke u. Langer) 114 (R). 
— Gesetz zur Bekämpfung (Engelsmann) 277 (R). 
— Gesetz zur Bekämpfung (Hanauer) 203 (C). 
— Gesetz zur Bekämpfung (Roeschmann) 251 (R). 
— im brasilianischen Heer (Lobo) 73 (R). 
— in der Tartarischen Republik (Goloskomer) 310 (R). 
Geschlechtsorgane u. Ernährung (Guggisberg) 179 (C). 
— Infektion (Baker) 185 (R). 
— weibliche (Dyroff) 179 (C). 
Geschlechtsumstimmung (Neumann) 4 (K). 
— u. Tumorbildung (Neumann) 227 (C). 
Geschwulst s. a. Carcinom, Sarkom u. einzelne Geschwülste, Tumor. 
Geschwür s. Ulcus. 
Gesetzgebung bevölkerungspolitische (Niedermeyer) 295 (O). 
Gesicht, Mißbildungen in der Mittellinie (Cadlenat) 211 (C). 
Gesichtsröte, pigmentäre (Juster) 44 (C). 
Gestation u. Tuberkulose (Schultze u. Rhonhof) 4 (K), 281 (C). 
Gestationsperiode, Blut-Aminosäurenspiegel während der — (Hell- 
muth) 222 (C). 
Gesundheitspflege (Brooks) 290 (C). 
— (Cumming) 290 (C). 
— (Ferrell) 290 (C). 
olbrook) 290 (C). 
Gesundheitsverfassung auswärtiger Staaten Sievekong) 175 (C). 
Gewebe u. Blut, Austauschvorgänge (de la Vega u. Lombän) 62 (C). 
Gewerbekrankheiten (Legge) 102 (C). 
— (Kölsch) 175 (R). 
Gewebswachstum, Nahrung u. — (Moise u. Smith) 212 (R). 
Gewicht s. Körpergehicht. 
Giardia lambia (Hegner) 133 (C). 
Gicht (Gutzent u. Holzmann) 279 (C). 


= Referat; C = Citat; OS = Sondernummer Originalien. 


ie Hiskasathalagie der uam (Brogsitter) 26 (B). 
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Gift, Wirkungen (Glaser) 65 (C 


— Wirkungen (Glaser) 250 (C). 


Gifte s. a. Vergiftung. 
— als Heilmittel (Lipowski) 303 (C). 
Glandula pinealis s. Zirbeldrüse. 


| '. ‘Glaukom (Rohner) 333 (R). 
-` — Behandlung (Igersheimer) 7 (C). 


 — Gesichtsfeld (Procksch) 67 a: 


Glia s. Neuroglia. 
Gliome (Bailey) 240 (C). 
Globuli vaginalis (Paskert) 195 es 


„Globulin, Bestimmung im Liquor (v. Nädor-Nikitis) 323 ©. 
'Glomerulon (Bannick) 159 (R). 


Glomerulonephritis en .314 (R). 
— akute (Alsmeer u. Vaarst) 182 (C). 
Glossitis bei hereditärer Lues (Hudelom) 238 (R). 


aa Bestimmung ‚Land eaasd, Gram, Holbill u. Rud) 


205 


= — Zufuhr (Häusler u. Weber) 222 (R). 
'Glutathion (Binet) 43 (C). 


Glykämie s. a. lenken Glykose, Zucker. 
— alimentäre (L:oewenberg) 64 (C). 


. -— alimentäre (Loewenberg) 224 C). 


— Einfluß der Hoden (Marino) 96 (C). 


- Glykogen (Burghard u. ah" 197 (C). 
| ‚Glykogen, Gehalt der Leber bei Diabetes mellitus nach Insulin- 


behandlung (Dick) 332 (C) 


= ` — Leber- (Edelmann) 222 (C). 


Giykol (Haag u. Bond) 340 (C). 


 Glykose s. a. Blutzucker, Glykämie, Zucker. 


ee Injektionen bei gonorrhoischen Prozessen (Mindler) 


— Nierenschwelle (Mackay) 235 (C). 


Ne versicherungsärztliche Begutachtung (Czyhlarz) 61 (©). 
324 | 


— Magenuntersuchungen (Paerson) 39 (R). 
Glukhorment (Pulfer) 8 (C). 
Glykose, Bestimmung ® Schulte) 14 (C). 


. Glukose, intravenöse Injektionen (Maderna) 96 (R). 


Goebell-Stöckelsche Inkontinenz (Mandelstamm) 179 (C). 
Gold s. a. Krvsolgan, Sanocrysin. 

Goldhammer Pillen (Barchetti) 188 (T). 

Goldlösung kolloidale (Kilduffe) 262 (C). 

Goldpräparat, polnisches (Wajs) 18 (C). 


Goldsolreaktion im syphilitischen Liquor (Bender) 328 (C). 


.— Bedeutung der Wasserstoffionenkonzentration (Wuth u. Faupel) 


50 (C). 


£ Gold-Vulkanit-Gaumenplatte (Margittai) 180 (C). 


'Gollnow, Typhus (Wolter) 196 


Gonacrin (Metun) 313 (C). 


- Gonaden s. Geschlechtsdrüsen. 
-Gonocin| (Angres) 116 (C). 


Gonokokken Dauerkulturen (Krantz) 328 (R). 
— Degenerationsformen (Dietel) 124 (R). 
— Färbung (Kartamischew) 92 (R). 

— Sepsis (Ravaut) 156 (R). 


. — Vakzine mit lebenden Wolff) 3 (K). 
. — Wirkung der Temperatur (v. Frederick) 264 (R). 
. Gonorrhoe, Allergieerscheinungen (Joseph) 276 (C). 


“ — Arsenobenzol bei Urethritis (Mouradian) 313 (R). 


— Arthritis (v. Thomas) 341 (R). 


— Behandlung (Schneider) 82 (T). 


< — Behandlung (Siebert) 135 (T). 
© — Behandlung (Hintzelmann u. Zeltner) 222 (R). 


— Behandlung mit ‚Malaria u. Saprovitan (Spiethoff) 8 (C). 

— Blutbild (Matzdorff) 274 (R). 

-— Diagnostik (Temesväry) x (R). 

— Farbstoffbehandlung (Kiene u. Obermayer) 328 (R). 

— Infektion der Knochen u. Gelenke (Cowen) 316 (R). 

— Intradermalreaktion (Ossipowa) 150 (R). 

— Lebendvakzinebehandlung (Wolff) 179 (C). 

— bei Mädchen (Arijewitsch) 229 (R). 

zen Quellstäbchenbehandlung der weiblichen (Lippert) 203 (R). 

— Säuremessungen im Scheidensekret bei a. — (Heyn) 9 (C). 


— 


— Schwefeltherapie (Radó) 256 (R), 


Bert - Serodiagnostik (Oppenheim) 203 (o. 


— Serologie (Kadisch) 150 (R). 
=. - Trockenbehandlung der männlichen (Levy-Lenz) 54 (T). 


' — urethrale (Lippmann) 246 (C). i 


— Uterusbehandlung (Franz) 90 (C). 
— bei Versuchstieren (Schrader) 301 (C). 


‚Gonorrhoische Prozesse (Minder) 33 (C). 


= ‘Urethritis (Sprecher) 40 (C). 


Gothaer DIE IE EN 223. (C). 

— Lebensversicherungsbank (Samwer) 293 (B). 
Granuloma inguinale (Bland) 52 (C). 

Granulosis ruba nasi. (Dupont) 44 (C). 
Granulozytenfrage (Gerlach) 274 (C). 

Gravidität s. Schwangerschaft. 

Gravidenserum (Cordua) 4 (K). 

Grenzstrahlentherapie (Bucky) 263. 

Grippe (Kaupe) 9 (C 

— (Jaenisch) 116 (R). 

— Epidemie (Kimmerle) 139 (0O). 

— Formen (Guérin) 99 (C). 

— Lungenaffektionen bei Säuglingen (da Rocha) 93 (C). 
— Rekonvaleszentenserum bei Erkrankungen (Korbsch) 89 (C\ 
Gritti (v. Renesse) 280 (C). 

Großhirn s. a. Hirn. 

— Lokalisation u. Psychiatrie (Schröder) 120 (C). 
Großhirnrinde, Angioarchitektonik (Pfeifer) 120 (R). 

— Atrophie (Kufs) 253 (R). 

Gründstoffwechsel u. Diabetes Hedon 43 (R). 


— in der. Gynäkologie (Jaeggy) 35 (C). 


— Methode (Stoner) 340 (C). 

— bei Oxalurie (Lombardi) 289 (C). 

Grundumsatz s. a. Stoffwechsel. 

— bei Akromegalie (Cushing u. Davidoff) 159 (R). 

-- Bestimmungen (Grawitz) 173 (C). 

— in bezug zur Ovarialfunktion (Hornung) 227 (C). 

— bei Erkrankungen der Thyreoidea (Moller) 284 (R). 

— bei Krankheiten der Thvreoidea (Siedlecki) 18 (C). 

Gruppen-Differenzierung (Thomsen) 197 (C). 

Guanidingehalt des Blutes bei Tetania parathyreopriva (Maior, Orr | 
u. Weber) 50 (C). 

Gwathmeysche Methode der schmerzlosen Geburt (Kahn) 281 (C). 

Gymnastik, rhythmische (Wiegels) 3 ( 

— vom Standpunkt der Gynäkologie (Lützenkirchen) 225 (R). 

Gynäkologie, Grundriß der — (Zweifel) 26 (B). 

Gynäkologische Behandlung (Burckhard) 195 (C), 273 (C). 

Gynäkologie, indirekte Bestrahlung (Jaroschka) 179 (C). 

Gynäkomastie beim Manne (Manai) 41 (C C). 

— u. innere Sekretion (Aschner) 26 (B). 

Gynergen (Krebs) 177 (C). 

Gynormon (Baranowsky) 109 (T). 


Haarausfall, Bellandlüng (Saalfeld) 114 (C). 

— Behandlung mit Iontophorese (Sellei u. Fenyö) 70 (R). 

Haare, Untersuchungen (Kaczynski) 18 (C). 

Haberscher Kaudruckmesser (Münzesheimer) 124 (C) 

Habitus unter der Einwirkung der Körperübungen (Göcke) 63 (C). 

Habitusformen, Kretschmersche (Plattner) 305 (C). 

Hallux rigidus (Cochrane) 183 (C). 

— valgus (Silfverskiöld) 15 (C). 

— valgus Operation (Brauneck) 122 (R). 

Halluzinose, pedunkuläre (v. Bogaert) 22 (C). 

Halogenlösung nach Albrecht-Ulzer (Risak) 62 (C). 

Hals Anhängsel, branchiogenes (Guszman) 206 (C). 

— Exstirpation des Sympathikus (Kuré, Kiemra u. Tzuji) 64 (0). 

— Schnitt-Stichwunde (Carrara) 17 (C). 

— multikuläre Iymphatische Zyste (de Gaetano) 96 (C). - 

Halsfistel. kongenitale rezidivierte (Kemény) 70 o 

Hals- IE: NasenkrankHellen: Beziehungen zur Heilpädagogik (Tremel) : 
> | 


6 ; 
Halswirbel, Fraktur (Trubshaw) 207 (C). 


'— Fraktur des ersten (Jefferson) 334 (R). 


— Reposition einer Dislokation (Marshall u. Reed) 338 (©). 
Hämatom s. Blutung. 
Hämatoporphyrinurie (Haxthausen) 33 (R). 
Haematuria calculosa (Montanari) 337 (C). 
Hämaturie s. a. Hämoglobinurie, Nierenblutung. 
— (Horder) 127 (R). 
— (Ort) 260 (C). 
— infolge Blasenpapilloms (Berenger) 94 (C). 
— im Kindesalter (Auricchio) 96 (C). 
— nach Tonsillotomie (Green) 19 ei. 
— urethralen Ursprungs (Rosenblum) 316 (R). 
Hammelvogelöl (Carter u. on 234 (C). 
Hämochromatose (Görl) 86 (C) 
Hämocyanin (Stedmann) 234 (C). 
Hämoglobin s. a. Methämoglobin. | 
— Bestimmung (Elvehiem u. Waddell) 340 (C). 
Hämogramm s. Blutbild. 
— Untersuchungen während der Schwangerschaft (Krüger-Franke, 
Haagen u. Ockel) 228 (C). 
Hämoklasische Krise (Lehner) 229 (R). 
Hämolymphangioma cavernosum mixtum der Mamma (Kallius) 9 ©. 


- Harnleiter s. a. U 
Hamröhre s. Urethra. 
 Harnsäure Bestimmung im Harn als Funktionsprüfung der Nieren- 


Hämolyse s. a. Ambozeptor. 


- Haemolysine (Uchida) 133 (C). 
- Hämophile Bakterien als Ursache eitriger Arthritis (Taylor) 153 (C). 
— Familie Mampel, Blutgruppenuntersuchungen (Kubänyi) 222 (©). 


Hämoptoe, Pathologie u. Behandlung (Heumann) 306 (C).- 


-Hämorrhagie s. a. Blutung. 


Hämorrhagie, gastrointestinale (Palfrey) 76 (O). 


— subarachnoidale (Fonte) 291 (R). | 4 


Hämorrhoiden, Behandlung (Boas) 7 (C). 


— Kauterisation (Schüle) 300 (C): 


— Injektionsbehandlung (Bonheim) 59 (R). 


' — Operation (Schnitzler) 62 (C), 324 (R). 


— Sauginspektion (Strauß) 300 (C). 

Hämotin (Hull u. Holden) 235 (C). 

Hand, Schutz während einer Operation (Patterson) 103 (C). 

Hände, BL DFIEIDE durch Glättung mittels Borsäure (Strassmann) - 
179 


Handgelenk, Luxation (Grimault) 129 (C). 


= Veränderungen (Grynkraut) 106 (C). 


- Hängebrust, Pathologie (Glaesmer u. Amersbach) 173 (C). 


Harn Bestimmung des spezifischen Gewichtes (Schulten) 248 (C). 
— Farbreaktionen nach Buscaino (Cabernard) 35 (C). 

— Einfluß auf das Kaltblüterherz (Sole) 250 (C). 

— Oberflächenspannung (Mandelstamm) 211 (C). 

— postmiktionelle Inkontinenz (de Andrade) 95 (R). 

— von Schwangeren (Aschheim u. Zondek) 86 (C). 


-e Sediment, Erkennung der frischen Entzündung EEIE CERET 182 


LA 


— akute Verhaltung (Parnass) 25 (R). 
Harnblase s. a. Cystitis. 
— regionale Anästhesie bei Operationen (Cundy) 264 (R). 


‚— zystometrische Bestimmungen des Druckes (Rose) 134 (©). 


— Bildung einer künstlichen (Garmsen) 147 (R). 
— Carcinom (Deming) 341 (C). 
— Divertikel (Kaufer) 33 (C). 


= — Divertikel (Davis) 339 (R). 


— Ektopie, operative Behandlung (Mayer) 179 (C). 
— Fistelbandage (Hennig) 147 (R). 

— Kontraktion (Israel) 256 (C). 

— Mißbildungen (Naegeli) 179 (C). 


281 (C). 
— Regeneration (Perlmann) 256 (C). 


‚— Mole (O'Keeffe) 127 (C). 
` — Mole, Histologie (Weinzierl) : 


=- — Röntgendarstellung (Leixl) 3 (K). | 
— Röntgenuntersuchung (Sgalitzer) 32 (R). 


— Röntgen- u. Radiumschädigung (Zeiß) 256 (R). 
— Ruptur (Calhoun Sterling) 134 (C). 

— Schußwunde (Boyd) 339 (C). 

— Spontanruptur (Bitschai) 33 (C). 


 — Spüldrain (Narath) 121 (C). 


— Stein (Mikulowski) 183 (R). = 
— Steinbildung (Carrison) 334 (C). 
— experimentelle Erzeugung von Steinen (Carrison) 19 (C). . 


— Störungen u. Myome (Gernez) 337 (R). 
— Symptome bei Frauen (Noyes) 316 R). 
— Syphilis (Palma) 72 (C). 


„— Tumoren (Hirt) 52 (C). 


— Ulceration nach Radiumbestrahlung der Zervix (Kahn) 161 (C). 
— Veränderungen beim bestrahlten Uterus-Carcinom (emaon) 179 


Ä 

Harnblasen-Scheiden-Fisteloperation (Köhler) 179 (©). 
— (Kuhlenkampif) 179 (C). 

Harnblasenhals, Resektion (Frank) 161 (C). 

reter. 


leistung (Lucke) 60 (R). 
— chromatische Reaktion si 289 (C). 
— Stoffwechsel (Lucke) 64 (C). 
— endogener Stoffwechsel (Linke) 224 (C). 
— Stoffwechsel u. Insulin (Kürti u. Györgyi) 168 er 
— Stoffwechsel bei Nierenerkrankungen (Lucke) 250 (C). 
Harnsäurestoffwechsel, Blut- (Berberich) 113 (R). 
Harnstoff Bildung in der Leber eh u. Levin) 212 (R). 
— Gehalt des Blutes (Svensgaard) 234 (C). 
— Intoxikation Prophylaxe mit rn (Sakarada u. Sato) 266 (C). 
Harntraktus, röntgenologische Darstellung (Leixel) 179 (0). 
Harnverhaltung s. a. Anuric. 
Harnwege, Röntgendiagnostik (Voelker) 32 (0). 


-~ — Tuberkulose (Wang) 130 (C). 


Haschisch, Geschichte (Huber) 59 (C). 
Haut, Absorptionsvermögen (Pauli u. Ivancevic) 118 (C). 
— Abszesse infolge Grammophonnadeln (Hadden) 233 (C). 
— Behandlung (Wendenburg) 200 (R). 


© = Originalarbelt; T = Therapeutische Mitteö!zug; B = 


— 


Buchbesprechung; R = Referat; Ç = Citat; 
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Haut-Carcinom (Lounsberry) 161 (C). 
— Carcinom (Follmann) 232 (C). 


"— angeborene defekte (Lundwall) 228 (C). 


-— nen für den langwelligen Teil en Spektrums: (Pauli) š 

— Dystrophie (Wernöe) 285° (R). Ze 

— elektrochemische Untersuchungen (Lueg) 279 (C). | $ 

— Emphysem nach Perforation gastroduodenaler Geschwiire Ko. NE 
rach) 65 (C). | | 

— Erbkunde (Poll) 34° (©). 

— allgemeine Erkrankungen (Gauvain) 25 (C). 

— Erkrankungen, lokale Vitaminanwendung (Beck) 172 (©). 

— neurogen entstehende blasige Eruptionen (Zweifel) 91 (R). 

— Fermente der menschlichen (Wohlgemuth) 91 (C). 

— Feuchtigkeit u. Konstitution (Berliner u. Arendt) 89 (C). 

— Gangrän, Bazillus (Milian u. Delarue) 44 (R). 

— symmetrische Gangrän im Kindesalter (Trambusti) 130 (R). 

— Hämatome (Driak) 121 (C). 

— Kitzelempfindung (Miller) 6 (R). 

— Krankheiten (Buschke u. Langer) 114 (R). 

— R ES Pigmentationen nach Wärmeapplikation (Mayer-List) 


— Reaktionen mit Kulturfiltraten von Coceidioides imitis (Hirsch u. | 


Berson) 133: (C). | 
— onen mit Pneumokokkenextrakten (Herrold u. Traut) 133 z 


— Regenerationsfähigkeit (Adlersberg u. Perutz) 328 (R). 
— u. Rheuma (Siebert) 173 (R). 

— Strahlenempfindlichkeit (Grann u. Holzknecht). 182 (C). 

— Wirkung von Strahlenkombinationen (Finkenrath) 118 (©). 
Hautdiphtherie (Biberstein) 6 (C). 

Hauterythemdosis (Quimby) 263 (R). 


- Hautjucken (Bruck) 300 (R). 


Hebammenwesen im Deutschen Reich (Hesse) 117 (R). 


Hebrasches Wasserbett (Riehl jun.) 308 (C). 


Hefe, abgetötete (Winckel) 195 (C). 


Va Kohlehydrat u. Fettstoffwechsel (Daubney u. Smediey-MacTéan) 


— kombinierte innere u. äußere Anwendung (Kühne) 190 (T). 
— Wachstum (Perkett) 234 (C). 

Heilnahrung im Säuglingsalter (Herz) 116 (C). 

Heilpädagogik (Homburger) 60 (C). 

— Beziehung zu Nasen- u. Halskrankheiten (Freund) 266 (B). 


- Heilstätten für den nichtversicherten Mittelstand (Holdheim) 62 2: 


Heilvakzine (Gerbasi) 313 (R). 
Heine-Medinsche Krankheit, Behandlung (Bordier) 285 (R). 


.Heiserkeit, Behandlung (Finder) 115 (©). 


Heliotherapie $. a. Lichtbehandlung. 
— (Pfund) 49 
— (Andre) 335 (C). 
— bei Brustkrankheiten (Singer) 105 (R). 
Helladaptation, Apparat für gleichmäßige — (Stargardt) 177 (C). 
Hemeralopie, Einfluß ultravioletter Strahlen auf die idiopathische _ — 
(Fuchs) 62 (C). 
Hemianopsie Brillen (Metzger) 69 (C). 
— bei Verletzung der optischen Bahn (Welwe) 14 (C). 
Hemichorea, hysterische (Roxo) 95 (R). 
Hemiparese, spastische bei Diphtherie (Angarano) 130 (R). 
Hemiplegie Kontrakturen bei kapsulärer (Mendes) 292 (R). 
— Spätkontrakturen (Bard) 209 (R). 
— spinale (Christiansen) 152 (C). 
Hemisphäre, nekrobiotischer Herd in der rechten (Timmer) 225 (C). 
— Ueberwertigkeit der einen (Riese) 280 (R). 


. Henochsche Purpura (Hadley) 19 (C). 


Heredität s. a. Vererbung. 
— (Barker) 50 (C). 


-Heredoataxie. zerebellare (Schob) 120 (R). 


Herelle, d‘, Phänomen s. Bakteriophage. 
Hermaphroditismus, scheinbarer (Bajonski) 18 (C): 
— (Firket) 211 (R). 
Hernia diaphragmatica (Schlapper) 177 (C). _ 
— inguinalis (Hartmann) 99 (C). 
— inguinalis, Pathogenese u. Behandlung (Son-Jaroschewitsch) 286 ' 


— obturatoria (Suermondt) 182 (C). 

Hernie, Behandlung durch subkutane Injektionen (Mayer) 131 (C). 
— Kontusion (Frattin) 95 (C). 

Herniotomie, umbilikale (Henrotay) 22 (C). l ! 
Herpes simplex (Luger) 330 (C). 

— zoster u. Varizellen (v. Bokav) 207 (R). 

— zoster u. Varizellen (Milian) 312 (R). 

= zoster u. Varizellen (Kundratitz) 330 (C). 

— der Wange (Roederer) 44 (C). 

Herterscher intestinaler Infantilismus (Hundratitz) 203 (R). 


OS = Sondernummer Originalien. 
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Herxheimersche Reaktion bei Vitiligo (Kitchvak) 238 (C). 
Herz s. a. Angina pectoris, 
. Myokarditis, Puls. 
.— Anfälle (Sprague) 23 (R). 
. — Diagnostik, Röntgenuntersuchung (Slauk) 146 (C). 
¿` — akute Dilatatıon infolge intravenöser Injektionen (Clark) 296 (R). 
— Dorsalperkussion (Wysotskin) 311 (C). 
— Fehler (Larini) 130 (C). 
— Fehler (Alexeniew) 311 (R). 
.— fötales, physiologische Arrhythmie (Schwarz) 179 (C). 
— Funktion u. Operationstrauma (Rehn) 148 (C)., 
~. — Beobachtungen am gasgefüllten (Schott) 12 (C). 
BE Das u. chemische Zusammensetzung (Junkersdorf u. Hanisch) 
198 
.— Größe, Einfluß der Narkose (Hoffmeister) 325 (C). 
— Insuffizienz (Moses) 318 (C). 
— Krankheiten (Stiegele) 283 (R). 
~ — Krankheiten, Diät (Smith, Gıbson u. Ross) 157 (R). 
— Krankheiten, Vermehrung (Albert) 185 (Ç). 
Ben Reservekraft (Offergeld) 120 (C). 
— 0. Erkrankung, Behandlung mit Scharlachserum (Baran) 
130 
. — Säureschädigung (Rösenerants Bruns und Richter) 250 (C). 
` — Schädigungen durch Röntgentiefenbestrahlung (Hartmann) 262 (R). 
— Ruptur (Goodall u. Weir) 73 (C). 
— Ruptur (Chate) 207 (C). 
— Ruptur (Crawshaw) 288 (C). 
— Ruptur nach. Bergbahnfahrt (Eichler) 222 (C). 
— Spontanruptur (Scott u. Blair) 101 (C). 
— Spontanruptur der rechten Kammer (Hodge) 183 (C). 
— Schmerz (Singer u. Spiegel) 64 (R). 
— Thorax-Index (Skimmer) 154 (C). 
— zweiter Ton (Hochrein) 12 (C). 
— tonogene Erkrankungen (Kewdin) 311 (C). 
— Tuberkulose (Stermann) 311 (R). 
— akzidentelle Geräusche infolge von Tuberkulose (Günther) 120 (R). 
— Veränderungen nach experimentellen Aortenschädigungen LEVELER 
= Meck u. Hodges) 158 (C). 
.. — angeborene Vergrößerung (Oberhammer) 224 (R). 
— Wiederbelebung durch intrakardiale Injektion (Valenti) 236 (R). 
— us des Sympathikus auf dem Reizablauf (Andrus u. Martın) 


en Beziehungen zwischen mütterlicher u. kindlicher (Rech) 
Herzbeutel s. a. Perikard. 
Herzerkrankung u. Schwangerschaft (Oliver) 18 (R). 
Herzgifte (Kisch) 250 (C). 
Herzkrankheiten, Behandlung im Kindesalter (Schaefer) 111 (O). 
Herzmittel (Sommerkamp) 250 (C). 
Herzmuskel s. a. Myokarditis. 
Herzschlag Sicherung des normalen E Skramlik) 301 (R). 
. Herzschlagvolumen, Ermittlung (Mobitz) 224 (R). 
- — Ermittlung (Mobitz und Hınsberg) 250 (C). 
Herztöne, fötale, Registriermethoden (Beruti) 3 (K), 179 (C). 
Heufieber, Ephedrin (Leopold u. Miller) 103 (R). 
— Bedeutung des Hausstaubes (Rowe) 158 (R). 
. Hexosephosphorsäure, Einfluß auf die JUSULNDYPOEISKAmIe (Marks 
u. Morgais), 234 (C). 
BEE epaoepliotester bei der Verknöcherung (Martland u. Robinson) 
235 
Hidradenome (Danel) 238 (C). 
Hinken, intermittierendes (Fornet) 86 (C). 
Hirn, Abszeß (Schmitz) 92 (C). 
— Abszeß otitischen Ursprungs (Russi) 235 (C). 
= — otogene Abszesse (Lund) 308 (R). 
= — Aktinomykose (D‘Ewart u. Dawson) 19 (C). 
— Arteriosklerotiker (Schulz) 305 (R). 
` — Atrophie (Reich) 253 (R). 
— Bau (Kappers) 14 (C). 
-— Blutung (Siemerlin) 169 (C). 
-— Chirurgie der Blutleiter (Heymann) 122 (C)... 
— u. Geschlechtsdrüse (Schultz) 116 (R). 
— Geschwülste u. Psychosen (Gordon) 22 (R). 
— Gliom, Histopathologie RRD 120 (C). 
— graue Substanz (Held) 120 (C). 
— Kleinhirngewicht u. Total-Hirngewicht (Kappers) 40 (R). 
— Nervenbeteiligung bei Eiterung in perilabyrinthären Herden 
(Löbell) 13 (R). 
Ti A E (Davidson) 77. (C). 
— KK Seen Rankenangiom der weichen Häute (Perthes) 148 


— Stoffwechsel (B. E. Holmes u. E. G. Holmes) 25 (C). 
— Syphilis cerebi (Bostroeni) 32 (C 
— tuberkulöse Sklerose, Augenhintergrund (Nitsch) 68 (0). 


Elektrokardiogramm, Endokarditis,' 


 Hydroa vacciniforme (Schmidt-La Baume) 229 (C). 


Hirn-Tumor (Cobb u. Muara 76. (C). 

— Tumor (Berger u. Guleke) 148 (R). _ 
Hirnschädel Messung (Lebedew) 203 (C). 

er Anordnung der primären afferenten Zenlren (Freeman) 
Hirnhaut s. a. Meningen. 


— Durchlässigkeit im Entzundunssstadium (Zylberlast-Zand) 287 (C). 


ee bei der Prüfung der Magenfunktion (Bockus u. Bank) 158 


Histaminkontraktion (Kendale) 133 (C). 

Histan (Eisler u. Lehndorff) 308 (C). 

A.tze-Erkrankungen (Wakefield u. Hall) 290 (C). 

Hitzschlag, experimenteller (Hall u. Wakefield) 338 (C). 

Hochdruck, systolischer (Fineberg) 239 (R). 

Hochfrequenzströme, Laienbehandiung (Kowacschik) 308 (C). 

FHochwuchs amerikanischer Knaben (Gray u. Nicholson) 185 (C). 

Hocksitz in der Plazentarperiode (Reiprich) 274 (C). 

Hoden s. a. Geschlechtsdrüsen. 

— Autolyse (Andrews u. Oslund) 341 (C). 

— Einfluß auf die Glykämie (Marino) 96 (C). 

— Empfindlichkeit der Tiere gegen Insulın nach Fortnahme der — 
(Marino) 96 (C). 

— Reaktionen mit Kulturfiltraten von Coccidioides imitis (Hirsch u. 
Berson) 133 (C). 

— Tüberkulose (Zollinger) 176 (R). 

— Tumoren, Röntgenstrahlen (Wesson) 78 (C). 

Hodgkinsche Krankheit (G. nsburg) 158 (R). 

— Krankheit (Reeves) 263 (R). 

— Krankheit’(Arnell) 333 (R). 

Höhensonne, Bestrahlung (Bannermann) 179 (C). 

Höhensonnenerythem (Popper) 229. 

Holoardius amorphus (Holtermann) 281 (C). 

Homöopathie, praktische (Zweig) 52 (B). 


.— der Nebenhöhlen-Erkrankungen (Balzli) 69 (R). 


Hopfensubstanzen, Wirkung (Staven) 250 (C). 
Hormon s. a. endokrine Drüsen. 
— u. Narkotica (Zondek u. Bansi) 86 ia 
— u. Schwangerschaft (Aschheim) 4 (K). 
Hormontherapie s. a. Organotherapie. 
Hornhaut s. Cornea. 
Hörprüfung (Frey) 61 (C). 
Hufeisenniere (Lecomte) 77 (C). 
— (Eisendraht u. Guy) 341 (C). 
— Pyelographie (Kairis) 256 (C). 
— im Röntgenbild (Boss) 32 (C). 
Hüftgelenk Entzündung, Leistenschmerz (Maccanti) 338 (C). 
— Tuberkulose (Krüger) 148 (C). 
— Behandlung der Tuberkulose (Durban) 308 (R). 
an 1 eEune, Gabelung des oberen Femurendes (v. Baeyer) 122 


— Verrenkung, Sitzstuhl für Kinder (Isigkeit) 280 (R). 

Hühnerei, Einfluß des Kochens auf den Nährwert (Scheunert u. 
Wagner) 169 (C). 

Hühnerpest (Schiffmann) 330 (C). 

Humerus, Fraktur des oberen Endes (Fransen) 35 (C). 

Hunger (Hoelzel u. Kleitmann) 159 (C). 

Hungern, Mineralstoffwechsel bei 14tägigem — (Gladstein) 286 (R). 

Huntingtonfamilie (Schob) 120 (R). 

Husten, chronischer, nichttuberkulöser Kinder (Hamburger) 62 (C). 

Hydatidenerkrankung der Pleura (Rose) 288 (C) 

Hydatidenpneumothorax (Anderson) 19 NY 

Hydramnion (Arnell) 333 (C). 

Hydrocele funiculi spermatici (Prima) 122 (C). 

Hydrocephalus Behandlung mit Ureter DurasAnastomose (Heile) 254 


R). 

Hydrochinhydronelektrode A ironman) 24 (C). 

Hydronephrose s. a. Neph 

— Aetiologie (Hellström) 309 “c ). 

Hydrophthalmus congenitus (Jaensch) 69 ©. 

Hydrops s. a. Aszites. 

— congenitus universalis (Oberndorfer) 123 (C). 

Hydrorrhoea uteri gravidi (Fink) 61 (R). 

Hygrome (Pupovac) 62 (C) 

Hyoscin (Harris) 20 (C). 

Hyperadrenalinämie (Achutin) 250 (C). 

Hypercholesterinämie (Laurentier u. Valdiguié) 156 (C). 

— alimentäre (Bürger u. Habs) 250 (C). 

Hyperglykämie, provozierte bei Carcinom der Verdauungsorgane 
(Le Noir, de Fossey u. Goiffon) 97 (R). . 

Hyperhidrosis des Gesichts (Dobrotworski) 254 (C). 

Hyperkeratose, Behandlung zirkumskripter (Kren) 90 (R). 

Hypernephrom .(Wodrack) 32 (C). 

— maligne mit Arteriosklerose bei Kindern (Dieterle) 39 (R).. 


EREN a a a a 


Idiosy nkrasie s. 


he 
l 
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Hypersensibilität s. Sensibilität, Hyper-. 

Hypertension, Behandlung (Mecklen) 210 (R). 

— Behandlung (Möller) 12 (C). 

— salzfreie Diät (Blaisdell) 76 (R). 

— in der Schwangerschaft (Stieglitz) 158 ©). i 
Hyperthyreoidie und Stoffwechsel (Baumann) 333 (C). ` 
Hyperthyreoidismus, Verlauf unter Jodmedikation (Starr) 158 (R). 
— Milzvergrößerung beim — (Baldridge u. Peterson) 74 R. 
— Röntgenbehandlung (Kruschen) 325 (R). 

— Vorhofflimmern verbunden H — (Anderson) 239 (R). 
Hypertonie (Starling u. Shaw) 71 (C). 


Rn (Voyles) 105 (C). 


— (Humphris) 152 (C). 
— (Gelmarn) 279 (C). 
— essentielle (Torkanowski) 81 (T). 
— Blutdruckregulation (Barath) 197 (C). 
— konstitutionelle, arterielle (Weiß) 116 (R). 
ee Lösungen, Beeinflussung des Kreislaufs (Kisch) 64 (C), 
Hyperventilation (Pagnier) 97 (C). 
Hypnose (Koster) 305 (R) 
Hypochondrium, Steinschatten im rechten (Francois) 336 (R). 
Hypogenitalismus, weiblicher (Sippel) 66 (C). 
Hypoglykämie (Barlow) 73 (C). 
— alimentäre (Schröder) 286 (R). 
— mit tödlichem Ausgang (Winogradow u. Steinberg) 86 (C). 
Hypoglykämische Reaktion (Oppenheimer) 195 (R). 
Hypophyse s. a. Akromegalie, Zwergwuchs. 
— (Schenk) 4 (K). 
— (Reich) 305 (C). 
— Hinterlappenextrakte, 
Curtis) 133 (C). 
— Beiunde nach Kastration (Schenk) 227 (C). 
— u. Ovar (Brous u. Simonnet) 211 (R). ! 


Wirkung auf den Kreislauf (Vincent u. 


— Tumoren (Terrien) 129 (C) 


— Tumoren (Hirsch) 153 (R). 

— Vorderlappenextrakt (Kucharski) 184 (C). 

— Vorderlappen u. Ovarium (Zondek u. Aschheim) 201 (R). 

— Vorderlappenhormon im Harn von Schwangeren (Aschheim u. 
Zondek) 86 (C). 

— Vorderlappenhormon im Harn von Schwangeren (Aschheim) 227 
C). 


— wirksame Substanz, Gehalt des Liquor (Siegert) 227 (C), 301 (R). 

— Wirkung, Beeinflussung durch Serum verschiedener Gestations- 
perioden (Bichle) 227 (C). 

Hypophysenlösung, nasale Anwendung (Hofbauer) 290 (C). 

Hypophysin (Biehle) 4 (K). 
— Intoxikation (Ehrhardt u. Simunich) 323 (C). 

Hyposthenisches Krankheitsbild (Mercier) 99 (C). 

Hypothenar Hautreflex (Juster) 185 (C). 

Hypotrophie s. Unterernährung. 

Hysterektomie (Beuttner) 179 (C). 

Hysterische alte Jungfer 219 (O). 

— Amaurose (Clark) 93 (R). 

— Hemichorea (Roxo) 95 (R). 

— Reaktionen (Siemerling) 59 (C), 87 (©). 

Hysterographie (Haselhorst) 123 (R). 

Hystero-Salpingographie (Janäky) 259 (R). 

Hysteroskop (v. Mikulicz-Radecki u. Freund) 179 (C). 


a. Allergie, Anaphylaxie, Ueberempfindlichkeit. 
fdiotie s. a. Schwachsinn. 
— Megalencephalie als Grundlage der — (Peter u. Schlüter) 31 (R). 
Igelfleisch. Störungen der Harnwege nach Genuß (de Roma) 235 (C). 
ikterus (Riesman) 50 (C). 
— Diastase Reaktion bei Stauungs- Romeo) 20 (©). 
— differentielle Diagnostik (Maclean) 154 
— epidemischer (Anossow) 311 (R). 
— hämolytischer (Meyer) 60 (C). 
— Index (Rockwood) 262 (C). 
— katarrhalische Pankreasbeteiligung (Janker) 121 (R). 
— Klassifikation (Trieger u. Lewin) 311 ( 
— konzenitaler mit Leberzirrhose (Mackay) 126 (C). 
— in der Schwangerschaft (Rissmann) 4 (K). 
leus (Hermans) 14 (C) 
— (Nykles) 260 (C). 
— Blut- u. Lymphbahnen bei künstlichem (Schulze) 148 (C). 
— infektiöser (Bernstein) 340 (R). 
— paralytischer (Olivecrona) 15 (R). 
— durch Mesenteriumtorsion (Palit) 183 (C). 
Imbezillität. Idiotie, Kretinismus (Zech) 32 (C). 
Imidazole. Wirkung hydrierter auf den Blutzucker (Haurowitz) 197 
C 


). 
Immediatprothese (Wolpe) 14 (C). 


O = Orlginalarbelt: T 


= Therapeutische Mittellung: B = Buchbesprechung; R 


Immunkörper s. Antikörper. 
Immunität (Bogendörfer) 250 (C). 
— erworbene (Pearce u. Rivers) 212 (C). 
— u. Infektion (Friedberger u. Seidenberg) 222 (C). 
Impetigo contagiosa, Behandlung (Ellison) 153 (C). 
— herpetiformis (Walter) 156 (©). 
Impfmalaria (Wagner-Jauregg) 330 (R). 
Impimykosen (Jadassohn) 229 (C) 
Impfung, Druckmethode omes, u. Bull) 130 (C). 
Impotenz (Schapiro) 246 (C). 
Incontinentia puerperalis (Stoeckel) 62 (R). 
— urinae des Weibes (Casper) 115 (R). | 
Individualpsychologie durch Leistungssteigerung (Klemprer) 329 (C). 
Industrie-Schutzmasken (Hörnicke u. Bruns) 224 (R). 
Infantilismus (Rud) 206 (C). 
— Herterscher intestinaler (Kundratitz) 203 (R). 
Infektionen, schleichende paraurinäre (Calhelin) 99 (©). 
Infektionskrankheiten, Bekämpfung (Doull) 72 (C). 
— serologische Diagnostik (Ruß) 308 (C). 
Infiltrationen, intraklavikuläre (Unverricht) 197 (C). 
Influenza s. a. Grippe. 
— (Brockman) 101 (C). 
—-- (Turner) 288 (C). 
— Aetiologie (Thomson) 102 (C). 
— Bazillensepsis (Lechner u. Poetzel) 173 (C). 


| 


` — Behandlung (Reid) 19 (C). 


— Bradykardie (Hyman) 314 (C). 

— Isolierung von B. pneumosintes (Wilson) 102 (C). 

— u. Lungenkomplikationen (Burgeß) 239 (C). 

— Meningitis im Kindesalter (Gerbasi) 261 Ri 

— Nephritis (Delicati):126 (C). 

— Nephritis (Cook) 233 (O). 

— prophylaktische Schutzimpfung (Kraus) 200 (C). 

— in Stockholm (Magelssen) 206 (R). 

Infusion, intravenöse (Lampert) 122 (R). 

Inguinalhernie s. Hernie, Inguinal. 

Inhalation, Technik (Maurer) 224 (C). 

Injektionstrauma (Stern) 69 (R). 

Inkret s. Hormon. 

Inkretan (Stein) 107 (T). 

Inkretsystem (Offergeld) 227 (C). 

Innere Sekretion s. a. endokrine Drüsen. 

Sekretion u. Fortpflanzung (Doederlein) 227 (C). 

Sekretion u. Gynäkologie (Aschner) 26 (B). 

Instrumentarium, Desinfektion (Moschigg) 69 (C). 

Instrumente, leuchtende (Staebler) 122 (C). 

Insulin (Laguesse) 211 (C). 
— (Dickens) 234 (C). 

— Antagonismus gegen Adrenalin (v. Issekutz) 259 (C). 
— lokale Applikation (Adlersberg u. Perutz) 328 (R). 

— Einfluß auf die Atmung In einiizer u. Rosenbluth) 250 (C). 

— Behandlung (Picard) 7 (R) 

— Behandlung bei Diabetes (Höst 152 (C). 

— Behandlung der Schwangerschaft (Loeser) 227 (C). 

— Behandlung der Schwangerschaftstoxikosen (Vogt) 86 (R). 

— Behandlung des Singultus nach Operationen (Clark) 266 (R). 

— Behandlung der Untergewichtigkeit bei Lungentuberkulose 
(Herich) 120 (R). 

— beim kindlichen Diabetes (Priesel u. Wagner) 6 (R). 

— bei schwerem Diabetes (Küster) 246 (R). 

= us der Tiere nach Fortnahme der Hoden (Marino) 

— u. Follikulin (Vogt) 227 (C). 

— u. Harnsäurestoffwechsel (Kurti u. Gyögyi) 168 (R). 

— hormonale Sterilisierung weiblicher Tiere (Haberlandt) 170 (R). 

— Einfluß der Hexosephosphorsäure auf die — Hypoglykämie 
(Marks u. Morgan) 234 (C). 

— kardiovaskulärer Antagonismus (Pogäny u. Pinter-Koväto) 64 (C). 

— Wirkung auf Kohlehydratstoffwechsel u. Wasserwechsel (Hirsch 
u. Klein) 12. (C). 

— bei Leberaffektionen (Jchok) 184 (R). 

— Mast und Zuckerstoffwechsel bei Tuberkulose (Schlapper u. - 
Kirchner) 327 (R). 

— Mastkur bei Lungentuberkulose (Großfeld) 119 (R). 

— eu Traubenzucker als Hormon (Grafe u. Meythaler) 
6 i 


— bei stenosierenden Arteritiden (Vaquez u. Yacoel) 155 (R). 

— u. Wasser-Salzhaushaltungen bei nichtdiabetischen Säugfingen 
(Meyer, Seckel u. Kallner) 89 (C). 

— u. Zellpermeabilität (Wiechmann) 274 (C). 

Interdigitale Affektionen mykotischen Ursprungs (Dubreuilh) 44 (C). 

Interferenz (Turnowsky) 329 (R). 

Interferometrie (Schwarz u. Koehler) 303 (R). 


= Referat; C = Citat; OS = Sondernummer Orlginalien. 
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Interrenalsystem während der Schwangerschaft (Granzow) 255 (C). 
Intestinale Sonderdiagnostik (Simeons) 197 

‘Intestinaltraktus s. Magendarmkanal. 

en s. Vergiftung. 

‚ .Intrakardiale Injektionen (Gohrbandt) 307 (R). 

` — Injektionen (Monir) 312 (R). 

Intraokulare Flüssigkeit s. Kammerwasser. 
Intravenöse Behandlung (Pritchard) 37 (C). 
— Behandlung (Hunt, Cann, Rowntree, 


Eggleston) 
103 (C). 


Voegtlin u. 


- Intussuszeption s. Invagination. 


À Invagination, Behandlung (Finkelstein) 59 (C). 
Iontophorese, Behandlung des Haarausfalles (Sellei u. Fenyö) 70 (R). 


Iridozyklitis, chronische (Engelking) 68 (R). 

Iris, Ringlinie (Safar) 69 (C). ° 

— Tuberkulose, Behandlung mit Röntgenstrahlen nee u. 
Richter) 177 (R). 

` Iritis, papullöse (Swatikowa) 177 (C). 

Irrenarzt (Ilberg) 88 (C). 

Irrenfürsorge-Gesetz (Beyer) 248 (C). 

Irrenpflege, Organisation (Piotrowski) 35 (R). 

 Irresein, induziertes (Petrén) 151 (C). 

-Isacen (Hottinger) 35 (R). 

. Ischämagglutinine in Brasilien (Tavares Bastos) 94 (C). 

Ischialgie durch Karzinommetastasen. (Mandl) 321 (R): 

‘Ischias (Roth) 60 (C). 

— Behandlung (Dattner) 199 (R). 


`. — Pathogenese (Putti) 234 (R). 


— Syptom (Grünsfeld u. Wassermann) 279 (R). 
Ischurie s. Anurie. 

. Isohämoagglutination 
Melkisch) 286 (R). 


Jacket-Kronen (Russo) 180 (C). ` 
Japan, medizinische Ausbildung 262 (C). 


und Wassermann - Reaktion (Grüngott u. 


. Japanische Immigration (Barroso) 93 


` Jejunum, perforiertes Ulcus pepticum (Spath) 307 (R). 
‘Jod, Anreicherung der Milch durch Jodfütterung (Scharrer) 250 (C). 
ss Brombehandlung (Hamburger) 275 (C). 
— Resorption (Crippa) 182 (C). 
— bei Splenomegalie (Nanta) 290 (C). 
Jod-Alkohol (Jentzer) 35 (C). 
— (Odermat) 35 (C). 
Jodarsen . Behandlung des Carcinoms 
Strahlenbehandlung (Jacobs) 29 (O). 
Jodbasedow (Eimer) 173 (R). 
_Jodgehalt des Blutes (Maurer) 201 (C). 
- Jodhaltige Körper, Ausscheidung durch Galle u. Harn (Ibuki) 304 (©). 
Jod-Iontophorese bei Präsklerose u. thyreotoxischen Störungen 
| (Hufnagel) 274 (C). 

‚Jodipin Diagnostik bei Rückenmarkskrankheiten (Schäfer) 67 (R). 
Jodnatriumlösungen, intravenöse Anwendung (Wassermann) 18 (R). 
Josephsche Anastomosenquetschzange (Zweig) 122 (C). 

‚ Juckreiz bei Hautkrankheiten im Kindesalter (Bornikoel) 203 (R). 
- Jujularvene, Diagnostik der obturierenden oder stenosierenden Pro- 
zesse ‘(Perwitzschky)' 92 (R). 
| Jungfer, hysterische, alte 219 (O). 


Kahnsche Probe (Walker) 46. (R. 
— Probe (Boas) 52 (R). 
— Probe (Hull) 130 (R). 
— Probe an), 290 (R). 
Kaiserschnitt n . Sectio caesarea. s 

z Öse) a (R). / 

Maxwell) 291. (C). 

— bei verengtem Becken (Smith u, Kelly) 161 (C). 
— Indikationen u. Technik (Lull) 50 (R). 
— Morbidität u. Mortalität (Montgomery) 50 (R). 

— in mortua (Joseph) 59 (C). 
— Uterusruptur (Thornhill) 160 (C). 
‚ — zervikaler (Finaly) 333 (R). 
Kala-Azar s. a. Leishmaniosis. 
Kalium bichronicum, Vergiftung (Wroblewski) 18 (C). 
— u. Calciumgehalt des Blutserums (Brems) 125 (R). 
— u. Calciumgehalt des Blutes bei Blutkrankheiten (Kauftheil u. 
= Kisch) 86 (R). 
— uParasympathikus (Jendrassik u. Antal) 86 (C). 
Kalk s. a. Calcium. | 
— Ablagerungen in der Pleura (Hammer) 325 (C). 
Kalkanreicherung in den Gefäßen (Cohn u. Salinger) 9 (R). 


in Kombination mit der 


Kalk- u. Kaliumgehalt des Blutes bei Blutkrankheiten (Kauftheil u. 


Kisch) 86 (R) 


Kalkkonkremente in den Nieren bei Knochenerkrankungen (Taterka | 
u. Dinkin) 7 (C). 
Kalk-Lebertran Behandlung (Kuhlmann) 204 (C). 


Kalk Stoffwechsel (Stewart u. Percival) 24 (C). 


— Umsatz bei Diabetes (Kylin) 124 (R). 


‘ Kalkaneus-Sporn (Pitzen) 248 (C). 


Kälteanästhesie (Schneider) 88 (C). 

Kälteurtikaria (Gougerot, Peyre, Moutet u. Bourdillon) 44 R. 
Kalzianmilch (Gernsheim) 173 C). 

Kamille (Arnold) 198 (C). 

Kamillosan Behandlung (Schwartz) 282 (C). - 
Kampferwasser Injektionen (Thomsen) 206 (C). 

Kapillaren s. a. Blutgefäße. 

— Blutzuckermethode (Gibson) 340 (C). 

Kapillaraneurysmen (Lutz) 229 (C). 

Kapillarbeobachtungen (Pribram) 303 (C). 

Kapillarmikroskopie (Liebesny) 308 (C). 

Kapillaroskopie (Doxiades u. Pototzky) 86 (©). 
Kapillarstudien (Klingmüller) 64 (C), 250 (C). 
Kardiazol-Dicodid (Richert) 172 (C). 

Kardia Lokalisation (Reich) 254 (R). 

Kardio-aortische Bahnen (Danielopolu) 279 (C). 
Kardio-vaskuläres System (Russell) 127 (C). 

oa äre Untersuchungsmethode (Doxiades u. Pototzky) 36 | 


e (Roubitschek) 11 (C). 
Karnivore Rasse (Thomas) 47 (R). 


 Karotinoide Pigmente (Verne) 210 (C). 


Karotis, kavernöses Aneurysma (Heimann) 126 (C). 
Kartoffeleiweiß, Nährwert (Hartwell) 24 (C). 
Karyokinese s. Kernteilung. 
Käse (Mertell) 224 (R). 
Kasein EinfluB der Temperatur (Pertzoff) 241 (C). 
Kaseinogen, Phosphorkern (Posternak) 24 (C). 
Kasmin, Inaktivierung des Hühnchen-Tumor-Virus (Lewis u. . Ander- 
wont) 50 (C). | 
Kästchensystem (Jungkunz) 34 (C). | 
Kastration, Exstirpation supraklavikulärer Drüsenmetastase nach — 
(Bull) 148 (C). 
Kastrationsdrohungen gegen Kinder (Farrow) 39 (C). 
Kastratoide (Bültemann) 178 (C). 
Katarakt s. Star. 
— Extraktion (Goldenburg) 134 (C). 
— intrakapsuläre Extraktion (van Lind). 211 (C). 
Katgut (Storp u. Abel) 253 (R). 
— bakteriologische Kontrolle (Lange) 324 (R). 
— Sterilisierbarkeit (Boltz) 253 (R). 
Kaudruckmesser, Haberscher (Haber) 180 (C). 
Kau-Tic, orthopädische Behandlung (Wersén) 72 (R). 
Kautschuk, ED Lennundliehkent gegen (Grimm) 197 (C). 
Kaverne s. Lunge 
— (Wolft-Eisner) © (C). 
— in den ersten Lebensjahren (Eckstein) 176 (R). 
— der Lungentuberkulose des Schulalters (Simon) 176 (R). 
Kavernom des Ilium (Michaelsson) 15 (C). 
Kefir (Kleeberg) 7 (R). 
— (Christiansen) 301 (C). 
< Bereituhg (Wirth-Kleeberg) 224 (C). 
Kehlkopf Carcinom im Röntgenbild (Liebermann) 325 (R). . 
— Schädigung nach Röntgenbestrahlung (v. d. Hütten) 14 (R). 
— Thrombolymphangitis tuberculosa (Manasse) 323 (C). 
— Tuberkulose bei Javanern (Müller u. van Waveren) 14 (C). 
— Tuberkulose, Röntgenbehandlung (Goldstein) 118 (R). 
Keimdrüsen s. a. Geschlechtsdrüsen. 


. 


 Keimdrüsenhormone, Antagonismus der männlichen u. weiblichen 


(Fels) 4 (K), 227 (C). p A 
Keimzentren (Waldapfel) 61 (C). 
Keloidbildung u. maligne Syphilis (Vollmer) 328 (R). 
Keloide u. Syphilis (Gougenot u. Cohen) 22 (C). 
Keratitis interstitialis (Milian) 312 (C). 
— neuroparalytica (Behr) 68 (R). 
— parenchymatosa (Kuborn) 68 (R). 
Keratoderma blennorrhagicum (Millis) 316 (C). 
Keratomalazie (Fuchs) 62 (C). 
— (Pollak) 260 (R). 
Keria (Ravaut, Daval u. Rabeau) 157 (R). 
Ketogene Diät, Epilepsiebehandlung von Kindern (Helmholz) 185 (R). 
Keuchhusten (Lewy) 187 (T). 
— (Bergmann) 300 (C). 
— Vakzinebehandlung (v. Bernuth u. Hannemann) 252 (R). 
Keuchhustenbehandlung des Asthma (Ciancio) 95 (R). 
— isolierte Aufnahme (Czunft) 259 (C). 
— Riesenzellensarkome (Häupl) 308 (C). 


Kinn-Palpation, Wert für die Geburtsleistung 


Kiefergelenk Entzündung, Ohrschmerz infolge — Porcine 61 (R). 


— insolierte Aufnahme (Czunft) 259 (C). 

(Müllerheim) 123 (C). 

— Vorbeugungsmaßregeln (Donell) 25 (R). 

Kinderlähmung, Behandlung (Rocky Jones) 37 (R). 

e ES une Behandlung der spinalen — (Tagesson-Möller) 
114 (C). 

— spinale (Zuelzer) 175 (C). 

Kinematographie (Matti) 35. (R). 


- — medizinische (v. Rothe u. Degner) 303 (C). 


Kinn Palpation, Wert für die Geburtsleitung (Müllerheim) 123 (C). 
Kjellandsche Prolapsoperation (Köhler) 281 (C). 
Kjellandzange (Lunz) 4 (K), 281 (C). 


- — (Riediger) 281 (C). 


=- Klammertechnik (Bock) 69 (C). 


Klazomanie u. Palilalie (v. Thurzó u. Katona) 279 (R). 
r bei der Behandlung des kongenitalen Klumpfußes (Frey) 


Kleidung (Rubner) 174 (C). 

Kleinhirn s. Cerebellum. 

Klimakterische Ausfallerscheinungen, 
286 (C). 

Klumpfuß (Lauener) 231 (C). 

— Behandlung (Pekarek) 151 (R). 

— elastische Behandlung (Kraske) 148 (C). 

— Klebrobinde bei der Behandlung des kongenitalen — (Frey) 9 (C). 

— Umformung (Burkle de la Camp) 8 (R). 


Röntgenbehandlung (Kaplan) 


-Knäckebrot schwedisches (Kraft) 249 (R). 


Knie, angeboren schnellendes (v. Stackelberg) 148 (©). 
— Dislokation (Michaelsson) 15 (C). 
— Ganglien des Meniskus (Majer) 13 (R). 


‘— intraartikuläre Frakturen u. traumatische Luxationen des Gelenks 


(Crillovich) 280 (C). 
— kavernöse Hämangiome der Gelenkskapsel (Eggers) 65 (C). 


De zystische Veränderungen des äußeren Semilunarknorpels (Eding- 


ton) 39 (C). 
Kniegelenk, Epiphysenveränderungen bei 
(Wilhelm) 148 (C) 
— Kreuzbandverletzung (Wittek) 122 (C). 
al des abgerissenen vorderen Kreuzbandes (Haussecker) 13 


Lähmungskontrakturen 


— Sauerstoffinjektionen in ein — (Kleinberg) 338 (R). 

— Synovitis (Burckhardt) 148 (C). 

Kniekehle, variköse Knoten (Sandri) 236 (C). 

Kniescheibe, angeborene Luxation (Wertheim) 106 (C). 

Knochen Abszeß, Brodiescher (Reinberg) 325 (R). 

— Gelenktuberkulose (Delbet) 336 (R). 

nen Methode von Solieri behandelt (Del Vicario) 
96 (R).® 

— Phosphatase (Martland u. Robison) 235 (C). 

— nekrotische Erkrankungen (Holst) 311 (C). 

— Tuberkulose, Blutkörperchensenkungsprobe (Knorr) 148 (R). 

Koochenhaut, Verhalten beim Bruch des Röhrenknochens (Bürkle 
de la Camp) 148 (C). 


 Knochenhöhlen Röntgenologie (Stoloff) 340 (R). 


Knochensystem, Atrophie (Sitsen) 333 (R). 
Kobalt, Ausscheidung (Mascherpa) 304 (C). 
Köbnersches Symptom (Fischer) 229 (R). 
Kobragift u. Lichtwirkung (Much) 248 (C). 
Kochen, Einfluß auf den Nährwert (Scheunert u. Wagner) 172 (C). 
— Wirkung auf den Nahrungswert (Winckel) 249 (C). 
Kochprozeß Wirkung auf den Nahrungswert (Friedberger) 249 (C). 
Kohlblätterzytoplasma (Chibnall u. Channon) 234 (©). 
Köhlersche Erkrankung (Nieden) 148 (C). 
Koblehydrat, karamelisierte (Mouzon) 238 (R). 
— Stoffwechsel (Lambie u. Redheard) 234 (C). 
— Stoffwechsel bei Akromegalie (Davidoff u. Cushnig) 212 (R). 
— Stoffwechsel bei renalem Diabetes (Govaerts) 209 (R). 
— Stofiwechsel des Gehirngewebes von pankreaslosen Katzen (B. 
E. Holmes u. E. G. Holmes) 25 (C). 
— Stoffwechsel der Geschwülste (Fahrig u. MACKEN) 6 (C). 
— Toleranz (Oszacki) 125 (C). 
nsäure Bestimmung (Bagliss) 235 (C). 
— Dissociationskonstante (Buytendyk) 234 (C). 
— Inhalation (Dzialoszynski) 307 (R). 
Kohlensäurebad, Einfluß auf den Blutzuckerspiegel (Buchstab u. 
Sribner) 89 (C). 
— Sekundärsteigerung des Blutdrucks (Fischer) 63 (C). 
Koß-Gruppe, Variation (Hoder) 1 (O). 
Kolünfektion, gastroduodenale (Olivet) 5 (R). 
Koliperitonitis (Seeliger) 148 (R). 
rum, antitoxisches (Schmidt) 65 (R). 
— antitoxisches (Katzenstein) 65 (R). 


7 | 
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Kolitis Autovakzinebehandlung (Knorr) 231 (C). 


`- — diätetische Behandlung (Punin) 286 (R). 


— gummöse (Maingot) 73 (C). 

— Röntgendiagnostik: (Kantor) 77 (R). 

— mucosa, Röntgenzeichen (Crane) 77 (R). | 

— ulcerosa, Ursache u. Behandlung een) 61 (C). 
Kollektivmaßlehre (Rautmann) 228 (C). 

Kolloidchemie (Pauli) 90 (C). 

Kolloidnephrose (Eufinger) 281 (C). 

Kolloidverschiebungen während der Gestation (Seitz) 4 (K), 281 (C). 
Kolloidwissenschaft in der Zahnheilkunde (v. Hahn) 307 (C). 
Kolon, idiopathische. Dilatation (Fullerton) 19 (R). | 

— Erkrankungen (Lockhart-Mummery) 126 (C). © 
Kolonialhygiene (Ichok) 156 (C). | 

Kolorimeter (Adler) 64 (C). 

Kolposkop (Hinselmann) 281 (C). 

Kolumbien, Gesundheitswesen (Bejaranov) 265 (C). 

Komatöse Zustände (Kahler) 181 (C). 

Kombinationsregel nach Bürgi (Aebby) 231 (C). 


 Komplementfixations-Reaktion bei der Tuberkulose (Berardi) 41 (R). 
Kongorot als Enteiweißungsmittel (Mislowitzer) 6 (C). 


Königstein (Linke) 276 (C). 

Konstitution (Kabanow) 286 (C). 

— (Luxemburger) 305 (R). 

-— u. Hautfeuchtigkeit (Berliner u. Arendt) 89 (C). 
— Schädigungen durch Tuberkulose (Budai) 177 (C). 


_ Konstitutioneller Faktor bei Erkrankungen (Hurst) 73 (R), 101 (R). 


Konstitutionelle Typen im Schulalter (Stransky) 252 ( 
Konstitutionsbehandlung (Schultz) 196 (C). 
Konstitutionsforschung und Evolution (F. v. Szontagh) 243 (0O). 
Konstitutionstypen (Maggiore) 41 (R). 

— (Enke) 252 (C). 
Kopf, Entwicklung des nachkommenden (Wienskowitz) 88 (C). 
Kopfschmerzen, Pathologie und Tne apie (Peritz) 246 (R). 
Kopliksche Flecke (Javaroni) 96 (R). 
Körper u. Arbeit (Dietrich) 61 (C). 
Körperbau (Mayer) 179 (C). 
Körperlänge u. Körpergewicht (Geigel) 173 (C). | 
Körperliche Leistungen, Physiologie (Riesser) 167 w. 
Korsakowsche Krankheit Marcus) 72 (C), 151 (R). 
Kost s. Ernährung. 
Kot s. Faeces. 
Krampfadern, Behandlung mit Zuckerinjektionen (Moszkowicz) 147 


— Injektionsbehandlung (Meisen) 309 (C). 
— der unteren Extremität (Berntsen) 309 (R). 


 Kraniektomie, frühzeitige (Faber u. Towne) 50 (©). 
. Kraniotabes (de Gironcali) 261 (R). 


Kraniotomie (Fischer) 16 (C). 
Krankenernährung (Bauer) 90 (C). 
Krankenhaus (Groves) 260 (C). 
— soziale Fürsorge (Landsberg) 225 (C). 
Krankenhäuser, Entlastung (Lennhof) 167 (K).. 
Krankheitserreger, Variabilität (Stick) 87 (C). 
Krankheitsnamen (Anschütz) 61 (C). 
Kraepelin (Plaut) 31 (C). 

— (Spielmeyer) 31 (C). 
Krätze, Behandlung (Veyrieres) 42 (C). 
Kraurosis vulvae (Terruhn) 281 (C). 
Kreatin Gehalt des Blutes (Ljubarskaja) 252 (C). 


-Krebs s. Carcinom. 


Kreisarzt u. Gesundheitsfürsorge (Hillenberg) 277 (C). 

Kreislauf, Beeinflussung durch die endovenöse Einverleibung hyper- 
tonischer Lösungen (Kisch) 222 (C). 

— Funktion (Herrmann) 262 (C). 

en en bei verändertem Intraperikardialdruck (Reissinger) 148 


— Untersuchungen am venösen Teil (Hochrein) 304 (C). 

— Wirkung .bei kombinierter Digitalis-Cardiazol-Coramin-Behand- 
lung (Fahrenkamp) 114 (C). 

Kretinismus (Tiffin) 161 (R). 

Kreuzband Verletzung im Kniegelenk (Wittek) 122 (C). 

Kreuzotterbiß, Behandlung (Otto) 175 (R). 

Kreuzschmerzen der Frauen (Kermauner) 90 (C). 

Kriegsgase u. Tuberkulose (Koontz) 212 (R). 

Kronen (Paschke) 230 (C). 

— u. Brückenarbeiten (Rumpel) 124 (C). 

Kropf s. a. Struma, Basedow, Thyreoidea. 

Krüppel, Berufsberatung (Schasse) 198 (C). 

Krüppelfürsorge (Jung u. Weber) 266 (B). 

Krysolgan s. a. Gold. 

Kuhmilch s. a. Milch. 

Kuhpocken Vakzination (Knoepfelmacher) 330 (R). 


= Referat; C = Citat; OS = Sondernummer Originalien. 
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Länge s. a. 


Kupferstichbehandlung, atypische Chalkosis bei fehlerhafter — (Sall- 
mann) 68 

Kurettage Lokalanästhesie (Audry) 238 (C). 

ae u. Gefahren des Abortes bei Uterusfibrom (Leibovici) 
97 

Kurpfuscher (Pietrusky) 116 (C). 
— (Friedheim) 277 (R). 

Kurzsichtigkeit s. Myophie. 

— (Poos) 303 (C). 

ererbung (Zyun Yamazaki) 68 (C). 


Lab Wirkung (Pertzoff) 241 (C). 
Laboratoriumsarbeit (Renzo) 93 (C). 


‘Labyrinth, Behandlung der Entzündungen (Ruttin) 281 (R). 


— Erkrankung bei ohrfernen malignen Tumoren (Eisinger) 61 (C). 
— Erkrankungen, hereditär-syphilitische (Beck) 61 (C). 
— Erkrankungen nach Radikaloperation (Bondy) 61 (C). 
— Prüfung, kalorische (Leisse) 92 (C). 
Labyrinthendzellen, Sinusepithel (Kolmer) 92 (C). 
Labyrinthitis (Kelemen) 259 (C). 

— Nystagmus bei seröser (v. d. Auen) 13 (R). 
Lachgas s. Stickstoffoxydul. 

Laënnec (Pletnew) 311 (C). 

Lähmungen, Alloplastik (Stracker) 280 (C). 

Laktation s. a. Milchsekretion. 


'— Neuritis N. optici utr. im Verlaufe der — (Wander) 116 (C). 


Laryngologie, Unterricht (Hajek) 61 (C). 

Entwicklung, körperliche. 

Langerhanssche en S. Pankreas. 

Larynx s. Kehlkopf. 

— Carcinome, Bestrahlung inoperabler (Hinsberg) : 32 (C). 
-= Senkungsabszesse (Hajek) 330 (R). 


. -— Trauma (Wichert) 13 (C). 


— Tuberkulose (Thomson u. Trail) 20 (R). 
Larynxpapillome, Röntgenbehandlung (Gruschetzkaja) 118 (C). 


. Lasèquesches Phänomen (Lindstedt) 86 (C). 


Laugevergiftung durch Ocsophagusstenose (Bálint-Nagy) 287 (R). 
Lebal (Grossmann) 109 (T). 

Lebenshaltung minderbemittelter Familien (Kürten) 90 (C). 

Leber s. a. Cholelithiasis, Galle, Hepatitis. 


'— Abszeß (Lane u. Austin) 126 (C). 


— Abszeß nach Panaritiūm Seget) 310 (C). 
— Amylase (Eadie) 24 (C). 

— akute Atrophie (Ruge) 229 (R). 

— Carcinom, Ulzeration (Sala) 95 (C). 

— Extrakt (Möller) 12 (C). . 

— Funktion, Bengalrotprobe für die — (Epstein, Delprat u. 


Kerr) 
48 (R). 


= — Funktionsprüfung (Ruef) 148 (R). 


— Geschwulst (Plateydt) 14 (C). 


— Glykogen (Edelmann) 222 (C). 
— Gilykogengehalt bei Diabetes 
" (Dick) 332 (C). 

— Affektionen, Insulin bei — (Ischok) 184 (R). 
= Harnstoffbildung (Cohen u. Levin) 212 (R). 


mellitus nach  Insulinbehandlung 


'.-— entgiftendes Hormon (Sagawara) 266 (C). 


zu a der Sekretion durch Hormone (Erbsen u. Damm) 


64 


'Lymphosarkom (Zamorani) 314 (R). 


— primäres Myxosarkom (Beggiato) 95 (C). 
— Pathologie (Kanner) 303 (C). 


= — Perkussion (Filinski) 18 (0). 


— Ptose (Fabris). 

— im Wasserhaushalt (Kanwensan 284 (C). 

— Behandlung der Zirrhose durch Splenektomie (Sietermann u. 
Liwschitz) 311 (C). 


u. Zirrhose (Szäntö) 232 (C). 


Leberdiät bei perniziöser Anämie (Möller) 71 (C). 

Leberegelseuche (Paul) 9 

on Blutgerinnungsstörung bei Erkrankung (Hartmann) 
86 (R 


Lebertran, antirachitisches Vitamin (Adam) 60 (C). 
= Behandlung mit Lebal (Grünberg) 173 (C). 
— Einfluß bei der Mutter auf die Entwicklung der Rachitis beim 
` Kind (Weech) 49 (C). 
— ultraviolettbestrablter (Swensson u. Möllerström) 72 (C). 
— Wirkung von Hitze u. Oxydation (Wokes u. Willimott) 25 (C). 
Lehrerschaft u. Arzt (Weisbach) 61 (C). 
Lehrlings-Uebungslager (Gebhardt) 195 (C). 
Leibesübungen s. a. Sport, Körperarbeit. 

— (Knack) 222 (C). 

— (Beintker) 274 (C). 


— im Kindesalter (Siebert) 52 (B). 


Leineübungen: Einfluß a. d. Entwickl. d. Kinder (Schlesinger) 252 (R). 

Leinsamenöl Dermatitis (Vokonn) 290 (C). 

Leiomyöme der Mamilla (Schauder) 307 (C). 

Leishmaniose s. a. Kala-Azar. 

— kindliche (Auricchio) 237 (R). 

Leistenbruch s. a. Hernia inguinalis. 

— (Johnson) 234 (C). 

— Behandlung des direkten (Meiss) 35 (R). 

— interstitieller bei der Frau (Penada) 96 (C). 

— Operation nach Hakenbruch (Mühlbauer) 89 (C). 

— Operation bei kleinen Kindern (Krecke) 88 (C). 

Leitz-Kolorimeter (Komm u. Sonntag) 60 (C). 

Lendenkrümmung, übermäßige (Kolb) 89 (C). 

Lendenwirbelkörper, Luxationsfrakturen (Schliessl) 280 (R). 

Lepra abortiv verlaufende (Bargehr) 229 (R). 

— Bekämpfung (Cool) 14 (C). 

— in Brasilien (de Souza Araujo) 73 (C). 

— in Sâo Paulo (Gomes) 72 (C). 

Leptospira icterohaemorrhagica (Walch u. Sorgdrager) 133 (C). 

Leptospirosis icterohaemorrliagica (Towler u. Walker) 290 (R). 

Lerastan (Hamburger) 217 (T). 

Levatorschenkel in der Geburt (Martin) 178 (C). 

Lezithin, Immunisationsexperimente (Levene, Landsteiner u. van der 
Scheer) 212 (C). 2 

Lezithinprobe bei Syphilis (Kiss) 232 (C). 2 

Leukämie, akute u. chronische (Barchasch) 286 (R). 

— akute lymphatische (Dengler) 59 (R). 

-— Behandlung mittels prolongierter Bestrahlung Gonan: 179 (C). 

-— Blutbild bei Syphilis (Larrabee u. Sidel) 76 (C). 

— Diagnostik der akuten (Davey u. Whitby) 152 (R). 

— endothelioide Zellen bei akuter — (Barton) 340 (C). 

— Hypertrophie der Tonsillen bei aD ANEEIE (Stoker) 126 (C). 

— Bedeutung des Trauma (Diez) 289 (R). 

Leukanämie (Morgenstern) 248 (R). 

Leukoblastose bei Drüsenfieber (Craik) 154 (C). 

Leukoderm (Almkoist) 285 (R). 

Leukoderma favicum (Habermann. u. Dahmen) 9 (C). 

— solare (Filinski) 18 (C): 

Leukoencephalitis (Balo) 259 (C). 

Leukoplazie (Milian) 238 (C). 

Leukose, akute (Tarejew) 286 (R). 

Leukozyten s. a. Blutkörperchen, weiße, Lymphozyten, Eosinophilie. 
Hämoklasie. 

— neutrophile Granulationen (Mommsen) 203 (C). 

— polymorphonukleäre (Medlar u. Kastlin) 239 (R). 

— Prymsches Verfahren der Zählung (Ueckert) 89 (C).. 

— Verbleib absterbender (Syderhelm u. Oestreich) 65 (R), 250 (C). 

Lichen, atrophicus (Hudelom) 238 (C). 

— nitidus (Burnier) 238 (R). * 

planus (Gouin u. Bienvenue) 44 (C). 

planus (Hufschmitt) 44 (R). 

planus (Carle) 377 (C). i 

planus, radikuläre Radiotherapie (Zimmern u. Cottenot) 97 a 

planus, Rückenmarksbestrahlung (Hufschmitt) 44 IC). 

ruber acuminatus (Kerl) 91 (C). 

ruber planus (Gauvain) 318 (C). 

— ruber planus, Röntgenbestrahlung des Rückenmarkes (Neumark 
u. Krynski) 118 (C). 

-— spinulosus (Efron u. Pospeloff) 229 (C). 

Licht s. a. Röntgen, Strahlen. 

-- Adsorption des ultravioletten durch Blut, 
(Suhrmann u. Kollath) 59 (C). 

— experimentelle Rattenrachitis (Rekling) 71 (C). 

— Wirkung (Pincussen) 118 (C). 

— Wirkungsart bei experimenteller Rachitis (Rekling) 118 (C). 

Lichtoxydation des Adrenalins (Vacek) 234 (R). 

Lichtquellen, künstliche (Peemöller u. Dannmeyer) 222 (C). 

Lid Bewegungen (Schilder) 279 (C). 

— Lymphdrüsen (Wätzold) 68 (C). 

Lidrand, Desinfektion (Lose) 67 (C). 

Lidspalte, erbliche Anomalie (Isakowitz) 68 (C). 

Lidspalte u. Cornea (Reitsch) 68 (C). 

Liebenzell (Bauer) 275 (C). 

Liebesleben in der Ehe (Stopes) 52 (B). 

Liebes- u. Sexualleben (Frank) 294 (B). | 

Ligamentum rotundum, carcinomatös degeneriertes Adenofibrom 
(Szathmary) 70 (C 

Lignin (Dorée u. Wright) 24 (C). 

Linseneiweiß (Woods u. Burky) 290 (R). 

Linsenepithelien (Kirby) 133 (C). 

Linsenluxation, familiäre (Fecht) 68 (C). 

Lipämie retinalis diabetica (Ferber u. Apperman) 133 (C). 

Lipase (Falk) 241 (C). 


Fae e E 


Plasma u. Lipoide 


`- — Abszeß mit Sinusthrombose (v. 
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:ipase im Serum bei Psoriasis (Durdello) 260 (R). - Ä 
. Lipasetherapie der Lungentuberkulose (Trumbult) -98 (R). 
.Lipiodol (Nádor-Nikitits) 70 (R). | 
— Fistelspritze für — (Delahaye) 129 (C). 

Lopoide (Magat) 10 (C). 

— (Suxänyi) 259 (C). 

— des Menstrualblutes (Hermstein) 201 (C). Ä 

"Lipoid Retention nach Aborten (Neuda) 227 (R). 
Lipomatosis (Laurentier u. Valdiguie) 156 (C). 


> Lipome intraskrotale (Cecil) 264 (C). 


Lippe, Carcinom (Regaud) 42 (C). 

-Lippenspalte s. Hasenscharte. 

— kongenitale (Woolsey) 78 (R). \ 

Liquor (Vogt) 201 (O). 

- — (Janossy) 206 (R). 

— Anästhesie (Matthey) 34 (C). 

— blutiger (Teschler) 279 (C). 

`. — Boltz‘ Probe im — (Blix, Gunnar u. 

* — Diagnostik (Bachmann) 61 (C). 

= — Gehalt an hypophysenwirksamer Substanz (Siegert) 301 (R). 

,— Kolloidchemie (Kiss) 279 (C). 

° — Marchionini-Schellack-Reaktion (Stern) 302 (C). 

— Milchsäuregehalt (Wittgenstein u. Gaedertz) 60 (C) -> 

— bei der Nephritis (Lyttle, Rosenberg u. Hearn) 212 (R). 

= — organischer Phosphor (Youngbourg) 340 (C). 

.— Produktion, Einfluß von Röntgenstrahlen 
Spiegel) 303 (R). 

— Querschnittläsion (Hirsch) 146 (C). 

— beim Säugling (Mader) 248 (C). 

— des kongenitalsyphilitischen Kindes (Samson) 203 (9. 

— hei Syphilis des Nervensystems (Kulkow) 311 '(C). 

— Zuckergehalt (Lagergren) 16 (R). i 

— Zuckergehalt (Giordano) 340 (R). 

Liquorräume des Hirns, Einführung medikamentöser Substanzen in 

‘die — (Sealitzer) 32 (C). | 

Lister als Chirurg (Moynihan) 18 (C). 

— als Pathologe (Bulloch) 18 (C). 

— als Physiologe (Sherrington) 18 (C). 

Litholapaxie (O. Keller) 308 (C). 

Lithotripsie (Joseph) 248 (C). 


Backlin) 285 (C). 


u Lobärpneumonie (Young) 207 (C). 


— akute (Poston) 183 (C). 

Lobektomic wegen Lungenabszeß (Coquelet) 237 (R). 
Lobelin (Testonie) 250 (C). 

— (Antal) 259 (C). 

— (Hazama) 274 (R). 


= * — bei der Inhalationsnarkose (Wieland u. Behrend) 250 (R). 
— Wirkung bei der Inhalationsnarkose (Wieland u. Behrens) 65 5 (Q). 


Longitudinalisthrombose (Hirsch u. Schwab) 92 (O). 
Lopaverin (Köhler) 303 (C). a 
Luciferase (Stevens) 241 (C). | ae 
Lues s. Syphilis. | 
Luft, Einatmung trockener (Leas) 158 (C). | 
Luftröhre s. Trachea. | 
Luftwege s. Atmungsorgane. | 
Lügenhaftigkeit, krankhafte (Weissmann) 307 (C). 
Lumbalflüssigkeit s. Liquor. 
Lumbal-Punktion, Mißerfolge (Wieder) 239 (R). 
ER NIELZ, physikalische Behandlung des chronischen (Rueth) 
105 
Luminal (Kaupe) 9 (C). 
— (Haxthausen) 33 (R). 
-= — Vergiftung (Siedlecki) 18 (C). 
Lunge, Abszeß (Böhmova) 259 (R). 
— Abszeß, Lobektomie wegen — (Coquelet) 237 (R). 
Bernuth) 176 (R). 
— Blutungen, Gerinnungsfaktor (Sternberg) 177 (C). 
— physikalische Diagnostik (Czyhlarz u. Pick) 9 (C). 
— diagnostischer Wert der Röntgenstrahlen bei 
(Austrian) 239 (C). 
— Eiterunz (Winogradow) 268 (C). 
— chronische Eiterungen (Suchancek) 254 (R). 
— Embolie nach der Geburt (Hallam) 37 (C). 
— Embolie als Komplikation der Schwangerschaft (Bunzel) 50 R). 
— Embolie nach Unterschenkelfraktur (Faraker) 154 (C). 
— Entlastungsödem (Nissen) 248 (R). 
— Entzündung, Rekonvaleszentenserum (Korbsch) 89 (C). 
— Gefäße (Neuda) 279 (C). 
104 (C). 


Erkrankungen 


— hämorrhagischer Infarkt (Casellas) 
— histologische Probe (Olbrycht) 18 (C). 

— Kollaps (Sante) 47 (R). 

— postoperative Komplikationen (Szpilman) 106 (C). 
. — Rinzschatten (Arnell) 333 (C). 


O = Originalarbeit; T = 


- — Tuberkulose (Schaefer) 157 (R). 


(Inaba, Sgalitzer u. 


Tberapeutische Mitteilung: B = Buchbesprechung; R 


ae Störungen; Röntgenbehandlung (Glas) 308 (C). 


:— Affektionen bei Säuglingsgrippe (da Rocha) 93 (C). 


— Schrumpfung bei Kindern (Gregory) 288 (C). 
— Sternbergs Lokalisation (Lind) 328 (0). 

— Syphilis (Tarsis) 310 (R). \ 

— Tuberkulose (Joress) 76 (C). 


— Tuberkulose: (Wilson) 209 (C). 

— Tuberkulose (Sternberg) 258 (C). 

— Tuberkulose (Novotny) 259 (C). 

— Tuberkulose (Hinault u. A 290 (C). 

— Tuberkulose (Stermann) 311 

— Tuberkulose, E (Marigliano) 179 (R). ` 

— Tuberkulose, Insulinmastkur (Grossfeld) 119 (R).. o Rd 

— Tuberkulose, Behandlung der Untergewichtigkeit mit Insulin‘ 
(Herich) 120 (R). 

— Tuberkulose, Bluthusten (Paulsen) 306 (R): | | 

— Tuberkulose, Blutbild u. Blutsenkung (Heinrichs) 120 (R). 

— Tuberkulose, Blutviskosität (Schnierelmann). 177 (R). 

= "Tuberkulose, Behandlung von Darmdyspepsin (Paulsen) 115 (C). 

— Tuberkulose u. sekundäre Dextrokardie (Faberi) 95 (C). . 

— a Qualitätsdiagnostik (Ziegler und Curschmann) ; 
327 ; 

— Tuberkulose, Enzymreaktion (Sivori) 41 (C). ’ 


zen Tuberkulose, Gerlocysche Reaktion (Szaboky) 206 (C). 


— Tuberkulose, Gersonsche Diät (Schmitz) 120 (R). | 

— Tuberkulose und Grundumsatz (Ahlenstiel) 301 (R). © i 

— Tuberkulose, intestinale Hämorrhagie (Bonafé u. Rongy) 184 (C). 

— kavernöse Tuberkulose (Gloganer) 177 (R) 

— Tuberkulose als Kriegsfolge (Blümel) 306 G 

— Tuberkulose, Lipasetherapie (Trumbult) 98 (R). S 

— Tuberkulose u. mensueller Zyklus (Haese) 327 (R). 

— Tuberkulose, Prognose (Rieúx) 99 (R). 

— Tuberkulose, Röntgenoskopie (Genersich) 327 (C). 

— Tuberkulose, E in den letzten 
(Herpel) 77 (R) 

— Tuberkulose, Sanocrysinbehandlung (Achiles) 95 (R). 

— "Tuberkulose. Sanocrysinbeliandlung (Poindecker) 200 (C). 

— Tuberkulose, Wirkung des Sanocrysins (Gravesen) 177 (R). 


Stadien 


'— Tuberkulose, Schlafstörungen (Paulsen) 307 (C). 


— Tuberkulose u; Stoffwechsel (Galassi) 23 (R). 
— Tuberkulose nach Superinfektion (Steinmeyer) .274 (C). 


` — Tuberkulose, extrapleurale Thorakoplastik (Henius u. Gohrbrandt) 


-© 170 (C). 

— Tuberkulose, Verschlimmerung nach Trauma (Pietsch) 177 (R). 
— Tuberkulose, Uebungsbehandlung U egimgier 327 (C). 

— Tumor (Basan) 259 (R).- 

-—- Tumor (Divis) 310 (C). 

— Tumor, Herzinsuffizienz (Pringle) 183 (C). 

Lungenkranke, zur Psychologie (Muenzer) 27 (O). 

Lupoide, desseminierte miliäre (Durve) 156 (C). 

— miliare (Pautrier u, Glasser) 44 (R). 

Lupus condylomatosus der Zunge (Chaltelier u. Rigaud) 44 (R). 
— erythematosus, Aurophsbehandlung (Wirz) 89 (R). 

— erythematosus, Wassermann-Reaktion (Hedén) 44 (R). 

== erythematosus, Wismutbehandlung (Sezary) 238 (C). 


.« — vulgaris, Aurophosbehandlung m 89 (R). 


Lutein, Tumoren (Wolfe) 50 (C). 

Luteinzyste s. Corpus luteum, Zyste. 

Lymphadenie (Clerc) 21 (C). 

Lymphadenose, chronische (Barberi) 237 (R). 

Lymphangioma cavernosum am Halse (v. 
174 (C). 

Lymphatische Reaktion (Weisz) 71 (C). 

Lymphatismus s. Status Iymphaticus. z 

Lymphdrüsen s. Drüsen. 

— Eindringen von Infektionserregern (Schmidt-Ott) 117 (R). 

Lymphknoten-Tuberkulose (Mayser) 327 (C). 

Lymphoblasten-Leukämie (Bakker) 182 Po 

Lymphogranulomatose, maligne (Millul) 40 (C). 

— Elfenbeinwirbel (Hulten) 333 (C). 


Herepey-Csabanyi) 


.— Radiumbestrahlung 118 (R). 


Lymphomatose (Foltz) 289 (C 

Lymphosarkom der Leber (Zamorani) 314 (R). 
Lymphzystenbildungen (Hoffmeister) 171 :(C).. 
Lysin (Marcuse) 5 (C). 

Lyssa s. Tollwut. 

— Immunisierung (Schmidt-We land) 117 (C). 


| Magen s. a. Achylie, Pylorus. 


— Affektionen (Gaorila) 307 (C). 
— Ausheberung nach Probemahlzeit (Porges) 62 (C). 
— Carcinom (Lampson) 23 (C). 


= Referat; C = Citat; OS =/ Sondernummer- Driginalien. 
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. Magen, Carcinom (Monro u. Young) 209 (R). 
- «— Carcinom (Balfour u. Hargis) 239 (C). 

— Carcinom (Lottrup) 285 (R). ; | 

-- Carcinom (Hammer) 325 (R). 
— Elektrogastrograpbie (Veit) 224 (C). 


‘` « — elektrogastrographische Studien am nüchternen (Veit) 64 (C). 


— Fibrome (Milonov) 122 (C). 
-— Fibromyom (Brayne u. Simon) 102 (C). 
‘= Fremdkörper (Ormai) 147 (C). 


u = + Hyperazidität, Calciumkarbonat in der Behandlung (Loevenhart 


und Crandall) 47 (R). 
-` -— Wirkung intravenöser Injektionen (Unverricht u. Frende) 303 (C). 
-— Veränderungen des Kariateils (Elektorowicz) 106 (R). 
— Lageanomalie (Eisenstein) 325 (C). 
— Operation (Lorenz) 181 (C), 204 (C). 
— Resektion der oberen Hälfte (Borchers) 274 (©). 
— Resektion beih Carcinom (Hesse) 148 (C). 
— palliative Resektion (Kreuter) 65 (C). 


`` — peristolische Funktion (Epstein) 163 (O). 


— Primärresektion (Odelberg) 309 (R). 
'* — Sekundärresektion (Bohmansson) 309 (R). 
— röntgenologischer Nachweis: gastritischer 
(Gutzeit) 195 (R). - 

. — Schmerzen (Shuman) 132 (C). 
'  — Sekretionsstudien (Kohn u. Gutmann) 114 (C). 
— sekretorische Funktion des Säuglings (Moggi) 130 (R). 
— Syphilis (Herman) 308 (C). 


Veränderungen 


`- Titration des Inhalts (Taterka u. Dinkin) 6 (C). 


.< Titration des Inhalts (Kalk) 60 (C). 

— Titration des Inhalts en er u. Graubner) 323 (C). 
— Tuberkulose (Horbitz) 152 (C). 

— Ulcus (Maciag u. Olbrycht) 18 (S) 

. — Ulcus (Moriconi) 289 (R). | er 

— Ulcus (Freedman) 340: (R). 

:— Ulcus, Behandlung (Livierato) 236 (R). 

— Ulcus, interne Behandlung (White) 50 (R). 


© .-— Ulcus, intern behandeltes chronisches (Forman) 37 (C). 


— Ulcuscarcinom (Hammesfahr) 254 (C) 


+ — Ulcus Perforation (Siebner) 59 (C). 


“-— Ulcus Perforation (Butka) 339 (R). 

— Ulcus, akut perforiertes (v. Tessényi) 65 (R). 

— Ulcus, Operationsresultate (Thomson u. Trail) 20 (R). 
— Ulcus, radiologische Beobachtungen (Nicholas u. 
| 127 (C). | 

— Ulcus, Säureprobe (Palmer) 103 (R). 

Bee Verdauung unter dem Einfluß von Fetten (Filinski u. Mackert 

18 
. Magendarm-Nähapparat v. Petzscher (Loessl) 122 (R). 


Moncriefi) 


. Magendarmkanal, Beziehungen zwischen den einzelnen 
.  (Cecchetelli) 95 (C). | 
. Magensaft-Sekretion beim Säugling (Corsdress) 203 (C). \ 
2 ne fraktionierte a bei Ulcus (Friedrich) 
250 


Magenstraße (Lossen) 6 (C). 
Magen- und Duodenalsaftuntersuchung, gleichzeitige iraktionierte 
(Markoff) 12 (R). 


' Magnesium Stoffwechsel, Einwirkung der parentalen Infektion 
. Malmberg) 16 (R). 

— Stoffwechsel bei Rachitis (Schüler) 203 (C). 

Magnesiumphosphat. Einfluß auf den menschlichen Körper 


(Androszewski) 18 (C). 
— Rolle des — (Wacker) 195 (C). 
Magnesiumsulfat bei Eklampsie (Lazard) 160 (R). 
` Mahlzeiten, Verteilung (Lehmann) 90 (C). 
Malaria (Bressot) 184 (C). 
. — Anfall (Povoa) 266 (R). 
= — Behandlung mit Plasmochin (Fischer und Weise) 300 (C). 
: ` — Bekämpfung (Schwetz) 335 (C). 
. — Blutbild (Varga) 232 (R). 
-— Einfluß auf die körperliche Entwicklung (Negro) 40 (C). 
©- — kontinuierliches Fieber (Battaglia) 260 (C). 
— bei Paralyse (Mingazzini) 283 (C). 


S  — therapeuthische (Martini) 8 (C). 


— Uebertragung u. Verbreitung (de Sonza Pinto) 73 (R). 
. Malariabehandlung der Neurosyphilis (O'Leary) 290 (R). 


~. — der progressiven Paralyse (Würz) 226 (C). 


— der progressiven Paralyse (Ferraro) 263 (R). 

— der Syphilis (Arzt u. Puhs) 229 (R). 

-— der therapieresistenten Syphilis (Mulzer) 148 (C). 
— bei Tabes (Hessberg) 68 (R). 


- Malariainfektion, artifizielle (John) 47 (R). 


Malariastudien, Hochschule für — (Ascoli) 236 (C). 


Fr ‚Malleolus externus, Reflex: (Balduzzi) 22 (C). 


Teilen. 


Malleolus externus Reflex (Sagnin u. Oberg) 35 (R), 280 (C). 
— externus Reflex (Vizioli) 337 (C). 
A des Blutes gegenüber ai (Holmes u. Watchorn) 
24 
Mamilla, Leiomyome der — (Schauder) 307 (0). 
— vasokonstriktorische Neurose (Steinthal) 222 ` (R). 
e antiseptischer Farbstoffe (Burke u. Rodier) 
133 
--- blutende (Kopp) 309 (C). 
-- Carcinom (Batzdorff) 32 (C). 
= aeram (Schoute u. Orbaan) 333 (C). 
Carcinom, Behandlung (Soiland) 179 (C). 
Carcinọm, Einfluß der Ovariektomie (Cori) 133 (©). 
-—- Carcinom, Behandlung mittels Radium und Röntgenstrahlen 
(Webster, Thierens u. Nicholas) 179 (C). 
— Carcinom der mannlichen (Mäceven) 126 a 
-- Frühsymptome der Erkrankungen (Cheattle) 288 (R). 
- isolierte (Nikolaeff u. Herbst) 224 (C). i 3 
— pharmakologische Wirkung der Flüssigkeit aus der isolierten —-’ 
Nikolaeff u. Herbst) 64 (C). 
— Plastik mittels frei transplantierten Fettgewebes (Wrede) 148 (C). -~ 
-- Radiumchirurgie. des Carcinoms (Hirsch) 300 (R). 
Szirrhus (Hartmann) 129 (C). 
Mandelmolkenmilch bei Durchfallsstörungen Oatenbere) 203 o 
Mandeln s. Tonsillen. 
Mangan Toxämie (Charles) 21 (R). 
Mangelkrankheiten, Resorptionsstörungen (Burnett u. Howe) 74 (R). 
Manie, psychologische Behandlung (Snowden) 20 (C). 
Manisch depressives Irresein (Kahn) 32 (C). 
Marburg, Geschichte des medizinischen Unterrichtes (Sorge) 195 (C)\ 
Marburg, Klinik für Ohrenkranke (Uffenorde) 169 (C). 
— Universitätskinderklinik (Freudenberg) 169 (C). 
Marburger medizinische Fakultät (Bonhoff) 169 (C). 
Marchionini — Schellack — Reaktion (Stern) 302 (C). 
Margarine (Dannmeyer) 91 (R). 
Mark, na linksseitige Entzündung des verlängerten — (Arend) 
3l 
Masern, Deykwitzsches Serum (Spreitzer) 88 (C). 
-— Bedeutung für die Entstehung einer Tuberkulose (Klein) 328 (R). 
-— bei Erwachsenen (Pockels) 7 (R). 
-— Präventivmaßnahmen (Townsend) 75 (C). 
Masernvirus (Guardabassi) 261 (R). 
Massage im Sport (Friedländer) 248 (C). 
Mastdarm s. Rektum. 
Mastitis durch Friedländer-Bazillen (Domanig) 182 (C). 
-- bei Milchkühen (Hardenbergh u. Schlotthauer) 133 (C). 
— typhosa (Gerlach) 248 (C). 
Mastixreaktion. Emanuelsche der Rückenmarkflüssigkeit (Emanuel 
und Rosenfeld) 116 (C). 
Mastoidphobie (Auliffe) 132 (C). 
Masturbation s. Onanie. 
Mathematik, höhere. (Thompson) 294 (B). 
Mathematische Begabung u. Persönlichkeit (Hahn) 280 (R). 


Mäuse, geteerte (Bonne) 182 (C). 


Mäusespirillen (Heitzmann) 229 (C). 

M eS Adenopathie als Lokalisation der Tuberkulose (oussety 
238 

Mediastinalemphysem (Ritschel) 171 (R). 

Mediastinaltumoren (Knüppel) 276 (C). . 

Medizin der Gegenwart (Grote) 162 (B). 


.Medizinalbeamte, Vorbildung (Döllner) 117 (C). 


Megakolon s. a. Hirschsprungsche Krankheit. 
Megakolon kongenitales (Castorina) 41 (C). 

-- kongenitales (Broglio) 96 (C). 

--— Pathogenese u. Behandlung (Maragliano) 40 (R). 


| Megalencephalie als Grundlage der ldiotie (Peter u. u 31 RI. 


Megaloureter (Broglio) 96 (C). 

-- (Schmuthe) 256 (C). 

Megalozyt oder Makrozyt (Nyfeldt) 124 (C). 
Mehl, Veredelung (Mohs) 249 (C). 

Meinicksche Trübngsreaktion (Elkeles) 169 (C). 


- Melaena neonatorum (Rolando) 261 (R). 


— neonatorum, Bluttransfusion (Golding) 183 SZ í 
— okkulte (Boas) 170 (R). 
Melanoblastom, subunguales (Specht) 121 (C). 


_ Melanodermie (Almkvist) 285 (R). 


—- (Peutrier, Levy u. Sloimovici) 44 (C). 
Melano-neurinoma (Merenlender) 229 (C). 
Melanosarkom der Vagina (Mulzer) 255 (C). 

— in der Höhle hinter dem Epiploon ee) 43 (R). 
Melodientaubheit (Urbantschitsch) 61 (C).- 

Mendelismus der Tumoren (Miche) 231 (C). 

Menieresche Krankheit (Thornval) 285 (R). 


— zerebrospinale epidemische (Ruys) 
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É Meningen Permeabilität (Walter) 302 (C). 4 
: — Permeabilität bei Geisteskranken (Weil) 283 (R). 


— 'Staphylokkeninfektion der spinalen (Emerson) 23 (C). 


” -Meningiome, von -der Riechgrube entstehende (Cushing) 153 (0). 
“ Meningitis (Baranski u. Kolago) 183 (C). k 
— Chlorgehalt des Blutes u. des Liquor (Chalier u. Thiers) 156 (0. 


— im Verlauf von Masern (Redlich) 182 = 


— in. den ersten Tagen einer Otitis (Mayer) 330 (R). 
epidemischern Zerebrospinal — 


— Prognose u. Behandlung der 


. (Pontano) 41 (R). 
14 (C). 
— zerebrospinale (Trambusti) 314 (R). 


= — epidemische, zerebrospinale (Pontano) 337- (R). 


— circumscripta spinalis (Kron u. Mintz) 279 (C). 


= „— Behandlung eitriger (Stolte) 32 (C). 


— serosa (Reiche) 176 (R). 


* =- — serosa acuta (Matschan) 225 (R). 
` — tuberkulose |(Paradiso) 313 (R). 


- Meningokokken Meningitis (Caffey, Lean u. Suvillan) 130 (0. 
* — verschiedene Typen (Pontano) 41 (R). 
= -Meniskus Läsionen (Demmer) 230 (R). 
' . Menopause, künstliche (Steinhardt) 


227 (R). 
Menopodii, Essentia — (Maschado) 95 (R). 
Menorrhagie s. a. Blutung. | 
— bei kongenitalem Myxödem (Schloss) 62 (C). 
Mensendiek System (Ahrens) 225 (C). 
Menstrualblut, Lipoide der — (Hermstein) 201 (©). 
Menstruation (Ullmann) 11 (R). 

— (Köhler) 66 (C). 


 — Einfluß auf EA EA ER (Geller. u. Sommer) 179 (C). 
— Einfluß auf den Calciumgehalt des Blutplasmas a: Cors- 


‘caden und Lyle) 212 (C). 


R — und Diathermie (de Buden) 210 (C). 


— und Gravidität (Maurer) 201 (C). 
— seltene und zu spärliche (König) 123 (C). 
— Tötung zweier Kinder (Hirschfeld) 173.(C). 


=. — und Tuberkulose des Auges (Berneaud) 67 (R). 


- Menstruelle Funktion (Whitehouse) 152 (R). 


— Störungen, Röntgenbehandlung (Rongy) 50 (R). 


Menstrueller Zyklus, Einfluß entzündlicher Adenexeikrankungen auf 


den Ablauf — (Hartmann) 178 (R). 


' Merkurochrom bei Harninfektion (Schmuthe) 256 (R). 
.. Mesaortitis syphilitica (Heller) 87 (C), 115 (C): 


“Mikrobiologie, 


- Mesenterialdrüsen Tuberkulose (Ruescher) 119 (C). 
'Mesenterium (Hoffmeister) 171 (C). 


— Fibromyome (Bovin) 16 (C). 


'Mesokolon (Hoffmeister) 171 (C). 


Mesothoriumspickmethode, Carcinom (Kupferberg) 3 m): 
Metajodin (Friedenthal) 324 (C). 


Metalignin (Dorée und Wright) 24 y 


Metalle, Mikrobestimmung (Coombs) 25 (C). 
Metallsalzbehandlung (Walblum) 152 (C). 

Metallsalzlösungen. Wirkung extrem verdünnter (König) 250 O. 
Metallvergiftung (Sieben) 9 (C). 

Metamorphose bei Insekten (Meisels u. Heller). 325 (©). 
Metasvphilis (Mulder) 114 (R). 

Metatarsus latus (Silfverkiöld) 15 (C). ` 
Meta-Trockenspiritus-Vergiftung A E 16 (R). 
Methämoglobin (Hull u. Holden) 235 (C). 


=. Methyl Antigen (Bernard, Baron u. Valtis) 238-(C). 


Metreuryse, Abriß des inneren Muttermunds infolge Rigidität bei == 
(Vogt) 281 (C). 
Metrorrhagie s. a. Blutung. 


.. Migräne (Ball) 239 (R). 


ne von Unna-Sabourand bei Akne vulgaris (Saratzeano) 
124 (C) 
landwirtschaftliche (Winkler) 330 (C). 
Mikrobiologische Gebiete (Freund) 330 (C). 

sedimetrie (Stephani) 332 (C). 
Mikroskopieren, Sehstörungen beim monokularen (Gräper) 10 (R). 
Mikrosporie, Behandlung mit Thalliumazetat (Firth) 183 (C). 
— Epidemie in Rumänien (Theodorescon) 22 (C). 
Mikrozephalie (Jelgersma) 14 (C 


Mikulicz Drainage nach synäkologischen ershone, (Violet) 
100 (R). 

Milch, Erzeugung. Sammlung u. Verteilung menschlicher (Hoobler) 
103 (R) 


' — Firnisse (Steiner) 198 (C). 


— Genuß im Kindesalter (Schoedel) 248 (C). 

— Gesetz zur Regelung des Verkehrs (Lehmann) 251 (C). 

— haemolytische Streptokokken (Frost, Gumm u. Thomas) 133 (C). 
— hygienische Versorgung (Grüttner) 90 (R). 

— Injektionen s. a. Proteinkörpertherapie. 


= Originalarbelt: T = Therapeutische Mitteilung; B = Buchbesprechung; R 
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1 Milch, skorbutigene Wirkung N (Wieland) 205 c) 


Milchartige Ergüsse (Rosanow) 89 


Milchfett, ultraviolett bestrahltes enews (Rohr u, 


6 (C). 


| ‘Milchgeschwüilste am weichen Gaumen (Koch) 62 (C). l a 
Michlose Kost darmempfindlicher Säuglinge (Ochkenius) 114 (R). 


Milchpulver (Mössmer) 116 (C). 


' Milchsäure, Ausscheidung beim Training (Herxheimer : u. Wissing) u 


- 250 (C). i 
— Einfluß durch gesäuerte. Milch auf das Bakterienwachstum, (Mosse: ii 
und Happe) 203 (C n 


-= — bei Eklampsie im Blute. (Zweifel) 4 (K), 281 (0). 


— Gärung überlebenden Gewebes (Wohlgemuth). 60 (©). m 

— PS des Liquor ‘cerebrospinalis (Wittgenstein. ung Gaedertz 
60 jr 

— Resynthese bei Kreisfäufkranken (Perger) 86 (R). 

— Untersuchungen im Blut (Noah) 197 (C). 

— Bakterien s, a. Bakterien, Milchsäure — . 


- . Milchsäuremilch (Stephen “und Wilker) 234 (R). 


Miliar-Tuberkulose s. Tuberkulose? 

— Splenomegalie auf Grund EA (Biering). 206 (C). 
Milieutherapie, psychische (Hirschfeld) 10 (C). S 
Milz s. a. Gauchersche Krankheit. T 

— in der Blutzellenbildung (Weiß) 232 (C). 

en 18 Behandlung der essentiellen Thrombopènie (Schaack) 
— ù. Immunität (Sisman) 102 (C) = ` 

— Phłebolithen in der — (Koppenstein) 325 ©. 


- — als regulierendes Organ (Viale) 236 (R). 
:— Ruptur (Wilson) 126 (C).. 


— bei splenohepatischen Eikrankinsen (Schiavone Panni) 40 (R).. 
sS V beim Hyperthyreoidismus (Baldridge u. Peterson) 
Milzbrand, Serotherapie (Bodin) 312 (C). l u e 
u Bazillen, a Martos) 117 (C). T" | | 
Mimik (Hauser) 11 ( i 
Mineralstoffwechsel. = 14tägigem Hungern (Gladstein) 286 (R). 
— am pankreaslosen Hund (Meyer-Bisch u. Günther) 65 (C). 
Mineralwasser, Wirkung (Violle u. Dufourt) 184 (C). 
Mineralwässer, Brunnenkuren mit erdalkalireichen 
(v. Niedner) 173 (C). 
Minutenvolumen in der ehe (Haupo 3 (K). 


alkalischen 


© — bei Wöchnerinnen (Haupt) ER 
Mitralstenose s. a. Herzfehler: er 
- Mittelmeerfieber s. Maltafieber. | 


Mittelohrentzündung s. Otitis media. 


"Mittelstandskuren (Ostermann) '167 (K). 


Modenol (Worms) 229 (C). 

— Vergiftung (Heitzmann) 229 (GC). 

Mongolismus (Doxiades u. Pototzky) 86 (C). 

-- (da Rocha) 94 (C). 

Montessori-Methode. 78 (B). 

Moral, Insanity (Benon) 129 (R). 

nn Insanity, Psychologie (Bevesz) 31 (C). 

Morbus coeliacus (Debenedetti) 41 (C). 
Morchelausdünstungen u. Augenerkrankungen FEN 67 (R). 
Morphin, Wirkung (Pulewka) 250: (C). 
Morphinismus (Weiß) 248 (C). -> 

Morphium in der Geburtshilfe (Kamaiker) 255 (R). 
Moskito-Fanna auf Haiti (Root) 133 (C). 

— brasilianische (Root) 133 (C) - 

Mücken, Bekämpfung (Heymann) 275 (C). 
Mühlengeräusch (Hintze) 311 (C). 


` Mülller-Ballung, Reaktion (Franz) 7 (0). 


Mumps s..Parotitis epidemica. i 

Mund, Tuberkulose (Jeanselme, Leievre u. Willemie) 44 (R). 

Musikalische Formen (Lach) 330 (C). 

Musc. rectus abdominis, Riß (Bennett) 102 (C). i gu 

Musculi obliqui abdominis, ANREDOTENES doppelseitiges Fehlen (Do- `. 
menico) 130 (R). 

Muskel s. a. Chronaxie, | 

— progressive Atrophie (Kure, Kiemra u. Tzuji) 64 (C). 

— progressive Atrophie (Nixon u. Oliver) 340 (C). 

— Dystrophie (Wernöe) 285 (R). 

— fatale Dystrophien (Fiore) 41 (R). 


. — progressive Dystrophie (Oransky) 304 (C). 


— A galvanische Erregbarkeitsprüfung (Adlersberg u. Porges) 
279 (C 

Muskelarbeit (Egoroff, Tschirkin u. Kaufmann) 279 (C). 

— M erschöpfender auf den Sauerstoffverbrauch (Radtke) 
64 (C 


` Muskelfaser, Innervation der quergestreiften (Slauck) 323 (C). 


\ 


= Referat; = Citat; OS = Sondernummer Originalien. 
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-© ‚Muskelkontraktion (Meyerhof) 6 (C). 
 Muskelrheumatismus, Behandlung mit Eigenlymphe (Petoe) 89 (C). 


Muskeltonus (Kure, Kimura u. Tsuji) 6 (R). 
Muskel- u. Bänderschwäche (Temming) 203 (C). 
Mutterband s. Ligamentum. 


= Mutterkorn s. Secale. 


Mutterkuchen s. Plazenta. 

Muttermund, Abriß des infieren infolge Rigidität bei Metreuryse 
{Vogt) 281 (C). 

— abnormes Plattenepithel (Hinselmann) 179 (C). 

— entzündlicher Verschluß des äußeren (Blair) 127 (C). 


Mutterschaft, glückhafte (Stopes) 52 (B). 


Myatonia congenita (Fiore) 41 (R). 


= Mycosis fungoides bei- stillender Frau (Canelli) 261 (R). 
. Myeloblasten, Leukämie (Bakker) 182 (C). 


Myelographie, stereoskopische (Borchardt) 13 (C). 

Myelom des Oberschenkels, Schilddrüsenmetastasen 
340 (C). 

Myelome ilktolg (Charlton) 314 (C). 

Myelose, aleukämische (Reiche) 146 (C): 

Myeloisch pseudoleukämische Reaktion (Arneth) 324 (C). 

Myokardinfarkt (Jegorow) 279 (R). 


(Craver) 


` Myokarditis s. Herzfehler. 


— thyreotoxische (Goodall u. Rogers) 233 (C). 
Myom, degeneriertes (Schockaert) 43 (C). 


| ~ — retrozervikales (Kühbacher) 206 (C). 


— u. Blasenstörungen (Gernez) 337 (R). 


©: — im Dünndarm (Key) ‚310 (C). 
.: — des Verdauungskanals (Szecsey) 288 (C). 
."— Laparatomien (Lindquist) 152 ( 


— Strahlenbehandlung angeblicher (Werner) 307 (0). 
Myomkapsel, Blutung (Saenger) 66 (R). 
Myopie (Lundsgaard) 206 (C). 


i Myosalvarsan (Hofmann) 9 (OC). 


— (Hopf) 257 (R). 


` Myotone Dystrophie, Cornea, Epithelveränderungen (Birnbacher) 


68 (C). 
Myotonische Dystrophie (Berg) 67 (R). 


: Myrònsaures Kalium (Neuberg u. Wagner) 65 (C). 


Myxödem s. a. Thyreoidea. 

e Y Weisfelt) 14 (C). 

— beim Kinde (Doxiades u. Potozky) 86 (C). 

— Klinik u. Pathophysiglogie (Curschmann) 67 (R). 
— Menorrhagie bei kongenitalem (Schloß) 62 (C). 
— w: Rachitis (Frick u. Uffenheimer) 195 (C). 


Nabel, Adenom (Palmén) 310 (C). 
— Adenomyosis (Köhler) 281 (C). 
-— Sepsis (Werthemann) 205 (R). 
Nabelschnur, Brüche (Trinci) 41 (R). 
-— Kreislauf (Runge) 3 (K), 179 (C). 


= .— Pathologie (Kunze) 123 (R). 


--—- Torsion (Heimann) 66 (C). 
-- Umschlingung (Gosselt) 160 (C). 
Umschlingung als geburtshilfliche Komplikation (Frist) 273 (R). 


| . Nächgeburtsperiode (Heidler) 308 (C). 


Nährboden s. Bakterien. 
Nährstoffe, athzessorische s. Vitamine. 
Nahrungsmittel s. a. Ernährung. 


= Narzylentod (Gauß) 3 (K). 


Narkolepsie (Jacobsohn) 6 (C). 

Narkose s. a. Anästhesie. 

-- (Franken) 3 (K), 179 (C), 281 (R). 

— Aspirator (Karp) 254 (R). 

-— mit Barbitursäurederivaten (Bumm) 121 (R). 

-- Beseitigung der ausgeatmeten Gase (Hölscher) 122 (R). 

— mit E 107 (Haas) 300 (R). 

-- Rektal- mit Avertin (Conrad) 281 (C). 

. a bei Respirationsstörungen während der — (Wharry) 

02 

— Einfluß auf die Herzgröße (Hoffmeister) 325 (C). 

-- Krämpfe (Pinson) 126 (C). 
- Verhütung des Katers (Hölscher) 122 (R). 


-- Einfluß auf die Wehentätigkeit (Franken N Schloßmann) 201 (R). 


Narkotika, Synergismus (Leszczynski) 18 (C).' 

-- u. Hormone (Zondek u. Bansi) 86 (C). 

Nase, kosmetische Chirurgie (van den Branden) 22 (C). 
— mißbildete (Shehan) 131 (C). 

--- Polypen (Thornwal) 285 (C). | 
— Resektion des Septums (Sturm) f9 (C). 

Naseninfektion bei Kindern (Mackay) 127 (C). 
Nasenseptum, Schanker des —- (Zeisler) 74 (C). 


‘Nervus recurrens u. 


` , ` 8 ' PE ; D 3 ar è 
; A Ba . oe een 


Nasii u. . Halskrankheiten in Beziehung zur Heilpädagogik (Freund) 
26 (B), 266 (B). 

Natrium bicarbonicum, Glyzerinlösung (Jonas) 124 (C); 

Natriumchlorid s. Kochsalz. 

Naevi, Keimplasmatheorie (Meirowsky u. Leven) 92 (C). 

Naevus pigmentosus des Augenhintergrundes (Welter) 177 (C). 

Nebeneierstock s. Parovarium 

Nebenhoden, Tuberkulose (Zollinger) 176 (R). ; 

Nebenhöhlen-Erkrankungen, -Homöotherapie (Balzi) 69 (R). 

Nebenhöhle, Radiodiagnostik (Thienpont) 336 (C). 

Nebenleber, kavernös entartete (Krause) 65 (C). 

Nebennasenhöhlen, Infektion in. ihrer Beziehung zur Geisteskrankheit 
(French) 153 (C). 


Nebennasenhöhle, Röntgenbilder (Culbert u. Law) 48 Es 


Nebenniere s. a. Adrenalin. 

— u. Blutkonstanz (Schweizer) 231 (R). 

— Sammeln des Blutes (Satake, Sugawara u. Watanale) 134 (©). 

— Entwicklungsstörung (Lewinski) 18 (C). Ä 

— im Ci des Fötallebens (Jonssen, Elmund, Aedermann u. Nils) 
72 : 

.— Funktion der isolierten (Kusnetzow) 64 (C), 224 (C). 

-- Funktion der Rinde (Szentgyörgyi) 259 (C). 

— Funktion u. Adrenalin (Fromherz) 4 (C). 


. -- Kapsel, Exstirpation (Guccione) 289 (C). 


-- Lipase (Tscheboksarow u. Malkin) 197 (C). 

a en zu dem sympathischen Nervensystem (Hoskins) 
185 

--- Pseudohermaphroditismus (Firket) 211 (R). 

— Tumor (Gibson) 341 (R). 

Nebennierenvene, Thrombose (Hirsch u. Capps) 314 (R). 

Nebenschilddrüse s. Parathyreoidea. 

Negerkind, vitale Kapazität (Roberts u. Chabtree) 157 (C). 

Nenndorf (Winckler) 116 (C). 


Neoplasma s. Geschwulst. 


Neosalvarsan (Strauß) 256 (R). 

— (Smelow u. Kirchoff) 310 (R). 

Nephralgien bei Phosphaturie (Fischer) 148 (©. 

Nephritis (Caspar) 171 (C). 

— eitrige diffuse der Rindensubstanz (Nicolich) 256 (C).. 

-- nach Influenza (Cook) 233 (C). 

-- nach Influenza (Delicati) 126 (C). 

— Liquor cerebrospinalis bei — (Lyttle, Rosenberg u. Hearn) 212 (R). 
— niedere N-Diät bei chronischer (Smith) 75 (C). 

Nephrolithiasis s. Harnsteine. 

— (Sucri) 237 (R). ui 
— Anurie bei — (Quaraııta) 40 (C). 

Nephroptose (Demel) 32 (R). i 
Nephrose (Knauer) 59 (C). 

.— kindliche (Babtista) 93 (C). 


‚ — Schilddrüsenbehandlung (Liu) 314 (C). 


— in der Schwangerschaft (Eufinger) 4 (K). 

Nerven, hereditäre Krankheiten (Peter) 225 (C). 

— Störungen in den Extremitäten (Ney) 338 (C). 

Nervendurchschneidung, Wirkung auf die Vitalfärbung 
netzowsky) 224 (C). 

Nervenkranke Invaliden (Dechterew) 286 (C). 

Nervensystem, Funktionsweise des autonomen (Asher) 120 (R). 

-- diametrische Projektion (Gans) 35 

— u. Ovarium (Kraul) 3 (K), 179 (C). 

— rhythmische Erscheinungen (de Jong) 14 (R). 

— vegetatives (Glaser) 169 N 276 (C). 

— vegetatives (John) 174 (R 

— Brustteil des vegetativen (Braeucker) 177 (C). 

— 'vegetatives, experimentelle Hufersuchungen (Herzfeld, Kroner 
u. Krüger) 64 (C). 

Nervöse Erkrankung (Wilken) 242 (B). 

Nervus phrenicus, Anastomose zwischen — 
(Barnes u. Ballance) 334 (R). 

— ulnaris, motorisches u. sensibles Phänomen (Bechterew) 5 (R). 

— vestibularis s. Labvrinth. 

Nesselgifte (Flury) 65 (C), 250 (C). 

Netz, Erkrankung des großen naclı intavetitonedler Infektion mit 
Tuberkelbazillen (Schmidt-Weyland) 117 (C) 

— Torsion (Becker) 274 (R). 

— Torsion des großen (Urbani) 41 (C). 

Netzhaut s. Retina. 

Neubildung s. Tumor. 

Be allgemeine Allergie (Mayerhofer u. cKranovc Lyno: 
308 

-— morphologisches Verhalten (Salvioni u. Meaglia) 314 (C). 

-— Physiopathologie (Amarante) 73 (C). 

-— Physiologie, Pflege u. Ernährung (v. Jaschke) 241 (B). 

Neurasthenie, konstitutionelle (Siemerling) 7 (C). 


| (Kus-- 
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Neurasthenie, Schwindel bei — (Walker) 38 (C). 

Neuritis cubitalis (Milian) 22 (C). 

— optica (Terson) 210 (©). 

— N. optici utr. im Verlaufe der Laktation Krander) 116 (C). 

Neurologische Diagnostik (Siemerling) 324 (C). 

— Semiologien (Söderbergh) 152 (C). 

Neuro-psychische Erkrankungen (Lachtin) 225 (C). 

Neuroramisektomie (Verbrugge) 211 (R). 

Neurorezidive (Rothschild) 305 (R). 

— infolge Zersetzung der Salvarsanpräparate (Marinho) 95 (R). 

Neurose (Goldscheider) 115 (C). 

— (Goldscheider) 169 (C). 

— (Friedjung) 182 (C). 

— mit transitorischer Glykosurie (Rasch) 

— der Kinder (Friedjiung) 324 (C). 

— Reflexerscheinungen bei Affektion der zentralen Dre — 
(Bechteren) 31 (C) 

— Veranlagung u. innere Sekretion (Hahn) 191 (O). 

Neurosyphilis (Desparois) 131 (C). 

— (Hagelstam) 205 (R). 


72 (C), 151 (R). 


Neurotisation, muskuläre (Brückmann) 280 (R). 
Neutrum (Sellheim) 281 (C). 
Nickel, Ausscheidung (Mascherpa) 304 (C). 


Niere s. a. Albuminurie, Hämaturie, Nephritis, Pyeliti. 

— Ammoniak- und Harnstoffbildung durch die‘ 
Watchorn) 24 (C). 

-— Aplasie (Perlmann) 256 (C). ' 

— Azidose (Rathery) 312 (C). l 

—- transitorische Azotämie (Frischmann) 124 (R). 

-- Behandlung der Entzündung (Goldscheider) 62 (R). 

— Blutung (Ball) 52 (C). 

— essentielle Blutung (Römcke u. Serck-Hanssen) 310 (C). 

— Karzinom (Lévai) 259 (C). 

— Karzinom u. Schwangerschaft (Stoeckel) 281 (C). 

— u. Coma diabeticum (Snapper) 114 (R). 

— Dekapsulation (Tietze) 32 (R). 

— dystopische (Egerváry) 232 (C). 

— Eiterung (Cohn) 10 (C). 

-- Eiweißkörpergruppen bei Kranken (Kollert u. Hartl) 279 (C). 

— Entwicklungsanomalien (Horváth) 70 (R). 

— Fremdkörper (Brattström) 309 (C). 

-- Funktion (Glaser) 175 (C). 

-- Funktionsprobe (Fishberg) 185 (R). 

— Ponktionsprüfung (Kearns) 316 (C). 

— Macleans Funktionsprobe (Gottlieb) 152 (C). 

— gummöse Affcktion (Mariantschik) 253 (C). 

—- Intervalle bei chirurgischen Leiden (Sorrentino) 235 (C). 

— Harnsäurestofiwechsel bei Erkrankungen (Lucke) 250 (C). 

en Kal NOHRUSMIEITE bei Knochenerkrankungen (Taterka u. Dinkin) 
7 (C). 

— Kalksteinbildungen (Simon) 33 (C). 

— Karbunkel (Nicolich) 256 (C). 

— Leistung (Lucke) 60 (R). 

— Mißbildungen (Kairis) 124 (C). 

— Pathologie (Munk) 174 (C). 

— Pathologie, Bedeutung der Skoliose (Mosenthal) 33 O): 

-- Riesensteine (Baastrup) 316 (R). 

— Röntgenuntersuchung (Sgalitzer) 32 (R). 

— Säurebasenbelastung bei Krankheiten (Hemmerling u. Pfeffer) 
250 (C). 

— Tuberkulose (Perlmann) 256 (C). 

— Tuberkulose (Ort) 260 (C). 

— spontane Heilung der Tuberkulose (Kümmell sen.) 148 ' (R). 

— Wirkung einiger ätherischer Oele (Rossysky) 89 (C). 

Nierenbecken (Polkey) 161 (R). 

— Doppelbildung (Zondek) 59 (C). 

— Doppelbildung (Kairis) 256 (C). 

— Röntgendarstellung (Leixl) 3 (K). 

— Wunden (Kairis) 256 (C). ; 

Nierenbeckenentzündung s. Pvelitis. 

Nierenstein s. a. Harısteine. 

— (Casper) 171 (C). 

Nierentee, indischer (Gürber) 169 (R). 

Nietverfiahren (Stern) 283 (C). 

Nirvanol bei Chorea minor (Brüning) 61 (R). 

Nissotax (Kuhn u. v. Gundherr) 203 (R). 

Nitrobenzol. Vergiftung (Schnopfhagen) 308 (C). 

Nitroprussidreaktion (Kennaway u. Hicver) 235 (C). 

Nordenson-Kamera (Bedell) 134 (C). 

Norderney (Methling) 248 (C). 

Notverband (Praetorius) 115 (C). 

Novarsenolbenzol (Louste) 238 (R). 

Novasurol (Bernheim) S9 (C). 


(Holmes u 


O = Originalarbeit;: T = Therapeutische Mitteilung: B = Buchbesprechung; R 


` — bei perniziöser Anämie (Meulengracht u. 


Novasurol (Baranski u. Bussel) 182 (R). 

— Diurese (Melville u. Stehle) 198 (C). 
Novokain, Dermatitiden (Galewsky) 328 (C). 
-— Ekzeme (Jordan) 92 (R). 

-— Suprarenin-Injektionen (Musäus) 69 (R). 

-— Vergiftung (Mikulski) 18 

Nuclei dentati cerebelli Dr 283 (C).- 
Nystagmus der Bergarbeiter (Robson)- 183 (C). 
— der Bergarbeiter (Fergus) 183 (C). 

-— kalorischer (Leipe) 92 (C). 

-— bei monokulärem Sehen (Hohm) 71 (R). 

-—- bei seröser Labyrinthitis (v. d. Hütten) 13 (R). 


Oberarmschiene (Stahnke) 147 (R). 

Oberflächensensibilität (Stengel) 304 (©). 

Oberkiefer, Nekrose (J. L.) 99 (C). 

Oberlippe, Furunket (Sénèque) 312 (C). 

Oberschenkel, Prothesen (Dieterich) 170 (C). 

Oberschenkelknochen, Frakturen (Rendu) 129 (C). 

Obesitas s. Fettsucht. 

Obst bei Diabetes (Niermann) 88 (C). 

Obstipation (Brüning) 195 (C). 

— chronische (Steindl) 199 (C), 324 IR) 

-— chronische (Shaine) 239 (R). 

— Behandlung (Pinner) 169 (C). 

—- Chirurgie der chronischen Sied 32 (R). 

-— Paraffinmedikation bei der chronischen — (Gibson) 101 (C). 

Obstsäfte, Gelierfähigkeit (Wendelmuth) 91 (C> 

Obstverwertung, gärungslose (v. Welczek) 200 (0). 

Obturationsileus (Chalmers) 73 (C 

Oedem s. a. Trophödem, Wasserhaushalt. 

Iversen) 71 (R). 

-— Behandlung des kardialen (Schott) 116 (C). 

-= - Krankheit (Hildebrand) 303 (C). 
- der Papille bei Arteriosklerose (Milner) 101 (C). 

-- Pathogenese (Iversen u. Nakazawa) 152 (R), 206 (C). 

Odontologie, kriminal-forensische (Schwarz) 283 (C). - 

Oesophagoskopie (Tilley) 233 (R). 

Oesophagus, Karzinom (Haslinger) 61 (C). 

--- Karzinom, Strahlenbehandlung (Marcus) 263 (R). 

-- Divertikel (Bertrams): 307 (C). 

— Münzen im — (Lees) 19 (C). 

-—- peptisches Geschwür (Norlén) 15 (R). 
- Plastik (Tonio) 258 (C). 

—- Spindelzellensarkom (Schwarz) 92 (C). 

— Stenose, Laugevergiftung (Bälint-Nagy) 287 (R). 

— Strikturen, Behandlung (Lurz) 62 (C). 

—- Zugangswege zum Thoraxteil (Ghiron) 237 (R). 

Ohr, Anhängsel, branchiogenes (Guszman) 206 (C). . 
- Befunde bei Intoxikationen (Ruttin) 61 (C). 

— Behandlung der entzündlichen Erkrankungen des 
(Zange) 281 (R). 

— Funktionsprüfung (Stein) 325 (C). 

— Hämatom des äußeren — (Britton) 291 (C). 

— Krankheiten im Kindesalter (Alexander) 266 (B). 

— Plastik (de River) 78 (C). 

— Schmerz infolge Kiefergelenksentzündung (Forschner) 61 (R). 

Ohrspeicheldrüsenfistel (Lukansky) 254 (C). 

Oligohydramnios (Schiller) 160 (C). 

Oelinjektionen (Binet) 290 (R). 

Oeltumoren, Ursache des Wachstums (Burrows u. Jorstad) 46 (R). 

Omentum s. Netz. 

Operationen, Nachbehandlung (Kappis) 169 (C). 

Operationsbrillen (Groß) 301 (C). 

Operationsstümpfe (Jepson) 75 (C). 

Ophthalmoplegia internuclearis (Lutz) 69 (C). 

Ophthalmoskop (Friedenwald) 49 (C). 

Opium, Geschichte (Huber) 59 (C). 

Opiumalkaloide (Levine u. Magiera) 262 (C). 

Opsoninindex bei Neugeborenen (Blasi) 237 (R). 

Optikus, Leberscher familiärer (Kropp) 68 (C). 

— Störungen, Behandlung (White) 75 (R). 

— tabische Atrophie (Heßberg) 68 (R). 

— tabische Atrophie (Fazakas u. v. Thurzo) 177 (C). 

Optochin, Behandlung der eitrigen Pleuritis (Bussel u. Hirszfeld) 
183 (C). 

Orbikulariszeichen bei Fazialislähmungen (Bard) 98 (C). 

Orbita s. Augenhöhle. 

— Lymphoblastom (Reeves) 263 (R). 

— Pseudotumoren (Krautbauer) 68 (C). 

Orbitale Entzündungen (Saeger) 177 (C). 

o therapeutische Injektionen 
87 (C 


Innenohres 


(Lüttge u. v. Mertz) 


= Referat; C = Citat; OS = Sondernummer Originalien. 


- Osteoarthritis, 


= — u. Röntgenovar (Frischi 


ÖOxalurie, Grundstoffwechsel (Lombardi) 289 (C). 
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| " Organo-Vakzinetherapie bei akuten Infektionskraukheiten (Taccone) 


41 (R). 
Orthodontische- Behandlung (Münch) 283 (C). 


Ortizon, Mundwasser, Kugeln (Kurz) 180 C). 

Oscillometrie (Samuels) 103 (C). 

Osgood-Schlattersche Krankheit (Meyer) 263 ©). 

Osmose (Northrop) 241 (C). 

krew physiologische Grundlagen (Bürger. u. Baur) 64 (R), 
224 


Orthopädische Chirurgie, physikalische Behandlung um 105 (C): 


hypertrophische der Halswirbelsäule (Hendry u. 
Fowler) 126 (R). 
Osteoarthropathia iliosarcralis (Albrecht) 281 (C). 
Osteodystrophia fibrosa circumscripta (Gottesleben) 148 (C). 
Osteogenesis imperfecta (Nasitowski) 106 
— imperfecta bei Zwillingen (Welz u. Liebermann) 317 (C). 
Osteogenetische Exostosen (Bellet) 129 (C). 


= — Exostosen (Sorell u. Mauric) 129 (C). 
Osteomalarie, nichtpuerperale T 7 (R). 


Osteomyelitis (Jennings) 318 

— akute infektiöse (Hughes) 102 (C). 

— akute der Wirbel (Bocchini) 41 (R). 

— chronische (Dziembowski) 18 (C). 

— infektiöse (Bromer) 104 (R). 

Osteopathia ovarica (Burckhardt-Locin) 227 (C). 


'.Osteoperiostitis, tuberkulöse (Cappellini) 237 (C). 


Osteosarkome (Piot) 210 (C). 
Osteosklerose (Reiche) 146 (C). 
Osteosynthese (Dalıl-Iversen) 71 (C). 


= — nach Lane (Lauer) 168 (C). 


Ostitis fibrosa (Dega) 106 (C). 
— fibrosa (Tonnenberg) 106 (C): 


` — des Steißbeins (Roland) 130, (C). 


Ostmark, Bevölkerungsproblem der deutschen (Rehberg) 276 (C). 
Ostsee u. Nordsee (Müller) 167 (K). , 

Ostrigonum, Fraktur (Meisenbach) 339 (R). 

Otitis media (Crosbil) 102 (C). 


— media, chronische (Horn) 132 (C). 


Otogene Todesfälle (Haymann) 274 (C). 


‘ Otologie, Entwicklung u. Stellung (Neumann) 61 (C). 
...Otomykose (Lewis) 291 (C). 


Dr unlzlenz (Heyn) 227 (C). 

Ovariektomie, Einfluß auf das Mammakarzinom an). 133 (C). 
— Spinallähmung einer doppelseitigen (Leo) 236 (C). 

Ovariell bedingte Knochenschmerzen (Burckhardt-Socin) 4 (K). 


' - Ovarium s. a. Geschlechtsdrüsen. 


— (Ried!) 227 (C). 
— Amenorrhoe nach Röntgenbestrahlung (Hottermann) 227 (R). 


ps Be trante (Robinson) 340 (R). 


en (Schiffmann) 227 (R). 
Dermoidzyste (Keiffer) 211 (R). 
— ektopisches Endometrium (Schmitz) .160 (C). 


= — Follikelhormon im Blut Schwangerer (Smith) 262 ©. 
Aa Geschwulst (Boerma) 182 (C). 


— Grundumsatz in bezug zur Funktion (Hornung) 227 (C). 
— Hormon (Ehrhardt) 4 (K). 
— Hormon (Zondek) 116 (C). | 
— Hormon (Dickens, Dodds u. Brinkworth) 126 (C). 
— Hormon im Blute (Frank) 60 (C). 
— Hormon u. Ei (Mahnert u. Siegmund) 66 (R). 


— Hormon, wasserlösliches (Dickens, Dodds u. Brinkworth) 20 (C). 


-—- Hormon im Harn von Schwangeren (Aschheim u. Zondek) 86 (C). 
— Hyperfunktion (Berkow) 157 (C). 

— u. Hypophyse (Brous u. Simounet) 211 (R). 

— u. Hypophıysenvorderlappen (Zondek u. Aschheim) 201 (R). 
-- im endokrinen System (Baer) 302 (R). 

-- innere Sekretion (Brouha Ra (R) ` 

— Luteintumoren (Wolfe) 50 ( 

— u. Nervensystem (Kraul) 3 W, 179 (C). 

--- Röntgenbestrahlung (Klein) 118 (R). 

) 333 (R). 

— Sarkom (Atzerodt) 66 (C). 

-— Stildrehung von Geschwülsten (Peters) 14 (C). 

— u. Thyreoidea (Lundberg) 125 (R) 


. — Transplantation (Bey) 43 (R). 


— maligne Tumoren (Schneider) 226 (C). 
— hypernephroider Tumor (Schwoerer) 281 (C). 


.— Vorderlappen, Hormon i. Harn v. Schwangeren (Aschheim) 227 (C). 
— Zysten, Operation u. Bestrahlung (Lapeyre) 74 (R). 
 ÖOvogenese s. Eientwicklung. 


Ovomukoid (Needham) 235 (C). 
Ovo-Transannon (Lucke) 217 (T). 


Oxyanthrachinone (Fühner u. de Dios) 250 (C). 
Oxyzephalie (Comby) 101 (C). 

Ozaena, operative Behandlung (Borries) 13 (C). 

— Behandlung mit Quillaiarinde (Perwitzschky) 92 (R). 


Pachymeningitis cervicalis hypertrophica (Rümke) 15 (R). 
— haemorrhagica (Tracy) 263 (R). 

Palilalie und Klazomanie (v. Thurzó u. Katona) 279 (R). 
Paltauf (Kraus) 330 (C). 
Panaritium, Leberabszeß nach — (Troell) 310 (C). 
Pankreas, akzessorischer (Hilarowicz) 122 (R). 

— Beteiligung beim Icterus catarrhalis (Janker) 121 (R). 
— Carcinom (Fried) 75 (R). 

— Carcinom (Kiefer) 314 (R). 

— endokrine Inseln u. Insulin (Lagnesse) 211 (0). 

— Erkrankungen (Sebering) 256 (R). 

— Exstirpation (Meyer-Bisch u. Günther) 250 (C). 

— menschliches, Hunger — (Jorns) 196 (R). 

Pankreas Nekrose, akute, Operation en 13 (R). 
— Nekrose, Diagnostik (Roloff) 7 (R). 

— Nekrose, Pathologie der akuten (Ruppanner) 34 (C). 


= — akute Nekrose beim Kinde (Holzmann) 274 (C). 


— Sekretion (Gautt, Horsley u. Kupalow) 250 (C). 

— Sklerose (Jorns) 122 (R). 

— bei Tuberkulose (Robinovitsch u. Stiles jr.) 134 (C). 

P Hund, Mineralstoffwechsel EIER EDER u. Günther) 

Pankreatitis, akute (Henderson) 13 (C). 

— aktute, haemorrhagische (R. H. Kummer) 34 (C). 

Papilla foliata (Rose) 153 (R). 

Papille, Drüsen neben der — (Scarlett) 134 (C). 

— Oedem bei Arteriosklerose (Milner) 101 (C). | 

Paraffinmedikation bei der chronischen Obstipation (Gibson) 101 (C). . 

Paraffinum liquidum Darmwirkung (Schlagintweit) 250 (C). 

Paralhormone Collip (Süssmann) 250 (C). 

Paralyse (Bostroem) 32 (C). 

— Behandlung (Weygandt) 63 (R). 

— Behandlung (Plehn) 171 (R). ` 

— Malaria bei — (Mingazzini) 283 (C). > 

— Malariabehandlung der progressiven (Würz) 226 (C). 

— Malariabehandlung der progressiven (Ferraro) 263 (R). 

— progressive (Jennings) 132 (C). 

— progressive u. Malaria (Sézary u. Barbé) 44 (R). 

— progressive, Spirochaete pallida im Hirn (Carp) 333 (C). 

— progressive und Syphilis (Sklar) 311 (C). 

— Rassenprognose der progressiven — (Kamer) 252 (R). 

= ae Behandlung der progressiven (Benedek u. Kulcsär) 
7 

— Sigmareaktionen u. Wassermannreaktionen im Blut u. 
flüssigkeit (Smith) 206 (R). 

— zisternale Verimpfung von wer (Pette) 225 (R). 

Paralysis agitans (Rosin) 115 (C). 

Paranoia (Kant) 226 (C). 

Paranoische. Konstitution (Levy-Valensi) 98 (R). 

Paranoische u. paraphrene Erkrankungen (Jalırreiss) 32 (C). | 

Paraplegie, Behandlung der kongenitalen spastischen a 37 (R). 

Parasympathikus u. Kalium (Jendrassik u. Antal) 86 (C). 

Parasystolie (Schott) 64 (C). 

Parathyreoidea Hormon, Wirkung (Stewart u. Percival) 24 (C). 

Parathyreoidextrakt (Hjort u. Eder) 46 (R). 

Parathyrevidin und Beinbrüche (French) 241 (R). 

Paratyphus (Schwabe) 11 (R). 

— (Kisskalt) 173 (C). 

— A. in Niederland (Snijders) 284 (C). 

— B. und Appendicitis (Enking) 300 (R). 

— B. Fieber durch Speiseeis (Soothill u. Leggat) 126 (C). 

— Bazillen, Antigenelemente (Przesmycki) 287 (C). 

— Hausepidemie (Blume) 152 (C). 

— im Säuglingsalter (Ullmer) 252 (R). 

— in der Schwangerschaft (Schmidt) 281 (C). 

Parese, generelle (Winkelman u. Wilson) 50 (C). 

Parkinsonsche Krankheit s. a. Paralysis agitans. 

Parkinson Syndrom, postencepalitisches (Alpine) 128 (C). 

Parotitis (Koväcs) 232 (C). 

— im Wochenbett (Sinnecker) 226 (R). 
Parotisgegend, vasodilatatorischer u. 
letzung der — (Thomas) 22 (C). 
Partus praematurus (Tholen) 284 (C). 
Patella, Syphilis (Frumkien) 325 (C). 
—- tuberkulöser Herd (Peude) 32 (C). | 
Patellarreflex bei epidemischer Encephalitis u. seine Beeinflussung 

durch Hyoscin (Harris) 20 (C). 
Pathologie, funktionelle (v, Bergmann) 169 (©). 
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Pedunkuläre Halluzinose (v. Basar 22 (C). 

Pemphigus (Preininger) 232 (R). 
— (v. Leszczynski u. Blatt) 229 (R). 

= — neonatorum (Falls) 160 (R). 

— vegetans (Ruete) 169 (R). 

— vulgaris Parasitologie (Lipschütz) 229 (C). ` 

Penis, haematogene Tuberkulose (Yokohata) 33 (R). 

— DIERSSARISCHE Ulzerationen (Louste, Cahen u. Vanbockstael) 
44 

` Pentose derivate (Winter) 234 (C). 

Pepsin, Methode zum Nachweis im Magensaft (Citron) 61 co. 


Einfluß der Halogensalze (Clifford) 
234 (C). | | 
Periäteriitis nodosa (Singer) 212 (R). 
Perikard s. Herz. 


= — Obliteration (Radow) 311 (C). 


. Perikarditis adhaesiva (Rohde) 148 (C). * 

' — cealculosa (Arnesen) 258 (C). " 

Periosophagitis, Röntgenuntersuchung (Keijser) 14 (C). ` 

Periostitis (Hosted) 206 (C). 

“ — der Tuber calcanei, ossifizierende (Braizew) 122 (C). 

Peripherische Störungen (Siemerling) 301- (C). 

Peritheliom des Dünndarms (Giardina) 40 (C). 

"Peritonealtuberkulose (Atzerodt) 66 (C). 

Peritoneo-ileocoecale Tuberkulose, Darmverschiuß (Sergent) 99 (R). 

Peritonitis chronica fibrosa (Josa) 147 (C). 

— fibrosa (Josa) 206 (C). 

— freie, eitrige (Seeliger) 148 (R). 

— tuberkulöse (Willmoth) 105 (C). 
— tuberkulöse (Blacklee) 260 (C). 

— Behandlung (Riedel) 274 (C). 

— Behandlung der akuten (Gaeta) 41 (C). 

— Behandlung mit keimfreien Koli- 
(Kittinger) 308 (C). 

Eo der Perforationsperitonitis mit Aether (Schleusser) 

— ver pani im Bauch u. Becken nach Tuberkulose — (Hulten) 
2 

Perityphlitis s. a. Appendizitis. 
— (Schmitz) 9 (C). 

Perniziöse Anämie s. Anämie. 

Peromelie (Kipstenko) 280 (C). 

Perrheumal (Ruckert) 82 (T). 

ertussis s. a. Keuchhusten. 

Persil (Petersen) 116 (C). 

Pestbazillen (Nikanorow) 200 (R). 

Petechiasis der Retina (Crea) 152 (C). 

Pfefferminz (Arnold) 198 (C). 

Pflasterzellen Epitheliom des Bronchus (Baden Evans) 38 (C). 

Pfegekinder, Fürsorge (Oertel) 251 (C). 

Pfortadergebiet als Blutreservoir (Jarisch u. Ludwig) 250 (C). 

Phagozytose (Dzwonkawska) 287 (R). 

Phalloplastik (Haim) 33 (R). 

Phänotyp (Bauer) 325 (C). 

Pharynx s. Rachen. 

— Carcinom, Bestrahlung inopcrabler (Hinsberg) 32 (C). 

— Senkungsabszesse (Hajek) 330 (R). 

— Tuberkelbazillenbefunde bei Säuglingen (Miraglia) 96 (R). 

Phenolkampfer (Müller, Günter und Preiser) 250 (C). 

Phenoltetrachlorphthalein (Frenckell) 302 (C). 

Phlarrhisin, Wirkung auf Kohlehydratstoffwechsel u. Wasserwechsel 
(Hirsch u. Klein) 12 (C). | | 

Phlebolithen in der Milz (Koppenstein) 325 (C). 

Phlebothrombose, otitische (Alexander) 61 (C). 

Phlegmone der oberen Extremität (Peritz) 147 (C). 

Phloridzindiabetes, Wirkung der f-Oxybuttersäure auf die Glyko- 
surie (Morris u. Graham) 20 (R). 

— Einfluß der Synthalins (Snapper u. Ostreicher) 333 (R). 

Phobie, monosymptomatische (Stern) 195 (C). 

Phosphaturie (Beer) 48 (R). 

Phosphaturie. Nephralgien bei 

Phosphor 
286 (R). 

— organischer des Liquor (Youngbourg) 340 (C). 

Phosphorwasserstoffi-Vergiftung (Naeslung) 72 (C). 

horylierung von Proteinen an) 24 (C). 

Photoaktivität (Rekling) 72 (R). 

Phrenasttheniker (Bonasera) 35 (R). 

Phrenikotomie (Riccinti) 235 (C). 

— bei Erkrankungen der oberen Lungenteile (Fornet) 327 (©). 

Fhthise s. Tuberkulose. 

— Blutuntersuchungen (Freudenthal) 258 (R). 

— fibrosa (Achard) 21 (C). 


und Mischkulturfiltraten 


- (Fischer) 148 (C). 
im Kohlehydratstoffwechsel (Pospelow u. Rajewskaja) 


o = Originalarbeit: T = 


DE 'SACHVERZEICHNIS II. QUARTAL (HEFT. 27—39) 1927 ` 


Therapentische Mitteilung: B = Buchbesprechung; R 


Physiol (Zakarias) 92 (C). 

Physionomie (Desfosses) 261 (C). 

Physostigmentvergiftung (Gernhardt) 168 (C). 

Phytin, Wirkung bei unentwickelten Kindern (Kies) 18 (C). 

Picksche Krankheit (Schneider) 120 (R). 

Pigmentation, fleckförmige nach Wärméapplikation (Buschke und 
Michael) 196 (C). 

Pilocarpinum hydrochlorcum bei Basedow (Amman) 69 (R). 

Pinealdrüse s. Epiphyse. 


b 


Piotrowskisches Phänomen (Balduzzi) 22 (©). 


— Phänomen (Sagin u. Oberc) 35 (R). 
Pirogoff (v. Renèsse) 280 (C). 
Pistyan (Lichtenstein) 61 (C). 


— (Weiss) 61 (C). 


'Pithecanthropus erectus (Weinert) 276 (C). 


Pituitrin s. a. Hypophyse. 
or mens Einspritzung bei Nachgeburtblutungen Sian 
15 (C 


— kardiovaskulärer Antagonismus (Pogány u. Pintér-Kováto) 64 (C). 
— ‘bei tuberkulösen Lungenblutungen (Fischer) 18 (R), 


Mfes t 


Pituitrinsekretion, Beeinflussung durch Diuretica (Hoff u. Werner) 
5 | l 


Pityriasis rubra pilaris (Kerl) 91 (C). 

— rubra (Pospeloff u. Krupnikoff) 285 (R). 
— vesicolor (Audry) 238 (C). 

Plasma s. a. Blut, Serum. 

— Kolloidverschiebungen (Seitz) 281 (C). 


. Plasmochin (Memmi u. Schulemänn) 95 (R). 


— bei Malaria (Fischer und Weise) 300 (C). 
Plasmodium präecox (Hartmann) 133- (C). 
Plattfuß (Momburg) 85 (0). : 

— (Pekarek) 199 (C). 


. — aktive Behandlung (Pekarek) 61 (C). 


Plazenta, albuminurische (Fruhinsholz) 211 (C). 

— Anschwellen (Göczy) 232 (R). 

— Durchlässigkeit für Protozoen (Philipp) 4 1K, 281 (C). 

— Haemangiom (Emge) 317 (C). 

— vorzeitige Lösung (Kraul) 151 (R). 

— vorzeitige Lösung nach Masern (v. Klein) 226 (C). 

Plazentarreste, Verhaltung (Ryberg) 16 (R). 

Pleurale Erkrankungen (Soyo) 308 (R). 

Pleura Erkrankung, diagnostischer Wert 
(Austrian): 239 (Č). 

= Hydatidenerkrankung (Rose) 288 (C). 

— Kalkablagerungen in der — (Hammer) 325 ©. 

— offene Punktion (David) 146 (R). 

— Tuberkulose, Prognose (Rieux) 99 (R). 

Pleuraergüsse, Lage u. Form (Liebig) 64 (C). 

Pleuraexsudat, pseudochylöses (Lorenz) 279 (C).. 

Pleurahöhle, freie porer (Mende) 327 (C). 

Pleuritis s. a. Emphye 

— lamelläre (Fleischner) 325 (©). 

— mediastinalis im Kindesalter (Lüthold) 177 (C). 

— akute, purulente (Plisson) 98 (C). 

— Optochinbehandlung der eitrigen (Bussel u. Hirszfeld) 182 (C). 

— seröse (Nobecoürt).97 (R). 


der ' Röntgenstrahten 


. — Röntgenbild (Uspensky) 325 (C). 


Pleuritische Exsudate, Röntgenbild (Markovits) 70 (R). 

Plexus brachialis, Blockade (Livingston u. Wertheim) 46 (R). 
Pneumaturie (Grossmann) 256 (R). 

Pneumokokken (Meyer) 117 (O). 

— aktive Immunisierung (Kimura) 117 (C). 

— Infektiosität (Tillett) 133 (C). 

— generalisierte Infektion (Alexander) 288 (C). 

Inhalation (Stillmann) 133 (C). 

Beziehung der Opsonine zur Resistenz gegen — (Robertson und 
Sia) 292 (C). 

— Sepsis (Stevens) 234 (C). 

— Virulenz (Whittle) 260 (R). 

Pneumokokkenextrakte, oxydierte (Neilt u. Fleming) 292 (C). 
Pneumokokkus mucosus (Tillett) 292 (C). 

Pneumonie s. a. Lungenentzündung. 

— Antigenbehandlung (Aidin) 102 (C). 

— atypische (Goette) 12 (C). 

— Behandlung (Vanghan) 340 (C). 

-- -Behandlung lobärer (Kelles u. Hyman) 74 (©). 

— Blutreaktion und Blutgase (Binger, Hastings u. Seudrap) 133 (C). 
— Kinder — (Gehrt) 222 (C). 

— Terpentinölbehandlung bei lobärer (Christie- Anderson) 126 (C). 
Pneumothorax (Hryniewiecki) 18 (C). 

— (Rieux) 210 (R). 

— (Stiassnie) 261 (C). 

— (Weisz u. Koppenstein) 308 (C). 


nk: C = Citat; OS = Sondernuummer Originalien 


Pneumothorax, Dauererfolge ERE 328 (R). 


künstlicher (Thomson u. Trail) 20 
— künstlicher (Joress) 75 (C). 


= -— künstlicher (Petschacher) 307 (R). 


= rn bei iortgeschrittener Lungentuberkulose (Pickering) 
154 (C 

— Nachfüllung (Maendl) 176 (C). 

Pneumoventrikel des Hirns (Davidson) 77 0). 

Pocken s. a. Vakzination. 
— (Ruys) 284 (R). 

= experimentelle Diagnostik (Paul) 330 (©). 

— in Genf (Reh) 258 (C). 

Poikilodermia atrophicans (Rajka) 257 (C). 


=. Poliomyelitis (Regan) 318 (C). 


— Epidemiologie u. Pathologie (Collier) 19 (R). 


_Pollakiurie bei der Frau (Hoffmann) 316 (R). 


Pollen, sensibilisierende Substanzen (Melli) 96 (R). 


Polyarthritis rheumatica (Birkhang) 133 (R). 
‚Polycythaemia hypertonica (Weber) 288 (R). 
 Polycythämia . vera, Behandlung mit Phenylhydrazin 


(Huffmann) 
- 159 (C). 


+ Polydaktylie (Schöller) 259 (C). 


Polyglobulie durch Blutgifte (Arrak) 89 (C). 
Polyneuritis acuta (Krause) 18 (C). s 
Polyposis des oa kaam (Mesz) 106 (C). 
Polyzythämie (Böhm) 174 (R). 

Porphyrie (Melkersson) 124 (C). 

Portio s. a. Uterus. 


-~ — 'nekrotische Ausstoßung (Bracht) 281 (C). 


-— Primäraffekt (Hinselmann) 201 (C). 
Porzellan-Vollkronen (Focke) 34 (C). 


-= Postencephalitische supranokleäre vestibuläre Störungen (Muskens) 


337 (C). 
Pottsche Krankheit s. a. Spondylitis tuberculosa. 
Prädiabetische Zustände (Marañon) 26 (B). 
Prämolarenwanderung (Mayrhofer) 180 (C). 
«— (Riesenfeld) 180 (C). 
Präsklerose, Jod-Jontophorese bei — (Hufnagel) 274 (C). 


' Präzipitations-Reaktion (Hektoen u. Cole) 133 (C). ` 
Präzipitine (Snieszko) 18 (C). 


Präzipitinlehre (Kraus) 330 (R). 
Primeldermatitis (Eitel) 9 (R). 
Proc. mastoideus (Culbert u. Law) 48 (R). 


- Processus xiphoideus Fraktur (Bird) 290 (C). 
.Prokliman Ciba (Keip) 300 (C). 


Proktoskop (Gorsch) 48 (C). 

Prolaps, Kjellandsche Operation (Köhler) 281 (C). 
— Operation (Scipiades) 179 (C). 

Prostata Adenom (Douglas) 341 (C). 


= Behandlung (Crowell) 52 (R). 


-— Carcinom (Charteris) 39 (R). 
--- Hypertrophie, Katheterisierung (Oláh) 71 (R), 256 (R). 
— Hypertrophie (Weijtlandt) 182 (R). 
-- Hypertrophie (Payr) 254 (R). 
— Kongestion (Castellino) 40 (C). 


‘—— Leiden, Behandlung mit Elektrokoaxulation (Remijinse) 333 (C). 
` Prostatektomie (Michard) 14 (C). 


— (de Andrade) 94 (C) 

— (Troell) 309 (R). 

— Mißerfolge (Thomson-Walker) 20 (C). 
Prostatitis-Behandlung (Nast) 301 (C). 


 — Diathermiebehandlung (Grant 2 Stites) 316 (R). 


Prostitution (Breitschwerdt) 88 ( 
Protein s. a. Eiweiß. 
— Behandlung bei Hautkrankheiten (Michaelis) 285 (R). 
Proteinkörpertherapie (Brabant) 44 (R). 
—- (Rosanow) 250 (C). 
~ (Rusznyàk u. Korányi) 86 (R). 


=` — paraenterale bei Erysipel (Jensen) 71 (C). 


Prothese (Meyer) 230 (C 


). 
— gestützte (Meyer) 124 (C), 180 (C). 


` —- partielle (Kantorowicz) 181 (C). 204 (C). 


Prurigo (Gougerot u. Merklen) 44 (C). 

Pruritus ani, gelbe Augensalbe (Lubowski) 198 (R). 

— Bromostrontituran (Spindler) 301 (C). 

Prymsches Verfahren der Leukozytenzählung (Ueckert) 89 (C). 
Pseudobulbärparalyse, pontine Form (Dawidenk gw) 279 (©). | 
Pseudarthrose (Brun) 35 (C). 

Pseudoleukämie (Kalantarowa) 286 (R). 

Pseudopelada (Ribeira) 292 (C). 

Psoriasis (Vyrieres) 22.(C). - 

— hyperkeratotische (Hudelo) 238 (C). 

— und Blutgruppe (Poehlmann) 173 (C). 


l 


~ 
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Psoriasis, Serumlipasen (Durdello) 260 (R). 

et u. Psychologe als gerichtliche BE pI 
280 

Psychiatrie (Birnbaum) 7 (C). \ = 

— (Radziwillowicz) 35 (R). | 

Be Erkrankungen, autotoxische Teilbedingungen (Loewe) 
120 

Psychische Erkrankungen, Behandlung (Kleine) 198 (R). 

Psychisch Kranke, aktivere Arbeit (Kahlbaum) 60 (C). 

Psychoanalyse (Schultz-Hencke) 266 (B 

— und Sexualwissenschaft (Müller) 10 (C). 

Psychoanalytische Aussprachen (Pinoff) 11 (C). 

Psychologie. (Störring) 120 (C)... 

— des Kindesälters (Galant) -176 (C), 203 (C). 

Psychopathen u. psychogene Reaktionen (Kahn) 33 (C). 

Psychopatische Kinder (Higier) 18 (C). 


-© — Verläufe (Kahn) 274 (O). 


Psychopathologie u. Gesellschaft (Roffenstein) 305 (C). 
Psychose, induzierte (Petrén) 72 (C). 


— manisch-depressive (Wiesel) 72 (C). 


— nachoperative (Volkmann) 55 (O). 

— klimakterische (Wilhelmi) 32 (C). 

— Charakterautiomien u. Aufbau (Haftmann) 305 (C). | 
Psychotherapie (Gumpertz) 10 (C). 

— (König) 10 (C). 

— des Bronchialasthmas (Hansen) 301 (R). 

— bei Organneurosen (Heyer und Bügler) 67 (R). 
Pubertät (Lipschütz) 7 (C). 

Pubertätsdrüse s. Geschlechtsdrüse. 

Puerperale Infektionen (Zuralski) 18 (C). 

— Infektion (Harris und .Brown) 49 (C). 

— Infektion (Frühinsholz) 156 (C). 

— Gasbazilleninfektion (Brütt und Lehmann) 222 R. 
-— Pyämie, Venacava Unterbindung (Koch) 66 (R). . 
-—— Sepsis (Brügelmann) 178 (R). 

— Sepsis, Alkoholbehandlung (Thomson) 123 (R). 
Puerperalerkrankungen, Prophylaxe (Wodon) 185 (C).. 
Puffertherapie intravenöse (Schneider) 254 (C). 

Puls s. a. Blutdruck,. Herz. 

— Resonator u. Arhythmie (Goldscheider) 114 (C). 

— oszillometrische Untersuchungen (Engelen) 248 (C). | 
— DE RUE ae im Verlauf otitischer, Erkrankungen (Nüssmaın) 


Pulsionsreflex, vestibularer (Wodak) 31 (C). 
Purpura fulminaus (Pfeifer) 284 (C). 
— simplex (Louste) 238 (C). 


-— Henochsche (Hadley) 19 (C). 


— Pathogenese (Mironescu u. Perlstein) 182 (C). 

Pyämie s. Sepsis. 

Pyarthros genus (Ingebrigtsen) 310 (R). 

Pyelitis, Allgemeinreaktion (Levy-Sola u. Misrachi) 238 (C). 

— Influenza (Delicati) 126 (C). 

— Schwangerschafts (Williams) 161 (R). 

— in der Schwangerschaft (Pride) 316 (R). 

— in der Schwangerschaft (Stoeckel) 62 (R). 

Pyelographie (Boeckh) 248 (R). 

— (Nordenlofh) 308 (C). 

— in aufrechter Körperhaltung (Learmouth) 39 (C). 

Pyelonephritis, chronische (Braasch u. Catlıcart) 48 (R). 

— Schwangerschaft (Levy-Solal, Misrachi u. Solomon) 97 (C). 

Pyelo-Röntgenoskopie (Gonzales Martinez) 52 (C). 

Pyeloskopie (Schmidt) 122 (C). 

Pylephlebitische Prozesse (Wurm) 12 (C). 

Pylorospasmus, Bedeutung der peristolischen Funktion des, Magens 
(Epstein) 163 (O). - 

Pyodermia serpiginosa (Dammann) 229 (C). 

Pyodermie, Behandlung (Jessner) 168 (C). 

Pyodermitis vegetans (Milian) 100 (C). 

Pyodermie (Orsos) 83 (O). 

— Behandlung (Jessner) 197 (C). 

Pyosalpinx s. a. Tube. 

— Ruptur (Lenormant u. Kaufmann) 312 (C). 

— tuberculosa (Waser) 281 (C). 

Pyozyaneus-Infektion (Reichenmiller) 66 (C). 

Pyrocatechin (Lausion u. Pecker) 44 (R). 


Quabain (Wykoff u. Goldring) 158 (C). 

Quadronal in der Zahnheilkunde (Josipowicz) 34 (C). 

ee nman Nekrobiose der Leukozyten (v. Philipsborn) 
12 (C 


Quarzlampe (Blumer) 231 (C). Ä 
Quarzlicht-Bestrahlung, Blutdruck bei Eklampsie nach — (Hochen- 
bichlow) 66 (C). 


‚ Quarzlicht-Bestrahlungen (Petersen u. v. Oettingen) 198 (C). 
Quecksilber-Diurtikum „440 B“ (Pelissier) 238 (C). 


> - — chronische Vergiftung (Fühner) 301 (R). 


Quengel-Methode (Tillier) 129 (C). 
Querfortsatz, Brüche (Rhys) 101 (C). 


Rabies s. Tollwut. 

Rächitis (Grumach) 115 (C). 

— (v. Bokay) 207 (C). 

— (Orgler) 222 (R). 

— tarda (de Bruine Ploos van Amstel) 203 (O). 

— Atiologie und Rathogenese (Skaar) 258 (C). 

— Behandlung der experimentellen mit monochromatischem Licht 
(Sonne u. Rekling) 71 (C). 

— Behandlung experimenteller mit monochromatischem, 
violettem Licht (Sonne u. Rekling) 118 (C). 

— Calcium- u. Magnesiumstoffwechsel (Schüler) 203 (C). 

— und Licht (Glanzmann) 258 (C). 

— Wirkungsart des Lichts bei experimenteller (Rekling) 118 (C). 

— Mittel von Windaus-Hess (Prinke) 303 (C). 

— u. Myödem (Frick u. Uffenheimer) 195 (C). 

— Röntgendiagnostik (Göttche) 203 (C). 

— ultraviolette Strahlen (Crosbie u. Aidin) 126 (C). 

— ultraviolett bestrahltes Eigelb (Rohr u. Schultz) 169 (C). 


ultra- 


— Zerstückelungsoperationen von Knochendeformitäten (Nehrkorn) 


300 (C). 
Rachitisches Becken (Thoms) 317 (C). 
Radikuläres Symptomenkomplex (Nielsen) 48 (R). 
Radioaktive Substanzen, EN (Takeda) 72 (C). 
Radiographie (De Broeck) 237 (C 
Radiologen, Heilung des Beruischreinoms durch Koagulaton mit 
Diathermie (Bordier) 124 (C). 
` Radiologie in Polen (Grudzinski) 106 (C). 
Radiotherapie s. a. Strahlenbehandlung. 
Radium-Fundorte (v. Büben) 69 (C). 
— Hervorrufung von Tumoren (Daels) 179 (C). 
— u. Röntgenstrahlen (Tomanek) 179 (C). í 
— in Verbindung mit Röntgenstrahlen u. Chirurgie (Fienzi) 179 (C). 
Radiumbehandlung (Alkiewicz) 18 (C). 
— fistelnder Cornea-Geschwüre-(Sallmann).68 (©). 
— u. Fistelbildung (de Backer) 179 (C). 
Radiumchirurgie (Bayet) 179 (C). 
— des Brustkrebses (Hirsch) 300 (R). 
Radiumdienst (Hopwood) 179 (C). 
Radiumkapseln im Magen (Clerf) 263 (C). 
Radiumresistenz (Beau) 42 (C). 
Radiumröhrchen (Handley) 179 (C). 
Radiumstrahlen, Bestrahlung mit weichen (Zwaardemaker) 182 (R). 
Radiumtherapie (Weckowski) 18 (C). 
. Radius. Frakturen, Behandlung (Becker) 13 (R). 
— Frakturen des unteren Endes (Eskelund) 309 (R). 
Ramonsches Anatoxin (Nassau) 7 (R). 
Rankenamgiom der weicher Häute des 
(Perthes) 148 (C). 
Rankesche Stadieneinteilung (Beitzke) 120 (R). 
Rasse u. Rassenentstehung (Fischer) 294 (B). 
Rassenentstehung (Weinert) 10 (C). 
Rattenbißkrankheit (Heitzmann) 229 (C). 
Rauschgifte, Bekämpfung (Müller) 7 (C). 
Reagentien (Piorkowski) 300 (C). 
Reaktion, aktuelle (Häbler) 302 (C). 
— Bestimmung der aktuellen (Gräff) 5 ©. 
— Wirkung der endokrinen Drüsen auf die 
286 (R). 
Recklinehausensche Krankheit (Hirsch) 146 (C). 
~ Krankheit (Walthard) 304 R) 
Rectus abdominis, Riß (Cash) 37 (O). 
— abdominis, Riß (Moir) 37 (C). 
Reflex des Malleolus externus (Sagin u. Oberc) 337 (C). 
— des Malleolus externus (Vizioli) 337 (C). 
— okulokardialer (Minerbi) 35 (C). 
— vasodilatatorischer u. sudoraler 
gegend (Thomas) 22 (C). 
— willkürlicher u. willkürlicher Reiz (Kuperlow u. Gantt) 21 (C). 
— Dyspepsien (Govaerts u. Cornil) 43 (C). 
Reflexepilepsie (Guthmann) 238 (C). 
Regenbogenhaut s. Iris. 
Regio chiasmatica (Christiansen) 335 (C). 
Regio epigastrica s. Epigastritum. 
Reglykol-Behandlung des Diabetes (Kochanowski) 61 (OC). 
Reiz, willkürlicher u. willkürlicher Reflex (Kuperlow u. Gantt) 21 (C). 
Reizbehandung. unspezifische (Silberstein u. Segadlo) 229 (R). 
Reizefiekt, isomorpher (Fischer) 229 (R). 


Hirns u. Rückenmarks 


aktive (Kaplanski) 


nach Verletzung der Parotis- 
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Reizkörper, Behandlung (Döllken) 120 (R). 
— interne, chemische (Kneidinger) 34 (C), 69 (R). . 
Reizkörpertherapie s. Proteinkörpertherapie. 
Rektalanalgesie (Neile u. Vruwink) 78 (C). 
Rektälnarkose (Polano) 3 (K). 
— mit Avertin (Conrad) 281 (©). 
— mit E 107 (Levy-Dorn) 59 (C). 
— mit E 107 (Haas) 300 (R). 
Rektoskop (Haas) 147 (C). 
Rektovaginalseptum, Adenome (Meigs) 75 (C). 

kose (Risak) 307 (C). 
— Fremdkörper (Glatzel) 18 (R). | 
— Polypen, Pathologie u. Chirurgie (Knoflach) 182 (C). 
— Prolaps (Drueck) 132 (C). 


‘ Rekurrensfieber s. Rückfallfieber. 


Rekurrens, Behandlung der progressiven Paralyse (Benedek und 
` Kulcsár) 67 (R). 
— Parabiose bei experimenteller — (Stejner und Steinfeld) 302 (R). 
Rekurrensspirochäten im Nervengewebe (Lebedjewa) 229 (C). 
Rekurrensspirochaetose (Kolle u. Prigge) 324 (R). 
Relaxatio (Schlapper) 177 (C). 
Respiration s. a. Atmung. 
Respiratorischer Stoffwechsel s. Stoffwechsel, PeP TA ONIRpAE 
Retikularapparat der Nervenzellen (Sancso) 259 
Retikulo-Endothel (Feldt u. Schoff) 117 (R). 
Retikuloendothel (v. Jancsóseen) 224 (C). 

— Wirkung der von Kolloiden absorb. Stoffe (v. Juniso jun.) 64 (0). 
Retikuloendotheliasasystem (Louros u. Scheyer) 64 (C). 
— (Weiss) 287 (C). 
— System, Beziehungen zur Antikörperbildung (Saxl) 200 (C). 
— Stystem, Funktionszustand (Lundwall) 179 (C). 
— System u. chemotherapeutische Wirkung (Jungeblut) 117 (R). 
— System, pharmokodynamische Beeinflussung (v. Jancsó) 59 (C). 
Retina Angiomatosis, familiäre (Rochat) 17%(C). 


_— Entstehungsweise der Gefäßtuberkulose (Suganuma) 68 (C). 


— Glykogengehalt (Schmitz-Morrmann) 69 (C). 

— Ort u. Stellungsfaktor (Engelking) 68 (C). 

— Petechiasis (Crea) 152. (C). 

Retinitis albuminurica (Beaumont) 102 (R). 

-— haemorrhagica dentären Ursprungs (Terson) 210 (C). 
Retroflexio mobilis (Mentha) 205 (R). 
Retroversions-Operationen (Hurd) 160 (C). 
Rettungswesen an der See (Schopohl) 167 (K). 

Rheuma u. Haut (Siebert) 173 (R). 

Rheumaforschung (Zimmer) 248 (C). 


‚Rheumatische Erkrankungen, derivatorische Behandlung (Sternberg) 


54 (T). 

— Erkrankungen der Muskeln (Hänisch) 167 (K). 

— Frkrankungen, Behandlung mit Spiroprotasin (Richert) 7 (R). 

— Fazialisparalyse (Herzog) 279 (R). 

Rheumatisches Fieber (Seegal) 290 (C). 

— Kind (Williams) 126 (C). 

Rheumatismus, chronischer (Todd) 154 (C). 

— gonorrhoicus (Ravant) 156 (R). 

— Hautimpfung beim chronischen (Paul) 150 (R). 

— jugendlicher (Miller) 126 (C). 

— in der Kindheit (Benjamin) 126 (R). 

Rhinitis ls dekalzinierte Knochenimplantation (Campián) 
71 (C 


Rhino-laryngologische Operationslehre (Glas) 330 (C). 

Rhinologie, Unterricht (Hajek) 61 (C). ' 

Rhodan-Kaliumpräparate bei Fluozbehandlung (Aschheim u. Bokel- 
mann) 302 (C). 

Riechgrube, von der — entstehende Meningiome (Cushing) 153 (C). 

Riesenkind (Kritzler)' 227 (C). 


Riesenzellensarkome im Bereiche der Kiefer (Häupl) 308 (C). 


Rizinusöl bei akuter Appendizitis (Tanner) 20 (C). 
Roggenbrot (Warmann) 249 (C). 
Rohkostdiät (Malten) 88 (C). 


~- Röntgen s. a. Strahlen, Lichtbehandlung. 


-- Geschwüre (Bordier) 333 (C). 

— Kastration (Robinson) 340 (R). | 

— ur wegen extragenitaler Erkrankungen (Holtermann) 
302 (C 

Röntgenapparate (Bajonski) 18 (C). 

— Spannungsmessungen (Rahm und Haas) 6 (C). 

Röntgenaufnahmen bei Kindern (Gtowacki) 106 (C). 

Röntgenbehandlung. Dosierung (Schinz) 35 (C). 

— in der Chirurgie (v. Pannewitz) 148 (C). 

— der Kehlkopftuberkulose (Goldstein) 118 (R). 

— der Larynxpapillome (Gruschetzkaja) 118 (C). 

So Zustand der Blutgefäße (Lazarew u. Lazarewa) 
118 (C 
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RR osteogenes ‘des linken Femur (Scamnelt und Mallory) 7 76 (C. | 


- Röntgenkarzinom (Dehler) 255 (R). 

Röntgendiagnostik,  neumspekitonegle (Rupprecht) es Au 

. Röntgendosierung in der Hautpraxis (Thedering) 9 

— in der Hautpraxis (Schulte) 195 (C). 

‚Röntgenkunde (Hammer) 293 (B). ` 

Röntgenologie (Soyland) 338 (©). 

Röntgenoskopie bei der Lungentuberkulose .(Genersich) 327 (C). 

“ Röntgenphotographie (Neuhaus) 300 (C). 

Röntgenschwachbestrahlungen (Wiegels) 87 (R). aa 

Röntgenstereogramm (Hahn) 254 (C). 3 

Röntgenstercoskopie (Stumpf) 88 (C). 

Röntgenbestrahlung, Chlor in den Erythrozyten (Koch) 118 (C). 

Röntgenstrahlen, EinfluB auf die Bluteiweißkörper (Wichels und 
Behrens) 250 (R). 

= u. auf die Liquorproduktion (Inaba, Sgalitzer und Spiegel) 
303 


| R). 
— Einfluß auf weiße Mäuse (Davis) 104 (R). 

- — bei entzündlichen Erkrankungen (Freund) 197 (C). 
— Klassifizierung (Proust und Mallet) 179 (C). 


— Verhältnis zur Luftionisation (Fricke und Petersen) 263 (R). 
— Schutzmaßnahmen (Kaye) 179 (C). 


— Wirkung auf Zellen (Politzer) 300 (C). 


— Wirkung auf das Zellprotoplasma (Jansson) 205 (C). 

— Wirkungsmechanismus harter (Koose) 32 (C). 

— hämostatische Wirkung (Popp) 308 (C). 

Röntgentechnik (v. Hermann) .69 (C). 

. Röntgentherapie (Salzer) 10 (C). . 

Röntgentiefenbestrahlung Herzschädigungen (Hartmann) 262 (R). 
Röntgenuntersuchung s. a. Pneumoperitoneum. 

Rückenmark Abszeß (Bézi) 287 (R). 

— metastatischer Abszeß (Schmitz) 92 (C). 

— senile Degeneration (Fluegel) 22 (R). 


' — und Hirn, Rankenangiom der weichen Häute (Perthes) 148 (C). 


Rückenmarksanästhesie (Bérard) 261 (C). 


— Rückenmarkskrankheiten, Jodipindiagnostik bei (Schäfer) 67 (R). 


' Rückenschmerzen (Shuman) 131 (R). 
Russische Sozialversicherung (Dworetzky). 89 (C). 
' Rußland, Arbeiterschutz und Gewerbehygiene a 251 (C). 


B Sozialhygiene (Dietrich) 116 (C). 
a Sabine: (Kagaya) 250 (C). 


Saccharosen. Toleranz (Utter) 286 (R). 
Sachs-Georgi-Reaktion (Schmidt) 229 (C). 
Salbe, gelbe (Zinßer) 8- (C). 
Salicyltherapie (Margulies) 146 (R). 
Salolprinzip (Lipowski) 276 (C). 
-© Salpingektomie, sub. seröse (Villard und Labry) 74 (C). 
‘“ Salpingitis s. a. Tube. 

— (Desmarest und Coitanovitsch) 211 (R). 
Salpinzostomatoplastik (Eberhard) 227 (C). 
-Salvarsan s. a. Neosalvarsan, Silbersalvarsan, Sulfarsphenamin. 
— amtliche Prüfung (Rost) 169 (C). 
— Hauterscheinungen (Kerl) 124 (R). 


— Präparate, Neurorezidive infolge Zersetzung der ae 95 (R). 


— bei Rückfallfieber der Ratten (Lebedjewa) 229 (C 
 Salvysatum (Friedländer)' 218 (T). 
Salyrgan (Tscherning) 301 (C). 
Salzfieber s. a. Kochsalzfieber. 
 Salzlösungsprobe, intradermale (Clure und Aldrich) 5 (C). 
. Samenblase, Waschung (Lahayville) 98 (C). 
_ Samenfäden, s. a. Spermatozoen. 
Sampsonfrage (Koerner) 66 (C). 
. Sanoerysin (Sandberg) 206 (C). ` 
— bei Lungentuberkulose (Poindecker) 200 (C). 
-— (Biörn-Hansen) 258 (C). 
— (de Muralt und Weiller) 258 (R). 
— (Faber) 309 (C). 
— (Opitz, Kotzulla und Wätjen) 328 (R). 
— Behandlung (Permin) 71 (C). 


-= — Einfluß auf die Tuberkelbazillen (Karwacki) 18 (C). 


— Behandlung der Lungentuberkulose (Achiles) 95 (R). 
— Kehlkopftuberkulose (Nußmann) 92 (R). 


‚— Wirkung gegen Lungentuberkulose a 177 (R). 


— von Möllgaard (Weise und Jacobsohn) 177 (R 
-Santonin (del Duca) 95 (R). 
Saprovitan (Cohn) 7 (C). 
— (Becker) 9 (R). 
— (Bode und Axhausen) 87 (C). 
— (Dreyfus und Hanau) 324 (R). 


. - — Behandlung der Gonorrhoe mit Malaria und — (Spiethoff) 8 (C). 
Sarkoide, Ursache des Wachstums (Burrows und Jorstad) 46 (R). 


‚Sarkom s. a. Geschwulst und Tumor. 


En a are ` SACHVERZEICHNIS 11 QUARTAL HEFT 210) 1927 a a 


Sarkom, osteogenes des linken Femur (Scannell und Mallory) 76 (O. 
Sattelbrücke (Hruska) 34 (C). 
Sauerstoffapplikationen, subkutane (Hryniewiecki) 18 (C). i 
ru chemische Veränderungen des Blutes (Rittmann) 
22 l 
Säugling, Ernährungsstörungen (Müller). 9 (C). 
— Lebensgefährdung (Schloßmann) 6 (C). 
Säuglingsernährung (Amarante) 265 (C). 
Säuglingspflegerinnen 278 (C). 
Säuglingssterblichkeit (Seiffert) 251 (R). 
— (Meier) 277 (R). 
— (Matthias) 278 (C). 
— und Rasse (Seiffert und Oettl) 251 (R). 
Säugetiere, Entdeckung (Kirste) 195: (C). u. 
a anne des Herzens (Rosencrautz, Bruns und Richter) 
Säurebasengleichgewicht, Regulierung bei den Sekretionsstörungen 
des Magens (Hermanns u. Sakr) 116 (C). ` 
nn bei Nierenkrankheiten (Hemmerling u. Pfeffer) 


Säuregrad s. Azidität. l 

Säuretherapie mit Neutralsalzen (Mainzer) 323 (0). 

Scaevolin (Wydooghe) 211 (C). 

Scapula s. Schulterblatt. 

Schädel, Asymmetrie (Richter) 13 (C). 

— Formverhältnisse der kindlichen (Lork) 66 (C). 

Schädelbasis (Simont) 147 (C). 2 

Schädelfraktur mit Impression (Vigholt) 71 (C). 

Schallesbacher Bade- und Trinkkur (Simó) 182 (C). 

Schanker ekthymatöser, krustöser weicher (Gougerot) 313 (R). 

— extragenitaler, weicher (Silva) 94 (R). 

sa Vakzinetherapie des weichen —- (Nicolau) 313 (C). 

— des Nasenseptum (Zeisler) 74 (C). 

Scharlach (Gorter, de Korte u. Munk) 16 (R). 

== (Richter) 303 (©). 

— im ersten Lebensjahre (v. Bormann) 302 (C). 

— Aetiologie u. Pathogenese (Michalowicz) 182 (C). 

— Disposition (Lenart u. Sandor) 37 (C) 

— Durchseuchung (de Rudder) 248 (C). 

— Heilserum (v. Bormann) 87 (R).: 

— Heilserum bei Erysipel (Schabetai) 9 (R). 
— Impfung (Gugelot) 284 (R). 

— Pathogenese (Baumatz) 314 (C). 

— Präventivmaßnahmen (Townsend) 75 (C). 

— Rezidiv (di Pace) 289 (C). 

— antitoxisches Serum (Jundell u. Lönberg) 16 (R). 

— Serum Moser-Dick (Kraus) 330 (R). 

— konzentriertes Serum (Ochsenius) 248 (C). 

— Serumtherapie (Bie, Larsen u. Andersen) 124 (R). 

— Serumtherapie (Piotrowski) 183 (R). 

— Serumtherapie u 184 (C). 

— Serumtherapie (Schottmüller) 323 (R). 

— Schutzserum der Marburger Behringwerke (v. Bormann) 196 (R). 

— Stabilitätsreaktionen des Blutes (Rhodin) 93 (R). 

— Streptokokken, gewebsbiologisches Verhalten (Dold) 87 (R). 

— Streptokokkus (Duval u. Hilbard) 292 (R). 

-— Dauer der Uebertragungsgefahr (Helbich) 87 (C). 

— Vitalität der Streptokokken (v. Jettmar) 117 (R). 

am Behandlung rheumatischer PEBZETKTANKUNE (Baran) 
130 

— Wirkung (Killian) 148 (C). i 

Schaumbäder (Fürstenberg u. Behrend) 196 (C). 

Schauta-Staudesche Operation (Stoeckel) 3 (K). 

Scheide s. Vagina. 

Schenkelbruch s. Hernia femoralis. 

Schiebezähne (Falck) 180 (C). 


- 


© Schiefhals s. a. Tortikollis. 


Schielamblyopie (Uhthoff) 68 (C). 

Schielen s. a. Strabismus. 

— (Kingsley). 46 (R). 

Schienbein-Bruch (Montier) 129 (C).. 

Schienenhülsenapparat (Port) 148 (C). 

Schießversuche (Messerle) 31 (R). 

Schilddrüse, Abhängigkeit der Funktion vom Sympathikus (Asher u. 
Pfluger) 302 (C). 

Schilddrüse s. Thyreoidea. 

— Einfluß des Hormons auf den Eiweißstoffwechsel (Lichtwitz und 
Conitzer) 250 (C). 

— Metastasen eines endothelialen Myeloms des Oberschenkel 
(Craver) 340 (C). 

Schilddrüsensubstanzen (Feldberg u. Schilf) 250 (C). 

Schizophrene Juden (Matecki u. Szpidbaum) 305 (C). 

- Sprachstörungen (Schneider) 225 (R). 
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Schizophrenie (Braun) 32 (C). 0 Schwandeischaie Pflege der Brust (carii 317 (R). 
“ — (Margulies) 146 (R). 7 | — Pyelonephritiden (Levy-Solal, Misrachi u. Solomon) 97 ©: 
— (Maier) 181 (C). eye — Rektaluntersuchung (Stuckert) 50 (R). 
— (v. Domarus) 252 (C). | = — serologische Schnellreaktion :(Munter u. Gräfenberg) 300 
— innerpsychische Struktur (Walther) 31 (C). Be; | — Toxikose (Stander) 50 (R). 
— Psychologie (Stransky) 329 (C). | — Toxikose (Cruickshank) 209 (R). 
Schlachthöfe (Meyer) 277 (C). — Toxikose, Aetiologie u.. Pathogenese (Dienst) 281° m 
Schlaf (Rosenthal) 197 (C). | \ | — Trauma (Huismans) 248 (C). 
— (Pick) 199 (C). — Unterbrechung (Lustig) 168 (C). 
~. —. Wasserstoffionenkonzentration des Blutes (Kunze) 232 (C). : — Unterbrechung durch Röntgenstrahlen mied 281 ©. 
Schläfenlappenabszeß (Hirsch u. Schwab) 92 (C). E — Unterbrechung nach Bestrahlung des aN Uterus (Sachs) 
"Schlafkrankheit s. Trypanosomiasis. | 246 (R). 
. Schlafmittel (Lipowski) 173 (C).  — Unterbrechung u. Sterilisation (Turenne) 74 (R). 
- Schlaf- und Beruhigungsmittel (Mehner) 305 (R). — Veränderungen (Seitz) 222 (C). 
- Schlangengiftantitoxin (Otto) 175 (R). — Wirkung der Röntgenstrahlen (de Nobele u. Lams) 179 (C). 
Schlattersche Krankheit (Belırend) 222 (R). — nach Kaiserschnitt (Rice) 50. (R). 
Schleimhäute, Spülung (Fischer u. Bledsoe) 130 (R). = — u. Menstruation (Maurer) 201 (C). 
Schluckakt, Einfluß von Temperatur u. Geschinacksreizen (Grüns- Schwangerschaftsdauer Variationsbreite (Heyn) 301 (C). 
feld) 62 (C). Schwarz Reaktion von Buscaino (Bettzieche) 324 (C). | 
Schmelz der Nagezähne (Apifelstaedt) 14 (C). | Schwedisches Knäckebrot (Kraft) 249 (Ris i 
Schmerz, Chirurgie (Leriche) 97 (R). j i | Schwefel s. a. Sulf. ; | | 
Schnabelzangen (Thim) 172 (C). Ä = — kolloidaler. (Piccinini) 40 (C). 
Schnittentbindung, abdominale (Schweitzer) 281 C ). — Stoffwechsel bei der Arthritis deformans (Cawàdias) 152 (R). | 
Schnupfen der Säuglinge, Behandlung (Engel). 115 (C). | — Stoffwechsel von Hunden (Callow) 234 (C). 
Schreibstuhl, Lendenstütze (Worizek) 8 (C). Schwefeltherapie bei Gonorrhoe (Radó) 256 (R). 
Schulreiorm (Lewandowski) 167 (K). -. — Therapie maligner Tumoren (Cignozzi) 289 (R). - 
Schulzahnärztliche Behandlungszeit (Hustede) 282 (C). — Therapie der Dementia paralytica (Schröder) 309 (R). 
< Schulter, Bewegungen (Walthard) 257 (C). — Wirkung peroraler Zufuhr auf. die diabetische Stoffwechsel- ` 
— innere Bündel des linken Geflechts (Rabinowitsch u. Unikel) störung (Földes) 64 (C). - 
-92° (C); i | Schwefelwasserstoff-Vergiftung (Rodenacker) 175 (C). 
— habituelle Luxation (Heymann) 65 (R). | Schweigepflicht des Arztes (Bähr) 66 (R). = 
... — habituelle Luxation (Durante) 106 (R). u Schweineblut Serum, Immunisoagglutinine (Ssymanowski and o'o 
= — schnappende (Brandt) 280 (R). Wachler) 287 (R). 
| Schultergelenk, Arthritis deformans (Oberhammer) 280 (R). = Schweiz, Geschlechtskrankheiten (Zurukzogin) 251 (C). 
`  — Artlırodese (Friedland) 280 (R). Schwellstromapparate (Zellner) 308 (C). 
‚ Sechüttelfrost, Verhalten der Skelettmuskulatur Smile: u. Peterson) Bella rhöngbeie (Alexander) 330 (C). 
195 (©). Zn . — Behandlung (Schlittler) 115 (C). 
.- Schutzantikörper (Gaspari, Fleming u. Neill) 212 kii | ‚Schwindel (Erben) 90 (C). > 
 Schutzmasken (Hörnicke u. Bruns) 64 (R). | — bei Neurasthenie (Walker) 38 (C). 
Schwachbestrahlung (Freund) 118 (C). A Schwitzen des Gesichts, einseitiges (Souques) 337 (C). 
Schwachsinn s. a. Idiotie. Schwitzkuren, Infektionskrankheiten (Strasser) 308 (C). 
 "Schwachsinnige, Reiraktion (Kurz) 69 (C). | Seborrhoe (Seller) 232 (C). 
Schwangere, Ovarial- u. a im Harn Secretin (Takács) 288 (R). 
| (Aschheim) 227 (C). -© Sectio caesarea (Kupferberg) 281 (C). 
` — Serum bei Eklampsie (Küstner) 227 (C). . i 


| Segmentreflex von Haut zu Eingeweins (Ruhmann) 7 (C). 
‚, Schwangerschaft, abdominale (Huet) 129 (R). ‚ | ` Sehnennaht (Moser) 122 (C). 


— abdominale, Diagnostik (Haselhorst) 281 (C). Sehnerv s. Optikus. 
ante in den Hörnern eines Uterus Auen (Davies) m. syphilitische . Atrophie, Behandlung (Gifford u. Keegan) 


-_ 


134 (R 
— extrauterine (Haba) 71 (C). | “ Sehrinde, Erregungsvorgänge (Gellhorn) 225 (R). 
— extrauterine (Eisenklam) 230 (C). Seitenstechen (Herxheimer) 59 (R). 
— interstitielle (de Gens) 333 (C). Sekale (Asch). 178 (R). 
= — intraabdominale (Daly) 50 (C). | Sekretion, innere s. a. endokrine Drüsen. 
— sekundäre Bauch — (Zuckermann) 66 (C). Sektion, gerichtliche (Haberda) 17 (C). 
— Adenexentzündung während der (Heyer) 66 (R). - Sekundärbestrahlung (Ponzio) 179 (C). 
— Albuminurie u. Eklampsie (Hewitt) 209 (R). Selbstmord (Fog) 71 (C). 
Scharlach, bakteriologische Diagnostik (Friedemann u. Deicher) — durch Erschießen (Piotrowski) 18 (C). | 
-87 (©). | Semilunarknorpel-Geschwulst (Kott) 121 (C). 
Schwangerschaft, Dauer (Labhardt) 258 (C). © Semmelweiß (Bruck) 11 (C). 
= — lange Dauer (Wittenbeck) 227 (C). en | — (Fischer) 330 (C). 
-— — Erbrechen (Levy, Dalsace u. Colırn),43 (C). Senkung s. a. Prolaps. l 
= — Erbrechen (Kogerer) 199 (R). | Senkunsabszeß (Vernazza) 41 (C). 
' — Erbrechen (Dieckmann u. Crossen) 317 (R). Sepatrome (Morabito) 237 (C). 
- -— Erbrechen, Behandlung (Kogerer) 61 (C ; Sepsis, postangiöse (Drüner) 13 (C). 
= — Funktion des Interrenalsystems (Granzow) 255 (C). — puerperalis (Brügelmann) 178 (R). 
‘ — Gelüste (Mulder) 15 (C). Septische Allgemeininfektion (Buzello) 273 (R). 
+? — Gewicht der Ratten während der — (Hartwell) 234 (C). — Allgemeininfektion (Denk) 325 (C). 
« ~ Glykosurie (Kean) 288 (C). Septumresektion, submuköse (Kelvie) 102 (C). 
‘ — Hämogrammuntersuchungen während der — (Krüger-Franke, Serodiagnostik "(Krokiewicz) ) 18 (C). 
| Haagen u. Ockel) 228 (C). Serologische Methoden (Techoneynes u. Pillement) 145 (C). 
— Herzerkrankung (Oliver) 18 (R). l Seroreaktion nach Kahn (Finkelstein u. Aristowa) 310 (R). 
— Herzkrankheit (Corwin, Herrick, Valentine u. Wilson) 50 (R). ‚Serum s. a. Blut, Plasma. 
— Hypertension (Stieglitz) 158 (C). — antigangränöses (Weinberg) 200 (R). 
— Hiypophysensekret im Liquor (Siegert) 301 (R). — Calium- u. Calciumgehalt u. Adrenalinreaktion (Brems) 124 (R). 
— ikterus (Rissmann) 281 (C). ; — Eiweißkörper bei Epilepsie (Frisch und Fried) 250 (C). ` 
— Insulinbehandlung (Loeser) 227 (C). — von Möllgaard (Weise u. Jacobsohn) 177 (R). 
— Insulinbehandlung der Toxikosen (Vogt) 86 (R. — Oberflächenspannung (du Nony) 212 (C). 
— Minutenvolumen in der — (Haupt) 3 (K). — prazipit. (Schilling-Siengalewicz) 18 (C). 
— Nephrose (Eufinger) 4 (K), 281 (C). - . Schädigungen, Pathogenese (Milian) 22 (R). 
— Nephrose, fremdartige Eiweißkörper aus der Plazenta (Sievers u.  Serumkrankheiten (Heckscher) 152 (C). 
Schwarzkopi) 169 (C). Sesambein-Fraktur (Herzberg) 254 (C). 
— Nierencarcinom (Stoeckel) 281 (C). Sexual .. . s. a. Geschlechts . 


ngere, Ovarialhormon im Harn (Aschheim u. Zondek) 86 (C). Sexualhormone (Ehrhardt) 4 (K), 227 (C). 


O = Originalarbelt; T = Therapeutische Mitteözag: B = Buchbesprechung; R = Referat; C = Citat; OS = Sondernummer Originallen 
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Sexualhormone, männliche (Hirschfeld u. Schapiro) 196 > 
Sexualität u. Strafrecht (v. Lilienthal) 34 (C ). 
— (Vignes) 98 (C). 
Sexualtheorie (Freud) 242 (B). 
 Sexualverhalten von Kriegskopfverletzten (Schultz) 116 (R). 
Sexualwissenschaft u. Psychoanalyse (Müller) 10 (C). 


-© Sichelzellen Anämie (Hein, Calla u. Thorne) 239 (R). 


Sigmaniere (Gellmann) 256 (C). 

' Sigmoidoskop (Paulsen u. Andrews) 130 (R). 

Silbernitrat-Einfluß auf das Nierenbecken nalen 341 (C). 

Singultus Insulinbehandlung (Clark) 266 (R).. 

Sinus-Infektion (Stone) 318 (R). 

— sigmoideus, Diagnostik der obturierenden oder Venen 
- Prozesse (Perwitzschky) 92 (R). 

Sinusthrombose, Klinik u. Pathologie (Deutsch) 61 (R). 

— otogene (Charonsek) 170 (R). 

-. Sinusvorhofarrhythmie (Pierach) 12 (C). 

Sittenkontrolle (Martell) 277 (C). 

Sittlichkeit und Strafrecht 342 (B). 

Situs viscerum inversus completus tVeenink) 284 (C). 

' Skabies s. a. Krätze. 

— (Gauvain) 318 (C). 
Skelett, Behandlung (Loew) 215 (T). ` 

= Skleritis rheumatica (Engelking) 68 (R). 

Sklerodermie en bande (Levy) 44 (C). 

— en bande (Roederer) 44 W). 

— en plaques (Louste, Juster u. David) 44 (R). 

— Behandlung (Krause) 223 (R). 

— Verringerung an freier Salzsäure (Buschke) 203 (R). 

Sklerose Diffuse der Art. pulmonalis (Signorelli) 260 (C). 

— akute multiple (Pette) 274 (C). 

— multiple (Lhermitte, Levy u. Nicolas) 97 (C). 

— multiple (Adams) 207 (C). 

. — multiple (Trioumphoff) 312 (C). 

— multiple mit Syphilis (Wolff) 76 (R). 

Skoliose, Bedeutung für die Nierenpathologie (Mosenthal) 33 (C). 

Skorbut s. a. Vitamin. 

'Skrofulose (Moro) 203 (C). 

Skrotum, Tumoren, Röntgenstrahlen (Wesson) 78 (C). 

Sodaeinläufe, Wirkung auf die Magentätigkeit (Wakar) 286 (C). 

Sodoku (Roegholt u. Walch) 35 (C). 

Sohle, stumme (Kino) 60 (R). 

Solganal (Lande) 172 (C). 

Somatogramme (Plattner) 305 (C). 

Sonne, Wirkung auf die Kapillaren (Stscheglow) 311 (R). 

Sowjetrußland, soziale Krankheiten (Haustein) 200 (R). 

Sozialer Aufstieg (Roth-Lutra) 277 (R). 

Sozialhygienische Gesetzgebung (Christian) 277 (C). 

Sozialversicherung, deutsche (Wolff) 147 (C). 

— Stellung des .Vertrauensarztes (Gorn) 274 (C). 

— und freie Arztwahl (v. Hayek) 242 (B). 

Spaltendeiormationen, Uranoplastik bei 
147 (C). i i 

Spaltuterus, abdəminelle Mctroplastik (v. Klein) 227 (C). ı 

Spannungspneumothorax (Laurösch) 32 (C). 

Spasmophile Zustände bei Urämie (Mainzer) 250 (C). ` 

Spasmus laryngis bei peritonsillärem Abszeß (Glaß) 334 (C). 

Spasmophile Zustände der Urämie (Mainzer) 65 (R). 

Spätrachitis s. Rachitis tarda. 

Speicheldrüse u. innere Sekretion (Römer) 254 (C). 

Speiseeis, Epidemie (Braun u. Mündel) 60 (C). 

Speiseröhre s. Oesophagus. 

Spezifität (Weichardt) 301 (R). 

. Spina bifida cervicalis (Fischer) 174 (C). 

Spinalfortsätze, Veränderungen (Turnbull) 39 (C). 

Spinalanästhesie s. Lumbalanästhesie. 

Spinalflüssigkeit s. Liquor. 

. Spinallähmung, chronische, 
Decourt) 22 (R). 

Spirillose nach chronischer Tonsillitis (Busson) 61 (C). 

Spiritus-Desinfektionen der Kanülen (Mansbach) 274 (C). 

Spirocid (Scherber) 230 (C). 

Spirochaeta pallida in der Lumbalflüssigkeit 
(Armuzzi) 124 (R). 

— pallida im Hirn bei progressiver Paralyse (Carp) 333 (C). 


angeborener (Limburg) 


aufsteigende (Guillain, Trévenard u. 


von Syphilitikern 


Spirochäte, neurotrope u. somatrope Rassen (Kritschewski) 116 (C). 


— Wirkung chemotherapeutischer Steffe (Papamarku) 117 (C). ` 
Spirochäten, Krankheiten (Pettit) 157 (C). | 

— Extrakt (Klopstock) 169 (C). 

— Immunserum (Klopstock) 169 (C). 


— Krankheiten, Pathologie u. Therpie (Steiner u. Steinfeld) 302 (R). 


Spirochaetosis icterohäemorrhagica (Burger) 14 (C) 


 Spiroprotasin, 


Behandlung rheumatischer Erkrankungen mit — 

(Richert) 7 F 

Spirozid (v. d. Steinen) 9 (R). 

— bei Frühsyphilis (Bruck) 329 (R). 

— interne Behandlung der Syphilis (Scherber) 62 (R). 

— oder Stovarsol, Behandlung der Syphilis (Oppenheim) 60 (C). 

Spitzenelektrode zur direkten pH-Messung (Lasch) 64 (C). 

Splenektomie s. Milz, Exstirpation. 

— (Sayed) 153 (C). 

Splenomegalie s. a. Milz, Vergrößerung. 

— (Weltmann u. ‚Denticke) 231 (C). 

— (Weil) 290 (C). 

— familiare (Szántó) 232 (C). 

— hämolytische (Greppi) 96 (C). > 

— hyperplastische (Baker) 185 (C). 

— mykotische (Askanazy u. Schweizer) 333 (C). ~ 

— primäre thrombophlebitische (Scimone) 40 (C). 

— Jodbehandlung (Nanta) 290 (C). 

-— operative (Weil u. Grégoire) 312 (C). 

— auf Grund chronischer Miliartuberkulose (Bjering) 206 (0). 

Spondylitis tuberculosa (Krabbel) 275 (R). 

Sport, Ernährung (Fuhrmann) 91 (R): 

— Muskelverletzungen (Rosenberg) 59 (C). 

-— u. Herz (Thörner) 10 (R). 

— Unfälle (Hans) 275 (C). 

Sportliches Laufen (Wadi) 89 (C). 

Sprachleidendes Kind (Schorsch) 278 (C). 

Sprachstörungen, Entstehung u. Behandlung (Nadoleczny) 168 (C). 

— bei Schizophrenen (Schneider) 225 (R). 

Sprunggelenk, Form des oberen (Schüller) 280 (C). 

— immobilisierende Behandlung bei der Tuberkulose 
129 (R). 

Sputum, Desinfektion (Schultz) 306 (C). 

— perinephritischer (Achard) 185 (R). 

— pleurales (Achard) 185 (R). 


(Pouzet) 


= —- pulmonärer (Achard) 185 (R). 


Staphylokokken, Septikopyämie (Baranski) 183 (C). 
Staphylococcus aureus, Infektion (Stevens) 157 (R). 
a SUN Erzeugung von angeborenem (Kusagawa) 


— pathologische Anatomie der Operation (Martini) 68 (C). 
Status dysraphicus (Bremer) 304 (R). 


- Staub- u. Rauchfrage in Kurorten (Kaßner) 116 (C). 


Staubsauger (Ickert u. Schaede) 248 (C). 

Steinzertrümmerung (v. Keller) 308 (C). 

Steißbein, Ostitis (Boland) 130 (C). 

Stenokardie s. Angina pectoris. 

Stensonscher Gang, Karzinom (Goforth) 50 (C). 

Sterblichkeit s. Mortalität. 

Sterilität, Behandlung (Prilzam) 323 (C). 

Sterilisation, tubare (Planner) 123 (C). 

Sterilisierung durch Tubenverlagerung (Littauer) 179 (C). 

Sterilisation u. Schwangerschaftsunterbrechung (Turenne) 74 (R). 

Sterilität, Behandlung (Pribram) 303 (C). 

— Behandlung (Sellheim) 325 (C). 

— Behandlung (Kaboth) 179 (C). 

Stethoskop, monaurikuläres Schlauch- (Hildebrandt) 172 (C).- 

Sterolfarbreaktion in Beziehung zum Vitamin A (Rosenheim) 25 (©). 

Stickstoff s. a. Reststickstoff. | 

— Ausscheidung während der Schwangerschaft (Stefancsik) 259 (R). 

— Bestimmung (Ehrenberg) 250 (C). 

Stillen (Cohn) 278 (R). 

Stimmgabelton (Goebel) 92 (C). 

Stimmfremitus (Cobet) 12 (C). 

Stimme ohne Kehlkopf (Schilling u. Binder) 14 (©). 

Stoffwechsel, Blut u. Harn (Boucher) 133 (C). 

— Chlor, Kalzium u. Magnesium (Malmberg) 16 (R). 

Stomatitis mercurialis (Khan) 288 (C). 

— postgrippöse (Tomarkin u. Loewenthal) 333 (C). 

— vesiculosa (Olitsky) 133 (C). 

Stormsche Kammer (König) 8 (R). 

Stottern (Stockert) 279 (C). 

EO oder Spirozid, Behandlung der Syp hilis N 
60 

Stoffwechsel’ bei Fettsucht (Hagedorn) 314 (R). 

Strahlen s. a. Höhensonne, Röntgen, Radium, Ultraviolett. 

— therapeutischer Wert roter (Levick) 179 (R). 

— Behandlung (Rosselet) 179 (C). 

-- Behandlung (Thorne Baker) 179 (C). 

— Behandlung (Andre) 335 (C). 

— Kombinationen, Wirkung auf die Haut (Finkenrath) 118 (C). 

Strahlenpilz, Erkrankung, Röntgenbehandlung (v. Tempsky) 32 (©). 

Strahlenschädigungen (First) 35 (C). 


Strahlenschädigungen (Gussow) 92 (R). 
Strangulationsileus (Deutsch) 230 (C). Ä 
Strecksehnen, Regeneration (Grebe) 65 (R). 
Streckverbände (Inberg) 309 (C). 
Streifenhügel s. Corpus striatum. 
Streptokokken (Killian) 148 (C). 
— anhämolytische (Steinfield u. Jacobs) 340 (C). 
— Antitoxin (Sanderson, Capon u. William) 153 (C). 
— Biutinfektion (Wilson) 288 (C). 
— hämolytische in der Milch (Frost, Gumm u. Thomas) 133 (C). 
— Antivirus nach Besredka (Louros u. Gaeßler) 303 (R). 
— Infektion (Louros u. Scheyer) 64 (C). 
— Komplementuntersuchungen (Vogt) 7 (R). 
— tierische (Marx) 117 (C). 
Streptokokkiden, ekzematiforme (Sabouraud) 157 (O). 
Streustrahlen, Schutzvorrichtung (Lewin) 325 (C). 
Striaphorin (Cohn) 115 (C). i 
— (Rosin) 115 (C). 
Strontium in der Behandlung (Graßheim) 271 (0). 
Stroßhantus (Dibnowa u. Itzigson) 311 (C). 
Strophulus (Ambrus) 259 (R). 
Struma, chirurgische Behandlung (Glatzel) 106 (R). 
— Jodgehalt (Abelin) 250 (©). 
— Metastasen im Auge (Cords u. Eigel) 69 (R). > 
— Pathologie u. Behandlung aer toxischen (Holst) 15 (R). 
— Prophylaxe (Oswald) 258 3 
— Prophylaxe durch A T, der Milch (Scharrer) 250 (C). 
— u. Tuberkulose (Fischer) 231 (C). 
— Wasserstoffionen-Konzentration (Troell u. Josephson) 254 (C). 
Strumektomie (Suchanek) 61 (C). 


N 


Strychninvergiftung, Einfluß der Kohlensäure man) 250 (C). 


Stryphnon-Präparate (Albrecht) 88 (R). 

Stuhl s. Faeces. 

Stützreaktionen (Schwab) 225 (R). | 

Subkutantherapie (de Mendonca) 292 (R). 

Sublimat, Vergiftung (Schifani) 235 (R). 

Submaxillardrüse, zystische Erweiterung (Kissinger) 248 (C). 

Süchtige (Kant) 32 (C). 

Suggestion (Forel) 252 (R). 

Suicidversuche (Gaspersen) 32 (C). 

Sulcus periodontalis (Turner) 127 (C). 

Sulfatase (Neuberg u. Wagner) 250 (C). 

Sulfhydrylkomponente, anärobe Oxydation (Harrison) 24 (C). 

Suprarenal s. Nebenniere. 

Suprarenin s. Adrenalin. 

Suspensorium (Scheus) 301 (C). 

Sylvische Erweiterungen (Foix u. Lévy) 290 (R). 

Sympathektomie, periarterielle (Camera) 337 (R). 

Sympathisches Nervensystem s. Nervensystem, Vagus 

Sympathiko-Neurotomie (Leriche u. Fontaine) 312 (R). 

Sympathikotonie (Czépai) 224 (C). 

Sympathikus, Durchschneidung (Royle) 37 (R). 

— periarterieller (Cinaglia) 22 (R). 

— Resektion (Rieder) 65 (C), 250 (C). 

— viszeraler (Delmas) 97 (C). 

— Wirkung auf den Reizablauf beim Säugetierherzen (Andrus u. 
Martin) 133 (C). 

Sympathol (Lasch) 250 (C). 

Symphyse, Trennung bei normaler Entbindung (Walker) 50 (C). 

Symphysektomic (Costa) 123 (C). 

Symphysiotomie (Bauch) 281 (C). 

Syncholie (Brugsch u. Horster) 250 (C). 

— (Tsukio Ibuki) 304 (C). 

Syncytiom (Rosenzweig) 50 (C). 

Synostosis epidiaphysica 
(Wassink) 14 (C). 

Synthalin (Umber) 59 (R). 

— (Stoltenberg) 152 (C). 

— (Charanier u. Lebert) 

= — (Hetényi) 232 (R). 

— (Adam) 273 (C).. 

— (Zadik) 301 (R). 

— (Graßheim u. Petow) 303 (R). 

— Behandlung (Iversen u. Annek) 71 (R). 

— Behandlung des Diabetes (Rud) 71 (R). 

— Behandlung des Diabetes (Holsh) 71 (R). 

— bei Diabetes (Jacobi u. Brüll) 170 (R). 

— Einfluß auf Phloridzindiabetes (Snapper u. Ostreicher) 333 (R). 

— Einfluß auf den respiratorischen Quotienten (Lublin) 250 (C). 

Syphilis s. a. Liquor, Nervensystem, Wassermannsche Reaktion, 
Salvarsan, Spirochäten., 

— (Gougert) 99 (R). 

— (Mulder) 114 (R). 


156 (R). 


O = Origioalarbeit; T 
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| Syphilis (jearsdime) 210 (C). 


experimentelle (Wagner u. Brein) 229 (R). 
-experimentelle (Bergel) 246 (C). 

experimentelle (Chesney) 292 (R). 

experimentelle (Kolle u. Prigge) 324 (R). 
experimentelle beim Lama (Stanziale) 235 (R). 
hereditäre, Blutbild u. Liquorbefund (Itzuka) 341 (R). 
hereditäre in der Aetiologie der subarachnoidalen meningealen 
Spontanhämorrhagien (Schaeffer) 155 (C). ` 

hereditäre Labyrintherkrankungen (Beck) 61 (C). 

kindliche, Schicksal ungenügend behandelter Fälle (Stern) 6 (R). 
Behandlung der kindlichen (von den Steinen) 9 (R). 

kongenitale (Hirsch) 227 (C). 

kongenitale (Feldmann) 310 (C). 

kongenitale, Behandlung (Meyerstein) 303 (C). 

kongenitale, Mortalität u. Morbidität (Hollmann) 176 (R). 
kongenital-syphilitische Bindehautinfiltration (Weiß) 176 (C). 
zoniforme (Jeanselme) 98 (C). 
Abortivbehandlung (Hecht) 329 (R). 

Allergieerscheinungen (Joseph) 276 (0). 

Antigen (Proescher) 340 (C). 

Aortenkonusstenose,. kongenitale (Katz u. Selig) 13 (C). 
Behandlung (Fuß) 223 (C). 

Behandlung (Langer) 9 (R). | 

Behandlung (Oppenheim) 60 (C). 

Behandlung der angeborenen (Müller) 171 (R). 

Blutbild der Leukämie bei — (Larrabee u. Sidel) 76 (C). 

Put aes mittels der hämoklassischen Reaktion (d’Amato) 
96 

u. Blutgruppe (Gundel) 323 (R). - 

Blutsenkungsrcaktion (Minamide) 341 (R). 

Diagnostik (Danecki) 18 (C). 

serologische Diagnostik (Elkeles) 169 (C). 

endokrine Störungen u. Heredo- (Goffin) 210 (R). 

Fieber bei kongenitaler (Verrotti) 236 (R). 

Flockungsreaktion (Meinicke) 340 (C). 

Frühdiagnose u. Abortivbehandlung (Planner) 62 (C), 199 (R). 
dreimalige Frühheilung (Hoffmann) 323 (R). 


all: 


NERHERRERRERAHHRRN 


BERSEASED 


ale der unteren Extremitäten (Arutgunow u. Jordan) 

181 (R 

= au der Geburt für die Aufdeckung latenter (Heynemann) 
6 


vermehrte Gefäß- u. Nervensymptome (Shandberg) 309 (R). 

Goldsolreaktion im Liquor (Bender) 328 (C). | 

— ae Ulzerationen der Leistenfalte (Pautrier u. Ullmo) 

44 f 

Es Ds a ana Veränderungen des 
64 


u. Keloide (Gougenot u. Cohen) 22 (C). | 
= Kömplementbindung reaktion n. Bruck (Groß u. Krüger) 303 (C). 
u. Lebensversicherung (Oppenheim) 199 (R). 

Leicheninfektion (Hoffmann) 324 (R). 

Lezithinprobe (Kiß) 232 (C). 

polyp cher Index des Blutes (Gurewitsch und Silbermann) 
10 


| 


Herzens (Bergel) 


on 


Malariabehandlung der therapieresistenten (Mulzer) 148 (C). 
Malariabehandlung (Arzt u. Fuhs) 229 5 

Malariabehandlung der Neuro- (O'Leary) 290 (R). 

maligne u. Keloidbildung (vone 328 (R). 

Mesaortitis (Heller) 87 (C), 115 (CO). 

bei der stillenden Mutter u. Neue AER (Dekayser) 211 (C). 
des Nervensystems (Kulkow) 311 (C). 

pallido - striäre Symptome in den basalen Ganglien des Hirns 
(Wohlfahrt) 31 (R). 

Präzipitationsreaktion (Orsos) 57 (0). 

u. progressive Paralyse (Sklar) 311 (C). 

Reduktionsvermögen des Serums (Gaston u. Lemay) 44 (C). 
Reinfektion (Sorokin) 310 (R). 

Reinokulationsversuche an Kaninchen (Frei) 87 (R). 

Rückgang (Matthias) 275 (C). 

Rückgang u. Salvarsan (Ruge) 6 (C). 

Sehnervenatrophia, Behandlung (Gifford u. Keegan) 134 (R). 
Sekundärinfektion (Morton) 25 (C). 

serochromogene Reaktion (de Silvestri) 40 (C). 

Serodiagnostik (Klingenstein) 303 (R). 

Späterkrankungen des Kaninchens (Prigge) 196 (R). 
Spirochaeta pallida in der Lumbalflüssigkeit (Armuzzi) 124 (R). 
interne Behandlung mit Spirozid (Scherber) 62 (R). 

= a anon. ‚bei der experimentellen (Strempel u. Amuzo 
— WaR. u. Goldreaktion im Liquor (Thjotta u. Saethre) 262 (C). 
— Zinksulfarsenol in der ‚Behandlung (Pinard u. Lafoncade) 100 (R). 
— Wismutphosphat in der Behandlung (de Souza Lopes) 94 (R). 


EEE 


a LE 


= Referat; C = Citat: OS = Sondernummer Ofriginallen. 
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Tabes, ’ Spelanve Behandlung der gastrischen Krisen (Mandi) 
T 307 

— gastrische Krisen (Achard) 336 (R). 

— Malariabehandlung (Heßberg) 68 (R). 

— Malariabehandlung (Schaeffer) 261 (R). 

— motorische Reizerscheinungen (Langhans) 279 (R). 

— zisternale Verimpfung von Liquor (Pette) 225 (R). 

. ‚Tachykardie (Boden) 301 (C). | 

Talus Fraktur (Olivecrona) 310 (C). 

— subkutane Luxation (Pekarek) 89 (C). 

‚ Taube Kinder in der Elementarschule (Hays) 132 (0). 

Taubheit (Roth) 131 (R). | 

"— (Alexander) 330 (C). 

— Behandlung durch diathermische Bougierung (Coelet) 129 (R). 
.— Behandlung durch auditive Nachschulung (Mercaldo) 292 (R). 
Taubstummheit (Alexander) 330 (C). 

Targesin (Petzal) 59 (C). 

. Tartarus stibiatus beim weichen Schanker (Jones) 74 (R). 


| ’ Tastfiguren, Erblichkeit (Leven) 328 


' Tätowieren bei Kindern (Martin) 17 C). 
`> Technik u. Volksgesundheit (Knoop) 11 (C). 


'- Teer Carcinom (Bonne) 333 (C). 


. — Carcinoide (Laskowski) 287 (C). 
` Telekurietherapie (Cheval) 43 (R). 
 — (Dustin). 44 (C). 
. Temoelawac (Koch) 8 (C). 
ee a nohune. Einfluß auf das Zentralnervensystem (Baetjer) 
- 133 
' Tennisbein (Christopher) 132 (C). 
Tenodese (Momburg) 122 (C). 
Tentorium Riß (Siegert) 66 (C). f 
Terpentinabszesse (Wendt u.. Weyrauch) 89 (C). 
So Behandlung bei lobärer Pneumonie And on) 
- I% 
-= Testis s. Hoden. 
. Tetania parathyreopriva, Guanidingehalt des Blutes (Major, Orr u. 
Weber) 50 (C). 


- ` Tetanie, strumiprive (Hjort u. Eder) 46 (R). 


en Pathogenese der .kindlichen (Drucker) 16 (R). 
Tetanolysin u. Tetanospasmin (Fleming) 292 (C). 
Be o Anschluß an intramuskuläre Chinininiektion (Macqueen) 

: 152 
— Behandlung (Martiri) 235 (C). 
~ — Infektion im Anschluß an Sandflohstich (Rohardt) 88 (C). 

_ Tetanusserum, prophylaktische Injektion (Krecke) 248 (R). . 
Tetanus-Toxoide, aktive Immunisierung (Eisler) 330 (R). ) 
Tetrajodphenolphthalein in der Gallenblase (Newell) 77 (R). 
Tetrodongift (Kimura) 266 (C). 
© Thalamus opticus u. Zwangsgreifen (Kleist) 120 (©). 

Thallium. aceticum, Epilation (Stümpke) 150 (R). 

— aceticum, Epilation durch — {Stern u. Grevel) 150 (R). 
— aceticum, Epilation (v. Szentkirályi) 203 (R). 

C Thalliumazetat, Behandlung der Mikrosporie (Firth) 183 (0). 


, i ~ = Epilation durch — (Curtis) 152 (R). 


Thallium Vergiftung (Rube u. Hendricks) 11 (R). 

— Vergiftung, tödliche (Kaps) 307 (C). 

~ — Vergiftung, Einfluß, mütterlicher auf die Nachkommenschaft (Ehr- 
hardt) 116 (R). 

Therapie innerer Krankheiten (Krause u. Garre) 293 (B). 
‘Thermoelektrischer Apparat (Bazett u. Mc. _Glone) 340 (C). 


. "Thiosinamin (Koun) 157 (C). 


Thorakokaustik (Kremer) 177 (C). 

Thorakoplastik, extrapleurale (Henius u. Gohrbrandt) 170 (C). 

Thorax, hantelförmige Lipome (Coenen) 148 (C). 

o= Röntgenoskopie (Cignolini) 337 (R). 

Thoraxinhalt gesunder Erwachsener 104 (R). 

Thoraxwand, zystische Lymphangiome (Sailer) 259 (C). 

Thromboangiitis obliterans (Telford u. Stopford) 233 (C). 

` Thrombolymphangitis tuberculosa im Kehlkopf (Manasse) 323 (C). 

Behandlung der essentiellen mit Milzexstirpation 
(Schaack) 148 (R). 

Thrombose, experimentelle (Shinoya) 212 (C). 

— postoperative (Nürnberger) 179 (C). 

— der Kranzarterien' (Rudnitzki) 311 (C). 

e oa Präzipitationsreaktion (Hektoen, Fox u. Schulhof) 
133 

. Thyreoidea Behandlung bei Nephrose, (Liu) 314 (C). 

= — Chirurgie (Sant’Anna) 73 (R). 

` — EinfluB des Hormons auf den Eiweißstoffwechsel (Lichtwitz u. 
Conitzer) 65 (R). 
— fötale (Tauberg) 258 (R). 

— Fütterung (Wang) 50 (C). 

— Grundumsatz bei Krankheiten der — (Siedlecki) 18 ©): 

— Gründumsatz bei Erkrankungen (Moller) 284. (R). 


TER Hormone (Zavadocsky u. Zazodsky) 133 (C). 

— u. Ovarien (Lundberg) 125 (R). 

— Ueberpflanzung durch Injektion (Kurtzahn u. Hübener)- 147 (R). 
a homie Gewicht u. Körpermessungen (M. les u. Root) 159 


Thyreoiditis, chronische (Perman u. Wahlgren) 15 a. 
Thyreotoxikose, Diagnostik (Jaguttis) 12 (C). . 
a Störungen, Jod-lontophorese bei — (Hufnagel) 274 


Thyroxin (Zavadovsky u. Novikov) 133 (C). 
Thymus Aberration (Suzue) 341 (C). 

— Altersinvolution (Hammer) 241 (C). 
Thymusdrise, Physiopathologie (Eurico) 96 (C). 


` Tibia, hintere Randbrüche (Monchet u. Souliet) 129 (C). 


Tiefenpsychologie (Hänsel) 120 (R). 
Tierseuchenbekämpfung in Mödling (Gerlach) 330 (C). 
Tonsillen, Ausschälung n 183 (C). 
_ Behandlung (Fee) 105 (C) 
— Diathermie (Dillinger) 131 (R). 
— Funktion (Schmidt) 308 (C). 
— Hypertrophie bei Iymphatischer. Leukämie (Siena: 126 (©). 
— Operation (Meyer) 276 ( 
Tonsille, Schrapnellsplitter in der — (Quiver) 334 (C). 
Tonsillektomie (Hofer) 61 (R). 

— (Robey u. Freedman) 75 (R). 
— u. Erysipel (Buchhans) 61 (C). 
-— hämcstyptische Klemme (Brown) 37 (C). 
Tonsillitis, Spirillose nach chronischer (Busson) 61 (C). 
Tonsillotomie, Hämaturie nach — (Green) 19 (C). 
Tod, plötzlicher (Cieckiewicz) 18 (C). 


= — durch Ertrinken (Szulistawska u. Tobiczyk) 18 (C). ` 


— plötzlicher während des Gebärens (Szymonowicz) 18 ©. 
Topovakzine (Baumann) 254 (R). 


— Behandlung des Fluor (Falk) 179 (C). 


Tollwut, Methoden der Impfung (Fermi) 260 (C). 
Torulin (Hawking) 235 (C). 
Totenstarre, Eintrittszeit (Wacker) 88 (C). 
— des Muskels (Wacker) 195 (C). 
Toxämie, bakterielle und Herzschmerz (Gordon) 19 (C) 
Toxikomanie (Sollier) 210 (C). 
Toxikose, Diätetik der akuten (Rominger) 7 (C). 
Toxin s.a. Gift. - 
Toxine, nephrogene (Hartwich u. Hessel) 303 (R). 
Trachom (Posey) 48 (C). 
— Aetiologie (Rötth) 70 (R). 
— u. Einschluß, blennorrhoe (Lindner) 330 (R). 
Training (Kaup u. Grosse) 248 (C). 
Tränenwege, Physiologie (Rosengren) 71 (C). 
Transargan (Müller) 201 (R). 

— (Hintzelmann u. Zeltner) 222 (R). 
Transvestitismus (Placzek) 324 (C). 
Traubenzucker s.a. Dextrose. 


— Belastung mit 70 g (Görtz) 285 (R). 


— Lösung (Stejskae) 308 (C). 

ee o Wundheilung bei der Carcinomentstehung (Deetman) 
101 

Trendelenburgsche Operation (Meyer) 307 (R). 

Treparso! (Hufschmitt) 44 (R). 

Treponematose (Butler u. Peterson) 312 (C). 

Trichinose (Nevinny) 222 (C). 

Trichocephalus dispar. (Núnez) 314 (R). 

le ee Behandlung des Ulcus rodens (Leslie-Roberts) 
37 

Trichophytie der Augenbrauen (Behdijet) 150 (R). 

Trichterbrust (Larini) 130 (C). 


a endonasale Leitungsanästhesie des II. Astes (Heermann) 
9 


— Neuralgie (Chaim) 34 (R). 
— Neuralgie (Suermondt) 182 (R) 
Triphaldermatitis (Olah) 61 (C). 
Tripper s. Gonorrhoe. 
Trockenmilch (Suzuki) 341 (R). 
Trommelfell, Osteome (Berberich) 13 (C ©). 
a Perforation, persistente (Schlittler) 35 (C). 
Trophodynamik (da Rocha) 94 (C). 
— funktionelle (Pimenta Bueno) 94 (C). 
— und Krebsproblem (Bueno) 292 (C). 
Trypaflavin (Lachner) 195 (C). 
men: Infektion, experimentelle (Wiechmann u. Hoilster) 
12 
— Wirkung chemotherapeutischer Stoffe (Papamarku) 117 (C) 
Trypsin-Bestimmung (Rona u. Kleinmann) 4 (C). 
Tubarabort (Butterworth) 334 (C). 
Tube s.a. Salpingitis. Pyosalpinx. 


Tube, Bewegung (Hermstein) 179 (C). a 
© — Einfluß der Brunst auf die Pilokarpin- u. Adrenalin- Reaktion ` 


(Kok) 65 (C). 


— primäres Carcinom (Barrows) 160 (C). 


-= — Durchblasung (Pribram) 168 (R). a Een 


— interstitieller Abschnitt im Röntgenbild (Hoehne) 281 (©). 
+- kongenitale Atresie (Finaly) 284 (C). 


TE Menstruation (Sahm) 201 (R). 
- — Muskulatur (Kok) 179 (C). 


— pharmakologische Beeinflussung der Muskulatur (Kok) 3 W.. 
— Ruptur (Connell) 127 (R). 


- . — Ruptur (Ullmann) 226 (C). 


— Ruptur (Butterworth) 334 (C). 

— Schwangerschaft (Jewell) 127 (C). 

— Tuberkulose (Kalbfleisch) 327 (C). 

— Wiederherstellungschirurgie (Unterberger) 148 (R). 
Tuber calcanei, ossifizierende Periostitis (Braizew) 122 (C). 
Tuberkelbazillen (Saelhof u. Herrold) 46 (R). 

y.. (Perla) 133 (C). 


| A Mudd u. B. H. E. Mudd) 212 (C). 


. — Gaben, 


Ben - Ausstrichfärbung (Ewers) 264 (R). 
— "Färbemethode von Jessen (Gnadenberger) 89 (C). 
— Färbung (Simchowitz) 300 (C). 
— Nachweis def gefärbten (Gutmann) 327 (C). 
— bakterizide Wirkung des Lichts (Eidinow) 334 ©. 


` — Nährbodenfrage (Meller) 176 (C). 


— Erkrankung des großen Netzes (Schmidt-Weylandt) 17 (C). 
— Passieren der Nierengewebe (Spitzer u. Williams). 130 (R). 
— Befunde im Pharynx bei Säuglingen (Miraglia) 96 (R). 
— Reinkulturmethode (Löwenstein) 330 (R). 

— Wachstum (Gieszczykiewicz u. Wroblewski) 287 ©. 

— Ziehl-Neelsensches Färbeverfahren (Cooper) 120 (C). 


` — Züchtung (Sütterlin) 173 (C). 
- Tuberkulide des Gesichts (Pautrier u. Glasser) 44 (R). 


— papulonekrotische der oberen u. unteren Gliedmaßen (Pautrier 
u. Ullmo) 44 (R). 

4 Aurophosbehandlung (Wirz) 89 (R): 

Tuberkulin (Griffiths) 73 (C). 

— Behandlung (Neumann) 195 (R). 

— Behandlung (Pottenger) 288 (C). ' 

— Diagnostik (Hamburger) 182 (C). =` 

Blutsenkungsreaktion nach proyökatorischen 
327 (C). 

— Reaktion (Selter u. Blumenberg) 177 (©). 

— Reaktion (Poindecker) 324 (C). 


-— Empfindlichkeit (Lange, Freund u. Tochigen) 117 (0). 


Tuberkulom, die Harnröhre verengend (Giordano) 289 (C). 


` Tuberkulomuzin-Weleminsky (Starcke u. Hückels) '328 (C). 


Tuberkulose (Stone) 76 (C). 
— (Sata, Aihiko u. Osaka) 120 (R). 
-- (Pagel) 177 (C). 


.— (Turban) 274 (C). 


— Adenitis (Lonste) 238 (C). 
— Adenopathien (Bernard, Baron u. Valtis) 238 (0). 
— und Arthritismus (Ferranini) 289 (C). 


.— äußere (Calot) 210 (R). 
` — manuelle Behandlung (Sylvan) 119. (R). 
-— Behandlung der 


extrapulmonalen an der Nordsee (Haeberlin) 


- 118 (R). 
— Behandlung der Knochen-Gelenk- (Vulpius) 10 (C). 
— Einfluß des Berufes (Ditges) 307 (C). 
— Biutsruppen (Connerth) 176 (R). 
— und Blutzruppenbestimmung (Kallabis) 327 (C). 
— chirurgische (Kalb) 167 (K). 
— chirurgische im Kindesalter (Hauff) 119 (R). 
— chirurgische in der Slowakei (Havzänek) 260 (0). 
— Demineralisation (Gmelin) 328 (C). 


- — Desinfektionsfragen (Engling) 182 (R), 325 (C). 


— Diagnostik (Schrader) 9 (C). 

— diätetische Behandlung der PAA (Lačný) 308 (R). 

— ii. a Drüsenerkrankungen (Louste, Cahen u. Vanbocksstael) 
44 (R) 

— experimentelle (Grinew u. Tschniko) 311 (R). 

— Fürsorge (Oertel) 251 (C). 

— Fürsorge (Jung u. Weber) 266 (B). 

— Fürsorge (Peiser) 278 (C). 

— Genese (Ghon) 330 (R). 

— md Gestation (Schultze u. Rhonhof) 4 (K), 281 a 

— Goldbehandlung (Spieß) 328 (C). s % 

—' der Harnwege (Wang) 130 (C). . 

— Häufigkeit (Burckhardt) 148 (C). 

— Heliobehandlung der chirurgischen (Bernhard) 325 (C). 

— era ans bei intratrachealer Infektion des Kaninchens (Pagel) 


= Originalarbeit:; T = 


(Stetter) 


Therapeutische Mittellzag; B = Buchbesprechung; R 
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Tuberkulose, akzidentelle Herzgeräusche iniolge von (Gingen 12 120 R, 
C 


der Hilusdrüsen (Krestianow u. Maliarewskaja) 311 ( 
: — Hirnsklerose, Augenhintergrund (Nitsch) 68 (©). 


— auf Java (Sitsen) 333 (R). 

— infraklavikuläre Infiltrate (ABmann) 196 (©): 
— infraklavikuläres Infiltrat (Dietl) 222 AR): | 

— Erkrankungen im Kindesalter, Blutbild bei (Cisi) a R: i 
— der Kinder (Naeslund) 72 (R). | | nee 
— 'der Kinder (Zimmermann) 119 (R). EO R a e E a 
— in der' Kindheit (Myers) 46 (C). 

— im Knochenmark von Kaninchen (Doan ı u. Sabin) 292 (R. 

—. Komplementbindung (Meller) 230 (C). 

— Konstitutionsschädigungeh (Budai) 177 (C). 


„ten 


‚— als Kriegsbeschädigung (Blumenfeld) 307 (c) de en ar 


— und Krieg (Neslin) :311 (C). ` Fe N 
— in Kurorten u. Sommerfrischen: (Helm) 167 (K). u . 
— Lymphom (Neumann) 328 (C). 

— Malariabehandiung (Weselko) 120 (R). 

— miliare (Korteweg) 182 (C). | 

— postoperative (Baccaräni): 40 (R). Be me Bee 

— Prophylaxe (Autran) 292 (C). Ba z 

— und Psyche (Schlapper) 327. (R). : ee 

— Reaktion nach v.' Wassermann 327 (C). 


-~ — Schanker beim Säugling (Milian) 238 (R). 


— im Schülalter (Popowski) 183 (R). 

— sozialer Schutz des Kindes (Jonscher) 18 (©). 
— Schutzimpfung (Schlapper) 274 (C). ' 
— und Seroflokulation durch Resorein (Goiffon u. ‚Pretei) “2 RE 
— Serumveränderungen (v. Daranyi) 120 (C). 


=- — Sommer an der See (Behrend) 167 (K). 
'— und Struma (Sloan) 157 ( 


— Thrombolymphangitis im Kehlkopf Manasse): 323 (C). 
— als Todesursache in 
(Luxemburger) 305 (R). 
— Verbreitung (Neufeld) 120 (C). ` oae e A 
— filtrierendes Virus (Arlony) 211 ©). | 
— Virus, Filtrierbarkeit (Bernard u. Nelis) 184 (C). | pe 
— Wechselextension bei chirurgischer (Falk) 306 (©). ; pe a 
— und Wohnung (Barbosa) 266 (C). is 
— Zuckerstoffwechsel u. Insulinmast (Schlapper u. Kirchner) 327 w 
Tumor in abdomine (Büttner) 122 (R). 
— ätiologische Forschung (Haagen) 223 (C). i 
— experimentelle Uebertragung (Haagen) 60 (R). Eo yoii 
— des Gesichts (Chatelier) 44 (C). En 
— Röntgenbehandlung von tiefliegendem, alenen (Pfahler) 179 (R). 
Tumoren, Behandlung ‚der inoperablen. malignen durch Mischung 
(Coley) 42 (CO): - P 
— Behandlung der malignen mit Blei (Avedan) 42 (C). | T 
— bei der Bevölkerung auf Java (Wiederdink) 14 (0). 2 
— intramedulläre (Laporte, Riser u. Sorel) 337 (R). 


= — künstliche Erzeugung maligner (Fischer) 309 9 (R). 


— maligne (d’Alessandro) 337 (C). 

— Mendelismus (Miche) 231 (C) -> 

Turn- und Sportabzeichen (Spranger) 25 (C). 
Turnen und Gymnastik (Telmann) 248 
Turnübungen von Operierten (Walthard = (K). 
Tusputol (Klein u. Heimannsfeld) 328 (C). 
Typhlitis s. Appendizitis. 


‚ Typhobacillose: nn 177 (R). 


Typhus (Schmitz) 9 (C). 

— abdominalis, Behandlung mit Neosalvarsan (Spänyi) 151 (C). 
= Antithrombinprobe. (Mills) 159 (C). 

— Bazillen, Antigenelemente (Przesmycki) 287 (C). 
= Behandlung mit Neosalvarsan (Spänyi) 70 (R). v 
— Epidemie in Hannover (Hahn) 170 (C). ; 
— Epidemie in Hannover (Jürgens) 170 (C). 

— Epidemie in Hannover nz 171 (C). 

— Epidemie in Hannover (Friedberger) 222 (C). 

— Epidemie in Torgelow (Boege) 277 (C). 

— Epidemiologie (Friedberger) 195 (C). . } 


b 


` — epidemiologische Forschung (Wolter) 172 (R). 


— Gruber-Widalsche Reaktion. (Schembra) 59 (C). 

— Impfungen (Achard) 156 (C). 

— pexorale Immmunisierung (Fränkel) 248 (R). 

— bei Kindern (Herderschêe) 14 (C). 

— bei Kindern (Jonscher) 183 (R). 

— in Niederösterreich (Weinfurter) 200 (C). 

— Paratyphus- und Ruhrdiagnostik, Bateriolggisehe (Schlirf) 8 (C): 
— 'Vakzine (Gerbasi) 313 (R). 

— exanthematicus s. Fleckfieber. 

runs basophile Kölniekeit | bei den Abian (Koiranski) 
147 3 \ 


Ueberempfindlichkeit s.a. Anaphylaxie. 
— bei Ekzemen (Tachau) 114 (C). 


= Referat; C = Citat; OS = Sondernummer Originalien 
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u Ultraviolette Strahlen (Bundesen, Lemon, Falk u 


> Weberempiindlichkeit, passive Uebertragung (Gay u. Chant) 50 (R). 


Ulcus, ERRU Strahlen ih der Behandlung chronisch. (Wauchope) 
153 (C i 


°- — cruris (Novakovic) 260 (C). 


— duodeni s.a. Duodenum. 
` — pepticum s. Magen-Ulcus. 
— pepticum jejuni (Kreuter) 65 (C). 
"— pepticum jejuni, perforiertes (Spath) 307 (R). 
— rodens, Behandlung mit Trichloressigsäure (Leslic-Roberts) 37 (C). 
: — rodens in der Nähe des Auges (Cope) 126 (R). 
.— serpens (Hoffmann) 68 (C). 
— ventriculi s. Magen-Ulcus. 
. Ultrafiltration (Zinsser u. Fei-Fang-Tang) 292 (C). 
Ultraviolettbestrahlte Nahrung (Pattison) 179 (C). 
 Ultraviolettbestrahlung der Cornea (Hoffmann) 68 ©. 
— in der Zahnheilkunde (Lake) 105 (R). 
Coade) 338 (R). 


— oan. zur Behandlung der zirrhotischen ASis (Fissinger) 
9 (R 
2a u und Resistenz gegen Infekte (Dowell-Hill u. Clark) 
133 
“— Strahlen in der Rachitisbehandlung (Crosbie u. Aidin) 126 (C). 
— en in der Behandlung chronischer Ulcera (Wanchope) 
153 
— Strahlen, Durchlässigkeit ungefärbter Gläser (Takagi) 118 (R). 
Ultraviolettes Licht, Behandlung experimenteller Rachitis mit mono- 
= chromatischem (Sonne u. Rekling) 118. (C) 
— Spektrum (Sonne) 71 (C), 118 (C). 
'Umbilikus, Epitheliom des (Hartmann) 21 (C). 
Umschläge, feuchte (Herrmann) 91 (C). 
‚Unfall-Chirurgie (Hawley) 103 (C). 
- — Neurose (Kleist) 86 (C). 
' — Neurose (Eliasberg) 116 (C). 
— Neurosen (Kaldeway) 197 (C). 
- — Versicherung, Ausdehnung auf Berufskrankheiten (Haenel) 176 (C). 
neh s. Sterilität. 
— als Folge unnatürlicher Lebensweise (Kantorowicz) 90 (C). 
. Unterarm, Spontangangrän (Oberndorfer) 248 (C). 


eai Unterernährung s. a. Ernährung. 
Unterkiefer, Kontinuitätstrennungen (Jonas). 204 (R). 


— Resektion (Groß) 121 (C ). 
“ Unterschenkel-Fraktur, Lungenembolie nach (Faraker) 154 (C). 
.— Schaftfrakturen (Fransen) 35: (C). 

Urachus, persistierender (Brown) 134 (C). 

— persistierender (Mraz): 134 (C). 

Urämie, spasmophile. Zustände (Mainzer) 65 (R), 250 (C). 
Uranoplastik bei angeborenen Spaltdeformationen (Limburg) 147 (C). 
> Ureter, Divertikel (Gottlieb) 124 (C). 

— Entwicklungsanomalien (Horväth) 70 (R). 
— Erweiterung (Tarson). 341 (R). 

-— fissus (Heckenbach) 256: (C). 

— Mißbildungen (Kairis) 124 (C). 

— Neubildung (Viethen) 256 (C). 

— Obstruktion (Schulte): 341 (C). 

— Ostium im Röntgenbild (Wumig). 256 (R). 
— Palpation (Frommolt) 179 (R). 

— pharmakologische Untersuchungen Rathmann) 64 (C). 
— Stein rk) 18 (C). 

- — Stein (Siedner) 256 (R). 

— Stein (Mathe u. Oviedo) 161 (R). 

— Stein (Möller) 310 (R). 

— Stein (Dourmashkin) 341 (R). 

— Zystoskop (Haebler) 65 (R). 

‘Urethra, adenomatöse Polvypen (Verviotis u. Deirise) 33 (R). 
. — Carcinom (Pugh) 317 (C). 
: — Gonorrhoe (Lippmann) 246. (C). 
° — Schleimhaut (Hirsch) 264 (R). 
— Striktur (Weaver) 161 (R). 
— Tuberkulose (Kudlich) 176 (C). | 
" — Verletzung sub coitu (Hausmann) 179: (C). 
\ Urethritis, Arsenobenzol bei gonorrhoischer (Mouradian) 313 (R). 


T . — gonorrhoische (Sprecher) 40: (CY. 
-  — lokale Immunisierung bei BONOTENOIECHE? (Barbilian, Voscoeoinic 


` u. Franke) 43 (C). 
‘ Urin s. Harn 


Ez Urinaltrakt, Röntgendiagnostik des oberen (Shaw) 77 (R). 


' Urobilin (Salén u. Enocksson}) 125 (R). 
Urogenitaltuberkulose (Nitch) 101 (C). 
. — Zystographie bei (Blaustein) 134 (R). 
Urolithiasis u. Vitamin A (van Leersum). 182 (C). 
Urologie (Rosenkranz). 161 (C). 
— (Schwarz) 10 (C), 173 (C). 

Urologische Erkrankungen, Diathermiebehandlung en 329 (R). 
Uroposphyrin, Wirkung von Licht (Squires) 25 


_ SACHVERZEICHNIS IH. QUARTAL (HEFT 27—39) 1927 ©; 


| Uteroskop (v. Mikulicz-Radecki) 3 (K). 


Se 


g u; 


Usiro (Behdjet) 92 (R). i 
Urtikaria (Vallery-Radot, Carrié, Blamontier u. Landat) 184 R). 


= Urzeugung (Lorck) 274 (C). 


Utero-Salpingographie (Bakke) 16 (R). 
— (Odenthal) 123 (C). 


B se Untersuchungen am graviden (Albert)- 
8l ` 
— bicornis, Ablauf der Geburt (Pall) 206 (C). 

— Blutungen (Lucker) 102 (C). 

— Blutungen junger Mädchen (Michon u. Praa ilon 74 (R). 

— pathologische Blutung (Whitehouse) 152 (RX. 


. — Carcinom (Stoeckel) 3 (K). 


— Carcinom (Kovács) 71 (C). 

— Carcinom (Drießen) 231 (R). 

— Carcinom des Collum (Fürst) 255 (R). 

— o O Blasenveränderungen beim bestrahlten (Heimann) 
179 

— Carcinom, Strahlenbehandlung (Döderlein) 179 (C). | 

— Careinom, intraperatoneale Bestrahlung (Daels u. de Backer) 
179 | 

— didelphys mit abwechselnder Schwangerschaft in’ beiden Hörnera 

. (Davis u. Cellan-Jones) 20 (R) 

— Dilatator (Zangemeister) 281 (C). 

— Erhaltung bei der operativen Behandlung doppelseitiger Adnex- 
entzündungen (Michon u. Labry) 74 (C). 

— Fibrom, Schwere des Abortes und Gefahren der Kurettage 
(Leibovici) 97 (C). . 

— Frühdiagnostik der Einklemmung am Isthmus (Frey) 281 (C). 

— Gangrän (Weinzierl) 228 (R). 

— Geburt nach a Reinversion (Miländer) 123 (C). 

— Geschwulst (Bod6) 70 ( 

— Infarkte (Benthin) 281 S: 

— Lymphangiofibrom u. zwei Sarkome (Brakemann) 281 (C). 

— manuelle Äntastung (Kaspar) 274 (C). 

— mesodermale heterologe Mischgeschwulst (Eymer) 281 (C). 

— Verhalten der Muskulatur während der Schwangerschaft (Knaus) 
3 (K), 179 (C), 228 (C). 

— Perforation des graviden (Saenger) 281 (C). 

— puerperaler (Schmidt) 87 (C). 

— Rankenaneurysma (Graves u. Smith) 317 (C). 

— Ruptur (Pall) 232 (C). 

— Ruptur in Kaiserschnittnarbe (vom Dahl) 123 (©). 

— Ruptur in partu (Luccarelli) 236 (C). 

— Schleimhaut (Dietlein) 13 (R). 

— Schleimhaut, Wachstumsfähigkeit (Heim) 123 (C). 

— Strahlensensibilität der Portiocarcinome (Kalberer) 231 (O). 

— supravaginale Amputation' oder abdominelle Totalexstirpation bei 
Fibromyom des (Kriwsky) 281 (C). | 

— multiple Tumorbildung (v. Gusnar) 255 (C). 

— Vorfälle (v. Holst) 123 (C). 

— Xanthomzellen (Schiller) 255 (C). 

— Zyste (Fukuschima) 281 (R). 


= Uvalysat (Schubert) 329. (R). 


Vagina, Bildung einer künstlichen (Lebedeff) 66 (C). 
— Carcinom T78 (C). 

— Carcinom (Stoeckel) 179 (C). 

— Dammspaltung, mediane (Seynsche) 281 (©). ` 


-~ — Exohysteropexie zur Beseitigung des Vorfalls (Hempel) 300 (C): 


— Hypernephrom (Gragert) 281 (C). 
— Melanosarkom (Mulzer) 255 (C). 


— Plastik nach Schubert (Hille) 66 (R). 


— Schleimhaut, mensuelle Zyklus (Dierks) 201 (R). 

— Sekretreaktion (Huth) 260 (C; 

— traubenförmizes Sarkom (Esch) 281 (C). 

— Spekulum (Guttmann) 170 (C). 

— Spekulum (Pfleiderer), 324 (C). 

— Ventrifixur (Fraenkel) 160 (R). 

— Ventrosuspension (Fraenkel) 3 (K), 179 (0). 

— Verschluß (Berveick) 277 (C). i 

— uterinus (Freed) 317 (C). 

Vagotonie (Csépai) 64. (C), 224 (C). 

Vagus, o s des Kalziums auf die Erregbarkeit (Mandelstamm) 
250 


\Vakzination s. a. Pocken. 

— (Wilson u. Ford) 240 (R). 

— nervöse Komplikationen (Boenheim) 301 (C). 

Vakzine, generalisierte (Gins) 10 (R) 

Vakzinekur (Sills-Cohen) 132 (C). . 

ee von gynäkologischen Erkrankungen (Beckers) 
33 

Vakzinetherapie bei inoperablen Geschwulstfällen Neon) 148 (C). 

— der Bronchopneumonie im Kindesalter (Avellone) 96 (R). 


- Venenpuls, 
222 


Vakzinetherapie, Opsoninindex bei Naustbörenen (Blasi) 237 (R). 
— des weichen Schankers Nicolan) 313 (C). 
Variola s. Pocken. 
— (Wilson u. Ford) 240 (R). 
Varizellen s. Windpocken. 
= RE 133 (C). 
— (Wilson u. Ford)-240 (R). 
Stelle früherer 
103 (R). 


— und Herpes zoster (v. Bokay) 207 (R). 

— und Herpes zoster (Milian) 312 (R). 

— und Herpes zoster (Kundratitz) 330 (C). 

Varizen, Obliterationsbehandlung (Lomholt) 285 (C). ; 
Vasomotorische Innervation (Leriche u. Fontaine) 261 (R). 
Vaterschaft, Blutgruppenbestimmung bei strittiger (Goroncy) 277 (R). 
Vegetationsstörungen u. innere Sekretion (Bauer) 62 (C). 
Vegetatives Nervensystem s. Nervensystem. | 

Veitstanz (Kaupe) 9 (C). 

Vena cava (van Gelderen) 284 (C). 

— Unterbindung bei puerperaler Pyämie (Koch) 66 (R). 
photographisch registrierter (v. Socha-Borzestowski) 


intrakutaner Toxinproben (Martmer) 


Ve Se Entstehung der spontanen’ (Starlinger u. Sametnik) 

60 (R 

Venerische Krankheiten, Epidemiologie (Voigt) 88 (C). 

— Krankheiten, Epidemiologie (Buschke u. Gumpert) 195 (C). 

— Krankheiten, persönliche Prophylaxe (Faingold u. Kalsada) 150 (R). 

Venöse Stauung, Einfluß auf das Blut (Plaß u. Rourke) 262 (C >). 

Ventrikel s. a. Herz. 

— Blutung (Sands u. Lederer) 263 (R). 

— Erkrankungen (Lüdecke) 279 (R). ` 

— Septumdefekt (Weiß) 159 (C). 

Veratrin (Rhode) 65 (C) 250 (C). 

Verbände, Materialien für feste (Nieden) 148 (C). 

Verbinden (Krecke) 173 (C). 

Verbrennung, Behandlung (Fraser) 183 (R). 

Verdauungsorgane, 
151 (C). 

Verdaunngstrakt s. a. Magendarmkanal. 

Verdrängungsproblem (af Geijerstam) 285 (C). 

Vererbungsgesetze und ärztliche Eheberatung (Fürst) 162 (B). 

Vererbungspathologie (Siemens) 274 (C). 

Vergiftungen, Röntgen- und alles chungen (Mayer) 18 (C). 

— und symptomatische Psychosen (Kant) 32 (C 

Verjünzung (Wiesner) 294 (B). 

Verstopfung s. a. Obstipation. 

Vertigo und Todeswunsch (Hadley) 40 (C). 

Verwachsungen s. Adhäsionen. 

Vestibularapparat, Psychophysik (Noltenius) 92 (C). 

Vestibularreizung, thermische (Leisse) 92 (C). 

Vestibularstörungen (Frey) 330 (R). 

Veterinärmedizin (Schnürer) 330 (C). 

Vigantol bei perniziöser A (Rosenow) 301 (R). 

Visceroptose (Walton) 153 (C) 


Vitalfärbung, Einfluß der Nervendurchschneidung auf den Prozeß der 


(Kusnetzowsky) 64 (C). 
Vitamin s. a. Avitaminosen. 
— biologische Auswertung von Präparaten (Gehlen) 59 (C). 
— Gehalt der Kuhmilch an antiskorbutischen (Leod) 157 (R). 
— A., Farbenreaktionen für (Willimott und Wokes) 153 (R). 
— A. und Urolithiasis (van Leersum) 182 (C). 
— B. (Chick und Roscoe) 235 (R). 
— B. (Kon und Drummond) 235 Se, 
— D. (Rosenheim und Webster) 25 (R). 
— D. (Leigrh-Clare) 235 (C). 
— D., Aufnahme durch die Haut (Hurre, Lucas und Smith) 25 (R). 
=P. (Evans und Burr) 46 (C). 
Vitaminbehandlung bei Kindern (Kramsztyk) 18 (C). 
Vitaminbildung in Nahrungsmitteln (Schultz) 91 (C). 
Vitamin-Nahrung (Winckel) 224 (C). 
Vitiligo Herxheimersche Reaktion (Kitchvak) 238 (C). 
Volksernährung, Gemeinden und — (Geuting) 90 (C). 
Voltaires Hirn (Variot) 156 (C). - 
Voloulous neonatorum (Spencer) 127 (C). 
Vorhaut, dorsaler Schnitt (Herxheimer) 275 (R). 
Vorhofflimmern s. a. Herz. 
— fLaslett) 152 (C). 
— Entstehung und Behandlung (Langley) 154 (R). 
— nach elektrischem Schlag (Laslett) 102 (C). 
— verbunden mit Hyperthyreoidismus i 239 (R). 
Vulpian (Letulle) 156 (C). 
— (Achard) 210 (C). 
— (Glev) 210 (C). 
Vulva Karzinom 178 (C). 


O = Orlginalarbeit; 


Erkrankunger im Greisenalter (Müller-Deham) 


T = Therapeutische Mitteilung; B = Buchbesprechung; R 
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Vulva, Elephantiasis (Milian) 238 (C). 

— Oedem während der Schwangerschaft (Joachimovits) 226 (C). 

— Ulcus acutum (Roederer und Sloimovici) 44 (C). 

u c pungsa; Beziehungen zu Erythema nodosum (Schnabl) 
3 

Vulvovaginitis s. a. Gonorrhoe. 

— Behandlung der kindlichen (Stolzenberg) 328 (R). 


Wachstum s. a. Entwicklung, körperliche. 
— (Friedenthal) 173 (C). 
— bei eiweißreicher Kost (Hassan und Dammond 235 (C). 
— und Ernährung der Kinder (Clément) 290 (C). 
Wangenschleimhaut, Karzinom (Hünermann) 148 (C). 
Wärme s. a. Kalorimetrie. 
a hypnotische Beeinflussung (Geßler und Hansen) 
1 
Warzen mykotische (Chavarria und Shipley) 262 (C). 
— Suggestivbehandlung (Grumach) 89 (C). 
Warzenfortsatz, akute Entzündungen (Biehl) 61 (R). 
Wasserausscheidung bei orthostatischer Albuminurie (Seyderhelm u. 
Goldberg). 89 (C). 
— bei perniziöser Anämie (Meulengracht und Iversen) 71 (R). 
Wachak Ciebi) 116 (C). 
— (Marx u. Mohr) 1 C). 
— Bedeutung der inkete (Boenheim) 33 (C). 
Wassermann-Reaktion (Heimann) 59 (C). 
— (Heiner) 71 (C). 
— (Mühlpfordt) 91 (R). 
= 57 201 (R). 
Haxthausen) 258 (R). 
— (Kafka) 305 (C). 
— bei Lupus erythematosus (Hedén) 44 (R). 
— und en N u. Melkisch) 286 (R). 
— bei Spätlues (Sezar 


‚ Wassermann-Technik a, 340 (©). 


Wasser-Salzhaushalt bei nichtdeabetischen 
Seckel u. Kallner) 89 (C). 

Wasserstoffionenkonzentration (Scheer) 173 (C). 

— Bestimmung (Bogen) 339 (R). 

— Messung (Girgolaff u. Schukoff) 250 (C). 

— direkte Messung (Lasch) 224 (CÌ. 

Wasserstoffsuperoxyd (Harrison) 234 (C). 

— zu diagnostischen Zwecken in-der Mundhöhle (Peter) 282 (R). 

Webers Gesetz (Rönne) 152 (C). 

Wehen, anregende Mittel (Graff) 18 (C), 324 (R). 

— Erregung (Hellmuth) 195 (C), 281 (C). 

— mediko-mechanische Erregung Al ellauth) 4 (K). 

Wehenmessung, Apparat zur äußeren (Grodeł) 3 (K). 

— durch die Bauchdecken (Croedel u. Leiser) 179 (C). 

Wehentätigkeit, Einfluß d. Narkose (Franken u. Schloßmann) 201 (R). 

Weichseltanne (Ghon) 330 (C). . 

Weilsche Krankheit s. Icterus infectiosus. 

Weisheitszahn, Entfernung (de Vries) 14 (C). 

Wertheimsche Operation (Wille) 3 (K). 
— (Bracht) 179 (C). 

Wildbads Thermalbäder (Grunow) 10 (C). 

Willensfreiheit, strafrechtliche (Hänsel) 120 (R). 

Wilmer-Institut (Wilmer) 134 (C). 

Wirbel, Chondrom der (May) 77 (C). 

= angeborene Defekte (Drehmann) 32 (C). 

— Fraktur (Tanna) 318 (R). 

— akute Osteomyelitis (Bocchini) 41 (R). 

— Röntgenaufnahme der unteren Hals- und oberen Rücken- (Barsony 
u. Koppenstein) 71 (R). 

Wirbelleiden, Röntgendiagnostik (Gchenermann 206 (C). 

re Behandlung nicht fixierter Deformitäten 
89 

— Sanduhrgeschwülste (Coenen) 148 (C). 

Wismut, Einfluß auf die Blutbildung (Tüdös u. v. Kiss) 203 (C). 

— gelöste Präparate (Ditrich) 259 (R). 

— Phosphat in der Syphilistherapie (de Sonza Lopes) 94 (R). 

Wismutsalz, intramuskuläre Injektion eines unlöslichen (Louste, 
Cahen u. Vanbockstael) 44 (R). 

Wochenbett s. Puerperium. 

— Physiologie (Kraul) 228 (R), 308 (C). 

Wochenend (Aust) 90 (C). 

— (Lüderitz-Romelow) 90 (R). 

Wohlfahrtsausschuß für Seeleute (Bohnsat) 11 (C). 

Wohlfahrtspflegerinnen (Schoedel) 277 (C). 

Wohnungsproblem (Krüger) 277 (R). 

Woltfsche Extensionsklammer (Gruca) 122 (C). 

Wortblindheit, angeborene (Halltrieb) 72 (C). 

— angeborene (Thamm) 151 (C). 

— kongenitale, angeborene Leseschwäche (Bachmann) 78 (B). 


Säuglingen (Meyer, 


= Referat; C = Citat; OS = Sondernummer Originalien. 


(Vischer) > ` 
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Worttaubheit (Urbantschitsch) 61 (C). = | en Zinkgehalt der. Organismen (Labbey u. Nepreux) 156 (C).- --: 


Wundinfektion (v. Redwitz) 274 (C). i : ; Zinkoxyd in der Verdauungspathologie (Dejust u. Durand) - 156 © 
©,” Wurmfortsatz s. Appendix. u. S ar Zinksalze, Wirkung auf die Koagulation (Luniere) 156 :.(C). 
| - Wurzel-Behandlung (Haubach) 282 (©). | | Zinksulfarsenol in der Syphilisbehandiung (Pinard | u: Eafoucade) 
| .Wurzelhautentzündung (Münch) 230 (R). Zu Sr | 100 (R). | 
Wutkrankheit s. Tollwut. ur Zirbeldrüse s. a. Epiphys i 
| Zirbeldrüsen und weibliche Libido (Offergeld) 4 (K). ei 
Xanthomzellen im Uterus (Schiller) 255 (C). : nE Zirkulationsstörungen, peripherische een 196 ©. 
\ ae o Zirrhotiker, 440 B (Carnot, Bariety u. Boltanski) 43 (C). u 
Yakriton (Sagawara) 266 2 .. | Zisternen-Punktion (Bakucz) 116 (R). 3 
. Yoghurt (Kleeberg). 7 (R). En Ä Ä i Zitronensaft, Fällung des antiskorbutischen aktors vom (itya) 25 
— Christiansen) 301 (C). | ee (C), 235 (C). Í i 
— Bereitung ee leebere) 224 (C). : Zonenphänomen (Reiner u. Kopp) 301 (C). 
-© Zucker ‚s. a. Blutzucker, Glykämie, Glykose. 
Zahn, kongenital-syphilitische Deformitäten (Habermann) 62 (©). ` — Gehalt im Liquor (Giordano) 340 
— Verankerung künstlicher (Göricke) 34 (C). — Gehalt pathologischer Flüssigkeiten, (Nathan) 222 © 
Zahnärztliche Materialprüfungs-Kommission (Kulka) 34 (C): — kombinierter (Toscano) 236 (C). 
Zahnbürste (Lehmann) 283 (C). — Wirkung hypertonischer Lösungen (Bürger u. Baur) 224 4C). 

— (Mayer) 14 (R), 283 (C). Zuckergehalt der Zerebrospinalflüssigkeit (Lagergren) 16 (R). 
Zahnheilkunde, Uitraviolettbestrahlung ake) 105 (R), | Zuckerstofifwechsel bei Tuberkulose (Schlapper u. Kirchner) 327 @. 
Zahnprothesen (Kieffer) 283 (C). Zuhälterei (v. Henting) 257 (C). 

Zahnputzmittel (Grotte) 69 (C). | ; Zunge, Carcinom (Regand) 42 (C). 
Zange, hohe (Brindeau. u. Lantwéjoul) 211 (C). ` | — Carcinom (Quick) 179 (R). : | a 
Zangenentbindungen, Röntgenaufnahmen (Lüttge) 4.(K). — Carcinom (Roux-Berger) 290 (C) 
Zehengangrän bei Diabetes (Hartmann) 210 (C). — Epitheliom (Calvanico) 310 (C).' ne 
Zellatmung (Wilbur, Daland u. Cohen) 212 (R). ` — Liipus condylomatosus (Chatelier Ir Rigaud) 44 R). 
‘Zellen in Gewebskulturen (Kredel) 49 (R). i o | — Rhabdomyom (Roederer u. Diss) 44 (C). 
Zentrale Bewegungsstörungen (Schilder) 329 (C). | Zwangsgreifen (Schuster) 252 (R). 
Zentralnervensystem, Tumoren (Rasdolsky) 279 (C). — und Thalamus opticus (Kleist) 120 (C). 
— degenerative Veränderungen (Hiller) 305 (C). Zwangsirresein und basale anelon Be) 72 R. 
. Zeppelin-Luftschiffe als Sanatorien (Feilchenfeld) 224 (C). Zwerchfell s. a. Diaphragm 
Zerebrospinalflüssigkeit s. Liquor. — Deformität (Middleton) 263 (R). 
Zervikalschleimhaut, Plattenepithelinsel (Hinselmann) 178 (C). Zwillinge, Eineiigkeit und Zweeiigkeit (Wa ne 114 (R). 
Zervikalzysten (Herepey-Csákanyi) 71 (©). | — zusammengewachsene (Poppius) 286 ( (R). 
Zervix-Carcinom (Donaldson) 179 (C). | | Zu Zwillingsschwangerschaft (Kaplan) 317 (0). 
— Carcinom (Stoeckel) 179 (C). — abdominale (Harrar) 160 (C). Ex 
— Carcinom, Desinfizierung (Valcke) 179 (©): \ i | Zwitter s. Hermaphroditismus. | u | no 
-= intraperitonealer Schnitt (Schweitzer) 281 (C). | — Mißbildung (Lédan) 129 (C). 
Zervixhöhle, Carcinom (Katz) 3 (K), 179 (C). Zwölffingerdarm, akut perforierter Ulcus (v. Tessenyi) 65 (R). 
'Zervixrisse bei spontanen deburten (Rosenstein) 66 R. l Zyanose, chronisch idiopathische (Trumecek) 22 ( 
Ziegenmilch s. Milchziegen. | N Zyanwasserstoffgas zur Ungeziefervertilgung (Kaiser) 182 (©)... 
— Anämie (Frei u. Grünmandel): 302 (R). ee Zykloäthylamine (Loewe) 250. 
Ziegenpeter s. Parotitis epidemica. ..  Zyklodialyse (Horväth) 71 (C). 
Ziharkörperepithel, Fettinfiltration (Busacca) 6S (C). ' Zylinder, Zählung in der Zählkammer Ki 285 (©). 
Zink, Idiosynkrasie (Pappenheimer) 59 (C). Zystenlunge, angeborene (de Lange) 16 (R). 
— ionisiertes in der Behandlung der eitrigen Mittelohrentzündung Zystitis, Behandlung (Schledermann) 79 (T). 
(Crosbie) 102 (C — Behandlung mit Argolaval (Schlüter) 92 (R). 


). 
— Physiopathologie (Christol) 156 (C). | Zystographie bei Urogenitaltuberkulose (Blaustein) 134 (R). 
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Abderhalden Reaktion (Fröhlich) 370 (R). 

— Reaktion (Zimmer, Lendel u. Fehlow) 446 (C). 

— Reaktion (Pfeffer) 628 (R). 

— Reaktion (Abderhalden) 650 (C). 

Abdominalschwangerschaft (Liepmann) 408 (©). 

Abdomen, Maßnahmen (Crämer) 600 (C). | 

— Chirurgie, Mortalität (Bower) 621 (C). 

— chirurgische Läsionen der oberen — (Johnson) 517 (R). 

— chirurgische Läsionen des oberen — (Richardsohn) 517 (C). 
— traumatische Läsionen (Emerson) 517 (C). 

— das sogenannte akute (Gibbon) 517 (C). 

-+Abführmittel (Fuji u. Sogomoto) 606 (C). 

Abort, at, ra Notstand als Strafausschließungsgrund (Friesecke) 


) 
u ler in Rußland (Sellheim) 526 (C). 
— Ausräumung, Darmverletzung bei — (Jonescu u. Hristu) 383 (C). 
— Ausräumung, Uterus-Perforation bei — (Herz) 379 (R). 
'— Behandlung des fieberlosen (Winter) 370 (R) 
ee des habituellen durch Thyreofdeaextrakt (Vignes) 
.— Verletzungen (Winter) 602 (C), 628 (C). 


Abortusgruppe Agglutininreaktionen (Schilling u. Bleccker) 591 (C). 


Abszeß, peritonsillärer (Nagel) 528 (C). 
— peritonsillärer (Stenger) 626 (C). 
— Tonsillektomie beim Peritonsillar— (Haardt) 429 (R). 
. — retrobulbärer nach Soor (Sattler) 426 (C). 
— subphrenischer (Kamm) 576 (C). 
Abtreibung s. a. Abort, krimineller. 
Abwehrreflexe (Fleischmann) 375 (R). 
Acanthosis nigricans (Ostwald) 370 (C). 
Achondroplasie s. a. Chondrodystrophie. 
— (Grudziński) 584 (R). 
Achylie, familiäre gastrische (Martinez) 411 (R). 
Acidophilusmilch (Cheplin) 546 (C). 
Acidum lacticum s. Milchsäure. \ 
Acne conglobata (Cueni) 541 (C). 
— urticata polycythaemica (Mestschanski) 408 (C). 
— vulgaris (Stein) 379 (C), 501 (C). 
— vulgaris (Ledermann) 602 (C). 
— vulgaris, Strahlenbehandlung (Thedering) 536 (R) 
Actinotherapie in der Behandlung von Infektionen own 622 (C). 
Adamantinome (Angerer) 426 (C). 
Addisonsche Krankheit (Morabito) 461 (R). 
Adduktorenklonus (de Angelis) 608 (R). 
u gummatöse bei kongenitaler Syphilis (Sequeira u. Ingram) 
359 (C). 
Adenofibrosis vaginalis fornicalis (Hinselmann) 612 (C). 
Adenoide operative Entfernung (Hofbauer) 542 (R). 
. Adenoma papillare ventriculi (Erdélyi) 410 (C). 
. Adenome, thyreotoxische (Dantrebande u. Lemont) 382 (R). 
‚ Aderhaut s. Chorioidea. 
Aderlaß (Grothusen) 401 (C), 577 (C). 
— (Stahl) 414 (R). 
tas s. a. Fettsucht. 
— Gasstoffwechseluntersuchungen während der Pubertät 
u. Lax) 481 (C). 
— Gefäßsystem bei der endogen bedingten (Bock) 369 (R). 
— Gelenkerkrankungen (Bilkey-Pap) 638 (C). 
— dolorosa s. Dercumsche Krankheit. 
Adnex, entzündliche Erkrankungen (Ziegeler) 650 (C). 
— chronische Tumoren (Päll) 486 (C). 
Aduexerkrankungen, Strahlentherapie (Gambarow) 609 (C). 


(Petenyi 


O = Orlginalarbeit; 


eu_ı = se òo A 


T = Therapeutische Mitteilung; B = Buchbesprechung; R = Referat; 


Adoleszenz s. a. Pubertät. 

Adrenaladenom (Merriam u. Smith) 437 (C). 

Adrenalin s. a. Nebennieren. 

— (Busquet u. Nischniac) 512 (R). 
— (Wastl) 651 (C). 

— Einfluß auf das Blutbild (Careddu) 385 (R). 

— Wirkung mittels Calcium (Jendrassik u. Czike) 485 (C). 

— Verschwinden aus dem zirkulierenden Blute (be 557 (R). 

— Messung (Baker u. Marrian) 566 (C). 

— intravenöse Verabreichung (Sugawara) 586 (C). 

— Reaktion des isolierten Herzens eines thyreoidektomierten Tieres 
(Schermann) 606 (C). 

Aeskulap u. Venus (Holländer) 494 (B). 

Affen, Reflexe (Aronovitch) 389 (R). 

Agarfixierungsmethode (Kuhn u. Sternberg) 626 (C). 

Agglutinine, Einfluß von Röntgenstrahlen auf die Bildung von spezi- 
fischen (Hempel) 405 (C). 

— Anti-O (Wiemer) 503 (C). 

Agit (Hamburger) 467 (T). 
— (Syring) 519 (T). 


Ä Agranulozytose (Peritz): 506 ©). 


Akriflavininjektionen bei Tuberkulose (Aidin) 357 (C). 

Akrodynie, infantile (Kniper) 459 (R). 

Akromegalie und Diabetes insipidus (Heimann-Hatry) 602 (C). 

Aktinometer (Pfleiderer) 505 (C). 

ne Behandlung mit Radium (Cornioley u. Fischer) 
428 ; 

— der Lungen (Coyle) 489 (C). 

— der Lungen und Nebennieren (Christison u. Warwik) 545 (C). 

Akustikustumoren (Mingazzini) 479 (C). 

Akzessorische Nährstoffe s. Vitamin. 

Albumen s. Eiweiß. 

Albumin-Reaktion in der Carcinom-Diagnostik (Suränyi) 410 (C). 

ua -dynamische Yirung (Merklen u. Guillaume) 
640 

Albuminurie s. a. Nephritis. 

— transitorische, orthotische (Steinhardt) 532 (C). 

Alimentationsprozeß, ärztliches Gutachten (Sigwart) 550 (C). 

Alkalose, Wirkung auf die Chlorausscheidung und den Kohlehydrat- 
stoffwechsel (Goldblatt) 566 (R). 

Alkohol und Keimschädigung (Fetscher) 631 (R). 

— als Nährstoff (Klatt) 631 (R). 

— Bekämpfung (Aust) 450 (R). 

— Vergiftung (Carter) 431 (C). 

— Wirkung (Grünewald) 450 (C). 

Alkoholiker, Polioencephalitis haemorrhagica der chronischen — 
(Gamper) 526 (K). 

— Körperkonstitution (Zamek) 608 (R). 

— schizoide (Jishin) 656 (R). 

— Stoffwechsel (Büchler) 608 (C). 

Alkoholismus (Aust) 425 (C). i 

— (Abderhalden) 631 (C). g 
— (Holitscher) 631 (C). 

— Stoffwechsel (Bostroem) 354 (C). 

— und Wohlfahrtspflege (da Rocha-Schmidt) 631 (R). 

BO klimatische, Asthma und Tuberkulose (Storm van Leeuwen) 
31 3 


Allergie s. a. Anaphylaxie, Idiosynkrasie, Ueberempfindlichkeit. 
Allergische Eikrankunzen (Kämmerer u. Apaza-Fuentes) 498 (R). 
— Krankheitszustände (Zickgraf) 607 (R). 

Allional (Nachmias) 660 (C). 

Alopecia arreata (Lespinne) 592 (R). 


C =’Citat: 


En SACHVERZEICHNIS IV. QUARTAL (HEFT 40—52) 1927 


Alpha-Naphthylaminprobe (Haslinger) 540 (R). 

Altersstar s. a. Katarakta senilis. 

—- Lappenextraktionen (Kappeler) 555 (©). 

ante, ultraviolettes Licht in der Behandlung (Folstein) 
365 

— Behandlung (Gebhardt) 554 (C). 

Amalgam, Füllungen (Witthaus) 482 (C). 
— (Hochradel) 660 (C ). 

Amalzamfüllungen (Haber) 660 (C). 

Amara (Boas) 448 (R). l 

 Amasira (Locher) 520 (T). 

_ Amaurose s. a. Blindheit. 

Amboceptor s. a. Hämolys 

Amenorrhoe (Heimann) 577 (O. 

e O aS nach Erlenmeyer (Harington u. 

5 

Ammoniak, Bestimmung (Engelhardt u. Ljubimowa) 664 (R). 

Amnionflüssigkeit (Taussig) 644 

Amoeba councilmania Lafleuri (Pickard) 363 (C). 

Amöbenabszeß der Leber (Bressot) 512 (C). 

-Amöbencholezystitis, primäre (Petzetakis) 458 (R). 

Amöbendysenterie, Behandlung (Bahr u. Sayers) 559 (C). 

— Rivanol bei — (Peter) 526-(C). 

Amöbenhepatitis (Fischer) 527 (R). 

` Amoebiase s. a. Ruhr. 

Amoebiasis (Musser) 387 (C). 

— Lungen— (Dopter) 362 C). 

Amygdalektomie (Harburger) 490 (C). 

Amylaseferment im Harn Schwangerer (Páll) 637 (C). 

Amyloid, Entstehen und Verschwinden (Waldenström) 628 (R). 

Amyotrophische Lähmungen nach Serum-Behandlung (Verger, 
Aubertin u. Delmas-Marsalet) 586 (C). 

wnr ee im Nasen- und Rachenraum (Branham) 
591 

Analgit bei Trigeminusneuralgie (Meyer) 526 (C). 

Analyse s. Bestimmung. 

Anämie, Sklerose bei perniziöser mit Polyneuritis (de Jong) 509 (R). 

— arterielle orthostatische (Bjure u. Laurell) 557 (R). 

. — diätetische Behandlung (Elders) 662 (R). 

— extramedulläre Blutbildung (Brannan) 438 (R). 

in und Calciumspiegel im Gesamtblut (Kauftheil u u. Kisch) 

369 

— Resistenz der roten Blutkörperchen (Barberi) 385 (R). 

letale bei Trichocephalosis (Bonem) 447 (C). 

perniziöse (O’Hara u. Grewal) 437 (0). 

perniziösen (Heeres) 455 (R). 

perniziöse (Baumgartner u. Smith) 464: (R). 

perniziöse (Macht) 490 (C). 

perniziöse (Wyss-Chodat) 562 (C). 

perniziöse a 627 (R). 

perniziöse (Knorr) 637 (C). 

perniziöse (Christiansen) 662 (R). 

perniziöse der Ratten (Haam) 628 (C). 

perniziöse, Diät von hohem Kalorienwert und reichem Vitamin- 

gehalt (Kössler u. Maurer) 490 (R). 

perniziöse, Behandlung mit Leber (Schottmöller) 476 (R). 

perniziöse, an Leber reiche Diät (Minot u. Murphy) 490 (R). 

perniziöse Minot-Murphy-Diät (Brill) 590 (R). 

perniziöse, Leber-Cocktail (Wilkins) 515 (R). 

perniziöse, weißes Blutbild (Zadek) 651 (R). 

. — stenokardisches Syndrom bei perniziöser (Willins u. 

387 5 

— perniziöse und schwere sekundäre (Pal) 661 (C). 

Anamnese (Szontagh) 486 (C). 

‘Anaphylaxie s. a. Allergie, Idiosynkrasie, Serumkrankheit und Ueber- 
empfindlichkeit. 

— passive (Iwanoff) 449 (C). 

Anaphylaxie, Mineralstoffwechsel (Schittenhelm) 529 (C). 

— Finfluß der Außentemperatur (Möller) 532 (R). 

— alimentäre des Kindes (Drago) 564 (R). 

ann in der urologischen Chirurgie (Botsford u. 
493 A 


Cartney) 


Giffin) 


Johnson) 


Anästhesie s. a. Narkose. 

— spinale (Pieri) 563 (C). 

Anaesthetika (Birt) 585 (C). 

Anastomosenquetsche, Josephsche (Bange) 614 Ca 
Anchylostoma duodenale, Eiablage (Soper) 440 K 
Aneurysma der Aorta abdominalis (Schaack) 663. (C). 
— der Arteria femoralis (Lassowez) 553 (C). 

— der Arteria carotis communis (Paterson) 585 (C). 
— der Hautkapillare (Moos) 399 (C). 

— dissecans der A. brachialis (Coenen) 354 (C). 
Angina agranulocytotica (Borchers) 377 (C). 

— agranulocytotica (Lévay) 486 (C). 


— postoperative durch 
` 431 (C). 


Angina, itrige (Vulpius) 372 (R). 

— experimentelle (Dick u. Dick) 565 (C). 

— Vincentsche (Ware) 413 (C). 

— Behandlung (Marschik) 555 (R). 

— Appendizitissymptome: S 602, (R). 

— pectoris (Brunn) 556 

— pectoris Dak 663 (R). 

Angiomatosis des Zentralnervensystems (Schuback) 537 (R). 

Anopheles s. Malaria. 

Anorektale Krankheiten (Graham) 490 (C). 

— Striktur mit Megakolon (Brennemann) 461 (R). 

Anorexie s. a. Appetitlosigkeit. 

— bei Kindern (Aldrich) 515 (C). 

a Wirkung des menschlichen Serums (Hilgenberg) 
349 ; i | 

Anthrax s. a. Milzbrand. 

Anthropologie, Forschungsinstitut (Lenz) 527 (C). 

— angewandte (Kässbacher) 629 (C). 

Antianaphylaxie s. Anaphylaxie, Anti—. 

Antiberiberi-Vitamin s. Vitamin B 

Anticoccus (Lentz) 427 (C). 

Antigene Darstellung mittels des bakteriophagen Lysins (Maslasko- 
wetz) 578 (C). 

a 7 aa Prävipitationsreaktion (Dombray u. Morėl) 
619 

Antikonzeptionelle Schutzmittel (Esser) 393 (T). 

Antikörper im Liquor nach subokzipitaler Einverleibung von Antigen 
(Illert) 578 (C). 

Antimeningitisserum, Titration (ejeinaek) 663 (R). 

Antimon, Toxikologie (Flury) 606 (C). 

Antineuritisches Vitamin s. Vitamin B. 

Antipneumokokkenserum (Coventry) 440 (C). 

Antiskorbutisches Vitamin s. Vitamin C. 

Antivirus (Eisler u. Lehndorff) 429 (C). 
— (Epstein) 429 (C). 

— Besredka (Brumlik) 661 (C). 

Anurie, postoperative (Gripekoven) 669 (R). 

Uretherspasmen (Gregoire u. 


Anus, Epitheliom (Wallon) 586 (R). l 
Aorta, klingender zweiter Ton (Bittorf) 580 (R). - 
— im Röntgehbilde bei Lastträgern` (Podkaminsky) 611 (C). 


Wolfromm) 


- — Insuffizienz (Czylharz) 543 (R). 


— Insuffizienz (Katsitabros) 640 (C). 

— Verengerung (Mackenzie) 387 (C). 

Aortenruptur unter der Geburt (Bohnen) 376 (C). 

Aortitis abdominalis, Diagnostik (Vaquez u. Donzelot) 381 (R). 

— und Spätsyphilis (Bruhns) 501 (R). 

Aphasie (Omorokow) 638 (R). 

— bei Polyglotten (Minkowski) 635 (R). 

Aphasieforschung (v. Mayendorf) 479 (C). 

Apiolum viride (Christomanos) 399 (C). 

Apoplektische Anfälle (Pötzl) 627 (C). ; 

— Hemitonie (Bechterew) 656 (R). 

Apoplektischer Insult, Lachen als erstes Symptom (Badt) 479 (R). 

Apoplexie (Perkins) 593 (R). 

— und Hypertonus (Jaffé) 351 (R). 

Appendicitis (Tuttle) 387 (C). 

— (Abrikossoff) 663 (C). 

— chronische (Baumecker) 653 (R), (Ehrlich) 653 (R). 

— Behandlung der akuten (Holch) 379 (C). 

= r a Lymphangioms des NZ (Righetti) 
362 

— Diagnose (Sachs) 580 (R). 


-= — Diagnose (Herz) 629 (C). 


— Mortalität der akuten (Bower u. Clark) 514 (C). 
— Stieldrehung (Seubert) 614 (C). 
— akute (Boss) 507 (C). 
— akute, beim Säugling (Pope) 430 (C). 
— chronische (Kuttner) 501 (R). 
— chronische (Gneggnetschkori) 561 (C). 
— foudroyante (Hilgermann u. Pohl) 526 (C). 
— gangränöse (Michel, de Lavergue u. Abel) 560 (R). 
— perforierte bei Schwangerschaft (Michel) 408 (C). 
— traumatische (Steinthal) 498 (C 
— traumatische (Silberstein) 575 ' R). 
Appendix, kindlicher im Röntgenbild (Siegl) 349 (C). 
— Abszeß, Röntgendiagnostik (Rilvo) 518 (R). 
Br Fremdkörper (Neu) 553 (C). 
— im Röntgenbild (Siegl) 657 (R). 
— röntgenologische Darstellung (Valenti) 533 (R). 
— Stumpf (Harris) 417 (R). 
— Stumpf (v. Lewicki) 500 (C). 
Aquapurol (Müller) 578 (C). 


SACHVERZEICHNIS IV. QUARTAL (HEFT 40—52) 197° Fe 3 


Arachnodaktylie (Ganther) 539 (C). | 
Arbeitsbehandlung psychisch Kranker (Fleck) 604 (C). 
Arbeitshygiene (512 (C). $ 
— Italien 512 (C). 
Arbeitsleistung, Atmung und Blutkreislauf bei körperlicher — (Dou- 
glas) 359 (C). Se 
Arbeitsmedizin (Hoelsch) 502 (C). - , 
- Arbeitstherapie (Löwenstein) 541 (R). 
~  Argochrom, Stuhlzäpfchen (Rösch) 349 (C). 
Arm, mechanische Bedeutung der Querbände orya 485 (©). 
Armenhospital (Nockolds) 359 (C). 
— (O'Donnell) 359 (C). 


Arrhythmia perpetua, Rhythmusstörungen bei — (Arnoldi) 399 (©). 


- Arsen, Vergiftungen (Heim, Agasse u. Fril) 490 (R). 
Arsenik, Magnesiumhydroxyd als Antidotum (Rakusin) 498 (C). 
Arsphenamin s. Salvarsan. 
'Arterieller Druck s. Blutdruck. T. 
— Hochdruck (Koch, Mies u. Nordmann) 404 R). 
— Hochdruck (Rühl) 479 (R). 


. Arterien, experimentelle Pathologie (Imai) 390 (0). 


Arteriosklerose, experimentelle (Dochez u. yens) 388 (©): 

— des Hirns und Rückenmarks (Guttmann), 369 

— Beziehung zum Sehorgan (Fuchs) 555 (C). 

= — Entstehung (Schmidtmann) 530 (C). ' 

=. — Myopie bei — (Rosenstein) 556 (C). 

Arthritis s. a. Gelenkerkrankung, Rheumatismus. 

— chronische bei industrieller Arbeit (Rees) 417 (C). 

 — Behandlung der akuten purulenten (Plisson) 460 (R). 

: -— Grundstoffwechsel bei chronischer (Ewaim u. Spear) 518 (R). 
— O-Jodoxybenzoesäure (Trauba) 565 (C). 

-= — deformans (Pitzen) 349 (C). 

= .— deformans (Wagner) 347 (R). 

' `— deformans des Großzehengrundgelenkes aiena 481 (R). ` 
— deformans der Hüfte (Hass) 632 (C). 

— gonorrhoica (Pauschardt) 351 (R). 

"— gonorrhoica, Röntgenbehandlung (Guhrauer) 405 (R). 
Arthritische Gelenkschmerzen u. Gicht (Harbinson) 493 (R). 

- Arthritis urica s. Gicht. 

Arthropathia deformans endocrina (Zimmer) 424 (R). 

Arzt und seine Sendung (Liek) 442 (B). 

Aerztliche Fortbildung (Shambough) 436 (C). 

Ascites s. a. Hydrops. 

— Drainierung (Kalvanvada) 617 (C). 

Asepsis s. a. Desinfektion. 

Askariden, Darmverschluß (Nappi) 619 (C). 


Asparagin, Enzymdesaminierung bei höheren Pflanzen (Groyer u. 


Chibnale) 566 (C). 
Aspergillus-Bronchopneumonie (Sica) 563 (C). 
Asphyxie beim Neugeborenen (Thursz) 488 (R). 
Aspirin, Intoxikation (Hermann) 488 (R). 
Asthma, Aetiologie u. Behandlung (Fuchs) 522 (T). 
— Behandlung (Hurwitz) 440 (C). 
— Behandlung (Römer u. Kleemann) 451 (C). 
-— Behandlung (Clarke) 514 (C). 
— Bronchoskopie bei Bronchial— (Clerf) 514 (C). ~ 
— Ephedrin bei — (Piness u. Miller) 435 (R). 
— Hautreaktionen (Langhlin) 514 (C). 
— Hautreaktionen (Anthony) 573 (R). 
— Operation (Herrmannsdorfer) 528 (R). - 
— vom Standpunkt des Rhinologen (Ginnis) 515 (C). 
— Röntgenbehandlung (Vallery-Radot) 619 (R). 
— Röntgenbeobachtungen (Manges u. Hawley) 514 (R). 
— und Anaphylaxie (Panzer) 543 (C). 
— und Tuberkulose (van Leuwen) 583 (C). 
— Veränderungen in Nase und Rachen bei 
514 (C). 
. — bronchiale (Kylin) 349 (R). 
— bronchiale (Podkaminsky) 405 (C). 
— bronchiale, Behandlung mittels Ponndorf-Impfung (Halmi) 486 (R). 


Bronchial— (Stout) 


— bronchiale, Diathermie- | (Gutmann) 374 (C). 


— bronchiale in Ostpreußen (Tiefensee) 451 (C 

— Aetiologie des bronchialen (Eiman) 515 (R). 

— Behandlung des bronchialen (Wilmer) 515 (C). 

— cardiale (Brunn) 556 (C). 

Ataxie, hereditäre s. Friedreichsche Krankheit. 

— akute (Schamburow) 406 (C). 

— akute (Marinesco) 561 (C). 

— Spontankorrektur bei tabischer (Schacherl) 429 (R). 
Atemgeruch, kardial dekompensierter (Ruhmann) 600 (C). 
Atemstillstand s. Asphyxie. 

Aether-Narkose s. a. Narkose. 

Aetherisierung Geisteskranker (Schilder u. Weissmann) 656 (R). 
Aetherspray zur Förderung des Haarwuchses (Saudek) 582 (R). 
Athetose (Littmann) 635 (R). À 


` Autosuggestion und psychopitysischer. 
379 (C). 


 Athetose double (Kroll) 375 (C). 


Atherosklerose s. Arteriosklerose. 

Athrepsie (Rohmer) 641 (R). 

Aethylchlorid s. Chloräthyl. 

Aethylenchlorhydrin (Kölsch) 450 (R). 

Aethylengas, künstliches, Reifen von Früchten 
(Harvey) 533 (C). 

Aethylsauerstoff, Allgemeinnarkose (Johnstone) 440 (C). -` 

Atmung, angestrengte (Lepper u. Martland) 566 (C). 

— künstliche (Jackson) 363 (C). - | 

— und au bei körperlicher Arbeitsleistung (Douglas) 
359 

— Beziehung zum Kreislauf während der Arbeit (Mangold) ee 40, 

Atmungsorgane, S im Kindesalter (Amarante) 389 (C) : 


und | _ Gemüsen: 


`- Atophan sS. a. Gich 
” Atresia hymenis (Zänela) 457 (R). 


Atrioventrikulär s. Herz. 

Atropin (Mommsen) 452 (C) 

— und Histamin (Schilf). 7 (C). 

— und Pilokarpin. (Fischer) 573 (R). a 
Atropinprobe bei Magen- und Duodenalulkus (Mischkowski) 626 (C).  . 
Augapfel s. a. Bulbus. 

— Röntgendifferenzierung (Staunig u. v. Herrenschwand) 504 (C). 
Auge, funktionelle Asymmetrie (Hillemars) 608 (C). 

— Funktionsprüfung (Bachstez) 501 (C). 

— frühe Krankheitssymptome (Ramsay) 584 (C). 

— Störungen der Motilität (Hess) 632 (C). 

— Schädigungen durch Licht (Holtzmann) 395 (K). 

— Schutzgläser (Bloch) 396 (K). 

— Strahlenschädigung (Thies) -395 (K). 

— Syphilis (Melanowski) 511 (R). 

— Tuberkulose (Bab) 374 (C). 


` — Untersuchungen an den Aachener Schulen (Braun) 373 (C). 


— Untersuchungen bei durch Sectio caesarea geborenen Kindern 
' (Stocker) 635 (C). 

Au u Band, Atlas photographischer Bilder (Dimmer u. Pillat) 

— Gefäßneubildung (Wildi) 609 (C). 


. Augenkammer, ek in der vörderen nach Zangengeburten 


(Bos) 483 
Augenlid, Restitution (Tschistjakow) 638 (C). 
Augenlider, Oedem bei otogener Meningitis serosa Sn 527 2 
Augenmuskel, Lähmung A cier) 609 (C). 
Augenzittern s. Nystag 
Aurikularanhänge (Ruttin): 542 (R). 
Aurophos (Mündel) 452 (C). 
Ausfluß s. Fluor. 
Auskratzung, Ausschabung s. Abrasio. 
Aussatz, knotiger (Little u. Hasson) 661 (C). 
Ausspülung, intraperitoneale (Billman) 380 (C). 
Auswurf s. Sputum. - 
Automatin (Zwaardemaaker u. Arons) 483 (R). 
Autopyotherapie bei kalten Abszessen (Makai) 540 (C). 


 Autolipoid, Serumgemische (Frei u. Henning) 447 (C). 


Autopsie in der Privatpraxis (Smith) 436 (C). l 
Parallelismus (Schultz) 
Autovakzine (Friesleben) 346 (R). 
— Behandlung (Kirchner) 351 (R). 
— Behandlung (Petragnini) 384 (R). 
— Behandlung bei Infektion der Harnwege (Adler-Racz) 389 (R) 
Avertin (Sioli u. Neustadt) 399 (R). 
— (Glaesmer und Amersbach) 600 (C). 
— (Reiner) 628 (C). 
— pharmakologische Wirkung (Killian) 354 (R). 
— zur Behandlung des Tetanus (Laewen) 540 (R). 
— zur Behandlung des Tetanus (Orth) 614 (C). 
Avitaminose s. a. Vitamine, Skorbut, Beriberi, Pellagra. 
— B-— (v. Meduna) 375 (R). 
Ayerza, Morbus (Cheney) 387 (R). 
Azetonurie bei Extrauterinschwangerschaft (Pritzi u. 
379 (C). 
Azetylen (Eichler u. Mügge) 607 (C). 
Azetylierungsprinzip (Lipowski) 533 (C). 


Lichtmann) 


-Azidose (Asher) 427: (C). 


— beim Säugling (Rohmer) 641 (R). 
— Index in der Urologie (Albano u. Vecchiarelli) 46i (R). 
— Pathogenese der primären infantilen (Ulmana) 383 (R). 


Babinskischer Reflex (Zador) 354 (R). 

— Reflex (de Castro) 366 (R) 

Bäderbehandlung s. a. ein 
Badereaktion (Schazillo) 536 (R). 

Bäder, Wirkung (Diener und Wietsch) 552 (R). 


o = Originalarbeit: T = Therapeutische Mitteilung: B = Buchbesprechung; R = Referat oO =\Citat. 


' — Blausäureiestig 


. Bakteriaemie s. Sepsis. 
— durch Bacillus fecalis u (Wat) 621 (R). 
C 


Bakterien, Isolierung (Varney) 591 

Eee Symbiose (Ishikawa) 591 (C). 

— Zählung im Dunkelfeld (Wamoscher) 573 (C). 
Bakterientoxine (Eisler und Koväcs) 573 (C). 


Bakterienwachstum im Menschenserum (Wolff) 455 (R). 


Bakteriophage (Kline) 364 (C). 


>- — (Prausnitz) 458 (C). 


— (Clark) 568 (C). 
— (Nelson) 568 (C). 
— (Schurmann) 569 (B). 
— auf zuckerhaltigen Nährböden (Weiss) 363 (©). 
it des d’Herelleschen — (Borchardt) 499 (C). 
Baldrianpräparate (Schroeter) 469 (T). 


. Balduzzi, Reflexe (Gotor) 425 (C). 


Balneologische Reaktion (Kljatschkin) 553 (C). 

Balneotherapie der Erkrankungen der oberen Luftwege (Blumen- 
feld) 377 (R). 

Baranysche Zeigeversuche (Nemmersheimer u. Theissing) 427 (C). 


‘Barbitursäurederivate als Narkotika (Pearcy u. Weaver) 364 (C). 


Barlowsche Krankheit s. a. Skorbut, infantiler. 
Basedow s. a. Thyreoidea, Struma. 
— (Holböll) 511 (R). 
— Adrenalinreaktion des Herzens (Roth) 356 (C). 
— Augensymptome (Ferrannini) 562 (C). 
— Blutbild (Charvát) 557 (R). 
— und diathermische Arsonvalisation (Bordier) 361 (C). 
— Ligatur der Arteriae thyreoideae inferiores (Clairmont) 356 (C). 
— Pathogenese (Bram) 364 (R). 


=- — physikalische Behandlung (Loebel) 553 (R). 


— Einfluß psychischer Faktoren (Nelson) 545 (C). 

— Struma, Vorbereitung mit Lugolscher Lösung (Volkmann) 369 (C). 
— und vegetatives Nervensystem (Kessel u. Hyman) 516 (R). 
Basedowtod (Bokastoff) 663 (R). 

Bauch s. Abdomen. 


Bauchbruch s. Hernia ventralis. 


Bauchfell s. Peritoneum. 
Bauchoperation, Bauchschnitt s. Laparotomie. . 


* Bauchschwangerschaft s. Schwangerschaft, extrauterine. 


Bauchspeicheldrüse s. Pankreas. 

Baumwollindustrie, Großbritannien 512 (C). 

Bazillen s. a. Diphtherie-, Gasbrand-, Grippe-, Koli-, Milzbrand-, 
Paratyphus-, Ruhr-, Typhusbazillen. 


 Bazillus abortus (Dietel) 526 (C). 


— abortus (Veilchenblau) 526 (R). 

— abortus, Infektion (Madra) 511 (C). 

— bifidus (Stransky u. Maslowsky) 539 (C). 

— botulinus (Nelson) 440 (C). 

— perfringens, Bakterieämie (Boez u. Schreiber) 490 (C). 

— vaginalis (Hubert) 408 (C). 

Becken, enges (Koerner) 408 (C). 

Organe, Carcinom bei der schwangeren Frau (Péretti) 383 (C). 

= Gradstand beim grad und allgemein verengtem (Schumacher) 
507 

— infektiöse Erkrankungen (Curtis) 590 (C). 

— Messung mit Röntgenstrahlen (Martius) 612 (R). 


— Pathologie (Seaver) 493 (R). 


— Sympathikus, Chirurgie (Cotte) 360 (C). 

Beckenabszeß, Drainage durch den Mastdarm (Bailey) 585 (C). 
Beckenendlage,, innere Ueberdrehung des Rumpfs (Oing) 355 (C). 
Beethovens Gehörleiden (Neumann) 54 (C). 

Befruchtung (Rényi) 380 (R). 

Behandlung, inspezifische (Haffner) 477 (R). 

Beine, funktionelle Lähmung nach der Geburt (Salmond) 411 (R). 
Beinhalter (v. Mikulicz-Radecki) 527 (C). 

Beleuchtung, Grundsätze einer richtigen (Schneider) 395 K). 

— Grundsätze einer richtigen (Schütz) 395 

Benzol-Vergiftung (Hunter u. Hanflig) 518 (R). 

Bergwerke, ärztliches Inspektorat) 512 (R). 

Bericht der Deutschen Gesellschaft für Gewerbehygiene 395 (K). 


— der Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde (Gottstein) 367 (K). 


— der Gesellschaft für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten 
(Hess) 471 (K). 

— Leibesübungen, Kongreß des Deutschen Aerztebundes zur Förde- 
rung 496 (K). 

— des Deutschen Vereins für Psychiatrie 523 (K). 

— der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte 524 K). 

— Dermatologische Gesellschaft 547 (K). 

— OS Verein zur Fürsorge für jugendliche Peychopatien 
65 


| Beri-Beri (Kon) 566 


6 (C). 
— Aetiologie (Coste).459 (C). 
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Beri-Beri s. a. Vitamine. , | 
Berlin als Arbeitsstadt (Guradze) 426 (C). 
Berufsberatung, Beurteilung der Konstitution (Fürst) 534 (C). 
Berufsgeheimnis, Schutz des ärztlichen (Iselin) 427 (C). 
Beschäftigungstherapie (Herting) 628 (C). 
Besredka, Immunitätstherapie nach — (Gabay) 506 (R). 
— Verbände (Hendriock) 540 (R). 
Bestrahlte ätherextrahierte Nahrung (Vollmer) 539 (C). 
Bestrahlungsmethoden (Schreus) 405 (R). 
Betilon (König) 607 (R). 
Betriebsunfälle (Schweisheimer) 575 (C). 
Bettnässen s. Enuresis. 
Bichlocoll (Krüger) 660 (C). 
Bifidus (Adam) 452 (C). 
Biermersche Krankheit (Neuburger) 627 (R). 
Bilirubin s. a. Gallenfarbstoff. 
— Bestimmung (Bakaltschuk) 628 (C). 
— Bestimmung im Blut (Kalapos) 637 (R). 
— im Blute (Perkin) 464 (C). 
Billroth Operation (Noctzel) 426 (C). 
Bindehaut s. Konjunktiva. 
Biologie, allgemeine (Hartmann) 466 (B). 
Biolumineszenz (Nageschmidt) 423 (C). 
Biomechanismus (Delauney) 459 (C). 
Biotropismus, mikrobieller (Milian) 384 (R). 
Bismophenol (Prochnik) 350 (C). 
Bismotropin (Kolb) 602 (C). : 
Bismut s. Wismut. _ 
Blapsin (Singer) 630 (C). 
Blase s. Harnblase. 
Blasenentzündung s. Cystitis. 
Blasenmole, Symptomatologie und Behandlung (Malfatti) 615 o; 
Blasensprung, vorzeitiger (Klee) 613 (R). 
Blasensteine s. Harnblasensteine. 
Blattern s. Pocken. 
Blausäure Ausgasungen (Schwarz u. Deckert) 449 (C). 
— Festigkeit des d’Herelleschen Bakteriophagen (Borchardt) 499 (C). 
Blei, spinale Erkrankungen (Lewin u. Treu) 400 (R). 


* — Gefahren (Leake) 565 (C). 


— Intoxikation (Reiter) 501 (R). 

— Psychose (Hergt) 450 (R). 

— Vergiftung in einem Eisenemailwerk (Leathers u. Morgan) 565 (C). 

— chronische Vergiftung (Thoma) 532 (R). 

Bleiarbeiter, ergographische Untersuchungen an der Streckmuskulatur 
(Albrecht) 578 (C). 

Bleibehandlung kombiniert mit Bestrahlungsbehandlung - (Wood) 590 
(R), (Ullmann) 590 (R). 

Bleibromat (Witt) 450 (C). 

Bleierkrankung, berufliche (Chales u. a 626 R). 

Bleisuspension (Brooks) 566 (C). 

Blickkrämpfe, postenzephalitische (Muskens) 636 (C). 

Blicklähmung s. Augenlähmung. - 

— (Ascher) 609 (C). 

Blinddarm s. Appendix. 

Blitz, Wirkung (Gerdes) 550 (C). 

Blondscher Fingerhut (Kettner) 581 (C). 

Blut s. a. Agglutination, Plasma, Serum. 

— Behandlung mit Menschenblut im Kindesalter (Barabás) 486 (C). - 

— Aminosäurespiegel während der Gestation (Hellmuth) 633 (C). 

— chemische Untersuchungen (Karger) 529 (R).. 

— Cholesteringehalt bei epileptischen Anfällen (Robinson, Brain und 
Kay) 381 (R). 

— Cholesteringehalt bei Frauen (Rosen u. Krasnow) 491 (C). 

_ onen bei Lungenkranken (v. Baraczy) 
374 (C 

— Färbeindex (Silvette) 364 (C). 

— Gerinnsel (Letulla) 382 (C). 

— Gerinnungs- und Retraktionszeit (Sooy u. Moise) 364 (C). 

— Gerinnungsvalenz für die Carcinom-Diagnostik (Perlmann und 
Rodin) 354 (R). 


“— Harn-Dichtigkeitsindex (Polowe) 364 (C). 


— intramuskuläre Injektionen bei Säuglingen (Ebert) 539 (R). - 

— Jodspiegel (Blum) 356 (C). 

— katalytische Wirkung (Bischoff) 657 (C). 

— Krankheiten, Behandlung (Rosenow) 351 (R). 

— Leukozytenschätzung aus dem Ausstrich (Haagen) 658 (C). 

— lipolytisches Ferment (Gegetschkori) 535 (C). 

— bei der malignen Lymphogranulomatose (Aubertin) 381 (C). 

—— Milchsäuregehalt in der Gestationsperiode (Kientin) 355 (C). 

— und Nervensystem (Schultze) 408 (R). 

— Neugeborener, Resistenz der Erythrozyten (Wakulenko 
Pawlowa) 638 (C). 

— Phosphorgehalt (Laurinsich) 385 (R). 


` und 
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Blut, Stickstoffgehalt 
(Rohmer) 641 (R). 

— Typen (Thomsen) 410 (R). 

= Te und serodiagnostische Untersuchungen (Gross) 

— Untersuchung bei Feststellung der Vaterschaft (Nuck) 351 (C). 

— Wasserstoffionenkonzentration bei Dermatosen (Preiniger) 659 (C). 

Blutarmut s. Anämie. 

Blutausstrichpräparate, Färbung (Blasewitz) 477 (C). 

es Organe, Behandlung der Erkrankungen (v. Korányi) 


bei den Ernährungsstörungen der Säuglinge 


380 (R). | 

Blutbild, Schilling-Arnethsches (Markovits) 637 (R). 

— Untersuchung (v. der Weth) 628 (C). 

Blutbrechen s. Haematemesis. 

Blutdruck s. a. Puls. 

— (Meakins) 492 (C). 

— (Messler u. Rückle) 579 (C). 

— bei Psychoneurosen (Hall) 458 (C). 

— Messungen bei Ruderern (Walthard) 537 (R). ` 

— Regulierung bei Aenderung der Körperstellung (Hering) 476 (R). 
— systolischer (Dominguez) 388 (C). 

— venöser bei Kompensationsstörungen des Herzens (Eyster) 413 (C). 

Blutdrüsen s. endokrine Drüsen. 

Blutegel bei Phlebitis (Hamm u. Schwartz) 661 (R). 

Bluteiweißkörper, Veränderungen nach Röntgenbestrahlüngen. 
(Behrens) 505 (C). | 

Blutfarbstoff s. Hämoglobin. 

Blutfärbung mit gepufferten Farblösungen (Schwarz-Karsten) 532 (C). 

Blutfett (Patterson) 566 (C). 

— Veränderungen nach Jodgaben (Büssem) 606 (C). 

Blutflecken, Gruppenbestimmung in — (Witebsky) 446 (C). 

Blutgefäße s. Arterien, Kapillaren, Venen. 

Blutgruppen (Nielsen) 510 (C). 
— (Lovaglio) 513 (C). 

— (Warnowsky) 527 (C). 
— (Dyke) 639 (R). 

— Benennung (Aldershoff) 617 (C). 

— Bestimmung (Oelschlägel) 625: (0). 

— Bestimmung im Strafvollzug (Hellstern) 502 (R). 

— Bestimmung zwecks Feststellung der Vaterschaft (Mayser) 605 (C). 

— Bestimmung und Superfoecundation (Augsburger) 529 (C). 

— Bestimmung, Haemotest zur — (Kraus) 447 (C). 

— bei der Bevölkerung Oberhessens (Kliewe u. Nagel) 651 (R). 

— Einfluß septischer Erkrankungen nach Geburten und Aborten 
(Quater u. Raphalkes) 607 (R). 

— bei Geisteskrankheiten (Proescher u. Arkush) 414 (R). 

— Untersuchungen bei Hautkrankheiten (Pöhlmann) 547 (K). 

— bei Tuberkulose (Raphael, Searle u. Horau) 516 (C). 

— und Impf-Malaria (Wethmar) 499 (R). 

Blutgruppenfrage (Schiff) 368 (K). 

RE und Konstitutionsserologie (Hirszfeld) 447, 


Blutkalkspiegel bei Spondylose (Lurie) 536 (R). 

Blutkapillaren (Vonwiller) 635 (C). 

Blutkörperchen, disperse Phase (Ege) 566 (C). 

-- Senkungsgeschwindigkeit (Paolini u. Sanguigno) 563 (R). 

— Senkungsgeschwindigkeit (Miraglia) 669 (R). 

— Senkung der roten (Berczeller u. Wastl) 486 (R). 

— Senkungsreaktion der roten (Fetzer) 535 (C). 

— Senkungsgeschwindigkeit bei Gelenkerkrankungen (Opokin und 
Mirezkaia) 638 (C). 

Blutkrankheiten, Bestrahlung (Teschendorf) 609 (R). 

Blutkreislauf s. Kreislauf. 

Blutkreislauf und Atmung bei körperlicher Arbeitsleistung (Douglas) 


359 (C). 
Blutnährböden (Salle) 363 (C). 
Blutplasma s. Plasma. 
Blutserum s. a. Serum. 
— Ausflockung der Eiweißkörper (Lorber) 486 (C). 
— Farbreaktionen (Gross) 422 (C). 
Bluttransiusion (Peters) 429 (C). 
— (Sidbury) 514 (R). 
— (Rubaschewa) 530 (C). 
— (Kubänyi) 580 (R). 
— (Wildegans) 605 (R). 
— (Polak u. Dale Kirk) 644 (R). 
— (Dresel) 651 (C). 
— Technik (Mairano) 513 (C). 


-~ — bei Typhus (Hänsch und Hartmann) 629 


(R). 
tamspritzung, örtliche nach Läwen (Wiedhopf) 614 (R). 
Blutung s. a. Menorrhagie, Metrorrhagie. 
Blutungen, Behandlung bei gynäkologischen hlesch) 609 (R). 
Blutzucker s. a. Glykämie und Zucker. 


Blutzucker (Torday) 638 (R). 

— im Kindesalter (Cartagenova) 642 (R). 

— nach Blutgerinnungsgeschwindigkeit (Partos u. Svec) 549 (R). 

— Einfluß der Na- und Ca-Salze (Labbé, Neporeux, Rohacek) 561 (R). 


— Kurven nach peroraler und intravenöser Zufuhr von Trauben- 


zucker (Lennox u. Bellinger) 464 (C). 
— Regulation und Wasserhaushalt (Marx) 349 (R). 
— Regulation und Wasserhaushalt (Depisch u. Hasenöhrl) 601 (C). 
— bei Syphilis (Neumark u. Tschatsch-Kowskaja) 582, 634 (C). 
— Unterbindung der Ausführungsgänge der Pankreas (Nather, Priesel 
und Wagner) 530 (R). 
(Torday) 


— Untersuchungen bei 
556 (C). 
— Untersuchungen bei Lungentuberkulose (Axhausen) 527 (C). 
Ban mit der Milch der Wöchnerinnen (Lipinski) 
543 5 
Bordiersche Methode (d’Amore) 362 (C). 
Botelhosche Reaktion (Pitrowski) 411 (C). 
Bothriocephalus latus (Hobmaier) 477 (C). 
— Anämie (Lind) 379 (C). 
Boxkämpfe mit tödlichem Ausgang (Kussmann) 550 ©. 
Brachialgie (Peritz) 400 (R). 
— (Wilder) 428 (C). 
Bradyrhythmie, ventrikuläre (Geraudel u. Benard) 559 (C). 
Brasilien, Mineralquellen (Vieora de Almeida) 366 (C). 
Braunschweig, Kranken- und Pflegehaus (Müller) 655 (C). 
Brennfleck (Heisen) 611 (C). 
Brightismus, ödematöser (Chabanier) 560 (R). 
Brightsche Krankheit s. a. Nephritis. 
Brillantgrün (Rakieten u. Rettger) 440 (C). 
Brillengläser (Groenouw) 629 (C). 
Brom, Intoxikation (Wile) 386 (C). 
— Wirkung (Quegenhelmer u. Fisher) 606 (C). 
Bronchialasthma s. Asthm 
Bronchialatmen (Winkler) 603 (C). 
Bronchialbaum, Darstellung durch 
Jodipin-Füllung (Schilling) 504 (C). 
— sichtbarer (Fleischner) 504 (C). 
ee Tuberkulose, Diagnostik (Hempelmann u. Burhans) 
- 620 (C 
Bronchiale Lymphdrüseri (Opie) 620 (C). 
Bronchiektasie im Kindesalter (de Capite) 564 (C). 
— Diagnose und Behandlung (Hedblom) 642 (R). - 
— trockene (Reinberg) 611 (C). : 
Bronchien, Kontrastfüllung mit Lipiodol und Jodipin (Lorey) 611 (C). 
— primäres Carcinom (Crae, Funk u. Jackson) 565 (R). 
Bronchitis amoebiana (Haberfeld) 600 (C). 
Bronchopneumonie im Säuglingsalter (Stamm) 481 (R). 
Bronchoskopie (Myerson) 492 (0). 
— (Johnson) 517 (C). 
— bei Bronchialasthma (Clerf) 514 (C). 
— im Kindesalter (Albrecht) 376 (C). 
Bronchns, ableitender im Röntgenbild (Raabe) 477 (R). 
— Carcinom, Röntgendiagnostik (Lenk) 504 .(R). 
— Fremdkörper (Kofler) 542 (R). 
Brot, Ernährung mit verschiedenen Sorten (Friedberger u. Seiden- 
berg) 446 (C). 
Bruch s. Hernie. 
Brust, kongenitaler Tumor (Twinning) 559 (C). 
Brustdrüse s. Mamma. 
Brustiell s. Pleura. 
Brustfellentzündung s. Pleuritis. 
Brustkorbwand, angeborene Lückenbildung (Wigger) 481 (C). 
Brustinfektion s. Mastitis. 
Brustkorb s. Thorax. 
Brustnahrung (Moore u. Dennis) 515 (C). 
Buckys Grenzstrahlen (Fuhs) 609 (R). 
Buckysche Grenzstrahlen (Kustner) 654 (R). 
— Grenzstrahlentherapie (Schreus) 547 (K). 
Bulbärer Herd und Empfindungsstörung (Hirsch) 354 (R). 
Bulbus, Röntgenaufnahmen des vorderen Abschnittes (Beck) 611 (C). 
Buttermehlnahrung (Ochsenius) 349 (C). 


Cadmium als Antisyphilitikum (Lehnhoff-Wyld) 561 (R). 

Calcium s. a. Kalk. 

— Are ae und Calcium bicarbonicum (Williams u. . Chucka) 
413 

Calcium- und Kaliumspiegel im Gesamtblut anämischer Tiere (Kauf- 
theil u. Kisch) 369 (R). 


Belastung mit Traubenzucker 


intratracheale .Lipiodol- bzw. 


nt ASSE und subkutane Behandlung (Schaffler) 

500 (R 

—_ RENTEN: Wirkung bei Schwangeren (Odenthal) 
613 (C). 


O = Originalarbeit: T = Therapeutische Mitteilung; B = Buchbesprechung: R = Reierat/ C)>)Citat. 
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- Calcium, zerebraler Stoffwechsel (Bertrand u. Altschul) 434 (R). 
 — Studien bei Ikterus (Cantarow, Dodek u. Gordon) 464 (R). 


Calciumgehalt der Haare (Ikeuchi) 390 (C). 


` Calmettesche antituberkulöse Impfung (Sago) 347 (C), (van Beneden) 


589 (R). 


k 'Carcinom S. a. Geschwiilste, Röntgenbehandlung. 
.— (Meyer) 438 (C), 439 


— (Warburg) 488 lC). | 

— (Wells) 533 (R) : l l 
— (Strauss) 603 C). ' 

(Leod) 617 (C)... 


= -— Appetit und Heißhunger (Lenoir u. Liege) 512 (R). 
— Aetiologie (Haagen) 347 (C). 


— Curiebehandlung (Lacassagne) 505 (R). 

— diffuses meningeales (Gyárfás u. Weiser) 487 (C). 

— der Beckenorgane bei.der schwangeren Frau (Péretti) 383 (C). -` 
— Diagnostik, Blutgerinnungsvalenz (Perlmann u. Rodin) 354 (R). 
— Entstehung (Wislanski) 484 (R). 

— Erforschung und Bekämpfung (Blumenthal) 478 (R). 

— des Gallenganges (Körte) 355 (C). 

— als Komplikation eines Hämorrhoidalknotens (Hawe) 430 (©). 


"— Kranke, dysoxydative Karbonurie (Medwedeva) 477 (R).- 
. — Radiımemanation (Salinger) 364 (R). 

. ` ` — Spontanneilung (Flesch) 446 (R). 

`- — Wachstum und Lipoide (Bernstein u. Elias) 577 (©). 
-` — der weiblichen Geschlechtsorgane (Gal) 654 (C). 


Carcinomzellen, zytotoxische Antisera (Kohn-Speyer) 411 (0). 
Gardiazol-Dicodid (v. Hilger) 604 (C). 
Carotische reflexogene Zonen (Danielopolu) 531 (C). 
Carpule 482 (C). 
— (Dreher) 660 (C).- 
.— System (Treitel) 378 (C). 


a Carpulespritze (Blum) 615 (C). p 
«~ Casonische Intrakutanreaktion, hämoklasische Krise bei Echino- 


kokkenzyste (Bonanno) 362 (R R). 
Cataracta senilis (v. Pellathy) 609 (C). 
Causticum, Heilung (Stein) 554 (R). 


`- Cava superior, gummöse Syphilis (Berblinger) 369 (R). 
' Cerebellum und Labyrinth Eee 369 (C). 


— Funktion (Hunt) 640 


-— Hermisphäre, Resektion der rechten (Fischer u. Pötzl) 525 (K). 


— Tumor (Friedländer) 510 (C). 


` Cerebrospinalflüssigkeit s. Liquor. 


Cerebrospinalmeningitis s. SeninBiile epidemica. 
Cerebrum s. Hirn. 
Cervix s. a. Uterus. 


-~ — RiB (de Lee) 644 (C). 
- Chemotherapeutische Wirkungen (Kroó u. Schulze) 500 (R). 


China, ärztliche Heilgymnastik (Huber) 652 (C). 
 Chinidin, „Behandlung von Arrhythmien des Herzens (Barrier) 
90 


._ ı— Behandlung unregelmäßiger Herztätigkeit (Eismayet) 479 (R). 


Chinidinsulfat (Bishop) 438 (C). 

Chinin, Darmwirkung (Singer) 556 (R). | 

== Labyrinthentzündung. nach Einleitung der Geburt durch — 
(Sturm) 381 (R). 

Chirurgie, infantile (Mouchet u. Roederer) 411 (C). 

— orthopädische: (Lord) 462 (C). 

— im Säuglings- und Kleinkindesalter (Thoenes) 625 (R). 

‘Chlor in der Nahrung (Oliver) 462 (C). 

'Chlorausscheidung bei Leberkranken (Kriss u. Pollak) 556 (0). 


`. Chlorgas, Sterilisation de< Trinkwassers (Lutz) 449 (©). 
. Chlornatrium s. Kochsalz. 


Chlorom des Felsenbeins (Krumbein) 376 (C). 

Chlorophylifreie Diät vor der PER EISUCHUNE auf okkulte Blutung 
(Ernst, Purjesz u. Zilzer) 485 (C). 

Chlorpikrin (Fetscher) 550 (C). 

n "Behandlung der Trigeminusneuralgie’ (Kalinowsky) 
79 

Choanenatresie (Thessen) 376 (C). z 

en bei galliger Peritonitis (Melchior u. Wislicki) 
3 

Cholämische Blutungen (Grekov) 663 (R). 

Cholezystitis (Brinckman) 665 (C). 

Cholecystographie (King u. Martin) 644 (C). 

Choledochoduodenostomie, transduodenale (Moszkowicz) 354 (C). 

Choledochuszyste, idiopathische (Lange)> 506 (C). 
— idiopathische (Thomas) 506 (C). 

Cholelithiasis s. a. Gallensteine. 

— (Weltmann) 429 (C). 

Cholera, Epidemie (Lara) 440 (C). 

— orale Immunisierung (Engelhart u. Ray) 449 (C). 

Choleravibrio (Mastroianni) 563 (C). 

Cholerinkonkremente (Stauing) 611 (C). 


Cholesteatom G autenschiagei 531 (C). , 

— Rezidiv und Faszialislähmung nach Totalaufmeißelung der Mittel- 
ohrräume (Edel) 422 (C). 

Cholesterin, Stoffwechsel (Beumer) 349 (C). 

— im Pleuraerguß (Monro) 585 (R). Ts: 

BED ne im Blute von Lungenkranken (v. Baraczy) 
374 g : . 

— antirachitische Wirkung von bestrahltem (Hess) 386 (R). 

— Bedeutung für Röntgenkater (Burgheim) 549 (R). 

— Resorption bei Leberzirrhose (Bürger und Habs) 573 (R). | 
— im r Verasterung bei Leberkrankheiten (Bürger u. Habs) 
628 

cnoiesteriiämie im Verlaufe des Ekzems (Terris u. Markianos) - 
490 


Cholesteringehalt des Blutes bei epileptischen '‘Anfällen (Robinson, 
"Brain u. Kay) 381 (R). 

— des Blutes bei Frauen. (Rosen u. Krasnow) 491 (C). ad 

a Zerstörung durch Röntgenstrahlen. (Macfate u. Bache) 

Cholesterose der Gallenblase (Starr Judd u. Mentzer) 492 (RÌ. 

Cholezystitis s. a. Gallenblasenentzündung. 

Cholezystitis (Lawson) 567 (R). 


- , Cholezystographie bei Kindern (Weber) 452 (C). 


Choloskos, cholämischer (Keszly) 614 (C). 


` Chondtom, von der Symphyse entspringendes — (Gaizägö) 410 (R). 


Chorea, chrönische (Zingerle) 537 (R). 

— minor Herzkomplikationen (Wiszniewski) 663 (C). 
— Huntingsonsche — (Clancy) 509 (R).. 

— Wesen u. Behandlung (Brasch) 607 (R). 

— minor (Gottstein) 573 (C). Ä 
— minor, thyreotoxischer Symptomenkomplex (Kundratitz) 539 (C). 
Chorioidea, Tuberkulose (Mayrhofer) 555 (C). 

Chorioiditis tuberculosa (Braun u. Herrnheiser) 609 (R). 
Chorionepitheliom (Schockaert) 413 (R). 

— (Oberndorfer) 611: (C). 

Chorionzotten, pathologisches Tiefenwachstum (Neumann) 532 (C). 
Chromaffines System s. Nebennierien 

Chrombehandlung der Syphilis (Frei) 370 (R). 

Chronaxie s. Muskulatur, Erregbarkeit. 

Chylothorax (Schaefer) 631 (C). 

Cibalgin (Schäfer) 469 (T). 

Cibalgin (Dienz) 627 (C). 

Cignolin bei entzündlichen Dermatosen (Lüth) 453 (R). 
Citrovanille (Meyer) 597 f D. 

Clavicula Fraktur (Hans) 600 (C). 

— kongenitaler Mangel (Pillsburg) 645 (C). 

Clauden (Kelch) 603 (C). 

OD e RER NEN (Sahlgren) 510 (R). 

Colitis s. Kolitis. . 

Collum s. a. Uterus. 
Coma diabeticum u. Insulin (Weiß) 479 R). x 
Compral (Ehlert) 378 (C). 

Condylus medialis femoris, Fraktur (Glaubermann) 354 (C). 
Conjugata vera, röntgenologische Messung (Guthmann) 611 (O). 
Contrapan-Homefa (Esser) 393 (T). 

Cornea, Färbung mit Goldchlorid (Wolchonsky) 632 (C). 
Corodenin (Stange) 609 (R). 

— im Ultraviolett, Absorbtionsspektrum (Niederhoff) 505 ~ 
= Apsorptionsspektrum im Ultraviolett (Niederhoff) 609 (C). 
Coronarkreislauf s. Her 
Corpus-luteum (Schöner) 555 (C). 

— Blutung (Oing) 355 (C). 

— Brunsthormongehalt (Kaufmann u. Dunkel) 628 R). 

Corpus Luysi (Matzdorff) 406 (C). 

Cortex s. Hirnrinde. 

Coxitis s. Hüftgelenk, Entzündung. 

Croup, nichtdiphtherischer (Fonteyne) 460 (R). 

Curettement s. a. Abrasio. 

Curie Behandlung der Carcinome (Lacassagne) 505 R). 

Cutane Behandlung (Friedländer) 391 (T). 

Cutis laxa (Raspi) 564 (R). 

Cutivaccin bei rheumatischen Erkrankungen (Pribram)- 429 (©). 
Cysticercosis racemosa cerebri (Guillain) 640 (R). 

Cystin (Dixon) 566 (C). 
Cytologie s. Zellenlehre. = 


Dakryozystis (Dupuy-Dutemps) 490 (C). 
Daktyloskopie (Schött). 557 (R). 

Dämmerzustände, episodische (Kaldewey) 451 (C). 
Dämpfungen, indirekt bedingte (Lugher) 429 (C). 
Darm, s: a. Dünndarm, Duodenum, Jejunum, Kolon. 
.— Bakterien (Stransky u. Maslowsky) 539 (C). 

— bakterizide Kräfte (Löwenberg) 578 (R). | 

— Behandlung akuter u. chronischer Katarrhe w Lebinski) 3al (C). 


- . Diastase, s. a. 


-~ Darm-Bewegung, s. a. Peristaltik. 

— Bewegungen (Katsch) 472 (K). 

— Invaginationen (Reiser u. Gurnaik) 504 (R). 

— Konkremente (Woodmansey) 359 (C). see 
— kongenitale Okklusion (Loitmann) 413 (C). 

. — Ptose (Roccavilla) 642 (C). 

— Röntgendiagnostik der Wegstörungen (Schwarz) 472 (K). 

- — Röntgendiagnose der Tuberkulose (Hammer) 611 (R). 

— pathologisch verändertes Schleimhautrelief (Berg). 474 (K). 
— Verschluß, s. a. Ileus. 

— Verschluß (Brockmann) 381 (C). 

— Verschluß (Kern) 454 (R). 


`- — Verschluß (de Stefano) 564 (R). 


— angeborener Verschluß (Faludi) 486 (C). 

— Verschluß durch Gallensteine (Kontchalovsky) 663 (O). 

— Wegstörungen (Tandler) 472 (K). | 

— Zerreißung (Esau) 632 (C). 

Darwin STE Theorie von der Abstammung. des Menschen (Keith) 
457 

Dastonometer (Franke) 611 (C). 

- Dauerschlaf, Behandlung (Oberholzer) 451 (R). 

- Daumen, Mißbildung (Grynkraut) 584 (C). 

- Davos (Dorno) 536 (R). 

‘Davos, internationale Hochgebirgs-Universität (Levy) 495 (0). 

Deja-vu (Langhans) 352 (C). 

_ Dekapitation (Goczy) 638 (R). 

Dementia paralytica, s. a. Paralyse, progressive. 

— paralytica, Schwefelbehandlung (Schoeder) 691 (©). 

— praecox (Alexander) 462 (C). 

- Dentiferm (Landsberger) 554 (C). 

= Dentin Empfindlichkeit (Düringer) 660 (C). 

Dercumsche Krankheit, s. a. Fettsucht. 

Dermatitis bullose (Siemers) 582 (R). 

Dermatitis herpetiformis Duhring (Jung) 399 (C). 

“— herpetiformis Duhring (Hynie) 557 (R). 

Dermatologische Gesellschaft, Bericht 547 (K). 

Dermatomyositis (Frisch) 446 (R). 

Dermatosen, s. a. Hautkrankheiten. 

-Dermatosklerose (Leeuwenburg) 637 (C). 


- 


-  Dermoidzyste, retroaurikuläre (German) 377:(C). 


Dermoidzyste mit Durchbruch nach der Lunge (Becker) 374 (C). 
Desinvagination (Overgaard) 662 (C). 
Desorientiertheit, Raumzeitliche (Lungwitz) 425 (C). 
= Dextrose s. Glykose. | 
7 Dextro etandan (Hirsch) 405 (C). 
Amylase. 
Diabetes (Steiner) 457 (C). 
— Reinwein 528 (C): 
— (Vogel) 593 (R). 
— in den ersten Lebensjahren (Lemstrup) 556 (R). 
' — eine Infektionskrankheit (Gundersen) 591 (R). 
— im Anschluß an akute Pankreatitis (Warfield) 462 (R). 
— Bedeutung der Niere (Chabanier, Lebert u.. Lobo-Quell) 459 (C). 
— Behandlung (Schwab) 458 (C). 
- _— Behandlung (Rud) 510 (R). 
< — Behandlung (Heiberg) 533 (R), 546 (B). 
o — Behandlung (Nickau) 582 (C). 
— Behandlung mit Radiumstrahlen (Franke) 448 (R). 
— für die Chirurgie (Habs) 370 (R). | 
— chirurgische Behandlung (Golanizky u. Smiznowa) 638 (R). 


-  — Diät (Tuttle) 517 (C). 


— Gangrän (Brooke) 360 (C). 

— Gangrän (Lemann) 462 (C). 

— Hämatologie (Detre) 637 (R). 

— nit renaler Glykosurie (Voigt) 639 (C). 

— Kostiorm bei möglichst geringer Insulinmenge (Wagner und 
Priesel) 368 (K). 

— trockene NaCl.-Retention (Klein u. Holzer) 448 (C). 

— Rolle der Niere (Chabanier, Lebert u. Lobo-Onell) 382 (C). 

a u. andere Augenveränderungen (Spalting und- Curtis) 

7 

— und Schwangerschaft (Stander u. Peckham) 491 (R). 

— Studium der Haut (Grennwood) 490 (C). 

— Symptome der Perforationsperitonitis (Melchior) 354 (C). 

— Synthalinbehandlung (Snapper) 434 (R). 

— Synthalinbehandlung (Jörgensen) 511 (C). 

— Synthalinbehandlung bei Kinderri (Hirsch-Kauffmann u. Heimann- 
Trosien) 399 (R). 

— Synthalin (Einhorn u. Rafsky) 533 (R). 

— Behandlung mit Synthalin (Thill) 530 (R). - 

— Behandlung mit Synthalin (Calvert) 584 (C). 

— Wachstum u. Entwicklung der Kinder (Priesel u. Wagner 447 (R). 

— Einfluß, BSR. Faktoren (Nelson) .545 (C). 


- O = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; 
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u 


Diabetes insipidus, Einwirkung des Insulins auf die Polyurie beim — ` ` 


(Klein und Holzer) 451 (C). 

— insipidus bei Akromegalie (Heimann-Hatry) 602 (C). 
Diagnostik, histologische (Hoffheinz) 553 (R). 
Diagnostikröhren, Grenze der Belastung (Heisen) 611 (©). 
Diaphragma, Eventeration des linken (Wheatley). 436 (C). 
— inkarzerierte Herniè (Hesse) 663. (R). 
— paradoxe Bewegung (Frigyer) 611 (C). 
— au a Interposition von Organen zwischen — (Podkaminsky) ` 

4 : 
Diastasen im Serum und Urin (Schaanig) 5 510 (C). 
Diät, s. a. Ernährung. 

— (Horder) 359 (C). 

Diätetik des Säuglings (Deutsch) 486 (C). ` 
Diathermie (Dieterich) 536 (R). 
— (Kraus) 552 (R). 
— (Binger u. Christie) 568 (C). 
— Wirkung auf die Zirkulation (Brown, Alt und Levine) 514 (C). 
— oder Gálvanisation (Korwarschik) 501 (R). 
— Behandlung der inneren Nierenerkrankungen. (Kolischer) 622 k 
— Elektroden (Rausch) 553 (C). 
— bei Ischias (Rausch) 536 (R). 
Diathermische Arsonvalisation u. Basedow (Bordier) 361 (C). 
Diathese (Maitland) 360 (R). 
Diathesen, hämorrhagische (Ellmer) 451 (R). 


1 


 Diätmilch nach Adam (Parrhysius) 349. (C). 


Dicksche Reaktion (v. Weiss) 355 (C). 
— Scharlachreaktion (v.Groer) 368 (K). 
Dick-Toxin, Kälteresistenz (Lukäcs) 410 (C). 


, Dickdarm Rücktransport (Lossen) 611 (C). 


— Schleimhautrelief (Knothe) 611 (C). 

Dicksche Hautprobe (Prusz) 638 (C). 

Dienstbeschädigung für Epilepsie abgelehnt (v. Schnizer) 602 (C). 
— für eine Herzinsuffienz abgelehnt (v. Schnizer) 603 (C). 
— für eine Eisenlunge abgelehnt (v. Schnizer) 647 (O). 
Digestion s. Verdauung. 

Digitalis (Yamanouchi) 568 (R). - 

— rektale Behandlung (Brucke) 400 (R. | e, 

— bei Pneumonie (Burrage u. White) 621 (R). - 
— Präparate (de Lind van Wyngaarden) 607 (C). 

— Xanthopsie (Giesler und wein) 609 (C). | 


Dilaudid (Pescht) 577 (C) . 


— (Orage) 628 (R). 
Dinutron (Stejskal) 476 (K). 
Diphtherenlarven (Hobmaier) 549 (R). 
Diphtherie (Ludlum) 492 (R). 
— im Kindergenesungsheim (v. Vagedes) 575 (C). 
— septische (Dold) 500 (R). 
— Antitoxin (Locke, Main u. Miller) 440 (C). 
— Differential-Diagnostik (Morawetz) 555 (C). 
— Exanthem (Pausini) 669 (R). 
— Immunität (Kellogg u. Stevens) 363 (R). 
— perorale Immunisierung mit abgetöteten. 
(Pockels) 573 (R). 
-= rumiane. (Schmidt) 532. 
— Toxin (Hoen) 5 ). 
— Träger virulenter Bazillen (Harries) 584 (R). 
— der Urethra (Saynisch) 540 (C). 
Diplitherische Immunisierung auf nasalem Wege (Lesné) 560 (R). 
— Lähmung“(Izard) 458 (C). 
ee Einwirkung von Stärke (Isabolinski u. Judenitsch) 
655 (C 
— Intoxikation und Muskelveränderungen (Poletti) 564 (R). 
— Kohlehydratstoffwechsel bei — (Elkeles u. Heimann) 451 co. 
Dispersoidtherapie (Loewe) 551 (C).- 
Disposition (Hainiß) 486 (C). 
Diuretica beim Säugling (Baumecker) 452 (C). u 
Diyeriike: röntgenologische Differentialdiagnostik des Duodeno-jeju- 
nal — (Roevekamp) 504 
Divertikel des Jejunum (Berry) 457 (C). 
Dochez s. Scharlach. 
Dosarsen (Unfug) 378. (C). 
Dositremie der Grenzstrahlen (Frank) 611 (C). a 
‚Dosiszähler Mekapion (Strauß) 611 (C). 
Douche filiforme (Noel) 586 (C). 
Douglas-Punktion (Zondek u. Knorr) 581 (R). 
Drahtextension (Klapp) 615 (R). 
Drüsen, endokrine s. endokrine Drüsen. 
Drüsenpolyp in der Fossa navicularis (Schiffmann) 658 (R). 
Ductus Botalli persistens (Zins) 555 (C). 
(Roth) 374 (R). 


Diphtheriebazillen 


Ductus n E Veränderungen der Leber u. Milz nach Ligatur 


(Paolini) 562 (R). 


B = Buchbesprechung: R = Referat: C = Citat. 
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Ductus paraurethralis, Entzündung u.Erweiterung (Tyskowna) 484 (C) 
— -thyreoglossuszyste (v. Herpey-Czakanyi) 614 (C). 
Dumex-Salbe (Woker) 392 (T). 
Dünndarm s. a. Darm. 
— Atresie (Naedeli) 613 (C). 
— Dickdarmverwandlung‘ (Weiß) 561 (C). | 
— postoperatives ulcus pepticum (Popow) 638 (R). 
— karzinoide Tumoren (Glannan u. Cleary) 514 (C). 
-— Verschluß (Shea) 559 (C). 
— kongenitaler Verschluß AO EET 667 (C). 
— Volvulus (Trawinski) 583 (C). 
Duodenale Dyspepsie (Gautier) 438 (C). 
Duodenalgeschwüre (Vanderhoof) 386 (R). 
Duodenalinhalt beim Säugling (Müller) 539 (C). 
Duodenalsaft nach Magenresektion (Glaessner) 556 (R). 
== re u. Kresolschwelsäure spaltendes Ferment im — (Becher) 
349 (C 
`- Duodenalsonde (Bondi) 488 (C). 
— (Stepp) 501 (C). 
` — (Einhorn) 620 (C). 
— Bestimmung des Sitzes des Knopfes (Poliák) 577 (R). 
Duodenalstase (Bloom u. Arens) 620 (R). 
` . Duodenum, intrapapiläre Narbenstenose (Hesse) 540. (C). 
 . Duodenum, Peristaltik (Borcesco) 561 (C). 
— Ulcus (Gray) 462 (R). 
— Ulcus (Petschacher) 627 (R). 
.— Ulcus, Röntgenbehandlung (Presser) 474 (K). 
` — Ulcus und Gallenwege (Kalk u. Siebert) 651 (R). 
— Ulcus, Frühsymptome des perforierenden — (Stetten) 621 (R). 
.Dupuytrensche Fingerkontraktur (Stahnke) 540 (R). 
Durakanal, Erstarrung von Kontrastöl (Heymann) 406 (C). 
Durchleuchtung s. Röntgenuntersuchung. 
Dysenterie s. a; Ruhr. 
— (Mühlens) 600 (C). 
— Empfänglichkeit (Arnold) 490 (C). 


¢ © — Flexnerscher Bazillus (Warren) 457 (C). 


Dysenterietoxin (Schloßberger u. Wichmann) 449 (C). 
-© Dyskrasie beim Kinde (Barbosa) 366 (R). 
-= ; Dyşmenorrhoe (Barbier) 401 (R). 
.  — Behandlung sl 520 (T). 
- Dysphonie (Wolf) 363 (C). 
-Dysplasia periostalis (P&hu u. Guillotel) 412 (R). 
- Dyspepsie beim Säugling (Kruse) 577 (R). 
Dystopia testis transversa (Kantor) 540 (C). 
Dystrophia adiposigenitalis s. a. Fettsucht, Hypophyse. 
N an Stoffwechseluntersuchungen (Nonnenbruch) 503 


Dystrophie, interrenale (PetEnyi) 481 (C). 
— interrenale (Puhr) 481 (C). 
Dysurie bei Kindern (Hamilton) 584 (R). 


Eau de Cologne-Dermatismus (Freund, Galewski, Rosenthal) 547 (K). 
Ebaga Augensalben (v. Liebermann) 577 (C). 
- Echinokokkenzyste, hämoklasische Krise durch die Casonische In- 
trakutanreaktion (Bonano) 362 (R). 
Echinokokken-Erkrankung, Eosinophilie bei — (della Casa) 384 (R). 
 Echinokokkus der Niere (Kairis) 540 (C). 
Eheberatung (Fetscher) 533 (C). 
 — (Raecke) 629 (C). 
Eherecht (Traumann) 377 (C). 
Eherecht (Heller) 646 (B). 
Ehe- u. erbhygienische Volkserziehung (Baron) 532 (C). 
Eichstandgerät (Küstner) 405 (C), 611 (C). 
Eidetische Anlage (Fischer) 406 (C). 
Eier, zwei befruchtete in einem Eileiter (Mischolitsch), 376 (C). 
Eierstock s. Ovarium. 
. Eigenbluttransfusion s. Blutinfusion. 
‚ Eigenblutbehandlung in der Gynäkologie (Cohn-Czempin) 581 (R). 
Eileiter s. a. Tube. 
Eineier, Erbanlagen (Waardenburg) 349 (C). 
Einpackungen, feuchte (Messerle) 580 (R). 
Einstichschmerz (Kneucker) 379 (R). 
Eisenlunge, Dienstbeschädigung abgelehnt (v. Schnizer) 647 (O). 
Eisentherapie (Wiechowski) 650 (R). 
Eitransport (Kok) 507 (C). 
Eiweiß-Bestimmung (Lipowski) 369 (C). 
Eiweiß, Nachweis im Harn (Jolles) 574 (R). 
Fiweißhydrolysate (Davies) 566 (C). 
Eiweißmilch, Einbrenne (Buschmann) 500 (C). 
Fiweißwirkung, spezifisch-dynamische (Bahn) 451 (C). 
Eklampsie (Levy-Solal) 360 (C). 
— (Rossenbeck) 635 (C). 
— Aetiologie (Warden) 491 (R). 
— bei Mutter u. Kind (Kissinger) 349 (C). 


Ektasia abdominis congenita (Scheibel) 583 (C). 
Ektopia vesicae, morphologische Genese (Sternberg) 389 (C). 
Ektoskopie (Weiß) 533 (C), 550 (R). 


Ekzem s. a. Diathese, exsudative. 


= ale u. Cholesterienämie im Verlaufe (Terris u. Markianos) 
490 


Er Behandlung des akuten u. chronischen — (Lucke) 508 (R). 
Ekzeme der Mamiilla, der Anal- u. Genitalregion (Brandweiner) 501 
C). 


Elastika, geschwulstähnliche Bildung (Schallinger) 541 (©). 
Flektrargol (Quater u. Lewitin) 581 (R). 

Elektrische Unfälle (Pietrusky) 403 (R). 

Elektrischer Unfall, spinale halbseitige nun (Mendel) 422 (R). 


'Elektrodiagnostik (Büge u. Mann) 580 


Elektrodialyse (Reiner) 380 (C). 
Elektrokardiogramm s. a. Kardiogramm. 

— (Peters) 451 (C). 
— (Herzog) 451 (C). 
Elektrokardiograph (Trommer) 529 (C). 
Elektrokoagulation (Langer) 370 (0). 
— (Magnus) 377 (R). 
Elektronen-Röhrenverstärker (Mende) 488 (CO)... 
Elektropathologie (Jellinck) 477 (C). 
Elektrophoniod (Ferguson) 558 (C). 
Elektrophorese von Bakterien on 380 (C). 


-Elektrosterilisation (Greve) 554 (C 


Elephantiasis als Symptom des Magencarcinoms (Siebner) 426 (0). 

— am Unterschenkel (Louste, Lévy-Fränkel) 586 (C). 

— vulvae (Milian) 586 (C). 

Ellenbogen, Mißbildungen im Gelenk (Herzog) 504 (C). 

Ellenbogengelenk fibröse Ankylose (Callonge) 642 (C). 

Elternbestimmung (Hutter) 600 (C). 

Embolie der A. femoralis sin. nach Nephrektomie (Lagemann) 506 (C). 

Embryogewebe, Kulturen (Timofejwsky) 638 (R). 

Embryonales Herz (Tschermak) 650 (C). 

Empfindlichkeit s. Sensibilität. 

Empfindungsstörungen u. bulbärer Herd (Hirsch) 354 (R). 

Emphysem, allgemeines (Korach) 614 (C). 

— mediastinales (Jehn u. Nissen) 657 (C). 

— mediastinales u. Luftembolie beim Neugeborenen (Kaiser u. 
Schrader) 615 (C). 

— s. a. Pleuritis. | 

— Behandlung (Larson) 440 (R). 

Ems (Diener): 400 (C). 

Encephalitis (Bostroem) 498 (C). 

— Behandlung (Kretschmer) 402 (R). 

— chronische (Riddoch) 559 (C). u 

— nach Masern (de Marce) 669 (R). 

+— epidemisch (Kreuser u. Weidner) 350 (R). 

— epidemisch (Neil) 380 (R). 

— epidemische (Floyd u. Fitsch Landon) 439 (R). 

— epidemisch (Neel) 537 (C). 

— epidemische (Greenfield) 559 (©). 

— epidemische (Marschall) 559 (C). 

— epidemische (Meyer-Börnecke) 603 (C). i ~ 

— epidemische (Rostan) 642 (R). 

— Behandlung der epidemischen (Freeman) 620 (R). 

= rn: Prognose, der chronischen (Deunig u. Voellm) 451 - 


— epidemische, schizophrene Psychosen (Trunk) 352 (R). 

— epidemica, Epilepsie bei der chronischen — (Wimmer) 434 (R). 
ei Stoffwschsel bei epidemischer — (Schargorodsky u. Scheimann) 
08 
en Sms der -Wärmeregulation nach epidemischer — (K. Keller) 

— lethargica (Marx) 625 (C). 
— Folgezustände (Stiefler) 476 (C). 
— Malariatherapie (Cowan u. Cook) 585 (R). 
— Oxytherapie (Sepp) 607 (R). 
— Bedeutung für die Psychiatrie (Bostroem) 476 (©). 
— postvaccinalis (Aldershoff) 483 (R). 
— nach Kuhpockenimpfung (Bouman) 525 (K). 
— u. Vakzination (Heymann) 533 (C). 
— Epidemiologie der postvakzinalen — (Terburgh) 661 (R). 
— oder Narkolepsie (Kluge) 537 (C). 
— toxische (Wolfer) 661 (C). 
Encephalographie (Charoschko) 561 (R). 
— im Kindesalter (Brehme) 646 (B). 
— mit Jodipin (Pinéas) 537 (C). 
Encephalographische Studien (Jacobi) 525 (K). 
Encephalomyelitis (Albrecht) 429 (C). 
Encephalozele, okzipitale (Martin) 411 (C). 
Enchondromatose des Skeletts (Müller) 481 (C). 
Endarteriitis pulmonalis (Roth) 374 (R). 
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Endokrine, Gewebsrespiration (Saious) 462 (R). 

— Drüsen s. a. Hormone. 

— Drüsen, Dysfunktion (de Quervain) 356 (C). 

— Drüsen, interferometrische Untersuchungen (Zimmer) 652 (C). 
— Drüsen u. Nervenkrankheiten (Pineles u. Spitzer) 569 (B). 

— Faktoren (Hoskins) 346 (C). 

— Hypofunktion bei Ohrkrankheiten (Drury) 517 (R). 
Endokard s. a. Herz. N 
Endokarditis, subakute bakterielle (Hurxthal) 436 (R). 

— subakute bakterielle (Marrison) 436 (R). 
— durch Streptococcus viridans (Pepper) 642 (C). 
Endometriosis peritoneale (Curtis) 644 (C). 
— recti (Michael) 661 (C). 
Endometrium, Radiumbehandlung (Heineberg) 414 (C). 
Endometroide Geschwulstbildung (Lahm) 532 (R). 
Endomyelographie bei Syringomyelie (Jirásek) 540 (0). 
Endophthalmitis, septische (Rötth) 380 (R). 
Endotheliom des Ohrs (Sauer) 377 (C). 
Endothermie in der Gynäkologie (Kelly) 545 (C). 
Energieumsatz s. a. Stoffwechsel. 
Entamoeba hystolytica (Yorke u. Adams) 559 (C). - 
Enteritis, chronische (Heim) 603 (R). 
Enterokokken-Sepsis (Meyer) 530 (C). 
Entropium trachomatosum (Olah) 632 (C). 
- Entwicklung s. a. Wachstum.‘ : 
- Entzündung (Hamburger) 600 (C). 

— (Alpen) 664 (C). 
Fntzündangsbestrahiune (Mittermaier) 426 (R). 
Enzym s. a. Ferment. 
Eosinophilie (Hajos) 485 (R). 
— bei Echinokokkenerkrankung (della Casa) 384 (R). 
Ephedrin (Mouzon) 490 (C). 
— (Möller) 511- (R). 
— (Chen) 617 (C). 
— bei Asthma und Heufieber (Piness u. Miller) 435 (R). 
Epidemien (Prausnitz) 550 (C). 
Epidemiologie (Wolff) 530 (C). 
— (Keuzie) 559 (C). 
— (Bürgers) 600 (C). 
Epidermoid Carcinom (Weiss) 389 (C). 
Epidermaphytose, Behandlung (Mitschell) 413 (C). 
Epididymis. Syphilis der — (Greditzer) 415 (R). 
Epilepsie (Driak) 556 (C). 

— (Pagnier) 559 (R). 
— genuine (Fuchs) 375 (R). 
— interparoxysmale Periode (Tschlenoff) 352 (R). 

— sympathische Form (Damaye u. Warschawski) 459 (C). 
— bei chronischer Encephalitis epidemica (Wimmer) 434 (R). 
— Behandlung mit Kalk u. Paratliyreoidea (Madsen) 509 (C). 
— Sympathektomie bei — (Hirsch, Weiß, Izgur u. Lauermann) 435 

C 


— Enthirnungsstarre und tonische Halsreflexe (Strauss) 630 (C). 

— infolge von Hydrocephalus internus acquisitus (Gierlich u. Heile) 
526 (C). 

— u, Schwangerschaft (Clemmesen) 656 (R). 

Epileptiiorme Krämpfe nach orthopädischeh Eingriffen (Mayr) 481 (R). 

Epileptiker, ketogene Diät (Schnyler-Pulford) 417 (R). 

— -Fürsorge in Oesterreich (Redlich) 661 (C). 

Epileptischer Anfall (Spiegel) 406 (C). 

— Anfall (Karplus) 429 (R). 

Epileptische Anfälle (Lewy) 479 (R). 

— Anfälle, Cholesteringehalt des Blutes (Robinson, Brain u. Kay) 
381 (R). 

Epileptischer Krampfanfall, Pathogenese (Wuth) 405 (R). 

— Krampfanfall; Pathogenese (Spielmeyer) 406 (R). 

— Krampianfall (Meyer) 537 (R). 

Epileptische u. hysterische Anfälle (Chavigny) 490 (C). 

Epileptische Konstruktion (Katona) 487 (R). 

Epinephrin s. a. Adrenalin. 

Epinephrin bei progressiver Myopie (Wilner) 436 (C). 

Epiphyse s. Zirbeldrüse. 

Epiploitis, chronische fibröse (Maconie) 665 (C). 

Epispadie (Muschat) 365 (C). 

Epistaxis, Behandlung mit Morphium (Wigoder) 617 (C). 

Epitheliom des Penis (de Shivers) 413 (C). 

Epithelkörperchen s. Paratlıyreoidea. 

Epithelkörperchen, Schonung (Borchers) 355 (C). 

Pong ER EHe, Volkserziehung (Baron) 423 (C). 

Erblichkeit s. Vererbung. 

Erblichkeitsichre (Baur, Fischer u. Lenz) 493 (B). 
rechen, reilektorisches, vom Herzen ausgehendes — (Hatscher u. 
Weiss) 413 (C). 

— Senipackung bei hartnäckigem — (Berry) 558 (C). 

— azetonämisches (Uffenheimer) 527 (C). 


e 


O = Originalarbeit: T = Therapeutische Mitteilung: 
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Erbsen, einseitige Ernährung mit frischen — (Friedberger u. Seiden- 
berg) 532 (C). 
Ergänzungsstoffe s. Vitamin. 
nn antirachitische Wirkung von bestraliltem 
386 : 
— Behandlung bei der Rachitis (Falkenheim) 350 (R). 
— Behandlung der Rachitis (Vollmer) 422 (R). 
— bestrahltes (Hottinger) 350 (R). 
— bestrahltes (Volckers u. Blum) 446 (C). | 
— Wirkung auf die Rachitis (Lasch u. Behrens) 350 (R). 
Ergotamin (Bufano u. Masini) 563 (C\. 
— (Agnoli) 607 (C). 


(Hess) 


-— zur Glaukombehandlung (Heim) 632 (R3. 


— u. Atropin (Immerwahr) 602 (C). 

Ernährung, Problem (Mellanby) 618 (C). 

— Ausstellung (Winckel) 550 (C). 

—- die lege artis durchgeführte (Langstein) 368 (K). 

— des Kleinkindes (Pirquet) 509 (C). 

— Störungen im frühen Kindesalter (Masslow) 539 (R). 
Ernährungsstörungen beim Säugling (Rohmer) 641 (R). 
Ernährungsfrage der europäischen Staaten (Perczeller)-654 (C). 
Ernährungslehre (v. Zabienski) 404 (C). 
Erregbarkeitsmessung s. Chronaxie. ` 

Eryotamintantrat (Bouchaert u. Schaus) 384 (C). 

Erysipel unspezifische Immuntherapie (Ostmann) 628 (C). 

— des Gesichts (Gougerot) 586 (C). 

— Behandlung (Giuffré) 385 (R). 

— Kantiros Behandlung (Ogata) 390 (R). 

— Antitoxinbehandlung (Symmers u. Lewis) 514 (R). 

— u. Schwangerschaft (Siegmund) 581 (C). 

— Streptokokken, allergische Reaktion (Dochez u. Stevens) 388 (C). 
Erythema annulare (Richter) 582 (C). 

— bullosum (Watrin) 586. 


 — exsudativum multiforme (Samek) 482 (C). 


— exsudativum multiforme (Perutz) 508 (R). 

za e toxicum Leiner (Mayerhofer u. Lypolt-Krajnodic) 
— nodosum (Mitman) 585 (C). a 
Erythemwirkung verschiedener Strahlenmengen (Determann) 611 (C). 
Erythrodermie, toxische (Behdjet) 508 (C). 

Erythrozyten s. a. Blutkörperchen. 

— antigene Eigenschaften (Hadjopoulos u. Burbank) 363 (©). 

u a u. Durchmesser (Jorgensen u. ‘ Warburg) 
Eserin s. Physostigmin. _ 

Essig oder Zitronensaft (Niermann) 404 (R). 
Etappenbestrahlung (Altschul) 609 (R). 


` Eugenik (Dehmel) 450 (R). 


Eukodal (Eibuschitz) 555 (C). 

Eunuchoide, Gebißuntersuchung (Dobkowsky) 427 (R). 
Eunuchoidismus, parterieller mit Riesenwuchs (Masch) 406 (C). 
— weiblicher hochwüchiger (Berg) 426 (R). 

Euphyllin (Wermer) 577 (C). 

Eutirsol (Scheibler) 650 (C). 

Eventeration des linken Diaphragma nedtien) 436 (C). 
Exanthem infektioses (Boinet u. Piéri) 640 (C). 
Exhalationsnarkotika (Loewe) 399 (C). 

Exitus kurz post partum (Hochenbichler) 428 (R). 

Exsikkation bei Intoxikation (Schiff) 368 (K). 

Exsikkose azidotisch-toxische im Kindesalter (Seicke) 651 (R). 
Extensionsbandage (Sennels) 380 (C). 

ExtrasystoliC (d’Irsay) 387 (R). 


Fabella, doppelte (Vogel) 580 (C). 

Fahraeus-Reaktiorn (Bichowskaja) 536 (R). 

Fahräussche Senkungsreaktion (Fetzer) 535 (C). 

Fazialislähmung, periphere (Fuchs) 429 (C). 

— nach Erkältung (Berttwistle) 558 (C). 

— nach Totalaufmeißelung der Mittelohrräume (Edel) 422 (C). 

Fazialis Parese (Kier) 632 (C). 

Felsenbein, Chlorom des — (Krumbein) 376 (C). 

Feminin, Wirkung auf das Ei (Fellner) 603 (C). 

Ferienfrage (Lewandowski) 373 (R). 

Ferment, Phenol- und Kresolschwelsäure spaltendes im Duodenal- 
saft (Becher) 349 (C). 3 

Fermentationskolitis (Savignae u. Sarles) 560 (C). 

Ferrata Zellen (Lambin) 384 (C). 


. Fettdiarrhoe, pankreatogene (Hess Thaysen) 511 (C). 


Fettgewebsnekrose (Sysak u. Wilfand) 477 (C). 

— subkutane (Koegel) 357 (C). 

Fettreiche Bauchwand (Edmunds) 458 (C). 

Fett Resorption bei der Leberzirrhose (Bürger und Habs) 573 (R). 
Fettlösliches Vitamin s. Vitamin A. 


B = Buchbesprechung; R = Rèėierat:cC > /Citat! 


“ . "Fibromyome und Schwangerschaft (Pierson) 491 ®. 


i ka ar - Blutveränderungen (Birk) 367 (K). 


.  . — Rivanol 
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Fettlösliches Vitamin bei Hühnchen (Pimmer) 566 (C). 


--  Fettleibige, Gaswechsel bei — (Faillie u. Mathieu). 560 (R. 


-. Fèttleibigkeit, Herz bei — (v. Romberg) 529 (R). - 


. `Fettstoffwechsel (Leites) -664 (C). 
-© ‚Fettsucht s. a. Adipositas, Dercumsche Krankheit u. Dystrophia adi- 


` posogenitalis. 


ie Sn (Gessler) 631 (C). 


- — der endokrine Faktor .bei der — (Minning) 463 (©. 
"Fettstoffe, komplementbindende Antikörper gegen — (Wolf) 535 (C). 


f à l ‚ Fettstoffwechsel u. Brunsthormongehalt des Corpus luteum '(Kauf- 


mann u. Dunkel) 628 (R). 


j ee Störung (Torrens, Gainsborough u. Gardener) 617 (C). 


Fibrin Bestimmung im Blútplasma (Chandler) 364 A 


A Fibrolipom der Tonsillen (Kalina) 377 (C). 
-= -~ Fibrom, Fibromyom s. a. Myom 

» .Fibrome des Darms (Clifton u. Lani 413 (R). 
0. der Schädelbasis (Nikolsky) 638 (R). 


: Fibremyom der Vagina (Ingrahan) 414 (C). 
` Fibrose bei Krampfadern (Delater) 640. (C). 


. Fieber s. a. Körpertemperatur. 


- Fieber, alimentäres (Finkelstein) 367 (K). 
._— remittierendes (Ruddock) 417 (C). 


mir '— Behandlung bei progressiver Paine (Sicard, Hayuenau und 


Wallich) 490 (R). 


— Eiweißzerfall (Ma) 481 (C). 


= — Epidemie (Mühling) 600 (C). 
` — durch intravenöse Proteintherapie bei der progressiven Paralyse 


(Mackenzie) 359 (R). 
° — im Wochenbett (Benthin) 400 (C). 
ENE “Filter für. Mikroskope (Feemster) 364 (0). 
- Filtersicherung (Heitz) 611 (C). 


-C.O Finger-Abdruckverfahren im Strafvollzug (Hellstern) 502 (R). 
. ` .— Gangrän an den — (Tönnis) 498 (C). 


Fingerhutkammer (Glocker) 374 (C). | 


- ‚Fingerhutkurette (Blond) 355 (C). 


.Fissan-Fabrikate (Hirsch) 634 (R). 

| ‚Fistel, zyklische Blutungen (Halter) 541 (©). 

— Füllung mit Bariumstäbchen (Pokorny) 611 (C). 

Fistula auris. congenita (Ruttin) 542 (R). 

Flagellaten des menschlichen Darms (Borcesco) 561. (R). 

- — -Urethritis des Mannes (Capek) 603 (R). u 
- - Flattern u. völlige Arrhythmie (Geraudel) 381 (C). ' 
~ Fleckfieber (Coglievina) 642 (C). | 

". — Bakteriologie (Rix) 578 (C). 


`. — Seren gegenüber Proteusseren (Olitzki) 530 (C). 


'Flecktyphus (Olmer) 640 (C). 


u Fleischwaren, Nährwert (Obst) 653 (c C). 


Flexnerscher Dysenteriebazillus (Warren) 457 (C).. 


< _:Flexnersches Serum (Thornton) 458 (R). - 


'Flimmėrzellen, abnormal entwickelte (Renyi) 380 (C). 
.— Kinoplasma (Rényi) 380 (C). 

Flockungsreaktion (Groß) 555 (C). 

-Flokkulation (Lumière) 544 (R). 

Flokkulationsreaktion von Fry (Pitrowsky) 411 (C). 
Fluor albus (Ritter) 550 (C). 

Fluor genitalis (Hüssy) 424 (C). 

 Flüssigkeitszufuhr u. Ausscheidung (Cred) . 515 č. 


~ _7 Fokale Infektion (Schottmüller) 349. (R). 
.. Follikulin (Buschke z Curth) 349 (R). 


. Fontanelle, parietale (Adair u. nen) "414 ©. 

Formaldehyd (Lipowski) 604 (C). 

— Wirkung auf die Kontraktion des glatten Muskels bei der Ana- 

phylaxie (Kendall, Alexander) 440 (C 

Formalin, Einfluß auf die Wassermann- Reaktion (Reyner) 415 (C). 
ge Resistenz der H- und O-Agglutinine gegenüber (Puzo 530 (C). 
` — Rivanol nn 378 (C). 

Heinemann) 427 (C). 
` — Wirkung bei der Wassermann- Reaktion (Reyner) 415 (C). 


- Foetus s. a. Embryo 


 Fötus, Genitalanomalie (Thompson u. Bell) 491 (C). 
Fox-Fordycesche Krankheit (Jung) 541 (C). 
Frakturen, blutige Reposition frischer — (Bode) 550 (C). 


‘ Framboesie u. Syphilis, Immunitätsbeziehungen zwischen — (Jahnel 


und Länge) 348 (C). 


A  Frauenmilch s. a. Milch, Frauen-. 


- Frauentypen (Krische) 426 (C). | 
Freiluft Einwirkung auf den Säugling. (Bayer) 481 (R). 


. Fremdkörper, im Abdomen sub operano zurückgelassener (Karlin) 


533 (R). 


.  — Entfernung (Altounyan) 359 (C). re | 


— Lokalisation (Eiken) 429 (C). J 


f i 
P 5 > 


j 
{ 


` Fremdkörper in den Luftwegen (Lischer) 454 (R). 


— in Wurmfortsatzhernie (Neu) 553 
Freundschaft u. Sexualität (Loewenthal) 635 (C). 


- Friedländer-Bazillus (Goebel u. Avery) 568 (C). 


Friedmannsches Mittel (v. Babarczy u. Köpf) 374 (R). 
Friedreichsche Ataxie (Giddings) 642 (R).. 


‘Fruchtabtreibung s. Abort, krimineller.... 


Fruchtschädigung durch Röntgenstrahlen (Feldweg) 610 (C). 


- Fruchtwasser u. Schalleitung (Lönne) 613 (R). 


u ee Probe bei. Nervenkrankheiten (lat) 
79 


— -Sublimat-Reaktion nach Takata-Ara (Marquardt) 508 (C). 


Funikulitis, Beziehung zu Hydrozele (Ibrahim) 360 (C). 


- Fürsorge sozialpsychiatrische (Wetzel 655 (R). 
‘Fürsorgerin (Hoch) 534 (R). 


Furunkulose der Säuglinge (v. Bókay) 486 (0). 
— Behandlung (Àrnheim) 575 (C). 


‚Fuß, Ekzeme (Rusch) 501 (R). Zu 


— -Lähmung (Gruca) 583 (C). 
— mechanische Bedeutung der Querbände (Horväth) 485 (C). 
— Tetanus nach aseptischer Operation (Strebel) 446 (R). 


 Fußballverletzungen (Biener) 555 (C). 
= Galle, Absonderung (Winogradow) 606 (©), 


— Agglutininteste (Perry) 440 (C). 

— Bildungsstätte des Farbstoffes (Rosenthal, 
530 (R). 

— Entleerung (Winogradow) 664 (R). 


Licht und Melchior) 


-~ — und Magnesium (Augsburger) 635 (C). 


— Rezidive nach Operation (Walzel) 379 (R). -» 
— Sekretion (Ross) 364. 
— anatoxische Wirkung auf Typhuskulturen (Pangalos) 435 (R). 


- — und Infektion (Schultz-Brauns) 357 (C). 


Gallenbildende Mittel (v. Ketly) 380 (C). 
Gallenblase (Bársony) 638 (C). 

— (Winkenwerder) 644 (C). | 
— sanduhrförmige (Irger) 426 (C). 
— nichtsteinhaltige (Müller) 490 (C). 
— morphologische Studien (Halpert) 438 (R). 
— interne Drainage (Lambert) 459 (C). 


- — Cholesterose (Starr Judd u. Mentzer) 492 (R). 


-— Entleerung (Schöndube) 611 (C). ps 
— Entleerung (Hamrick) 621 (R). l | e: 
— Entleerungsmechanismus (Schöndube) 611 (C). 

— Motilität (Brüning)‘ 629 (C). 

— kongenitales Fehlen (Golob) 462 (C). 

— vollständiges Fehlen (Hill) 584 (C). 


. — Füllung (Sendtner) 398 (R). 


— akute Hydropsie infolge Kompression des Ganglion ‘Mascagni 
(Fabiao) 390 (C). eh 
— im Röntgenbilde (Schmidt) 532 (R). 

— Röntgendiagnostik (Schinz) 474 De 

Gallenfarbstoff s. a. Bilirubin. 

Gallengang, Carzinom (Körte) 355 (C). 


a Carzinom (Brentano) 614 (C). 


— Carcinom (Kleinschmidt) 614 (C). 
— Konkremente (Dienst) 611 (C). 
— Plastik (Goebel) 354 (C). 
Gallensäure, diuretische Wirkung (Lebermann) 629 (R). 
— Untersuchungen i im Serum von Leberkranken (Schalscha u u. Landé) 
499 | 
— Wirkung (Lang u. Jungmann) 628 (C). 
Gallenspucken (Jänossy) 637 (R). 
Gallensteine s. a. Cholelithiasis. 
— (©. v. Fürth) 473 (K). 
L (Herxheimer) 473 (K). 
— im Kindesalter SE 583 (R). 
— innere Behandlung (Matsno) 479 (C).: 
— Formbildung u. Pathogenese (Lichtwitz) 474 (K. 


——— 


- —— seltene Form (Terebinsky) 540 (C). ` 


— Komplikationen (Cornioley) 561 (C). 

— Operation bei Erkrankung (Krecke) 526 (C). 

— Rezidive (Terebinsky) 663 (C). 

Gallenwege, Entleerung der extrahepatischen (v. Bergmann) 448 (C): 
— Krankheiten (Snell u. Weir) 590- (C). 

Gallige Peritonitis, Cholatintoxikation bei — (Melchior u.  Wislicki) 


354 (C). 
„Gamelan (Dutoit) 424 (C). 
"Ganglia stellata, Bedeutung für die Wärmeregulation Endene und | 


Gessler) 633 (C). 
Ganglien, Behandlung (Pupovac) 501 (C). 
Ganglion coeliacum, Nikotininjektionen (Köhler) 473° K). 
— Gasseri Punktion (Perpina u. Sarasola) 632 (C). 


E 
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Ganglion Gasseri, Veränderungen bei Trigeminusneuralgie (Lignac und 
van der Brüggen) 455 (C). 

— Mascagni, akute Hydropsie der Gallenblase infolge Kompression 
(Fabiao) 390 (C). 

Gangrän an den Fingern (Tönnis) 498 (C). 

— nach Hg- und Bi-Injektionen (Nicolsky) 586 (R). 

Gardan (Kurz) 554 (C). 

Gartenstadtbewegung (Kampfmeyer) 478 (C). 

Gasbäder (Hirsch) 550 (C). 

Gasbrand des Uterus (Kamniker) 355 (C). 

Oastrektomie partielle (Klein) 590 (R). 

` Gastritis, chronische (Faber) 639 (C). 

Gastroenteroanastomosen (Schempp) 506 (R). 

Gastroenterostomie (Hertel) 527 (R). 

.— (Molodaya) 663 (C). 

— fehlerhafte (Haas) 498 (C). 

_Gastroptose, Behandlung durch Resektion (Martin) 354 (R). 

 Gaswechsel s. a. Stoffwechsel. 

Gaswechsel bei Fettleibigen (Faillie u. Mathieu) 560 (R). 

— und Eiweiß-Stoffwechsel unter dem Einfluß der inneren Sekretion 
(Loewy) 546 (B). 

— der Nase (Hellmann) 376 (C). 

Gauchersche Krankheit (Oberling u. Woringer) 641 (R). 

Gaumensegel Perforation (Pinard) 586 (R). 

Gea-Bismut (Kissmeyer) 511 (C). 

Gebärmutter s. Uterus. 

Gebirgssport, Körperpflege (Goldscheider) 552- (C). 

Gebiß s. Zahn. 

Gebisse, künstliche (Münzesheimer) 615 (C). 

Geburt, Abkürzung (Ostrčil) 508 (R). 

 — Einleitung bei Ueberreife der Frucht (Leisser) 613 (R). 

— Hypophysenextrakt zur Einleitung (Hofbauer u. Hoerner) 414 (R). 

— künstliche Einleitung von übertragenen Kindern berechtigt? 
(Frigyesi) 400 (R). l 

— schmerzlose (Hoeland) 356 (R). 

— Labyrinthentzündung nach 

` 381 (R). 

Geburtenverhindernde Mittel (Ude) 604 (C). 

Geburtshilfe und Gynäkologie, Röntgendiagnostik (Samuel) 343 (O). 

— Behandlung (Burckhard) 347 (C). 

— klinische Schulung (Fairbain) 359 (C). 

= — Nebenverletzungen (Hannes) 574 (C). 

— operative (Hirsch) 426 (R). 

Gebürtslähmung des Arms (Harrenstein) 455 OW 

Geburtsmechanismus bei Spontangeburt und querverlaufender Pfeil- 
naht (Bickenbach) 581 (C). 

Geburtstrauma (Günther) 658 (R). 

Geburtsverlauf, Einfluß vorhergegangener Aborte (Atzerodt) 541 (R). 

Gedächtnis und Unterbewußtsein ne 406 (C). 

Gefäße s. Blutgefäße. 

— Permeabilität (Dujardin) 384 (R). 

Gefäßnaht (Pribram) 507 (R). 

Gefäßstämme, hohe Unterbindung (Hartleib) 614 (R). 

- Gehirn s. Hirn. 

Gehörerscheinungen (Bass) 530 (C). 

a aa Strahlenbehandlung der weiblichen (Zweifel) 

Geophagie (Gross) 630 (C). 

Genicksteifigkeit und Gleichgewichtsstörung (Lapinsky) 533 (C). 

Gehörorgan s. a. Ohr. 

— Geburtsschädigung (Thielemann) 376 (C). 

Gehörsystem, Bauplan (Poljak) 451 (C). 

Genitaltraktus, Mikroflora (Gromadzsi) 484 y: 

Genitaltuberkulose (Ullmann) 582 (C). 2 

— beim Manne (Walker) 411 (R). 

Geisteskranke, Behandlung (Giessing) 379 (R). 

— psychische Behandlung (Koperer) 429 (C). 

— vorläufige Behandlung (Robertson) 357 (C). 

— neuzeitliche Beschäftigungstherapie (Simon) 523 (K). 

Geisteskrankheit s. Psychose. 

Geisteskrankheiten, gynäkologisch wichtige 

). 
— Blutgrupen bei — (Proescher u. Arkush) 414 (R). 
Geistesstörungen, Behandlung (Raecke) 550 (C). 


Gelatine bei künstlicher Ernährung der Kinder (Hess u. Chamberlain) 
642 


Gelbfieber, Schutzimpfung ea 601 (R). 

Gelbsucht s. Ikterus. 

Gelenk, Entzündung, tuberkulöse (Teramoto) 390 (C). 

-= — chronische Erkrankungen (Strauss) 347 (C). 

— Erkrankungen, Röntgendiagnose (Eisler) 369 (C). 

 — Erkrankungen, Baden-Badener Kombinationsbehandlung (Hedinger 
und Straub) 349 (C)... 


O = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung: B = Buchbesprechung; R = Referat; 


Einleitung dureh ' Chinin (Sturm) 


(Sussmann - Galant), | 


Gelenk, een im Wochenbett (Burger) 361 (R). 
— orthopädische Behandlung: .der chronischen 
(Springer) 347 (C). 


. Gelenkerkrankungen, chronische (Zimmer) 533 NA 550 (R). 


— Behandlung der chronischen (Strasser) 346 
Gelenkrheumatismus, chronischer (Ruescher) = IR). 


15 > 


- Erkrankungen 


Gelenktuberkulose, Strahlenbehandlung bei der kindlichen — (Crosbie 


und Aidin) 617 (C). 
Gelenkwunden,; Behandlung der offenen (Plisson) 459 (©). 
Gelineausche Narkolepsie (Redlich) 533 (R). 
Gelonida stomachica (Krummel) 627 (©). 
Genital s. a. Geschlechts- 


 Genitalanomalie eines Fötus (Thompson u. Bell) 491 (0). 


Genealogie und Krankenpapiere (Kässbacher) 423 (C). 
Genickstarre s. Meningitis epidemica. 

Gerichtliche Medizin (Glaister) 558 (C). 

Gerinnung s. a. Koagulation. 

Gefäßschmerzen auf urologischer Basis (Kutzmann) 440 on 


“Geschlechter, Zahlenverhältnis (Pfeiffer) 377 (C). 


Geschlechtliche Abstinenz (Steiger-Kazal) 487 (C). 
Geschlechtskranke, kostenlose Behandlung (Bregen: 371 (R). 
— Eherecht (Haller) 650 (C). 

— Personen in Frankfurt a. M. (Busch) 403 (C). 
Geschlechtskrankheiten, Bekämpfung (Mittermaier) 377 (C). 
= Eigenblutbehandlung (Neumark) 511 (R). 

— in der Marine (Ruge) 449 (C). 

— in der Schwangerschaft (Browne) 357 (R). 

— Gesetz zur Bekämpfung (Beyer) 370 (C).: 

— Gesetz zur Bekämpfung (Gumpert) 478. (C). 

— Gesetz zur Bekämpfung (Roeschmann) 502 (C). 

— Vorbeugungsmittel (Ruge) 550 


Geschlechtsmerkmale, Einfluß der inneren Sekretion (Crew) 558 (Q). 


Geschlechts- und Nationalgefühl (Hirschfeld) 604 (C). 
Geschlechtstrieb, Periodizität (Davis) 491 (C). 
Geschwisterpsychosen (Wildermuth) 451 (R). 


Geschwulst s. a. Carcinom, Sarkom und einzelne Geschwäilste, Tumor. 


Geschwür s. Ulcus. 
Gesetz über Geschlechtskrankheiten (Jadassohn) 351 (C). 


— zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten (Salomon) 582 (C). 


— zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten (Struve) 582 (C). 


— zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten (Gottstein) 655 (R). 


Gesicht, kosmetische Faltenkorrekturen (Stein) 429 (C). 
Gesichtsfaltenbildung, kosmetische Operation (Stein) 547 (K).. 
Gesundheitsattaches (Berger) 476 (C). 
Gesundheitsverfassung auswärtiger Staaten (Sieveking) 425 (C). 
Gesundheitswille der Zwangsneurotiker (Hoffmann) 537: (C). 
Gewebsreaktion und Zellproliferation (Bálint) 448 (C).. 
Gewerbeekzem (Rodenacker) 450 (R). 

— (Rost) 602 (C). 
Gewerbehygiene (Hoelsch) 502 (C). 
— Bericht der Deutschen Gesellschaft 395 (K). 
Gewerbehygienische Gesetzgebung in England (Leymann) 478 (C). 
Gewerbekrankheiten 512 (C). 
Gewerbemedizin 512 (C). 
Gewerbestaub und Lungentuberkulose atien 466 (B). 
Gewicht s. Körpergewicht. 
Gewichtsschätzungen (Schilder) 406 (C). 
Gewürze (Bechtel) 373 (C). 
Gibbus, spondylitischer (Hilse) 553 (C). 
Gicht, atypische (Goldscheider) 448 (C). 
— und arthritische Gelenkschmerzen (Harbinson) 493 (R). 
— und Rheumatismus (Maliwa) 556 (C). 
Giemsafärbung von Blutpräparaten (Coenaes) 662 (C). 
Gießfieber (Bresser) 532 (C). 
Gifte s. a. Vergiftung. 


Ginster, vasokonstriktorisches Prinzip (Busauet u. Vischniac) 512 (R). 


Gips, Festigkeitsprüfung (Bäcker) 481 (C). 
Gipsbett (Stracker) 410 (C). 

Glandula pinealis s. Zirbeldrüse. 
Glasbläserstar (Stoever) 609 (C). 
Glasereiarbeiter, Berufskrankheiten 512 (C). 
Glaskörper, Schlauchbildung (Stübel) 632 C). 
Glaukom (Hamburger) 600 (C). 

— primäres (Thorburn) 510 (C). 

— Behandlung mit Ergotamin (Heim) 632 (R). 
Glaukosan (Hamburger) 609 (R). 

Glia s. Neuroglia. 

Gliederstarre, angeborene aean) 580 (C). 
Gliom und Trauma (Ganz) 372 (R). 


Gliöser Apparat, EA Wucherung (Schwartz und Klauer) 


352 (C). 
Gliosis spinalis (Perwuschin) 451 (C). 
Globus hystericus (Kopyloff) 433 (R). 


C = Citat. 


-. Glyzerinbouillon Höchst (Moro u. Keller) 530 (R). 


Globus hystericus (Glasscheib) 542 (R). 

Glossitis (Jamin) 586 (C). 

D mit ultraviolettem durchlässigem Glase (Dannmeyer) 

Glühlichtbad (Kraus) 537 (R). 

Glukhorment (Sandmeyer) 399 (R). 

. — (Langecker) 628 (C). 

— Behandlung des Diabetes (Schwab) 458 (C). 

Glutathion (Dixon) 566 (C). 

Glycin, Wirkung (Kon) 566 (C). 

Glykämie und Cholesterinämie im Verlaufe des Ekzems (Terris und 
Markianos) 490 (C). 

Glykämiekurve und Zuckerresorption (Welcker u. Jäger) 539 (C). 

Glykämin, Sekretion und Angriffspunkt (Loewi) 475 (K). 

— und Insulin (Loewi) 601 (R). 


>= Glykose s. a. Blutzucker, Glykämie, Zucker. 


Glykose, Lösung, Reaktionen nach intravenöser Injektion (Titus und 
Dodds) 414 (C). 

~ — Stoffwechsel von Nierengeweben (Irving) 566 (C). 

.Glykoside, herzspezifische (Hauptstein) 606 (C). 

` Glykosurie der Diabetiker und Schwangeren (Faber) 490 (C).. 

Giyzerin, Wirkung auf Gewebszellen (Compton) 381 (C). 


Glyzerol-Cholesterol-Präzipitations-Reaktion bei 


Syphilis (Hinton) 
387 (C). 7 


Gold s. a. Krysolgan, Sanocrysin. 


 Goldbehandlung des Rheumatismus (Pick) 429 (C). 
-  Goldkrone (Greve) 427 (C). 
- Goldreaktion, mikrohistochemische (Gallinal) 535 (C). 
: Goldsolreaktion des Liquors’ (v. Sarbó) 537 m. 
'Gomenolöl (Minder) 423 (R). 
Gonaden s. Geschlechtsdrüsen. 
"Gonokokkämie (Schaeffer u. Baron) 411 (R). 
Gonokokkenarthritis (Plisson) 544 (C). 
Gonorrhoe (Loeb) 582 (C). 
` — (Cohn) 602 (R). 
` — männliche (Mayr) 582 (C). 
"— weibliche (Nassauer) 582 (C). 


=>- — weibliche (Walther) 540 (C). 
`- — — Behandlung (Cock) 357 (C). 


— Behandlung (Porosz) 389 (R). T 
—— Behardiung (Lambkin u. Dimond) 430 (R). 


er Abortivbehandlung der männlichen (Cohn) 576 (C). 


- — Behandlung (Hagen) 549 (R). 
— Behandlung der chronischen bei der Frau (Loeser) 491 (R). 


ee ae in Kinderheimen und Heilstätten (Rosenthal) 

| 534 (C 

= Tr REE bei Komplikationen (Straszynski u. Nowicki) 
508 


— Komplementbindungsreaktion (Wreszynski) 626 (R). 

. — Lehrbuch (Buschke u. Langer) 390 .(B). 

— Malariabehandlung bei Gonorrhoe (Spiethoff) 348 (C). 

— Merkurochrom-Behandlung der weiblichen (Jacoby) 492 (C). 

— Ophthalmie (Patton) 545 (C). 

` — Prophylaxe (Zippert) 550 (C). 

— Provokationsmethoden (Siemens) 625 (R). 

— Sameńblasenentzündung (Fronstein) 663 (C). 

= — Urethritis bei Knaben (Sharp) 584 (C). 

` — Vakzin bei der akuten (Demonchy u. Lancon) 459 (C). 

- Gonorrhoische Arthritis eines Kehikopfgelenkes (Jacoby) 530 (C). 

Granulom, durch Coccidien bedingtes (Riesmann u. Ahlfeldt) 620 (C). 

Granuloma annulare (Lortat-Jacob) 586 (C). 

— coccidioides (Jacobson) 493 (R). 

— inguinale (Rice) 414 (C). 

Granulozyten (v. Möllendorff) 526 (C). 

- Graves Disease (Clairmont) 356 :(C). 

Gravidität s. Schwangerschaft. 

Grenzstrahlen, Dosimetrie (Frank) 611 (C). 

_Grenzstrahlentherapie (Martenstein u. Inon) 374 (R). 

— Buckysche (Schreus) 547 (K). 

Grenzstrahlung (Gabriel) 374 (C). 

Grippe, Fieberverlauf (Straub) 503 (C). 

— Mittelohrentzündung (Schüttler) 635 (C). 

— qualitatives Blutbild (Koväcs u. Zajacz) 486 O 

— Schädigungen im Munde und am Zahn- und Kiefersystem (Hoff- 
mann) 630 (C). 

 — seelische Veränderungen (Jacobi) 422 (R). 

Grippelunge (Feyrter) 455 (R). 


Grönland, rassebiologische Untersuchungen (Bay-Schmidt) 429 (C). 


Großhirn s. a. Hirn. 

— Lokalisation (Berger) 646 (B). 

Grubenarbeiter, Tuberkulose 512 (C). 

Grubenrettungsgeräte, Arbeiten mit — (Hörnicke u. Bruns) 450 (C). 


- 
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Grundstoffwechsel bei chronischer Arthritis (Ewaim u. Spear) 518 (R). 

Grundumsatz s. a. Stoffwechsel. 
— in der Pubertät (Lax u. Petényi) 481 (C). 

— bei Unterernährung mit Vitamin B (Okada, Sakurai, 
Kabeshima) 516 (C). 

Gruppenbestimmung bei der Bluttransfusion (Neuburger) 531 (C). 

Gruppenspezifische Differenzierung der menschlichen Organe (Krit- 
schewski u. Schwarzmann) 530 (R).` 

Guajakol (Fuld) 630 (C). 

Gurke (Weitzel) 654 (C). 

Gutachten, ärztliches ae 479 (C). 


Ibuki nd 


| Gymnastik, rhythmische (Barth) 412 (R). 


Gynäkologie, Behandlung (Burckhard) 347 (C). 
— und Geburtshilfe, Röntgendiagnostik (Samuel) 343 (O). 
Gynandrie (Marino) 362 (C). 
Gynergen (Merke) 356 (R). 
— (Rütz) 577 (C). 
— (Schröder) 613 (C). 
— bei Basedow (Meyer) 602 ©. 


Haare, Calciumgehalt (Ikeuchi) 390 (C). 


— Ergrauen nach psychischem Insult (Oesterlen) 575 (C). 

Haarfarbenfächer (Mayr) 547 (K). 

Hafen- und Werftarbeiter, Unfälle (Rothfuchs) 396 (K). 

Hahnemanns Kaustikum (Joachimoglu) 532 (C). 

Halbseiten Fernreflexe (Knotz) 555 (C). 

Halsiymphone, Strahlenbehandlung der tuberkulösen (Markus) 426 (C). 

Halswirbelverletzung (Robb) 431 (C). 

Haltungsfehler und Skoliosen (Schede) 399 (C). 

Haemangioma cavernosum cerebri (Pineas) 479 (C). 

— planum extensum (Postma) 661 (C). 

Haematemesis (Bulmer) 359 A 

Hämatologie im Kindesalter (Stransky u. Wittenberg) 539. (C). 

Hämatom s. Blutung. 

Hämatoporphyrie (Kuntzen u. Becker) 657 (C). 

Hämatozele (Sigalus) 383 (R). 

Hämaturie s. a. Hämoglobinurie, Nierenblutung. 

Hämaturie (Tregear) 617 (C). 

Hämodynamik (Fabre) 383 (C). 

Hämoglobin s. a. Methämoglobin. i 

— Bestimmung (Davis u. Sheard) 464 (C). : 

Hämoglobinurie, paroxysmale (Kumagai u. Namba) 503 (R). 

— paroxysmale (Salén) 509 (R). 

Hämogramm s. Blutbild. 

Hämoklasische Krise (Cedrango) 362 (C). 

— Krise durch die Casonische Intrakutanreaktion bei Echinokokken- 
zyste (Bonanno) 362 (R).. 

Hämolyse s. a. Ambozeptor. > 

Hämoptoe, Behandlung (Schuberth) 374 (C). 

— tödliche im Kindesalter (Schmitz) 452 (C). 

Hämorrhagie s. a. Blutung. 

Hämorrhagische Diathesen (Elimer) 451 (R). 

Hämorrhoiden, aktive Behandlung (Szegö) 509 (R). 

Haemotest zur Blutgruppenbestimmung (Kraus) 447 (0). 

Hand, Ekzeme (Rusch) 501 (R). 

— Pyramidenbahnzeichen (Wartenberg) 525 (K). 

Handball, typische Fingerverletzungen (Mandl) 508 (R). 

Handbuch der sozialen Hygiene (Gottstein, Schlossmann u. Telecky) 
441 

Handgelenk, Madelungsche Deformität (Tomek) 611 (C). 

— Verletzung (Latten) 540 (C). 

Hängebrust (Joseph) 549 (C). 

Harn, Infektionen, Diurese oder Antiscpsis (Leonard) 435 (R). 

_ Kanälchen, pyelographische Darstellung (Schmidt) 504 (C). 

— Konservierungsmittel (Short u. Piatetzky) 364 (C). 

-—— Konzentrationsverhältnis aromatischer Substanzen 
Serum und — (Becher, Litzner u. Doenecke) 498 (R). 

— digestive Tagesschwankungen (Hermanns u. Salachow) 631 (C). 

— Inkontinenz (Calmann) 658 (C), (Samuel) 658 (C). 

— Quotient C:N in der Schwangerschaft (Bock) 658 (C). 

-- Retention (Gripekoven) 668 (C). 

— Verhaltung (Joseph) 500 (C). 

Harnblase s. a. Cystitis. 

— Divertikel (Scott Tugh) 365 (C). 

— Divertikel (Kästner) 614 (R). 

-- totale Exstirpation eh 553 (C). 

— Fremdkörper (Marques) 366 (C). 

— Mißbildungen (Naegeli) 658 (C). 

— Schädigungen durch die Geburt (Ottow) 658 (C). 

— Stein (Olivieri) 385 (R). ; 

— Steine beim Kind (Mikulowski) 434 (R). 

— Steinbildung (Mikulowski) 641 (C). 

— Tumoren (Schlaginweit) 389 (C). 


zwischen 
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. Harnblase, Tumoren (Chute) 492 (R). 

— Ulcus simplex incrustatum (Michael) 540 (C). 

— Verätzung (Andler) 658 (C). 

Harnfarbe (Veil) 628 (C). 

Harnleiter s. a. Ureter. 

Harnröhre s. a. Urethra. 

Harosäure (Nielsen u. Widmack) 557 (C). 

— chromatische Reaktion (Pittarelli) 563 (R). | 

Harnserhaltung s. a. Anurie. 

- Harnwege, Autovakzinbehandlung bei Infektion (Adler-Racz) 389 (R). 

— Hexylresorcinol bei Infektionen der — (Eberbach u. Amn) 435 (C). 

- . Konkremente in den — (v. Fürth) 473 (K). 

-— Röntgenuntersuchung (Lurz) 506 (R). 

~ —.Tuberkulose (Perlmann) 553 (R). 

Harzkolloidreaktion, bikolorierte (Marchionini u. Stern) 541 (0). 

Hasenscharte, Operation (Manasse) 500 (C). 

Haut, Behandlung (Barduzzi) 362 (C). 

-= — Blutgefäße (Feldberg) 399 (C). 

— Durchlässigkeit für bakterizide Lichtstrahlen (Pauli) 610 (C). 

— Durchlässigkeit für die kurzwelligen Strahlen des Sek tuns 

(Pauli) 505 (C). 

— Emphysem (Korach) 614 (C). 

— Emphysem (Joseph u. Rabau) 658 (R). 

— Extrakte (Meineri u. Levi) 563 (R). 

— Fehler (Goodman) 364 (R). l 

— Funktion des subpapillären Gefäßplexus (Wollheim) 573 (R). 

— Gleichstromwiderstand (Kaufmann u. Weiss) 400 (R). 

— Nekrosen durch vasomotorische Neurose (Bulle u. Haase) 348 (C). 

— ÖOberflächenzeichnung (Bettmann) 547 (K). 

— Pathologie und Behandlung (Goldenberg) 617 (R). 

— Perspiration (Eimer) 574 (R). 

— Physiologie (Woringer) 412 (C). 

. — Reaktionen (Herb) 462 (R). 

— spezifische Reaktionen (Inon) 616 (R). 

- — Resorptionsfähigkeit für Jod (Schultze-Rhonhof) 453 (C). 

Se und Radiumschädigungen, -Lichtbehandlung _(Reyn) 

— Spannung, Einfluß von Bädern (Hirsch) 552 (C). 

— Tuberkulose, kindliche (Nüssel) 370 (R). 

— Tuberkulose. Tätigkeit des Moskauer Instituts (Bremener) 505 (C). 

Haut- und Geschlechtskrankheiten, Atlas (Friboes) 494 (B), 594 (B). 

— und Geschlechtskrankheiten, Behandlung (Kerl) 429 

— und Geschlechtskrankheiten, Praktikum (Oppenheim) 390 (B). 

— und Tiefensensibilität (Schmitt) 482 (C). 

Hautkapillar-Aneurysma (Moos) 399 (C). 

Hautkranke, Untersuchung (Nekäm) 380 (C). 

Hautkrankheiten, Behandlung (Lomholt u. Jacobsen) 662 (C). 

— Eigenblutbehandlung (Neumark) 511 (R). 

— Schilddrüsentherapie (Mumford) 585 (R). 

Hautreize und Blutdruck (Hajós u. Mirgay) 628 (C). 

Hebammen, Prüfungszeugnis (Boege) 372 (C). : 

Hebrasches Wasserbett (Riehl) 501 (C). 

HED (Küstner) 374 (R), 611 (C). 

= Hefe, antineuritische Substanzen (Kinnersley u. Peters) 566 (C). 

— pharmakotherapeutische Bedeutung. (Fischer) 424 (R). 

Hefefett, das Unverseifbare (Daubney) 566 (C). 

Heilmittel der organischen Chemie (Fourneau) 546 (B). 

Heizpersonal auf Schiffen, Hygiene (Sannemann) 396 (K). 

= — auf Schiffen, Hygiene (Schwarz) 396 (K). 

“ Heine-Medinsche Krankheit (Gorter) 661 (C). 

— Medin- plaou in Ungarn (v. Bókay u. yas) 486 (0). 

Heliotherapie s. Lichtbehandlung. 

— vaginale (Stieböck) 577 (R): 

Hemianopsie binasale bei Tabes dorsalis (Pines) 608 (R). 

Hemiplegie, funktionelles Verhalten der Gefäße (Deutsch) 429 (C). 

— Beziehungen von Herzgefäßerkrankungen zur — (Bishop) 515 (C). 

— eigenartige Zwangshaltung (Pinéas) 479 (C). 
emitonie apoplektische (Bechterew) 656 (R). 

Henna, Idiosynkrasie (Goldfarb) 356 (C). 

Heparin, Verhinderung des anaphylaktischen Schocks (Hyde) 440 (C). 

Hepatitis (Meulengracht) 429 (R). 

Hepatographie (Einhorn) 619 (C). 

Herdreaktionen im Zentralnervensystem (Ehrenwald) 354 (C). 

Heredität s. Vererbung. 

dHerellsches Bakteriophagen, Blausäurefestigkeit (Borchardt) 499 (©). 

— Phänomen (Markuse) 449 (C). 

Herffsche Wundklammern (Kritzler-Kosch) 422 (C). 
Hermaphroditismus, Schwangerschaft und Geburt (Endelmann) 
484 (R). i 

— (Kohout) 557 (C). 

ernia diaphragmatica (Cornioley) 454 (C). 
— diaphragmatica (Samuelsen) 511 (C). 

— diaphragmatica (Evans) 566 (C). 


„O = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung: 


Hernia femoralis (Rutherford) 457 A. 


— lumbocostalis (Steiner) 611 (C). 

— mediastinalis (Abromowitsch) 611 (C). 

— uteri gravidi retroflecti (Fischer) 658 (C). 

Hernie (Bearse) 546 (R). 

— Behandlung (Makai) 488 (C). 

— Enbloccreposition (Hawe) 359 (C). 

— Operation (Chesin) 663 (C). ` 

— Transplantation toter Faszie (Koontz) 590 (C). 

— inguinale nach Appendektomie (Giordano) 619 (R). 
Herpes (Loewenthal) 447 (C). 


— (Freund u. Heymann) 449 (C). Hoon 


— ultraviolettes Bestrahlen (Weinbren) 585 (C). 
— zoster (Marinesco u. Draganesco) 382 (R). 


-= — zoster (Bedö) 626 (R). 
`- — zoster und Varizellen (van Driel) 349 (C). 


Heterohämagglutination (Warnowsky) 527 (C). 
— (Merkel) 625 (C). | 

Herz s. a. Angina pectoris, Elektrokardiogramm, Endokarditis, Myv- | 
karditis, Puls. | 

— in der Kindheit (Smith) 438 (R). 


.— großes im Kindesalter (Sperling) 499, 529 (C). 


— Größe bei Sportsleuten (Rautmann) 531 (C). u | 
— Größe und Muskelarbeit (Bruns) 497 (K). | á 
— Aneurysma (Kirschmann) 611 (C). 
— partielles Aneurysma (Kalisch) 379 (C). 
— Arbeit und Sauerstoff (König) 607 (C) 
— Arbeitstonus (Ohm) 399 (R). 
— embryonales (Tschermak) 650 (C). 
— fötale Arrhythmie (Rihl u. Weinzierl) 633 (R). 
— venöser Blutdruck bei Kompensationsstörungen (Eyster) 413 (©. 
— Geruch der Ausatmungsluft bei schwerer Bee (Ass- 
mann) 476 (C). 
— Denervierung (Endelen u. Eismayer) 633 (C). 
— Diagnostik (O’Reid) 437 (R). 
— bei Fettleibigkeit (v. Romberg) 529 (R). 
— funktionelle Probe (Stoekl) 456 (R). 
— Gefäßerkrankungen, Beziehungen zur Hemiplegie (Bishop) 515 cc). 
— Klappenfehler und Kriegsdienst (Koepke) 575 (C). 
— Kranke, Wiederherstellung (Conner) 435 (C). 


L Krankheiten (Kerr) 357 (C). 


— Krankheiten (Hasenfeld) 602 (C). 

— Krankheiten, Behandlung (White) 413 ©. 

— Krankheiten, Drogenbehandlung (Levy u. Mackie) 413 (C). 
— Krankheiten, Mortalität (Albert) 620 (C). 

— Krankheiten in der Schwangerschaft (Gibbon) 357 (C). 

— bei Kyphoskoliose in der Schwangerschaft (Klein) 633 (R). 
— myogenes Reizleitungssystem (Agdahr) 557 (C). 

— Nerven, Wirkung (William u. Melvin) 559 (C). 

— Reflex (Schwarzmann) 476 (R). 

— Rhythmus (Condorelli) 362 (C). 

— Rhythmus (Smirnow) 664 (C). 


< — Rhythmus und Muskelanstrengung (Merklen) 381 (C). 


— im Röntgenbilde bei Lastträgern (Podkaminsky) 611 (C). 

— Röntgenbestrahlung bei der rheumatischen Karditis (Levy und 
Golden) 566 (R). 

— Röntgenversuche am Frosch- (Haberland u. Sandera) 505 (C). 

— und Schwangerschaft (Hartemann) 383 (C): 


= — Stimulation durch direkte Massage und Adrenalin (Greene) 


414 (C). 

— während der Auskultation zustandekommende Tastwahrnehmungern 
(Schwarzmann) 446 (C). 

— prophylaktische Tonisierung (Friedmann) 616 (R). 
—’Tonus (Siciliano) 533 (C). 

— Vergrößerungen und muskuläre Herzschwäche (Aschofi) 497 (K). 

— Wiederbelebung des isolierten und Pe TOCKNELEN Frosch- (Moro- 
sow) 530 (C). 

— Wirkung von Indol und Skatol (Waddele u. Calhoun) 363 (C). 

— Wirkung der Uebung auf den respiratorischen Gasaustausch bei 
Erkrankung (Campbell u. Sale) 464 (C). 

Herzbeutel s. a. Perikard. 

— Luftansammlung (Molnar) 611 (C). 

Herzbild bei Sklerose der Lungenarterie (Bordet) 38r (C). 

Herzblock, totaler (Liljestrand u. Zander) 509 (R). 

— nach Strumaoperation (Simon) 355 (R). 

Herzfehler, fötaler (Löwenstein) 615 (R). 

Herzgegend, Schmerzen in der — (Braun) 501 (C). 

Herzhormon (Haberlandt) 531 (R). 

Herzmuskel s. a. Myokarditis. 

Herztöne (Stephens) 359 (C). 

Heufieber (Albert u. de Bell) 417 (C). 3 

— Behandlung (Hurwitz) 440 (C). 


B = Buchbesprechung: R = Reierat;_C =, Citat. 


w. 


0 Zystizerkose (Himmelmann). 426 (©). 
‘ Hirnaneurysmen. (Zádor) 406 


. 
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=: Heutieber, Diagnostik u und Behandlung ds Set, Coake u. . Spain) 


:- — Ephedrin bei — (Piness u. Miller) 435 (R). 
- , Heuschnupfen, Röntgenbehandlung (Vallery- ‚Radot) 619 (R. 
~: Hexal (Herling) 392 (T). 
<- Hexenmilch (Hoeland) 507 (C). 


ne! bei Infektionen der Harnwege (Eberbach u. Arn) 
435 


i Fr Hildebrand, Nachruf (Siedamgrotzky) 495 (O). 
-`> Hinken, intermittierendes (Jancsö) 485 (C). 
© — intermittierendes (Gill u. Moss) 639 (C). 


— bei Kindern (Simon) 423 (R). 


Br: an physische Anatomie (Dykstra) 456 (R). 


— Antikörper bei Syphilis. (Georgi u. Fischer) 530 R). 


: .— Arteriosklerose (Guttmann) 369 (C). 
=~ `< — blastomatöse Wucherung des gliösen Aparates (Schwartz Aug 


Klauer) 352 (C). 


y — Blutungen, Diagnostik (Wilder) 429. (C). 
‘— Blutungen des Fötus (Raisz) 485 (C). 
. — Chirurgie (Krause) 500 (C). 


— Tumor, Verwirrtheitszustände (Claude, Baruk; u. Lamache) 


‚459 (C). 


= — Untersuchungen am achten Nerv (Memmersheimer u. Theissing) 


427 (C). 


Pr 


Hirndruck, Operation (Anton) 351 (C). 


<- „Hirnhälfte, Ueberwertigkeit der einen — (Riese) 527 (0). 
- .. Hirnhaut s. a. Meningen. 


Hirnsyphilitische Psychosen (GolantRatner) en Sie 


a Hirschsprungsche Krankheit (Ogawa) 390 

< — Krankheit (Cookson) 639. 
.“ .— Krankheit, familiäres Vorkommen (Buttersack) 476 (©). 
-= . Histamin, Magenprobe (Debenedetti): 513 (R). 


| > — und Magensekretion (Katzenelbogen u. Choisy) 561 (C). 


Histaminprobe (Katzenelbogen u. Choisy) 616 (R). 


o“ Histan (Demel, Driak u. Moritsch) 555 (C). ZB 
: Hitze, Anwendung äußerer (Pemberiton) 590 (C). | 


= = - Hochfrequenzbehandlung (Nagelschmidt) 351 (C). 


-` Hochfrequenzapparat für Diagnostik (Schmidt) 348 (C). 
. Hockey, Verletzung (Glass) 574 (C). 


Hocksitz, Erfolg (Lichtenstein) 498 (C). 


~ Hoden s. a. Geschlechtsdrüsen. 
poe Carcinom (Machii) 390 (C). | 
-= — Retention und Inguinalhernie als Zeichen der Intersexualiät (Mos- 


kowicz) 628 (C).. 


PR Retraktion (Andre- -Thomas) 4 41 (C). 
' 41 


— Verlagerungen (Veau) 


an Hodgkinsche Krankheit (Hudelo) 586 (C). 


— Krankheit mit- Paraplegie (Carslaw u. Young) 585 (R). 


a <, — Krankheit, vorübergehende Paraplegie (Forrest) 585 (C). 
">  Hoffasche Sklerose des vorderen Kniegelenkfettkörpers (Friedrich) 


611 (C). 


Höhengraŭs, experimentelle Verletzungen des zentralen — (Spiegel) ’ 


526 (K). 


- Höhenlage, Einfluß mittlerer — (Hecht) 543 (R). 
.-. . Homatropin (Mommsen) 452 (C). 
=- .. Homöopathie (Sperling) 594 (B). 


— (Ellinger) 631 (C). 


 Hörapparate (Grossmann) 532 (C). 


Hormon s. a. endokrine Drüsen. 
— (Blum) 607 (R). 


2 “ ‚Hormone (Barger) 6553 (C). | Ei 


Hormontherapie s. a. Orzanotnerapie. 
Hornhaut s. Cornea. 


= Hörprüfung mit der Sprache (Bruck) 349 (C). 


 Hortegasche Zellen (Jiménez de Asna) = (C). 


Hörumbildung (Anthon) 349 (C). 

Hubertusbad (Otto) 630 (C). i 
Hufeisenniere (Eisendrath, Podne: u. Baker) 365 (C). 
Hüftbeugeankylose (Mommsen) 481 


Hüfte, Arthritis deformans (Hass) 632 (C). 
= Hüftgelenk, flache Pfanne (Pusch) 423 (R). 
= — Protrusion der Pfanne (Loebel) 611 (C). 
Hühnersarkome, fibrinverflüssigende Fermente Der) 531 © 


Humerus, Fraktur (Steel) 667 (C). 


- — Osteitis (Hartmann) 560 (C 


) 
— fibröse Zyste (Humgria u. Amaral) 614 (C) 
Hungerempfindung bei pathologischen Zuständen des Hirns (Busik u. 
Mitnitzky) 375 (C). 


. Hungern, Einfluß auf tuberkulöse Kaninchen (Henius) 374 (©). 


Huntingtonsche Krankheit (Geratovitsch) 375 (C). 
Husten, chronischer (Voorsanger u. rea one) 565 (R). 


‚Hyperventilationsherz und Spasmophilie (Doxiades u. 
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Hydatidenschwirren (Marchini) 563 (C). 

Hydatidenzyste des Appendix (Slocumb) 590 (C). 

Hydramnion biamniale (Piotrowski) 456 (R) 

Hydrarthros, einseitiger (Trendtel) 539 N 

Hydroa vacciniformis (Hofmann u. Stein) 547 (K). 

Hydrocephalus (Caramazza) 434 (R). 

— Röntgendiagnose (Albano) 581 (C). 

Hydronephrose s. a. Nephrose. | 

— (Idel) 658 (C). FE 
— durch Gefäßanomalie (Klemke) 426 (C). a 
Hydrops s. a. Aszites. Er 

Hydrotherapie (Hinsdale) 435 (C). 

— bei chronischen Erkrankungen (Stewart) 622 (CO). 


` Hydrozele, Beziehung von Funikulitis zu — (Ibrahim) 360 (O). 


Hygrome, Behandlung (Pupovac) 501 (C). 

Hymen, Atresia (Zanela) 457 (R). 

Hyperchlorhydrie (Govaerts u. Cornil) 384 (C). 

Hyperemesis gravidarum, Insulinbehandlung (Niihoff) 455 (©). 


_ Hyperglykämie, alimentäre (Hetényi u. Pogány) 485 (R). 


— alimentäre (Pollak) 499 (R). 
— tiach Pilokarpin (Isar u. Cannavò) 362 (R). 
Hyperinsulinismus (Wilder, Allan u. Robertson) 386 (C). 
Hypernephrom suprarenales (Kennedy u. Lister) 585 (C). 
Hypersensibilität s. Sensibilität, Hyper-. 
Hypertension (Pal) 428 (C). - 
— paroxysmale (Mayo) 545 (C). 
Hyperthyreoidie (Viechon) 544 (R). 
Hyperthyreoidismus, Jod beim primären — (Clute u. Mason) 517 (C). 
= oe frischer Schilddrüsen bei Hypothyreose Maien) 
. 452 
— Heilung durch Thyreoidektomie (Elliott) 435 (R). 
— postoperative Toxämie (Rogers) 463 (C): 
Hyperthyreose, Behandlung (Depisch) 628 -(C). 
Hypertonie (Pal) 428 (C). 
— (Pal) 455 (C). 
un 621 (C). 
Askanazy) 528 (0). 
— (Maliwa) 661 (C). 
— Behandlung (Heumann) 533 (C). 


— essentielle (Lintz) 438 (R). 


— und Hyperglykämie (Voegelin) 479 (C). ` 

— Regulation nach Arbeit (Baráth) 485 (R). | 

Hypertonus und Apoplexie (Jaffe) 351 (R). 

Hypertrichosis beim ‚weiblichen Geschlecht (Herschau) 377 (R). . 

Hyperventilation (Redlich) 429 (C). u 

— und Narkolepsie (Strauss) 352 (R). = 

Vollmer) 
369 (C). 

Hypnose, Finfluß auf die Magen- und Pankreassekretion (Delhongne 

- upd Hansen) 631 (R). 

— Beeinflußbarkeit der Wärmeregulation (Gessler u. Hansen) 2 (©) 

Hypoglykämie (Geiger u. Szirttes) 380 (R). 

— (Wilder, Allan u. Robertson) 386 (0). 

— (Könighaus) 577 (C). 

— und toxische Wirkungen des Insulins (Harrop) 464 (R). 

Hypopituitarismus (Eidelsberg) 413 (R). 

Hypophysäre Affektionen (Marburg) 429 (R).- 

— Kachexie (Suchier) 528 (C). t 


. — Kachexie (Reiche) 576 (C). 


Hypophyse s. a. Akromegalie, Zwergwuchs. 

— Extrakt (Jess) 526 (R). 

— Extrakt zur Einleitung der Geburt (Hofbauer u. Hoerner) 414 (R. 
— Melanophoren-Reaktion (Ehrhardt) 600 (C). 

— Pathologie (Salkau u. Popowa) 607 (C). 

— Physiologie und Pathologie (Poos) 447 (R). 

— Schwangerschaftsveränderungen (Urbanek) 555 (C). 


-— Tumoren (Hirsch) 542 (R). 


— Veränderungen nach Kastration (Schenk) 612 (C). 

— Vorderlappen, fherapeutischer Wert (Nouzon) 560 (R). 

Hypophysengang, Tumor (Schilder u. Weissmann) 656 (R). 

en Einfluß der Nasenrachenkrankheiten 
362 (C 

Hypophysin (Schröder) 613 (C). 

— Injektion während der Geburt (Ehrhardt u. Wiesbader) 600 (0 


(Citelli) 


— bei Nephrolithiasis (Naumann) 369 (R). 


— bei Nierenerkrankungen (Jacoby) 422 (R). 
Hypotension, arterielle (Lian u. Blondel) 459 (R). 


= Hypothrepsie (Bytek) 641 (C). 


Hypothyreose, Hyperthyrecidismus nach Genuß frischer Schilddrüser 
bei: — (Müller) 452 (C). 

Hypotonie, arterielle (Weiss) 604 (R). 

Hypotrophie s. Unterernährung. 


' — — bei der Genese der alimentären Intoxtkätiorieh (Bytek) 460 ©. 
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i Hysterektomie (Masson) 644 (C). 
*-— bei Cervixcarcinom (Shaw) 458 (R). 


“ Hysterie, Erscheinungsformen (Riese) 400 (C). 


 Hysterischer Anfall (Karplus) 429 (R). 
: . Hystero-Salpingographie (Lenartowski u. Seler). 456 (R). 
— (Zimmermann) 611 (R). - 


| Ichthyol, Behandlung von Hautkrankheiten (Öbpenheim) 347 (R). 


— Injektionen bei gonorrhoischen Komplikatlonen (Straszyüski u. 


Nowicki) 508 (R). 
-Ideen der Liebe (Mayreder) 494 (B). 
- „Idiosynkrasie s. a. Allergie, ae axic, 
— gegen Henna (Goldfarb) 356 (C). 
— gegen Kamillen (Jadassohn u. Zarnski) 357 (C). 
Idioten, erotisches Verhalten (Potter) 389 (R). 
Idiotie s. a. Schwachsinn. a ide 
— amaurotische (Kuß) 352 (R). 
Ikterohämorrhagische Spirochätose (Carpi) 362 (C). 
ikterus (Landau u. Feigin) 583 (C), (Szper) 583 (C). 
— Calciumstudien bei — (Cantarow, Dodek u. Gordon). 464. (R). 
— hämolytischer (Landau u. Held) 561 (R). ’ 
— hereditär-hämolytischer (Feilendorf) 481 (C). 
— Liquoruntersuchungen (Jaguttis) 573 (C). 2 
`— Pathogenese (Ohno) 626 (C). 
- == postnarkotischer (Cohn) 500 (C). 
- — und Chirurgie (Flint) 359 (R). 
— bei Syphilis (Tobias) 415 (R). 
en Eloi radiographische Abnormitäten (Emery u Monroe) 
518 (R 
Heojejunitis, ulzeronekrotische (Corcan u. ‚Nieder) 412 (R). 
lleokolektomie (Duval) 561 (C). 
- Jleosakralgelenk, Affektionen (di Gaspero)- 551 (R). 
lleus. (Tandler) 472 (K). 
— (Macrae) 565 (C). 
— chirurgische Behandlung (Braun) 473 (K). 
— Klinik des — (von den Velden) 472 (K). 
— Operation (Flörcken) 448 (C). 
— Statistik (Christensen) 510 (C). 
lium, Ostitis des — (Rendu) 411 (C). 
— Immedriatprothesen (Kleiner) 660 (C). 
Immunbiologie fieberhafter Erkrankungen (Hecht) 410 (©). 
Immunität (Wherry) 591 (C). 
— Bezit HER zwischen Framboesie und zapnilis (Jahnelı u. Lange) 
348 (C) 
— und Disposition (v. Gutfeld) 502 (R). 
— Einfluß der Außentemperatur (Möller) 532 (R). 
— als Funktionszustand (Baríkine) 664 (C). 
— Erzeugung mit Tuberkelbazillen (Petroff) 363 (R). 
Immunitätstherapie nach Besredka (Gabay) 506 (R). 
Immunkörper s. Antikörper. 
Impetigo herpetiformis (Buschke u. Curth) 349 (R). 
Impfencephalitis (Wiersma) 509 (R). 
Impfmalaria (Wagner-Jauregg) 429 (C). 
Impfwesen in England (Breger) 606 (R). ` E 
Incontinentia urinae (Pleschner) 556 (C). 
Indirubinurie (Sahlgren u. Wolff) 379 (C). 
‚Indol u. Skatol, Wirkung auf das Herz (Waddele u. Galhoun) 363 (C). 
Industrie, Ausschaltung unnützer Ucberanstrengung 512 (C). 
Infektionskrankheiten des Kindesalters (Amarante) 390 ©. 
— Behandlung (Bie) 511 (C). 
— serologische Diagnostik (Russ) 501 (C). 
Infibulation (Heller) 426 (C). 
Infiltration, lokale Anasthesie (Wischnewsky) 426 (©). 
Influenza s. a. Grippe. 


— (Franklin) 431 (C). 


Ueberempfindlichkeit. 


= — Perikarditis (Taylor) 386 (C). 


— u. Tuberkulose (Gaeta) 434 (C). 

Inguinathernie s. a. Hernie, Inguinal. 

— Operation (Jaure) 553 (C). 

Inhalation-Narkose (Albrecht) 389 (C); 

Inhalationsbehandlung (Leschke) 400 (C). 

Injektion, intravenöse (Katzenstein) 526 (C). 

— intravenöse (Lubowski) 550 (C). > 

Inkret s. Hormon. 

Innere Sekretion s. a. endokrine Drüsen. 

— u. Zirkulationsapparat (Grafe) 569 (B). 

Insekten (Jettmar) 449 (C). 

Insulin (Lundsgaard) 501 (C). 
— lokale Behandlung (Nathan u. Munk) 349 (C). 

— extradiabetische Behandlung (Falta) 475 (K). 

— Kuren Nichtdiabetischer (Schneller) 356 (C). 

. — Wirkung auf das pathologisch veränderte Herz (Haynal) 637 (R). 
— a. Magenmotilität (Limici, Giurea u. Dimitrin) 550 (C). 

-u Mägensekretion (Limici, Popesco u. Diculesco) 560 (C). 
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- Insulin u. Glykämin (Loewi) 601. (R). 


— Hypoglykämie (Seckel u. Kallner) 530 (R). 


-= —.Hypoglykämie u. toxische ‚Wirkungen (Harrop) 464 (R). 


— hypoglykämischer Zustand nach — (Wiechmann u. Koch) 349 (R): 
— zur Hebung des Ernährungszustandes a) 642 (R). 
— Mast (Moewes) 369 (C). 


` — Mastkur (Simon) 448 (C). 


.— Mastkur (Depisch) 651 (C). . 
— Injektionen bei Mastkuren T u. Hufschmid) 447 (R). 


- — Behandlung bei Phosphorvergiftung (Bamberger) 448 (C). 
-= — Einwirkung auf die Polyurie beim. Diabetes insipidus Klein u. 


Holzer) 451 (C). . 


` — Beeinflussung durch Röntgenbestrahlung (Voigt) 611 (C). 
` — Sekretion u. Angriffspunkt (Loewi) 475 (K). 


— Sekretion, Traubenzucker als Hormon der — (Geiger): 529 (R. 

Insulinschock, Leukozystose (Klein u. Holzer) 579 (R). 

Interferometerdiagnostik (Kaufmann) 477 (C). 

Interferometrische Methode der Abderhaldenschen Reaktion Kaut- 
mann) 528 (C). 

Interferometrische Untersuchungen der indekrinen Drüsen (Zimmer): E 
652 


u Interlobärspalt entzündliche Bei nungen, (Cauterio) 619 N 


Intestinaltraktus s. Magendarmkanal. . 


`. Intoxikation s. a. Vergiftung. 


— (Lombardo) 563 (R). 


= Exsikkation bei — (Schiff) 368 w. 


Intraokulare Flüssigkeit s. a. Kammerwasser. 
_ O en pharmakologische Beeinflussung (Franceschetti) cas 


Intrakularer Druck (Koyanagi) 632 (C). 
Intravenöse Behandlung (Frick) 462 (C). 


. Intussuszeption s. Invagination. 


lontometer von Wulf en 505 (©), su (C): . 


‚Intophorese (Werboff) 453 
Ipepacuana (Baumritter) 663 (R). 


Ipesumman (König) 603 (C). 


` Iridenkleisis Operation (Gjessing) 379 (C). 
. Iris, angeschnittene (Leyko) 663 (C). 


— depigmentierung (Schlodtmann) 632 (C). 
— Inversio (Ascher) 609 (C). 
Irresein, manisch-depressives (Wiesel) 509 (R). 
Ischias, Diathermie (Rausch) 536 (R). 
— Diathermie (Kowarschik) 551 (R). 
Ischurie s. Anurie. 


— (Russo) 660 


Jacketkronen Ua 615 (C). 
‘Jejunalulcus (Urrutia) 561 (C).- 


Jejunum, Divertikel (Berry) 457 (C). 

— Ulcus pepticum (Slaaky) 557 (C). Pe ne u 
Jod-Behandlung (Masi) 390 (C). : oaie 
Jod, perkutane Behandlung (Zachariae) 575 (©). Ma E 
— beim primären Hyperthyreoidismus (Clute u. Mason) 517 (©). 

— Vergiftung u. weibliches Genitalsystem (Hussy) 356 (C).' | 
Jodalcet zur Bekämpfung des Wundschmerzes (Weissenfels) 652 (CC). = 
Jodiontophorese (Hufnagel) 604 (C). u 
Jodipin Diagnostik bei Rückenmarkserkränkungen. (Nonne) 525 m. 


 Jodipin, Spätschädigung De 504 (C). 


Jodisan (Schrimm) 597 (T 


Jododerma nach. Jodöl (Belote) 514 (R). 


Jodprotasin (Levinger u. Eickhoff) 519 (T). 
Jodspiegel des Blutes (Blum) 356 (C). 

Jodtinktur, Indikationsgebiet (Jung) 615 (C). 

Joghurt (Klebs) 549 (C). 

Jus talionis im Aufbau der Neurose (Epstein) 535 (C). 


Kaffeetrinken (Winckel) 373 (R). ` 

Kahnbein u. Os ibiale (Latten) 426 ©. 

Kahnsche Präzipitinreaktion (Silvette) 364 (C). i 
— Probe (Kahn, Nagle u. Kendrick) 440 (0). , € 
— Probe (Walker) 591 (R). l 


- — Reaktion (Abadjieff) 499 (C). 


Kahn- und Wassermann-Reaktionen (Thompson u. Ebel) 364 (C). 
Kaiserschnitt s. a. Sectio caesarea.. 

— (Gromadzki) 456 (R). 

— frühzeitiger (Zangemeister) 507 (C). 

— Narbe, Ruptur (Wilson) 489 (R). 

—: Porroscher (Wilson) 414 (C). 

— transperitonealer, zervikaler, retrovesikaler (Hauch) 511 (0). 


:- — Zangenentbindungen nach — (Salmond) 585 (C). 


Kala-Azar s. a. Leishmaniosis. 

Kalisalze, Einfluß auf die Herzreizbildung (Kisch) 579 (R). 

Kalium, Gehalt des Blutes u. Liquor bei Nervenkranken (Neidin und 
Kolik) 632 (C). 


TR Originalarbeit: T = Therapeutische Mitteilung; B = Buchbesprechung; R = Referat; C = Citat. 
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“ Kalium- u. Caleiunispierel im Gesamtblut anämischer Here (Kauftheil 
und Kisch) 369 (R). 

SZ . Parasympathikus (Zondek) 499 (C). 

.Kalk s. Calzium. 


* _— Anwendung in der Kinderpraxis e TT 521 T). 


- "— Bedeutung (Fraser) 667 
pe Bestimmung im Blut (Melli) 590 (C). 
- `- Gehalt des Blutes u. Liquors bei Nervenkranken (Neiding und 
~ Kolik) 632 (C). 
— im Blutserum bei Altersstaar (v. Pellathy) 609 (C). 
— Fixation (Serong) 668 (R). 
: — Resorption bei Schwangeren (Bock) 658 (©). 
— Wirkung bei Kindern (Parsons) 667 (C). 
Kalkstoffwechsel, Milz im Verhältnis zum (Paolini) 362 (R). 
Kalktherapie (Stewart) 667 (C). 
= Kallus, Verkalkung (Lehman u. Cole) 436 (R). 
Kälte, Einfluß (Yamaguchi) 390 (C). 


: - Kälteschädigung, Latenz u. Spätreaktion (Freund) 536 (R). 
© Kaltleimtechnik (Weil) 614 (R). 


Kamillen, Idiosynkrasie (Jadassohn u. Zaruski) 357 (C). 
Kampferöl, intrauterine Behandlung (Garzoli) 435 (R). 
Kapillaren s. a. Blutgefäße. 


se Kapillarmikroskopie (Liebesny) 501 (C). 


Kapillarmikroskopische Untersuchungen in der Dermatologie (Bett- 
` mann) 634 (C). 

. Karbonurie, dysoxydative bei (Medwedeva) 
477 (R). 

Kardia u. Pylorus, Carcinom (Dieulafe):382 (C). 

- Kardiale Toleranz (Felberbaum u. Feinsilver) 438 (C). 

" Kardiospasmus (Brunner) 661 (C). 


Carnon Kranken 


-` Kardiospasmus, Behandlung (Lotheissen) 346 (R). 
ardiovaskulärer Apparat, Krankheiten beim. Kinde (Lesné u. Drey- 


fuß-See) 383 (C). 
Kardiovaskuläre Störungen, 
i (Flesch) 379 (C). 
Kardiovaskulärrenale Erkrankung (O’Hare) 437 (R). 
Karotinämie bei Tuberkulösen (Passavy u. Monceaux) 619 (R). 
Karotis, reflexogene Zonen (Danielopolu) 651 (C). 
Kartoffel-Nährwert (Hindhede) 654 (C). 
Karyokinese s. Kernteilung. 


versicherungsärztliche Begutachtung 


©. Käsevergiftung (Kleyndert) 616 (C). 


Kastration, Finfluß, frühzeitiger (Gaus) 364 (C). 
- — Gaswechsel (Fischer) 628 (R): 
 — traumatische (Baumm) 652 (C). ` 

` — Veränderungen der Nebennieren (Schwetadse) 663 (C). 
` Kataphorese (Greve) 554 (C). 
Katarakt s. Star. 
Katgut Sterilisation (Kühn) 580 (C). 
Kautschuk-Ersatz (Noll) 427 (C). 
-.— Ueberempfindichkeit gegen in 482. (C), 554 (C). | 
‚verschluckte als Todesursache (Csernyei) 
454 (R). 
-© Kavernen s. Lungen. 

— (Standek) 556 sC). 
— Ableitungsbronchus tuberkulöser (Wolf) 535 (R). 

— im Röntgenbild (Ulrici) 504 (R). 
.— im Röntgenbild (Wolf) 611 (C). 
Kefir (Klebs) 549 (C). 
-© —(Svehbla) 557 (R). 
' .Kehlkopf-Stenose, Behandlung narbiger (Réthi) 487 (R). 
 — Tuberkulose (Haardt) 376 (R), 542 (C). 
Kehlkopfgelenk, gonorrhoische Arthritis eines — (Jacoby) 530 (C). 


- Keimdrüsen s. a. Geschlechtsdrüsen. 


Keratonna dissipatum naeviforme (Maschkilleisson u. Per) 377 (C). 


: . Kernteilung (Lambin) 384 (C). 
... Ketogene Diät (Pagnier) 559 (R). 
`- — Diät auf die Epilepsie (Nobel u. Wagner) 539 (C). 


 — Diät bei. Epileptikern (Schuyler-Pulford) 417 (R). 


: 5 Ketokörperbildung (Ervin) 363 (C). 


' Keuchhusten, Bakteriologie (Lawson u. Mueller) 363 (R). 
—. Hypertermie (Canirio) 564 (C). 
— Pneumonie (Havakawa) 390 (C). 
— Röntgenbehandlung (v. Hraboyszky) 609 (R). 

- Keuchhustenkrämpfe u. Spasmophilie Neurath) 410 (C). 


© Kiefer-Dehnung (Jonas) 554 (C). 


— (Landsberger) 615 (C). 
Kiefer Dystrophie (Meyer u. Nicolle) 641 S 
Kieferbruchbehandlung (Schlampp) 454 (C) 


Kienboecksche Krankheit (Adelfang) 584 (©), (Sonnenschein) 436 (C). 


Kind, schlechternährtes (Sauer) 515 (C). 

i Kindererholungsheime, Gefährdung 

krankheiten (Posner) 533 (R). 
Kindersnugttung: u. Vitamine (Thomas) 412 (C). 


durch infektiöse Kinder- 


 Knorpelabbauende | 


Kinderfürsorge (Dublin) 412 (R): 

— in Bogota (Perdomo) 412 (C). 

Kinderkrankheiten, Behandlung (Fischl) 546 (B). 

Kinderlähmung, spinale (Kutter) 604 (R). 

— akute spinale (Picard) 604 (R). i 
— Malariaübertragung bei spinaler u. zerebraler — (Gossler) 532 (C). 
Kinematographie, medizinische (v. Rothe u. Degner) 370 (C). 
Kinoplasma der Flimmerzellen (Rényi) 380 (C). 

Kjellandzange (Lüttge) 355 (C). 


 Kleinhirn s. Cerebellum. 


Klima, Allergene (Storm u. van Leuwen) 380 IC). 
Klimakterische Beschwerden (Curschmann) 650 (C). 
Klimakterium, innersekretorische Störungen ua) 485 (C). 
Klumpfuß, Skelett (v. Baeyer) 481 (C). 

Kiystier (Hirschmann) 545 (C). 

Knickfuß-Behandlung (Falk) 630 (R). 

Kniegelenk, fibröse Ankylose (Callonge) 642 (C). 

— hämorrhagische Arthritis (Koch) 615 (C). 

— Beugekontrakturen nach Resektion (Nussbaum) 633 (C). 
— Binnenverletzungen (Pfab) 426 (C). 

— Hoffasche Sklerose des vorderen Fettkörpers (Friedrich) 611 (C). 


, — Synovitis (Home) 558 (C). 


— Verletzungen des medialen Bandapparates (Katzenstein) 355 (R).. 
Kniescheibe, Primärtuberkulose (Fouchon-Lapeyrade) 560 (R). l 


- — Verrenkung (Vorschütz) 614 (R). 


Knoblauch, diätetische Bedeutung (Weitzel) 404 (R). 

Knöchel- Verstauchungen (Hutchins) 436 (C). 
Knochen-Chirurgie, pneumatischer Hammer (Pitkin) 565 (C). 
— Entzündung, tuberkulöse (Termoto) 390 (C). 


== ir DEA Grundsumstanz im wachsenden — (Zawisch) í 
661 (C 

— aseptische Nekrosen (Bergmann) 633 (R). l 

Knochenelemente, unreife, bei infektiösen Krankheiten (Lazzaro) 


562 (C). 
Knochenfisteln, Röntgenbestrahlung chronischer (Schneider) 405 (C). 
Knochenmark-Entzündung (Nordholt) 483 (R). 
Knochennagelung (Rüder) 615 (C). 
Knochennaht (Trojon) 614 (R). 
Knochen- und Gelenktuberkulose im Kindesalter (Simon) 657 (C). 
Fermente in Kniegeletkspunktäten (Hempel) 
540 (R). 
Kochersche Sonde (Clairmont) 356 (C). 
Koffein (Faessler) 402 (R). 
Kohlehydrat aus Fett (Thannhauser) 448 (R). 
— Toleranz, Einfluß oraler Sepsis (Evans, Riding u. Glynn) 489 (R). 
Kohlhydratstoffwechsel (Gigon) 616 (C). 
— Einfluß der Leberbestrahlung (v. Pannwitz) 611 (C). 
— bei Diphtherie (Eikeles u. Heimann) 451 (C). 
— bei Rachitis u. Tetanie (Landsberg u. Silber) 452 (R). 
— u, innere Sekretion (Strauss) 569 (B). 
Kohlensäureeinblasungen (Hellendall) 658 (C). 
Kohlensäurebad, Gasstoffwechsel (Laqueur u. Gottheil) 553 (C). 
Kohlensäureschnee in der Kosmetik (Kren) 661 (C). 
Koktoimmunogen-Behandlung der typhösen Knochen- und Knorpel- 
erkrankungen (Hagiwara) 426 
Kolibazillus, Oberflächenspannung u. Wachstum (Albus) 591 (C). 
Koli-Meningitis (Reinhardt) 481 (C). 
Kolitis (Taddei) 384 (C). 
— tödliche (Harvier, Rochet u. Blum) 561 (C) 
Kolloidreaktion, zweifarbige (Povoa u. er 366 (C). 
Kombinationstherapie (Pick) 455 (C). 
Kombinationszirkel (Schneider) 576 (C). 
Komplement bei verschiedenen Temperaturen (Norton, Barfield und 
Falk) 440 (C). 
Komplementablenkung bei Tuberkulose (Salomon) 535 (C). 
Komplementabweichung (Hinkleman) 415 (C). 
Konjunktivitis, Diagnose u. Therapie (Knapp) 661 (C). 
Konnersreuth (Neuburger) 602 (C). 
— (Ewald) 652 (C). 
Konstitution bei der iavanischen Rasse (Travaglino) 537 (R). 
Konstitutíonsforschung (Borchardt) 605 (R): | - 
Konstitutionsserologie (Hirszfeld) 499 (C). | 
— u. Blutgruppenforschung (Hirszfeld) 447 (©). 5 
Konstitutionstypen (Galant) 507 (C), 555. (C). 
Konzentrationsverhältnis aromatischer Substanzen A Serum 
und Harn (Becher, Litzner u. Doenecke) 498 (R 
Kopfschmerzen (Craig) 415 (R). 
— Schüller). 661 (C). | 
— chronische (Ziegelroth) 580 (R). > | 
— Behandlung von chronischen (Raab) 551 (C). | x 
Kopitetanus (Fletcher u. Fitzpatrick) 458 (0). 
— (Kler) 632 (C). 


 Kopftraumen (Rhese) 575 (C). 


| 
] n 
Körperbauformen (Kluge) 375 (C). | 

| Körperinneres u. Körperschema (Hartmann u. Schilder) 406 (c). 


Kost. s. Ernährung. | | x 


 Kostomediastinale Schwarten (Herrnheiser) 611 (C). 
Kot s. Faeces. 
Kraftbrecher (Hruska) 554 (C). un 
Krampfader-Verödung (Dörffel) 427 (R). - 
— (Isaak) 600 (C). 
— mit Zuckerlösung (Fraenkel) 400 (C). 
— Verödungstherapie (Siebert) 398 (C). 

_ — künstliche Thrombose (Vischer) 401 (R). 
Krampfanfälle, temporoparietale (Hermann) 526 (K). 
Krampfkranke, Körperbau (Gründler) 425 (R). 
Krankenbehandlung, Uebernahme einer — (Frankfurter) 397. 
Krankenfürsorge (Burkard) 528 (C). 
Krankenhaus, diätetische Ernährung (Pütter) 655 (R). 
— Fürsorge (Weber) 606 (R). 
Krankenversicherung (Baron) 488 (R). 
— Jahrbuch 1926 418 (B). l 
Krankheitslehre der Gegenwart (Herxheimer) 569 (B). 
Kranzarterien, Kreislauf (Smith) 515 (C). 
Krebs s. Carcinom. 
S T der Atmung während der Arbeit (Mangold) 

497 (K 
— bei Schwangeren und Wöchnerinnen (Haupt) 613 (R). 
Kremaster, Ueberregbarkeit (Andre-Thomas) 411 (C). 
Kresolschwelsäure, spalten des Ferment im Duodenalsaft (Becher) 
). 


Kretinismus, endemischer (Oswald) 356 (C). 
Kreuzbänder, Blutgefäßversorgung (Pfiab) 426 (0). 

Kriegsjugend (Hoppe) 478 (R). 

Kropf s. a. Struma, Basedow, Thyreoidea. 

Krysolgan s. a. Gold. 

Krysolganbehandlung des Lupuserythematodes (Semon) 358 (C). 
. Küchenschabe (Wigglesworth) 566 (C). 
Kuhmilch s. a. Milch. 


N c io u, Encephalitis post vaccinalis (Aldershoff) 

Kümmelsche Krankheit (Heiligtag) 499 (C), 502 (R). 

Kupferamalgam-Füllungen (Schmidt) 454 (C). 

Kurzsichtigkeit s. Myopie. | 

A Eichstandgerät (Determann, Jacobi u. Holthusen) 
505 (C) 


Kutis Plastik (Bors) 615 (R). 
Kwass aus Obst- und Beerenfrüchten (Kuauth). 404 (C). 


Labyrinth u. Cerebellum (Groebbels) 369 (C). 

ak nach Einleitung der Geburt durch Chinin (Sturm) 
381 (R). 

Labyrinthsequester (Hinsberg) 376 (C). 

Lacajolin (Müllern) 603 (C). 

Lachgas-Sauerstoff-Narkose (Wood) 417 (R). 

Lactobazillus acidophilus (Roos) 363 (C). 

elektrischem Unfall (Mendel) 


Lähmung, spinale halbseitige nach 
422 (R). | 
Lähmungen, Behandlung der peripheren (Brun) 427 (R). 


Laktation s. a. Milchsekretion. 

Br Vitaminbedürfnisse von Ratten in der — (Sure) 
462 (C). | 

Laminektomie (Ryerson) 462 (R). 

— (Kochs) 600 (R). 

Landrysyndrom auf syphilitischer Basis (Cornil) 586 (C). 

Länge s. a. Entwicklung, körperliche. 

Langerhanssche Inseln s. Pankreas. 

Laparoskopie (Korbsch) 646 (B). 

Laparotomie (Keith) 559 (C). 

Larynx s. Kehlkopf. 

— Carcinom (Lénárt) 380 (C 

— bösartige Geschwülste N ak) 364 (R). 

— Kombination aktiver Syphilis mit aktiver Lungentuberkulose 
(Engelsher) 363 (C). 

— Tuberkulose (Anthon) 532 (C). 

— Tuberkulose (Luzatto-Fegitz) 535 (R). 

Lauchstädter Mineralbrunnen (Nommel) 604 (C). 

Laugevergiitung, Behandlung des Oesophagus (Treer) 457 (C). 

Lavey 424 (C). 

Leber s. a. Cholelithiasis, Galle, Hepatitis. 

— Amöbenabszeß (Bressot) 512 (C). 

= — tuberkulöser Abszeß (Maximowitsch ) 506 (©). 

— gelbe Atrophie (Brown) 359 (C). 

— gelbe Atrophie (Wilson u. Gradene 516 (C). 

— Bestrahlung, Einfluß auf den Kohlehydratstoffwechsel (v. Pann- 
witz) 611 (C). 
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Leber, artielle Biver (Rabinovitsch) 354 (C). 

= Su — und Fettresorption bei Zirrhose (Bürger und Habs) 
573 

— u. Diaphragma, Interposition von Organen zwischen — (Pod- 
kaminsky) 504 (C). i 

— Echinokokkus (Kirschmann) 611 (C). 

— Funktion während der Schwangerschaft (Siegel) 491 ©. 

— Funktionsprobe (Kleinknecht, Dreyfus) 411 (C). 

— Geburtsverletzung (Lackschewitz) 481 (C). 

— Kranke, Gallensäureuntersuchungen im Serum (Schalscha und 
Landé)`499 (R). Te 


. — Krankheiten (Snell u. Weir) 590 (C). 


— u. Nervensystem (Weltmann) 408 (R). 

— AS der Milchsäure bei Funktionsstörungen (Beckmann) 
628 

— Tumor (Fellows, Stillmann ‘u. Choward) 567 (C). 
— im Zentrum des Wasserhaushaltes (Duzär) 486 (C). 

— Zirrhose, Leberfunktionsprüfungen (Grene, Vikar, 
Rowntree) 362 (R), 464 (R). 

— Zirrhose, splenomegale (Szanto) 481 (C). 

Leberextrakt bei: Schwangerschaftstoxikosen (Miller u. Martinez) 
414 FE 

Lebertran bei Rachitis (Jundell) 368 (K). 


Snell 


'Leerschiene für untere Gliedmaßen (Deubner) 614 (C). 


Leibesübungen s. a. Sport, Körperarbeit. 

— (Rubner) 502 (R). 
-— u. Nervensystem (Wohlfeil) 498 (C). 
Leibschmerzen, rechts lokalisierte (Maes) 491 (R). 
Leichenschau in Deutschland (Hesse) 478 (C). 
Leiomyoma oesophagi (René) 557 (C). 


Leishmaniose s. a. Kala-Azar. 


Leistenbruch s. a. Hernia inguinalis. 

— Operation (Sitkowsky) 663 (C). 

— Radikaloperation (Ginsberg) 540 (C). 

Lendengeflecht, Betäubung (Klarfeld) 614 (C). 

Lepra (Pineda) 389 (R). 

Leptomeningeale. Spontanblutungen (Cohn) 601 (C). 

Leptospira Heterohacmorrhagiae (Longworthy u. Moore) 440 (C). 
Leptospiren aus Trinkwasser (Walker) 440 cc 


 Leptospirosis icterohaemorrhagica (Cushing) 545 (R). 


Leukämie (Sörensen) 662 (R). 

— myeloische (Joachim u. Loewe) 621 (R). 

— pathologische (Doan u. Zerfas) 388 (C). 

Leukozyten s.-a. Blutkörperchen, weiße, Lymphozyten, Eosinophilie, 
Hämoklasie. 
— im Speichel. (Isaacs u. Danielian) 387 (R). 

— Formeln bei der Lungentuberkulose (Olivero) 362 (C). 

— Prüfung der Vitalität (v. Philippsborn) 451 (C). 

— Schätzung aus dem Blutausstrich (Haagen) 478 (R). 

Leukozytose im Insulinschock (Klein u. Holzer) 579 (R). 

Leukoplakie (Milian) 586 (C). 

— der Portio (Hinselmann) 652 (C). 

Libido, hormonale Beeinflussung der 
635 (R). | 

Lichen corneus (Nicolas) 586 (C), (Pautrier) 586 (C). 

— eitidus (Barber) 586 (C). 

planus (Montgomery u. Culver) 414 (C). 

planus (Brocq) 586 (C). 

planus (Hufschmitt) 586 (R). 

planus (Jeanselme) 586 (C). 

planus (Levy) 586 (C). 

planus (Pautrier) 586 (R). 

planus (Petges) 586 (C). 

planus, Arsenwirkung (Carle) 586 (C). 

planus, Injektionen von Bromnatrium (Hübschmann) 586 (C). 

planus striatus (Peyri) 586 (C). 

ruber (Briel) 659 (R). 

ruber erythematodes (Umansky) 453 (R). 

ruber planus (Pecoriario) 563 (C). 

ruber planus (Sabouraud) 586 (C). 

Licht.s. a. Röntgen, Strahlen. 

— u. Auge (Thies) 450 (R). 

— Augenschädigungen durch (Holtzmann) 395 (K) 


weiblichen — (Offergeld) 


BILZIESBEEREE 


.Lichtbad, Wirkung auf die Rachenrachitis Rein) 511 (C). 


Lichtbehandlung (Mayer) 386 (C). 

— der Tuberkulösen (Schneider) 505 (C). 

Lichterythem (Stahl u. Simsch) 529 (C). 

Lichtfilter, monochromatischer (Werner) 400 (C). 

Lichtreaktion paradoxe (Löwenstein) 580 (C). 

Lichtschutz durch vorbestrahlte Eiweißlösungen (Hausmann und 
Spiegel-Adolf) 601 (R). 
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a Lichtstrahlen, Filterung unsichtbarer — _ (Jäckel) 611 ©. 
. — Messung therapeutischer — (Malten) 654 (C). 
` Lichttherapie (Dorno) 533 (©). 


— (Dorno) 550:(C). 


:— lokale — (Malten) 652 (C). u De 


Lid, Stellungsanomalie des oberen — (rmo) 609 ©. | 


| Limantherapie (Jassinowsky) 536 (C). 


Liegezelt. (Hartmann) 500 (C). 
 - Ligamenta sacrouterina (Ostrcil) 408 (R). 
. Ligatur-Matrize (Neuschmidt) 555 (C). 
“ Limanprozeduren (Jassinowsky) 536 (C). 


— (Frenkel u. Nesterowsky) 552 (R). 
—- (Schazillo) 551 (R). 


u Lindausche Krankheit (Schuback) 537 (R). 
. Linse, Astigmatismus (Czellitzer) 632 (0). 
. — Knochenbildung (Betsch) 608 (R). 
<. — Kontusion (Comberg) 632 (C). 
` ` '— Pigmenteinlagerung bei Pseudosklerose esa 609 (R. 


Linsenkapsel-Verletzung (Szinlinsky) 632 (C 
Lipasen im Blutserum (Kobryner) 451 (R). 
Lipiodolinstallation (Grill) 557 (R). 


-.Lipodermoid .des Bulbus (Mousselevitsch) 632 (C). 


* Lipoid Vakzine (Bucno) 366 (C). 


- ..Lipoide, Behandlung der Lungentuberkulose (Sternberg) 374 (C). 


— in der Immunologie (Brazil u. Vellard) 366 (R). 


. — und strahlende Energie (Much) 625 (C). . 
< Lipoidstoffwechsel .(Leites) 664 (C). 
= ‚Lippen-Carcinom (Regaud u. Mitarbeiter) 404 (R). 
- Lippenspalte s. Hasenscharte. 


= Liquor, endolumbale, Behandlung. (Mader) 452 (©). 


— bei Ikterus (Jaguttis) 573 (C). 


. - — bei progressiver Paralyse (Carlillaud u. Dickson) 360. (C). 
`° —'Mastix-Lumbotest (Emanuel u. Rosenfeld) 629 (R). 
Sea — Reaktionen (Abadieff) 576 (C). | 

`. — Reaktionen 


im subokzipital gewonnenen — (Memmersheimer) 
-348 (R). 
— Tacconesche Reaktion (Barbarani) 461 (R). 


— Schicksal der in den — gebrachten Substauzen (Jarossy) 608 (C). 


— Spannung (Claude, Lamacge u. Dubar) 459 (C). 


— :Trytophanreaktionen im — (Walker u. Sleeper) 363 (C). 
— Untersuchungen (Gröninger u. Zwilling) 352 (R). 


'— Untersuchungen (Jacobsthal u. Joel) 447 (C). 


Dh 


` — Vermehrung u. Verminderung ‘des Zuckers (Saenger) 452 (C). 

- ` — Zellzählungen (Newman) 359 (C).. 
~ >- Liquorsystem Chirurgie (Denk) 661 (C). 
*. Listonsche Schiene (Martin) 585 m 


Lobelin (Burgmann) 376 (C). 


<<| — (Mouzon) 640 (R). 


(Hellendall) 658 (C). 


Tokalanssthesi (Cohen) 363 (©). l 2 | u 


— (Rosenthal) 600 (C). 


K ‘Lokalanästhetikum (Winterstein) 614 (R). 
‘ Lorenzsches Einzelschlagverfahren (Rajewsky) 611 (C). 
“, -Luftembolie beim Neugeborenen u. mediastinales Emphysen (Kaiser 


u. Schrader) 615 (C). 


m Luftröhre s. Trachea. 


Luftwege s. Atmungsorgane. 


_— Balneotherapie der Erkrankungen der oberen — (Blumenfeld) 


377 (R). 


=" — Fremdkörper in den unteren — (Beck) 376 (C). 
... Lugolsche Lösung, zur Behandlung von Flechten (Ravant, Duval und 


. Rabeau) 560 (R). 


'Lumbalflüssigkeit s. Liquor. 


Lumbalpunktion (Woelk) 376 (R). 
— (Eicke, Mulzer u. Hoffmann) 547 (K). 
Lunbalwirbel, Mißbildung der — (Sereghy) 504 (C). 


r Luminaletten bei Hyperemesis gravidarum (Schlichting) 630 (R). 
- Luminalnatrium bei Epilepsie (Fox) 489 (R). 


Lunge, subjektives Hören pathologischer 
387 (C). 


~ — Abszeß (Ravina) 586 (C). 


— Abszeß (Middeldorpf) 657 (R). 


` ` — Amoebiasis (Dopter) 362 (C). 


— nach Masern erworbene Atrophie (Singer) 550 (R). 
— Auskultation (Winkler) 556 (C). 


— Blutung bei Tuberkulose (Pagel) 374 (C). 


— Blutungen im Hochgebirge (Lansel) 535 (R). 


- — Carcinom (Fried) 516 (R).. 


— Carcinom (Brandt) 532 (C). 
— Carcinom (Grage u. Staemmler) 604 ©. 


= — primäres Carcinom (Kornblum) 567 (C). 


— Chirurgie (Zaager) 636 (C). 
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. Geräusche (Michelson) ; 


Lungt, Cholesterinuitersuchüngen im Blute von Kranken (v. Baraczy) ` 
374 Ä 


— akute u. chronische u ı Läsionen (Lord) 518 (R). 


— chronische Granulie (Giraud) 361 

— er der Drüsentuberkulose (Hempelmann und Burhans) 
620 he 

— chronische Riterung (de Vloo) 668 (C). = 

— Embolie nach der Geburt (Bowman) 558 (C). 

—. postoperative tödliche Embolie (Oehler) 498 (C). 

— Embolie, Todesfälle (Fahr) 601 (R). 

— epituberkulöse Infiltration (Caussade u. Tardieu) 586 (C). 

— fibrozykische Erkrankung (Kherley) 584 (R). 


- — Lipase (Rome) 413 (R). 


— lobäre u. interlobäre Prozesse (Wachtel) ) 504 (C). 
2> Röntgenuntersuchung (Assmann). 611 (C). 
— Ringschatten im Röntgenbild (Curschmann) 374 (R). 


— Röntgendiagnostik der Tuberkulose (Gassul) 611 (C). 

— Sklerose der Arterie (Bordet) 381 (C). 

— Streptothrixerkrankungen (Zickgraf) 528 (C). 

— Syphilis (Tylecote) 584 (C). 

— gummöse Syphilis (Berblinger) 369 (R). 

— spätsyphilitische Erscheinungen (Lossen). 535 (R). 

— Tuberkulose (Yamaguchi) 390 (C). | 

— ' Tuberkulose (Chumston) 401 (C). = 

— Tuberkulose (Mandru) 458 (R) 

— Tuberkulose (Pfaff) 600 (C). 

— ‚Tuberkulose (Opie) 620 (C). 

— Tuberkulose (Armand-Delille) 641 (R). 

— Tuberkulose (v. Müller) 670 (C). - 

— Tuberkulose (Pottenger) 670 (C). 

= Tuberkulose im ersten Kindesalter (Delille; 
412 (R). S 

— beginnende Tuberkulose (Jacob) 439 (C). 

— Tuberkulose, generalisierte, abgeheilte (Hochstetter) 575 (©): 

— Tuberkulose. u. Brustquetschung (Rubensohn) 650 (C). 

— Tuberkulose im brasilianischen Heere (Lobo) 390 (C). 

—. Tuberkulose, Behandlung (Emerson) 546 (C). 

— Tuberkulose, Behandlung (Lewaschow) 638 (R). 

— Tuberkulose, chirurgische Behandlung (Koch) 579 (R). 

— Tuberkulose, Behandlung mit Lipoiden (Sternberg) 374 (0). 

— Tuberkulose, Behandlung durch Calmettesche Tuberkelbazillen 
(Sorgo) 347 (C). 

— Tuberkulose, Blutzuckeruntersuchungen (Axhausen) 527 (©). 


Vibert u. Pannier) ` 


, — Tuberkulose, Diathermie (Mercier) .489 (C). 


— Tuberkulose, Serum-Eiweißkörper (Lüthy) 616 (C). 
m Tuberkulose, Frühsymptome u: Frühdiagnose (Brauhaus): 575 (0). 
— Tuberkulose, intraklavikuläte Infiltrationen (Aussmann) 573 (R). 


— Tuberkulose, Leukozytenformeln (Olivero) 362 (C). ° 


— Tuberkulose, Veränderungen in der Milz (Petroff) 374 (©). 

= Tuberkulose, parafokale Hohlräume (Pagel) 374 (CO). 

— Tuberkulose, Pseudoneurasthenie (Janowski) 489 (R). 

— Tuberkulose, Radiologie (Morriston Davies) 431 (C). 

— Tuberkulose, exogene Reinfektion (Brown) 643: (C). 

— Tuberkulose, Säureinhalation (Glatzel) 374 (R). 

== Tuberkulose, respiratorischer Stoffwechsel (Giegler) 651 (R). 

— primäre Tumoren (Hyde u. Holmes) 567 (R). 

— Weichstrahlenaufnahmen (Chantraine) 611 (©). 

— Zirrhose nach Staubinhalation (Matthies) 549 (C). zu 

— chronisch-zirrhotische Prozesse (Dietlen) 535 (C). 

a: tuberkulöse in Serien, Röntgenogrammen ie 
5 

Lungenheilstätte Grabowsee (Schultes) 604 (C). 


- Lungenspitze, pleurogene Infektionen (Reinders) 535 (R). 


— Schattenstreifen in der rechten (Velde) 504 (CO). x 
Lupus (Gougerot) 586 (C). 

— -Behandlung (Bizard) 586 (R). 

— erythematodes, Krysolganbehandlung (Semon) 358 (C). 
— erythematosus (Watrin) 586 (C). | 

Luschkasche Gänge (Halpert) 438 (R). 

Luteinzyste s. Corpus lüteum, Zyste. 

Lymphadenosis maligne (Braxton Hicks) 457 (C C). 
Lymphangiectasia cutis nodularis (Glaubersohn) 508 (C). 
Lymphatismus s. Status Iymphaticus. 

Lymphdrüsen s. Drüsen. 

Lyniphoblastom (Thompson) 492 (R). 

Lymphogranuloma inguinale (Hellerström) 510 (C).. 

— inguinale Reaktion (Frei) 530 (R). 

Lymphogranulomatose (Catel) 481 (C). 

— (Farkas) 626 (R). 

— maligne abdominale (Weber u. Bode) 585 (0). 

— des Magendarmtraktes (Thiemer) 426 (C). 

— Blut bei der malignen — (Aubertin) 381: (C).. =“; 
Lymphoide Hyperplasie (Denmann) 622 (R). 
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Eymphögaekom (Symmers) 387 (R). =, | Malaria, Thyreoidea bei der — (Maselli) 461 (C). 
- Lyssa s. Tollwut. - — Uebertragung bei spinaler und zerebraler Kinderlähmung (Gossler) 
— (Karlowski) 663 (C). | 532 (O). 
- — humana, Liquorbefunde (Weber) 451 (R). | © _— vegetatives Nervensystem (Maselli) 461 (C). 
— im Kindesalter (Trambusti) 642 (R). 0,90. Wirkung von Aenderung des Blutzuckers (Dougal) 440 (R). - 
Malariabehandlung bei Gonorrhoe (Spiethoff) 348 (C). 
| Madelungsche Handgelenksdeformität (T omesku) 611 (0). ‚ — von Neurosyphilis (Goldsmith: u. Rockwood) 415 (R). 
- — Knochenerkrankung (Tollas) 657 (C). - — — der Paralyse (Herscheles) 367 (K). 
Magen s. a. Achylie, Pylorus. > | nn — der Paralyse (Kundratitz) 367 (K). 
- — atonischer (Krische) 350 (C). | — der Paralyse (Büchler) 375 (R). 
= — Ausheberung nach Probemahlzeit (Porges) 501 (C). ` — der progressiven Paralyse (Brütsch) 656 (R). 
: — Beziehungen zur Reaktion des Blutes gAbller u; ZEN 555 2 — der Syphilis (Ritter) 508 (R). 
~ . — Blutung (Andresen) 642 (R). — bei progressiver Paralyse (Somogyi) 375 (R). 
— Carcinom, Resektion (Pers) 556 (C). =- Malzkaffee (Winckel) 373 (R). 
—-Carcinom, Elephantiasis als Symptom Abner 426 (C). . | Mamma-Amputation (Gruca) 583 (C). 
— Duodenal-Ulcus (Silbermann) 540 (R). =- — Carcinom (Daland) 436 (C). _ 
— und Duodenalulcus, Entstehung des Schmerzes (Palmer) 53] (R). © — Carcinom (Bendick) 567 (R): 
— Duodenumvolvulus (Friedrich) 485 (C). — Carcinom (Erskine) 642 (C). 
— elektrische Sonde (Krische) 350 (C). Ä | — Carcinome, radikaloperierte (Dahl- Iversen) 511 (R. 
— Erweiterung (Milko) 615 (C). à P — :Carcinom, Radiumchirurgie (Steinthal) 500 (C). 
— Fibrome (Spamer) 354 (C). | — Garcinom, Röntgen- und Radiumtherapie (Finzi) 665 (©). 
— Fremdkörper (Pauchet u. Hirschberg) 561 (©: = ~ Mandeln s. Tonsillen. 
— Funktion (Stary u. Mahler) 549 (R). Manisch-depressive Ty hose (Soudén) 557 (R). 
— Einfluß der Hypnose auf die Sekretion (Delhongne u. Hansen) Marek (Flournoy) 423 
631 (R). . Masern (Wilson) 357 O l 
— Kaskaden- (Schlemmer) 381 (R). | — 'Aetiologie (Cary u. Day) 590 (R). ER 
— Keimarmut des normalen Inhaltes (Brings) 428. (R). Be — Exanthem, Einfluß des Sorinenlichtes (Woringer u. Tassovatz) 
— Krampf (Mesz) 584 (C). . 412 (R). 
 — Neutralrotmethode zur Prüfung der Funktion (Glaessner) 575 (R). — prodromales Exanthem (Soucek) 6 602 (R). 
— Pneumorelief (Hilpert) 611 (C). : a — Virus (Petényi) 486 (R), 499 (C). 
—,Ptose (Roccavilla) 642 (C). | © Massage (Wissing) 552 (R). 
— Radiologie (Delort u. Coliez) 432 (R). | © =- — Stoffwechselwirkung (Kost) 551 (R). 
— Resektion des Antrumteiles (Pokryschkin) 638 Rd. 'Mastdarm s. Rektum. 
— Röntgenuntersuchungen (Späth) 611 (C). | — (Kraus) 533 (C). 
— sarkomähnliche Geschwülste (Diörup u. Okkels) 662 (R). — Fremdkörper (Trojan), 500 (C). | 
— Schleimhaut (Baumeister) 504 (C). -— karzinomatöse Degeneration von Adenomen (Yeomans) 514 (R). 
— Schleimhautdiagnostik (Baensch) 611 (C)- - Ze © — Scheidenfistel (Harttung) 615 (R). | 
. — Schmerzen (Shuman) 462 (C). T — Vorfall (Alass) 614 (C) 
 — Sekretion (Ssawinych) 638 (R). = Mastitis, Behandlung 1 Duerperalen (v. Oettingen) 453 (R). 
— skirrhöser oder syphilitischer Schrumpf- (Bönnig) 650 (R): Ea — typhosa (Schiffmann) 422 
. — Syphilis (Smith) 458 (R). : Mastix-Lumbotest (Emanuel u. “ Rosenfeld) 629 (R). . 
— Tumoren (Silberberg) 663 (C). | .-. Mastkur (Heumann) 374 (C): 
— gutartige Tumoren (Moore) 386 (R) © >>> i - — Insulin (Simon) 448 (C). 
— Ulcus, chronisches (Balfour) 440 (R). i . — — Insulininjektiorien (Schellohe u. Hufschmid) 447 (R). 
— Ulcus pepticum (Büchner u. Molloy) 601 (C). | | Masturbation s. Onani 
— Ulcus (Petschacher) 627 (R). | | 'Mastzellenproblem (Schäfer) 637 (R). 
— Ulcus, Autohämotherapie (Ceri) 669 (CO). Mätressenlegat (Traumann) 635 (C). 
— Ulcus, medikamentöse Heilung (Moutier u. Porcher) 459 (©). Mäusesarkonı, Transplantation (Lignac u. v. d. Borne) 616 (C). 
— Ulcus, Perforation (Robinson) 489 (C). ` Meckelsches Divertikel (Klemp) 350 (C). 
— Ulcus, Perforation in das Kolon (Macdonald) 585 (©). -` Medianussċheide, Synovitis chronica (Hartmann) 383 (C). 
— Ulcus, Röntgenbehandlung (Presser) 474 (K). u  Mediastinale Schwarten (Herrnheiser) 611 (C). pi 
— Ulcus. dynamische Röntgenzeichen. (Fränkel) 611 (C).  Mediastinalemphysem (Jehn u. Nissen) 657 (C). 
— Ulcus, Strahlenbehandlung (Kolta) 637 (C): Mediastinoperikarditis, operative Behandlung (Hanebuth u. Nacgeli) 
- — Volvulus (Läwen) 657 (C). 346 (C). . 
-Magendarmtraktus, Blutungen bei Operationen außerhalb des Magens Mediastinum, Röntgenuntersuchung (Assmann) 611 (C). 
(Rufanov) 663 (R). — Tumoren im hinteren — (van der Plaats-Keyzer) 483 (C). 
— und Nervensystem (Satke) 408 (R). er ‘Medizin, Geschichte der — (Comrie) 357 (C). 
- — Röntgenologie (Forsell) 474 (K). | Medizinisch-rechtlicher Teil (Frankfurter) 397. 
:  — Röntgenuntersuchung der periodischen Tätigkeit (Jarno) 410 (©). Meerwasser (Kreuscher) 554 (C).- 
Magenleiden und Lungentuberkulose (Neumann) 556 (C). Megakolon s. a. Hirschsprungsche Krankheit. ° 
Magermilch (Steinitzer) 425 (C). — anorektale Striktur mit — (Brennemann) 462 (R). 
Magnesiumhydroxyd als Antidotum arsenici (Rakusin) 498 (©). ` Mekapiodosimeter (Hirsch) 374 (C). 
Magnetextraktion von Eisensplittern aus dem Innern des Auges Mekapion (Strauss) 611 (C). 
(Hartmann) 632 (C). — Meßgenauigkeit (Strauss) 374 (C). 
=“ Magnusscher Reflex (Kroll) 656 (C). Mekonium, Bakteriophagen (Castorina) 669 (R). 
Makassarholz, Hautentzündung (Buschke u. Joseph) 422 (C). - Melancholie und Syringomyelie (Hartmann) 524 . 
_ Makroglossie (Meschzeems) 633 (C). p Melanoneurinoma (Merenlender) 511 (R). 
Makromelie (Meschzeems) 633 (C). - n Menformon (Buschke u. Curth) 349 (R). 
Malaria (Clark) 366 (C). T i = (Laqueur, Hart u. de Jongh) 400 (R).- 
— (Matiuschenko) 478 (R). | ~ — im Harn von Männern (Laqueur, Dingemanse, Hart u. de Jongh) 
— Behandlung (Matuschka u. Rosner) 501 (C). ; 399 (C). | 
— Blutgruppen und Impf- (Wethmar) 499 (R). Meningeale Blutungen (Petrén) 525 (K). 
— Epidemiologie u. Prophylaxe (Pinotti) 389 (C). Meningealkarzinose (Penecke) 626 (C). 
— Immunität (Ruge) 575 (R). Meningealzyste (Klein) 354 (C). 
— Impfung, experimentelle bei der multiplen Sklerose (Lucherini) Meningitis (Braxton Hicks) 457 (C). 
461 (R). — bei Parotitis epidemica (Schoenthal) 452 (R). 
— kongenitale (Tsakalotos u. Choremis) -573 ©. — Wassermann-Reaķtion im Liquor bei nichtsyphilitischer — (Pilotti) 
— Kulturen (Pewny) 661 (C). 563 (C). | 


akute (Jacchia) 361 (C). 

akute seröse (Muggia) 362 (C). 

aseptische eitrige (Gautier u. Chausse-Klink) 412 (R).. 
purulente (Goldstein) 462 (C). 

serosa (Eeg-Olofsen) 510 (C). 


— Magen-Darmstörungen (Weselko) 533 (R). 
— Pathogenie u. Behandlung (Bueno) 366 (R). 
— Plasmochinbehandlung (Mühlens) 574. 
— Prophylaxe (James) 431 (C). 

- — und Syphilis (Behdiet u. Chakir) 408 (R). 


U 
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we antirachitische Aktivierung (Edelstein) 539 (C). 
`, — antirachitischer Wert der menschlichen (Gerstenberger, 


`A 


527 A 
© Meningo-Encephalozele (Cohen) 490 (C). - 
- Meningokokkenmeningitis (Thornton) 458 (R).. 
-  Meningozele (Edwaards) 558 (C). 


Meningitis serosa, Oedem der Augenlicder bei otogener — (Richter) 
(C | | 


> Menisci, Blutgefäßversorgung (Pfab) 426 (C). 


. Menorrhagie s. a. Blutung. 


- Menstrualblut (Hermstein) 350 (C). 


— (Fellner) 602 (C). 

p Menstruation (Paton) 558 (R). 

. — retrograde (Maczewski) 484 (R). 

= — in der jüdischen Medizin (Westphal) 426 (R). 

' — und Psyche (Hirschmann-Wertheimer) 632 (R). 

- Menstruelle Störungen (Sanderson Clow) 558 (R). 
Menstrueller Zyklus (Asdell) 435 (R). 
Merkurochrom, Antidote (Mendelson) 439 (C). 

— Behandlung der weiblichen Gonorrhoe (Jacoby) 492 (C). 
Mesenterium, akute Adenitis (Cornioley) 561 
-Meßmethodik in’der Zahnheilkunde (Haber) 615 (C). 


-= Metajodin, Indikationsgebiet (Jung) 615 (C). 


'Metallkanüle (Durant) 363 (C). 
Metallsalztherapie (Walbum) 537 (R). 


pai Metasyphilis (Boström, Georgi, Pönitz, Kauders) 524 (K). 


. Metenzephalitis (Neustadt) 607 (C). 


-` — im Kindesalter (Meyer) 375 (R). 


— psychische Veränderungen (Fleck) 375 (C). 
Meteorismus (Glaessner) 556 (C). 
- - ‚Methylantigen, Wirkung auf Tuberkulose (Valtis) 512 (C). 
i Mn Reduktion durch Bakterien (Lundquist u. Rylander) 
C l 


Methylsalicylat-Vergiftung (Pinkus u. Handley) 644 (C). 


` ` Metreurynter (Beck) 355 (C). 


Metritis dissecans (Rotthaus) 633 (C). 
Metrorrhagie s. a. Blutung. 
=- Migräne, Bohnstedtsches Serum (Schweitzer) 596 n). 
. » "Mikroglia (Jiménez de Asúa) 352 (C). 
- Mikromastixreaktion (Melczer u. Dahmen) 476 (C). 
- Mikuliczsche Krankheit (Philipp) 554 (R). 
‘Milch, angesäuerte als Dauernahrung (Lunz) 657 (C). 


Hart- 
. mann, Smith) 415 (R). 
5 regelmäßiger Genuß im Kindesalter (Levi) 349 (©. 
= — Bedeutung für, das Kindesalter (Vogt) 654 (C). 
. — in der Volksernährung (Rubner) 502 (R). 
 Milchdrüse s. Mamma. 
Milchfett, Erfordernisse der Bevölkerung (Cramer) 585 (R). 


- * Milchinjektion s. a. Proteinkörpertherapie. 


Milchinjektionen bei progressiver -Paralyse (Somogyi) 374 (R). 
Milchnährschaden (Feldmann) 452 (C). 

"Milchsäure, wachstumsbeschleunigende Wirkung (Vollmer) 369 (C). 
an Behandlung des Fluor albus (Ritter) 550 (C). 

— Bildung im Froschmuskel (Woodrow u. Wigglesworth) 566 (C). 

— Bildung bei Scharlach-Streptokokken (Kappus) 449 (C). 

— Milchmischungen für Säuglingsernährung (Kinn Marriot) 514 (R). 
— Resynthese bei Störungen der Leberfunktion (Beckmann) 628 (R). 


. . Milehsäurebaktērien s. a. Bakterien, Milchsäure—. 
.. Milchsäuregärung der Tumoren (Warburg) 530 (C). 


‚Milchsäuregehalt des Bluts in der Gestationsperiode un 355 (C). 
R 


u  Milchsekretion einer stillenden Mutter (Abramson) 383 


— Versiegen nach Gemütserregung (Brand) 575 (C). 

- — Einfluß kleinster Jodgaben (Stiner) 356 (C). 

Miliar-Tuberkulose s. Tuberkulose. 

Milz s. a. Glauchersche Krankheit. 

-= —- Bau und Funktion (Tait) 430 (C). 

— ein motorisches Organ (Binet) 512 (R). 

— Rolle bei der chromagogen Funktion der Leber (Fiessinger, Olivier 
- und Casteran) 490 (C). 

— Ruptur (Eisenklam) 379 (C). 


<- — Veränderungen bei chronischer uneen berkulat (Petroff) 374 (C). 


— Verhältnis zum Kalkstoffwechsel (Paolini) 362 (R). 
` — Verwundungen (Erdély) 426 (R). 

= Milzbrand (Spatz) 631 (C). 

Minderwertigkeiten von Organen (Adler) 494 (B). 

~ Mineralquellen, Wirkung (Violle u. Dufourt) 561 (C). 
“ Mineraltabletten (Paetzold) 604 (C). 

- . Mineralwässer (Grünewald) 425 (R). 


- " Mira-Wasser (Markovics) 486 (C). 


Mißbildung, angeborene (Simons) 483 (C). 
Mitralstenose s. a. Herzfehler. 
Mittelmeerfieber s. Maltafieber. 
Mittelohrentzündung s. Otitis media. 
Mittelstandsversicherung (Koch) 600 (C). 
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Mittel- und Zwischenhirnerkrankung - (Schilder) 429 (C). 
Mohai-Agnes-Wasser (Scholz) 637 (C). 


.Mola tuberosa (Andersen) 583 (C). 


Molke (Steinitzer) 425 (C). 

Molkenkäse (Kraft) 425 (C). 

Monilia im Traktus respiratorius (Shaw) 363 (C). 

Mononukleose, infektiöse (Andersen) 429 (R). 

Moore (Echtermeyer) 654 (C). 

Moralstatistik (Grünbaum-Sachs) 635 (C). 

Morchelausdünstungen, Augen- u. Schleimhauterkrankungen durch - _ 
(Pick) 350 (GC). | 

Morphin, Wirkung auf die Atmung (Grüninger) 606 (C). 


Morphinismus (Nishigishi) 390 (C). 


Morphium, Entziehung (Dielmann) 354 (R). 

— Kreislaufkranke (Zak) 555 (C). 

— Wirkung auf die Gallenwege (Schöndube u. 

Morphiumentziehung, Urticaria (Jolkain) 668 (R). 

Mosaikvirus (Dvorak) 591 (C). 

Moskitos, brasilianische (Roof) 440 (C). 

Moulagen, Herstellung (Straszynski) 511 (R). 

Mukosus-Otitis (Eckert-Möbius) 453 (R). 

Müller-Ballungs-Reaktion (Lönert) 500 (C). 

Mumps s. Parotitis epidemica. 

Mund, Ultraviolettbestrahlung bei Erkrankungen (Lake) 622 (C): 

Mund- und Rachenhöhle, Desinfektion (Stadion). 391 (T). 

Mundboden, Carcinom (Regaud u.-Mitarbeiter) 404 (R). 

a Dermoidzyste (Cameron) 565 (C). 

— 'entzündliche Prozesse (Laband) 615 (C). 

Mundschleimhaut, Tuberkulose (Schubert) 378 (C). 

Muskel s. a. Chronaxie. 

— Anstrengung und Herzrhythmus (Merklen) 381 (C). 

— Ermüdung des willkürlich innervierten (Reid) 559 (C). 

— pseudohypertrophische Lähmungen (Auricchio) 564 (R). 

— Ueberanstrengung der Organe des Kreisl4ufs beim Turnen und 
Sport (Rautmann) 498 (K). 

Muskelarbeit und Herzgröße (Herxheimer) 531 (0). 

Muskuläre Schrumpfung (Fick) 633 (C). 

Mutismus (Stockert) 576 (C). 

Mutterband s. Ligamentum. 

Mutterkorn s. Secale. 

Mutterkuchen s. Plazenta. 

Mütterliche Mortalität und Morbidität (Watson) 491 (C). 


Lürmann) 625 (R). 


= Mutterliebe, endokrine Faktoren (Ceni) 635 (R). 


Muttermund, Plastik (Magid) 491 (C). 

Mutterschaft und Erwerbstätigkeit (Schmidt- nn 635 (C). 

Myasthenie (Sträussler) 429 (C). 

Myatonia congenita (Cioffi) 385 (C). 

Myelom, endotheliales (Sycamore u. Holmes) 567 (R). 

Myelose, chronische aleukämische (Gmsburg) 532 (C). 

— praeleukämische (de Capua) 564 (R). : 

Mykobakterium muris (Simmons) 440 (C). 

Mykosis.fungoides, Behandlung (Whitefield) 381 (R). 

Myocosis fungoides, Behandlung (Hirsch) 356 (R). 

Myokard, Insuffizienz (Lian) 432 (R). 

— Reflex vagogastro - cardiacus, 
machidis) 362 (C). 


. Myokardiale Insuffizienz (Beck) 438 (C). 


Myokarditis s. Herzfehler. 

Myom (Ulesco) 658 (C). 

— Blutungen (Alexander) 658 (R). 

— submuköses im Wochenbett (Filep) 637 (C). 

— Therapie (Gauss) 654 (R) 

Myome, Strahlenbehandlung angeblicher (Werner) 501 (R). 
— bestrahlen oder operieren (Kosminski) 400 ( 
Myopathie, progressive atrophische (Söderbergh) 434 (R). 
Myopie bei Arteriosklerose (Rosenstein) 556 (C). 

— Epinephrin bei progressiver — (Wiener) 436 (C). 

— und Korneaflecken (Holm) 662 (C). 

Myosalvarsan, Injektion (Hofmann) 348 (C). 

Myositis ossificans (Sserebow) 638 (R). 
Mysticismus und Erotik (Kinkel) 635 (C). 

Myxödem s. a. Thyreoidea. 

— operatives (Reverdin) 356 (C). 

— periarterielle en en (Merke) 356 (C). 
= Röntgenbefund (Mészöly) 381 (C). 

Myxomkrankheit, Aetiologie (Lipschütz) 410 (C). 


Nabel, Adenom (Steiner) 581 (C). 

Nabelbrüche, operative Behandlung (Ostrčil) 453 (©). 

Nabelring, fötale Inkarzeration des untersten MUnNGarmS durch = 
((Reuss) 481 (C). 

Nabelschnur, Entzündung (Siddall) 414 (CX 

— Halsumschlingung (Zuckermann) 431 (C). 

— Erdrosselung mit der — (Smith) 585 (C). 


Untersuchung des Tönus ar: i 
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Nachabmungsreflex (Popow) 638 (C). ? 

Nachblicken (Erben) 429 (C). 

Nachgeburt, Blutungen (Sophian) 585 (C). 

— Blutungen (Westmann) 653 (R). 

Naevuskrebs der Vulva (Sahler) 581 (C). 

.— epitheliomatosus sebaceus (Ostrowski) 511 (R). 

Naheinstellungsreaktion, paradoxe (Kause) 609 (C). 

Nährboden s. Bakterien. l 

Nährschäden Erwachsener (Funck) 653 (R). 

Nährstoffe, akzessorische s. Vitamine. 

Nahrung und Ernährung (Bickel, Feierabend, Mürschhausen, Strauss, 
-Walther, Wieg) 494 (B). Bw, 

Nahrungsmittel s. a. Ernährung. = 

— Vergiftung (Smith) 360 (C). 

Nahrungsmittelversorgung (Feierabend) 425 (©). 

Nahrungs- und Genußmittelkunde (Bischoff) 646 (B). 

Narkolepsie (Zador) 425 (R). 
— (Kluge) 486 (C). ` 

— oder Encephalitis (Kluge) 537 (C). 

— Gelineausche (Redlich) 533 (R). 

— und Hyperventilation (Strauss) 352 (R). 

Narkose s. a. Anästhesie. 

— Narkose (Oldag) 574 (C). 

Narkose, Erbrechen (Grätzer) 540 (R). 

— postoperative Lungenkomplikationen (Chandler) 493 (R). 

Narkotika der Opiumgruppe, Wirkung (Mayer) 498 (R). 

Nasale Kopfschmerzen (Atkinson) 357 (R) 

Nase und Auge (Amersbach) 376 (C). 

— und Auge (Engelking) 376 (C). 

Nase, Prüfung der Durchgängigkeit (Spiess) 377 (C). 

— Gaswechsel der — (Hellmann) 376 (Ò). 

— Reaktion der normalen Schleimhaut (Heetderks) 621 (R). 

Nasen-Rachenraum, Zysten (Terbrüggen) 376 (C). 

Nasenbluten (Borries) 410 (C). 

Nasennebenhöhlen, Röntgendiagnostik (Claus) 611 (C). 

Nasopharyngitis (Hochschild) 452 (R). 

Natriumchlorid s. Kochsalz. 

Natrium-Chlor-Regulation (Heilmeyer) 479 (C). 

Be hydrocarbonicum in der Augenheilkunde (v. Pellathy) 486 (C), 
609 (R). 

Natriumsalizylat, Schädigung durch langen Gebrauch (Liotta) 642 (C). 

Natriumzitrat, hämostatische Wirkung (Goia u. Petry) 458 (C). 

Nebeneierstock s. Parovarium. 

Nebenhoden, Entzündung (Bibl) 540 (C). 

Nebennasenhöhle, Infektion und Schwimmen (Hasty) 435 (C). 

Nebenniere s. a. Adrenalin. 

Nebennieren, Tumoren (Gladircosky) 663 (R). 

— Veränderungen nach Kastration (Zchwetadse) 663 (R). 

Nebennierenkapsel, Entfernung (Guccione) 461 (C). 

Nebennierenrinde, Verbreiterung bei experimenteller Urämie. (Mac 
Kay u. L. L. Mac Kay) 388 (C). 

Nebenschilddrüse s. Parathyreoidea. 

. Necator americanus, Eiablage (Soper) 440 (C). 

Neopancarpine (Jacobsen) 429 (R). 

Neoplasma s. Geschwulst. 

Neosalvarsan-Injektion (Maderna) 362 (R). 

Neosalvarsan-Malariabehandlung der Syphilis (Konrad) 541 (R). 

Neosaprovitan (Weicksel) 524 (K). 

Nephrektomie, Embolie der Arteria femoralis (Otto) 614 (C). 

— Embolie der A. femoralis sin. nach — (Lagemann) 506 (C). 

Nephritis, chronische (Smith) 387 (C). 

— bei Pneumonie der Kinder (Nobécourt) 544 (C). 

Nephrolithiasis s. Harnsteine. - 

— falsche (Lucherini) 513 (R). 

— Hypophysin bei — (Naumann) 369 (R). 

Nephropathien im Kindesalter, Reaktion des Blutes und Harnes 
(Giufire u. Pagliaro) 564 (R). 

Nephrose (Elroy) 515 (C). 

— Aetiologie und Behandlung (da Silva-Mello) 369 (R). 

Nephrosklerose, Behandlung (Kollert) 379 (C), 501 (C). 

Nerven, Endigung (Mitzui) 390 (R). 

— Erregung (Woronzow) 664 (C). 

— Krankheiten, Behandlung (Siemerling) 350 (C). 

— Krankheiten und innere Sekretion (Pineles u, Spitzer) 569 (B). 

— Lähmungen (Elsom) 364 (C). 

— Massage (Müller) 446 (C). 

— Massage (Cornelius) 528 (C). 

— Reizungen (Santesson) 379 (C). 

Nervennadeln (Schimmer) 378 (C). 

Nervensystem, vegetatives (Bräucker, -Schilf, Pick u. Frank) 524 (K). 

— Erkrankungen d. vegetativen — u. Röntgendiagn. (Glaser) 603 (C). 

— Syphilis des — (Throckmorton) 415 (R). 

— und Blut (Schultze) 408 (R). 


O = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; 


. — postmortale durch Strömungskapazität 


Nerveusystem und Zirkulationsapparat (Schurz) 408 (C). 
— und Leber (Weltmann) 408 (R). 

— und Magendarmtrakt (Satke) 408 (R). 

— und Niere (Kahler) 408 (R). 

— und Respirationstrakt (Felsenreich) 408 (R). 

Nervöse Anlage (Schweighofer) 406 (C). 

Nervus phrenicus, Klinik (Simenauer) 500 (C). 

— ulnaris, Radfahrerlähmung (Stiefler) 528 (C). 


— vagus, 'Affektion - der hinteren Kerne bei Polioencephalitis (Schara- ö 


pow) 406 (C). 
— vestibularis s. Labyrinth. 
Netzhaut s. Retina. 
Neubildung s. Tumor. 
Neugeborene, Einleitung der Atmung (Kroy) 411 (R). 
— Blutbild (Büngeler u. Schwartz) 600 (R). 
— Blutung (Hutchinson) 618 (C). 
— mediastinales Emphysem und. Luftembolie (Kaiser u. 
615 (C). 
— lobäre Pneumonie (Lauche) 613 (C). 
— Schädel bei Beckenendlage (Abels) 581 (C). 
— Wiederbelebung scheintoter (Israel) 613 (R). 
Neuralgie (Mingazzini) 533 (C). 
Neurasthenie (Glaus) 448 (R). 
Neurobiotaxis (Ariëns Kappers) 509 (C). 
Neurofibromatosis (Winkelbauer) 426 (R). 
Neurolabyrinthitis syphilitica (Tóbl) 457 (R). EE 
Neurologie (Goldberger). 488 (C). 


Schrader) 


= — ophthalmologische Beziehungen (v. Sarbó) 369 (©). 


Neuropathie, vegetative (Katona) 486 (R). 
Neuropsychiatrie, sozialökonomische Probleme (House) 514 (C). 


, Neurose (Fleischmann) 400 (C). 


— traumatische (Kersting) 400 (C). 

— traumatische (Schnyder) 635 (j). 

— vegetative (Fendel) 570 (B). ` 

Neurosen des Kindesalters (Cimbal) 570 (B). 

Neurose, Arbeitsfähigkeit und Arbeitsbehandlung ersen 531 (R). 


'Neurosyphilis, Malariabehandlung (Goldsmith u. Rockwood) 415 (R). 


— und Schwangerschaft (Belote) 363 (R). 

Neurotische Zustände, Stoffwechseldiagnostik (Curschmann) 526 (K). 

Neurotyphus (Eddin, Garkawi, Schiefer u. : Miniowitsch) 406 (R). 

Neurovakzine (Gallardo) 583 (R). 

Neutralitätsregulation (Porges) 471 (K). 

Neutrophile, Bedeutung bei Infektionen (Weiss) 387 (R). 

Niere s. a. Albuminurie, Hämaturie, Nephritis, Pyelitis. 

— Blutung (Hornyák) 486 (C). | 

— Blutzysten (Manna). 461 (C). 

— Blutzysten (Soroko) 553 (C). 

—. Carcinom (Kirschmann) 611 (C). 

— Carcinom, Phrenikusneuralgie (Dumont) 431 (R). 

— chemische Zusammensetzung (Hoppe-Seyler) 503 (C). 

— Chirurgie (Caulk) 365 (C). 

— Rolle beim Diabetes mellitus (Chabanier, Lebert u. Lobo-Onell) 
382 (C), 459 (C). 

— Diathermie (Bronner u. Schüller) 600 (C). 

-= E landlune der inneren Erkrankungen (Kolischer) 
622 

— kongenitale Dystopie als Geburtshindernis (Mennet) 615 (C). 

— Echinokokkus (Kairis) 540 (C). 

— Funktionsprüfung (Jessup) 593 (C). 

— Iusuffizienz (Becher) 577 (C). 

— Karbunkel (Thompson) 584 (C). 

— en Grundstoffwechsel (Sterling-Okuniewski u. Wegierko) 
490 (C 

— und Nervensystem (Kahler) 408 (R). 

— Neubildungen (Jacobs) 360 (C). 

— Peptonbelastung als Funktionsprüfung E PRE 626 (C). 

des Blutgefäßsystems 
(Doenecke u. Rothschild) 579 (R). i 

— pyelographische Untersuchung (Belcher) 438 (R). 

— Wirkung der Röntgenstrahlen (Willis u. Bachem) 645 (R), 654 Rn 

— Steine, bilaterale (Oppenheimer) 440 (R). 

— Austreibung von Steinen (Boeminghaus) 614 (R). 

— Syphilis (Achard) 460 (C). 

— Tuberkulose (Janssen) 500 (C). 

— Tuberkulose (Fullerton) 618 (C). 

— Tuberkulose (Thomson-Walker) 618 (R). = 

— Tuberkulose (Löwenstein) 661 (R). l 

— Tuberkulose (Senger) 670 (R). 

-- maligne Tumoren (Violata) 461 (C). 

— maligner Tumor (Stoeckel) 658 (C). 

— Veränderungen mit Blutdrucksteigerung unter Eiweißüberernäh- 
rung (Nuzum) 516 (C). 

Nierenbeckenentzündung s. Pyelitis. 


B = Buchbesprechung; R = Referat; C= Citat. 


2 plastische Chirurgie: -(Quinhy) 514 (C). 
> ` — Gasfüllung (Kornitzer) 555 (C). 


- Nukleinsäure, Wirkungen von intravenös injizierter (Larsell, 


96. u 


t 


| Nee (Kairis) 540 (R). 
>—- (Lurz) 553 (R). 


- — Röntgenbild (Cohn) 354 (R). 

- — Tumoren (Matthaes) 426 (C). 

Nierensteine s. a. Harnsteine. 

: Nierensteinkolik, Novalgin bei — (Hirsch) 400 a 
"Nikotin und Butdruck (Kühn) 526 (C). 


: : — Enzymbildung (Fodor u. Reifenberg) 566 (C) 
"` — Injektionen in das Ganglion coeliacum (Köhler) 473 (K). 


Ninhydrinreaktion mit Inkretextrakten (Döczy) 659 (R). 


“ Nirvanol, Intoxikation (Pilz) 657 (C). 


- Nitrite, Entgiftung (Hesse) 607 (C). 
.Noah-Weine (Kolibas) 488 (R). 
= Noctal (Neumann) 626 (C). 
` Nordscegebiet, Licht- und Luftklima im deutschen = (Gabas) ss 551 TON 


... . Normosal-Quaddel bei Schwangeren (Hornung) 541 (C 


“Nosaldren (Seika) 635 (C). 


l ‚ Notenblindheit (Pötzl) 425 (R). 


Novalgin bei Nierensteinkoliken (Hirsch) 400 (C). 

Novasurol bei Kindern (Baranski u. Bussel) 383 (R). 

Novocyt (Haupt) 595 (T). 

Novokain-Adrenalinlösungen für Lokalanästhesie’ (Vanzeiken) 574 (R).- 
` Nubier, Sitten und Gebräuche (Fröhlich) 423 (C). 

| Nüchteraheit, Frziehung zur — (Merbitz) 631 (C). 


f ~. Nuclei dentati‘cerebelli (Demole) 635 (C). 


Nujol (Viditz) 650 (C). 

Jones, , 
-Nokes u. Phillips) 462 (C). 

~ Nystagmus (Pollak) 543 (C). | | wen 
© — hereditärer' (Koyanagi) 608 (C). i l 

... — der Bergarbeiter (Russell) 357 (C). 

— vegetatives System beim Bergarbeiter (Brock) 430 (C). 

— vestibulärer bei Augenmuskellähmungen (Weisz) 479 (R). 


' Oberflächengesetz (Kaup u. Grosse) 601 (C), 628 (©). 
Oberkiefer, Carcinom (Börsner) 427 (R). 


$ a Fiterung (Manasse) 376 (C). 


. — Resektion (Doron) 632 (C). ` 


'. `- maligne Tumoren (Olaison) 510 (C). 


.. — Verbildung (Meyer u. Nicolle) 460 (R). 
Oberschenkel, Amputation (Beseras) 638 (C). 

— subfasziale Hämorrhagie (Huxley) 517 (R). 

Oberschenkelhals; Frakturen (Braizef) 663 (C). 

Obesitas s. a. Fettsucht. 

Obst, gesundheitlicher Wert (Weitzel) 654. (R). 

'— und Gemüse in der Krankenkost (Mosbacher) 575 O. 

Obstgetränke, alkoholfreie 3% (C). 

Obstipation (Schlayer) 424 (R). 

— ‚gynäkologische (Lessing) 468 (T). 

a5 Obstruktion, akute intestinale (Whipple) 517 (C). 
' — akute, hohe intestinale (White u. Bridge) 387 (C). 
= — postoperative (Curry) 437 (C). 


E . Oedem s. a. Trophödem, Wasserhaushalt. 


— akutes zirkumskriptes (Drysdale) 642 (C). . 

— Bildung, osmotischer Druck der Blut-Proteine (Ravinev) 560 (C). 

— Nachweis latenten in der Schwangerschaft mittels der Quaddel- 
reaktion (Obladen) 613 (C). 

— kardiales (Oehme) 651 (C) 

— "Behandlung des kardialen — (Weinstein) 399 ©. 

— Ausschwemmung des kardialen — (Recknagel) 503 (C). 

- Odontom (Wegmann) 554 (C). 

` Ohnmacht beim plötzlichen Uebergang vom Liegen zum Stehen 
© (Hering) 476 (R). 

Ohr, schwindelhafte Apparate (Oppikofer) 376 (C). 

` — Fehlregistrierung (Anthon) 349 (C). 

—- Fremdkörper (Wells) 618 (C). 

>- — endokrine Hypofunktion bei Krankheiten (Drury) 517 (R). 

— Befund bei Schädelschußverletzungen (Uifenorde) 376 (C). 
eis Erkrankungen des inneren — (Borzim u. Matussis) 
377 (C 

Ohrenleiden, Erbgang der konstitutionellen (Bauer) 453 (C). 

Oele, Veränderungen nach Quarzlichtbestrahlung (Becker u. Brücken- 
steinkuhl) 539 (C). 

Olyptol (Alexander) 575 (C). 

Okzipitalpunktion (Eicke, Mulzer u. Hoffmann) 547 (K). 


“ -Omentopexie, Talmasche (Kirchmayr) 506 (C). 


= Omentum s. Netz. 
‚ — Funktionen (Vaughan) 363 (C). 
— majus, Torsion (Blazek) 583 (C). 
- Omnadin (Corning u. Oestergaard) 556 (C). 
Operationen; Nachbehandlung (Kappis, 478 (C), 500 (C), 532 A 
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Operationen: Kaneda (Baumann) 635 (R). 


Operation, Vorbereitung (Mitchell) 360 (R). 


. — Wirkung auf die vitale Kapazität (Head) 436 (R). 


Operätionssaal, Beleuchtung (Drüner) 426 (C). 

= Vermeidung der Blendung (Henle) 540 (R). 

—- Vermeidung der Blendung (Gross) 614 (C). 

Operatives Trauma, Folgen (Fiorini) 435 (C). = 

Ophthalmie, sympathische (Wilson) 360 (C). PE 

Ophthalmologie der Kinder (Poulard u. Barfonry) 434 (C). 

Opiumgruppe, Wirkung der. Narkotika der — (Mayer) 498 (R). 

Oppenheimscher Reflex (Mendel u. Selberg) 629 (R). 

Oppenheimsche Krankheit (Tomassini) 642 (R). 

Opposition, komplementäre (Bard) 512 (C). 

Optochin, Behandlung der eitrigen Pleuritis (Bussel u. 
412 (R), 641 (C). 

Orbita s. Augenhöhle. 

Orbitageschwülste, retrobulbäre (Gutmann) 532 (C). 


Hirszfeld) 


. Orbitalphlegmone bei Thrombophlebitis (Sommer) 576 (C). 


Organneurose (Chvostek) 408 (R). 

— somatische Symptomatologie (Curschmann) 524 (K). 
Organotherapie in der Gynäkologie (Fellner) 583 (C). 
Oertelsche Terrainkuren in der Ebene (Hertzell) 476 (C). 
Orthodiagraphische Zielvorrichtung (Gtowacki) 584 (R). 


Ortliodontie (Salamon) 554 (C). 


Orthodontische Schnellbehandlung (Korkhaus) 635 (C). 
Os calcis, Avulsionsfraktur (Lee) 387 (C). 

— naviculare pedis, Luxation (Gangler) 355 (R). 

— skaphoideum, akzessorisches (Sever) 386 (R). 

— tibiale externum (Sever) 386 (R). 

— tibiale und Kahnbein (Latten) 426 (C). 

— triquetrum carpi Fraktur (Eilers) 633 (C). 

Oesophagus, Atresie, kongenitale (Kipper) 398 (R). 

— partielle Atresie (Stamm) 637 (C). 

— Behandlung nach Laugevergiftung (Treer) 457 (C). 
— Carcinom (Coryllos u. Kaplen) 645 (R). 

— Dilatation und Stenose (Imperiale) 362 (R). 

— Divertikel (Barsony) 611 (R). 

— Divertikel (Liek) 614 (C). 

— Traktions-Pulsions-Divertikel (Mühlmann) 611 (C). 

— Entfernung eines künstlichen Gebisses (Drüner) 354 (C). 
— Fremdkörper (Smith) 593 (C). 

— Münzen im — (Evans) 430 (C). 

— Perforation (Weiss) 611 (C). 

Osmoregulation des Stoffwechsels (Höber) 471 (K). 

— Störungen (v. Koränyi) 471 (K). 

Ossifikationsschwäche, angeborene (Abels u. Karplus) 379 ©. 
Osteitis: bazilläre (Louste) 586 (C). 

Osteoarthritis der Zwischenwirbelgelenke (Stern) 545 (R). 
Osteochondritis dissecans (Heine) 633 (C). 


- Osteogenesis imperfecta (v. Holst) 574 (R). 


— imperfecta (Péhu u. Guillotel) 641 (R). 

Osteoklast (Engelhardt) 498 (C). 

Osteomyelitis (Demmer) 506 (R). 

— Behandlung der akuten — (Johansson) 510 (R) 

— und Trauma (de.Bruine Ploos van Amstel) Ap (C), 449 (R). 
— im Unterkiefer (Caro) 454 (R). 
— im Unterkiefer (Wassmund) 554 (C). 

E syphilitische im Kindesalter (Péhu, 
Enselme) 412. (R). 

Osteotomie, modellierende (Baltisherger u. Porst) 355 = 

Ostitis des Ilium (Rendu) 411 (C). 

— deformans (Cuthbertson) 585 (C). 

— fibrosa der Sesambeine (Griep) 553 (C). 

Otitis, Röntgenuntersuchung der akuten — 
504 (R). 

— media, subkutane (Hopmann) 376 (C). 

— media im Säuglingsalter (Torday) 486 (C). 


Chassard und 


(Eisinger u. Mayer) 


` Otogene Allgemeininfektionen im a e (Leidler) 543 R. 


— Komplikationen (Schlander) 347 ( 

— Todesfälle (Wertheim) 528 (C). 

Otorhinolaryngologie (Dufourmentel u.- ‚Bueau). 490 (C). 
Otosklerose (Leicher) 376 (C). 

Otospongiose, Grundstoffwechsel bei — ACurchor) 428 (©. 
Otreon (Dainski) 467 (T). 


-Ovarialgravidität (Hellendall) 581 (C). 


ame: im Blute Schwangerer und Nichtschwängerer (Fels) 
369 | 


.Ovarialzyste, Stieldrehung (Forgue) 360 (C). 


Ovariogene Blutungen (v. Fekehe) 658 (R). 
Ovarium s. a. Geschlechtsdrüsen. 

— isoliertes (Nikolaeff) 664 (C). 

— Adenocystom (Richter) 633 (C). 

— Behandlung (Mouzon) 382 (R). 
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Ovan Bettahldng (Martius) 481 (C). DE o e | Paralyse der Erwachsenen . u. - Heredosyphilis (Targowia u. Schiff- 
- — Einfluß der Bestrahlung (Weigandt) 405 (R). Wertheimer) 432 (C). ! 


. — Bestrahlung, Einfluß auf die Brustdrüse (Homann) 581. (Gj 
— Blastom (Neumann) 633 (C). 
'— Blutung aus einer geborstenen Zyste (Chambers) 558 (C). 
— intraabdominelle Blutung (Gross) 355 (C). 
— Carcinom (Lahm) 541 (R). 
-— Careinom, Bestrahlung (Keene) 545 (R 
- — Follikel, funktionelle Rolle (Serdukoff) i (C). 


bei Bühnenkünstlern (Heller) 547 (K). a 

und Rachitis (Huldschinsky) 580 (0). 

progressive (v. Lehoczky) 375 (C). 

juvenile progressive (Nabarro) 584 (C). ' 
progressive, klinische Formen (Hecht) 607 (C). 
progressive, Liquor bei — (Carlillaud u.. DR 360 (©). 
Behandlung der progressiven mit Injektionen von Stovarsol- 


wu | | u 


` — Pollikelsaft und innere Sekretion (Brouha u. Simonnet) 384 (©. natrium (Sézary) 586 (R). . 

- — Funktion (Hornung) 658 (C). — Fieberbehandlung der progressiven (Trossarelli) 563 (C). 

-- — Funktionsstörungen (Herschan) 527 (C). iE | eo — progressive, Malariaimpfung, Milchinjektion (Somogyi) 375 (R). 
— Funktionsstörungen (Klotz) 635 (C). — progressive, Malariatherapie (Brütsch) 656 (R). . 

- — Hormon (Schübel) 446 (C). Bu — progressive, Pachymeningitis haemorrhagica interna bei — (Alt- a 

— Hormon (van de Walle) 481 (C). | schul) 375 (C). : _ 

- — malignes Neoplasma (Jacobs) 414 (C). E Ä © — progressive, reduplizierende Paramnesie (Westphal) 537- (C). 

` — Präparate (Graves) 620 (R). © — Proteinbehandlung bei der progressiven (Kunde) 620 (R). . 

— Schwangerschaft mit lebendem Kinde (Michólitsch) 481 TON © Paralysis agitans. und Trauma (Henssge) 656 (R). -- - 
— innere Sekretion (Brouha u. Simonnet) 413 (C). Parametritis, eitrige (R. Keller) 513 (R). 

= — Transplantation (Lipschutz) 592 (R). a — und Nierenleiden (Warner). 657 (R). 2 

. — Transplantation (Calvanico) 619 (R). Paramnesie, reduplizierende bei progressiver Paralyse (Westphal) 
— Einfluß der Uterusentfernung auf die innere Sekretion (de Jongh) . 537 | 

455 (R). S Paranoia (Kant) 537 (C). B 

. — Zyste, Ruptur (Jaffé) 559 (C). z | Paraplegie infolge Rack makkor on Aura ein Lymphadenom E 

_ Ovogenese s. Eientwicklung. (East und Lightwood) 585 (C | 
Ovulationstermin (Grosser) 356 (C). | ". .. Parasiteneier im Stuhl, Zedernöl zum Auffinden (Hein) 364 i 

_Oxalatdiathiese (v. Fürth) 473 (K). i | Parasympathikus, Kalium und — (Zondek) 499 (C). 

- Ozaena (Schmidt) 380 (C). Parathyreoidea (Berman) 463 (C). en 

 — als Folgekrankheit der Tuberkulose (Schulz) 376 (R).  — Substanz, Einfluß ultravioletter Strahlen auf künstliches Plasma. è 
— Behandlung mit Diphtherieimmunisierung (v. d. Hütten) 416. (0). o (Vines) 364 (C). 

. Ozonothermie (Marcel) 562 (R). | — Erhaltung (Terry u. Searls) 515 (R). 


| — Hormon (Lehman u. Cole) 436 (R). 
Paratyphus (Pritchett) 568 (C). 
Pachyimeitingitis haemorrhagica (Arend) 537 (R). — (Loewenthal u. Tomarkin) 616 (C). 


— haemorrhagica interna bei progressiver Paralyse: (Altschul) 375 (C). — Diagnostik (Hoder) 549 (R). 
- Pagetsche Krankheit (Per u. Braude) 669 (C). — Diagnose (Herz) 629 (C). 
 — Krankheit der Brustwarze (Pantrier, Levy u. Dyss) 382 (C). — Epidemiologie (Fischer u. Glaser) 583 (C). 
Pankreas; Blutzuker durch Unterbindung der Ausführungsgänge — Initialsymptome (Nielsen) 556 (R). | 
(Nather, Priesel u. Wagner) 530 (R). . Paratyphusgruppe (Barth) 477 (R). 
— Carcinom (Bouchut u. Ravault) 586 (©). . Paratyphus B in Organen frisch geschlachteter gesunder Tiere 
‚ — Erkrankung (Deaver) 387 (C). a (Bermann) 578 (R). 
= Fettresorption förderndes inneres Sekret (Licht u. Wagner) Paratyphus B- Epidemie (Pieper u. Rosenstern) 349 (C). 
529 (R). | Paratyphus B-Grupe in gesunden Schlachttieren (Friesleben) 400 ) (R). 
— Innere Sekretion (Kozuka) 568 (R). , Paresie, postoperative intestinale (Aimea) 459 (C). 
— innere und äußere Sekretion (Deusch u. Drost) 601 (R). 2 Parkinsonsche Krankheit s. a. Paralysis agitans. 
 — äußere Sekretion (Ivy) 545 (R). | Parkinsonismus (Veit) 480 (C). 
-— EinfluB der Hypnose auf die Sekretion (Delhongne u. Hansen) — Bradykinese und Hypertonus (Cruchet) 559 ©: 
(R). — Malariatherapie (Craig) 585 (R). 
— Regeneration nach Röntgenbestrahlung o shbaum) 661 (R). > — postencephalitischer (Rosanoff u. Tschugunoff) 663 .(R). 
— subkutane Ruptur (Deuchler) 632 (C). Parotitis, epidemische (Benassi) 362 (C). 
— Steinbildung (Jacquelin u. Quénu) 561 (C). — epidemische (Friedjung) 652 (C). 
— und Thyreoidea, Bezichungen (Csépai u. Ernst) 527 (R). ` — epidemische, Meningitis bei — (Schoenthal) 452 (R). 
— Zyste (Rossi) 362 (C). | — epidemische, Hör- und Gleichgewichtsstörungen (Voss) 629 (C). 
— Zyste, Steine in — (Friedrich u. Hoesch) 504 (C). Partagon:Stäbchen (Schlüter) 521 (T). 
— zystisches Epitheliom (Caratozzolo) 384 (C). Pasteurellagruppe (Lal) 440 (C). _ 
Pankreasinseln, Carcinom (Wilder, Allan u. Robertson) 386 (C). . Paultest bei der Diagnostik der Varizellen (Toomey u. Gammel) 
Pankreatitis acuta (Bokay) 457 (C). 440 (C). 
— akute hämorrhagische (Dhruo) 360 (C). | : Pechkarzinoide (Laskowski) 663 (C). 
= — Diabetes im Anschluß an akute (Warfield) 462 (R). -  . Pellagra (Chotzen) 524 (K). 
Papierscheibenständer Zimmermann (Monheimer) 454 (©). (Rille) 547 (K). 
Papilla Vateri, Carcinom (Clar) 506 (C). -= — Aetiologie und Behandlung (Albertoni u. Tullio) 590 (C). . 
Paraaminobenzoatverbindungen (Cohen) 363 (C). Pellagrose, Erkrankungen in Deutschland (Chotzen) 406 (R). 
Paracodin, Selbstmordversuch (Mosczytz) 549 (R). Pemphigus (Garod) 460 (R). 
Paradentose (Kapper) 660 (C) — (Spillmann) 586 (C). 
radentosen, Behandlung N 378 (©). | u — Aetiologie und Therapie (Preiniger) 582 (R). 
— Ursache für (Kunert) 615 (R). — Bakteriologie (Hasselmann) 526 (C). 
Parita Casa (Spitzer) 429 (C). Pemphigusartige Erkrankungen (Engelhardt) 408 (C). 
-Paraffinöl-Behandlung (Johanna Neu u. Hans Neu) 448 (C). Pendel- und Pseudopendelreflexe (Austregesilo, Costa-Rodrigues u. 
Paraffinotherapie (Tissot) 424 (R). Marques) 434 (C). i 
Paraldehyd, Entziehung (Dielmann) 354 (R). — -Knochensäge (v. Baeyer) 540 (C). 
(Wegmann) 554 (C). Penis, Epitheliom (de Shivers) 413 (C). 
Paralyse, Fieber durch intravenöse Proteintherapie bei der pro- — Tuberkulose (Christeller) 540 (C), 603 (R). 
gressiven — (Mackenzie) 359 (R). Pepsin, Bestimmung (Roos) 448 (C). 
— Fieberbehandlung bei progressiver (Sicard, Hagueau ù. Wallich) Peptidasen-Haushalt, Einfluß von Kreislaufdrüsen (Pfeiffer u. Stan- 
490 (R). : denath) 349 (C). 
— Hilfsbedürftigkeit bei progressiver (Mendel) 627 (C). Peptidasereaktion (Ma) 481 (C). 
— Malariabehandlung (Herscheles) 367 (K). . Peptonbelastung als Nierenfunktionsprüfung (Lebermann) 626 (C). 
 — Malariabehandlung (Kundratitz) 367 (K). | Periduodenitis (Valerio) 366 (C). 
= — Malariabehandlung bei — (Büchler) 375 (R). Perifolliculitis capitis (Cueni) 541 (C). 
— Malariabehandlung (Goldsmith u. Rockwood) 415 (R). j Perikard s. Herz. 
 — mit Malaria behandelt (Wilson) 524 (K). Periodontium, Entzündung des — (Heinroth) 454 (C). 
— Pyrototherapie bei progressiver mit streptobazillärem Vakzin Periorchitis (Waschkewitsch) 663 (R 
(Sezary. u. Barbe) 512 (C). ala Peristaltik, Einfluß bakteriel! zersetzter (Catel) 452 (R). 


o = Originalarbelt: T = Therapeutische Mitteilung; B = Buchbesprechung; R = Referat: ;C.= Citat. 
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E Peritoneum, Ansatzteil Gi 583 (©). 


Peritonitis chronica incapsulata (Blumenthal) 663 (C). 
-— eitrige (Roussiel) 669 (R). 

— omphalogene (Neuhaus) 452 (C). 

`— pneumococeica (Deutsch) 487 (R). 


_ — tuberkulöse (Nobecourt u. Dragolioub) 360 (C). 


-— tuberculosa (Zollinger) 428 (R). 

— tuberkulöse, exsudative (Lucherini) 384 (R). 

Perityphlitis s. a. Appendizitis. l 

Permeabilität, vaskuläre und Strahlenbehandlung maligner Tumoren 
(Peter) 609 (C). 

Perniziöse Anämie s. Anämie. 

Persil, Scheidenverätzung (Dierks) Ö (R). 


l 


- Perspiratio insensibilis (Moog) 370 (C 


Pertubationsapparat ono). 541 (C). 
Pertussis s. a. Keuchhust 

— Vakzine (Oldenbusch a Scholl) 440 (C). 
Pfeile, vergiftete (Hall u. Whitehead) 440 (C). 


A Pflanzensaure Alkalien (Heine) 448 (C). 
= Pfortader, 


vasa accessoria et aberrantia bei der Leberziiinose 
(Fabris) 362 (R). 


u 5 Phanodorm, Ueberdosierung. (Koch) 549 (R). 
-< Phantomhand der Amputierten (Riese) 525 MO: 


Pharmakologie (Bush) 439 (C). 


CA u 'Pharmakotherapie (Schmidt) 627 (C). 


` Phenol- und Kresolschwefelsäurespaltendes Ferment im Duodenal- 


:Pharynx s. Rachen. 


©. — bösartige Geschwülste (Novak) 364 (R). 


Phenalgetin (Gerson) 554 (C). 
saft (Becher) 349 (C). 


a .Phenylzinchoninsäurepräparat (Nipperdey) 549 (C). 


Phimose (Hamilton) 584 (R). 


-  Phlebitiden nach gynäkologischen Operationen (Schwarz u. Schil) 


360 (C). 


-= Phlegmasia alba dolens (Etienne) 586 (C). 


- Phlegmone, Behandlung (Mermingas) 354 (R). 
-` . Phlorrhizindiabetes, Beeinflussung durch Synthalin (Oestreicher und 


Snapper) 369 (R). 


"Phosphat (Arnheim) 470 (T). 
 Phosphat-Bestimmung (Brehme u. Lepski) 447 (©). 
- Phosphatdiathese (v. Fürth) 473 (K). 


- Phosphorgehalt des Blutes (Laurinsich) 385 (R). 


Phosphorlebertran (Brandes) 540 (C). 
Phosphorvergiftung (Rossier) 357 (©). 
Phosphorvergiftung, Insulinbehandlung bei — (Bamberger) 448 (C). 


_ Photosensibilisierung (Bianci) 384 (C). 


Phrenikotomie, dopelseitige (Curti) 513 (O). 
Phrenikus-Neuralgie bei Nierencarcinom namen) 431 (R). 


. Phrenikusexhairese (Wolf u. Dosen) 535 (R 


Phthise s. Tuberkulose. 

— (Redeker) 579 (R).. 
Physikalische Behandlung (Freiberg) 490 (C). 
Physiotherapie (Titus) 365 (C). 


. . Physostigmin bei der gastrointestinalen Röntgendiagnose (Ritvo u. 


Weiss) 645 (R). 
Pigmentbildung (Stahl u. Simsch) 529 (C). 
Pigment, Einfluß auf die optischen Figenschaften der Haut (Kat- 
| schagia) 551 (R). 
Pigmentierungsprozeß der Haut (Kartschagin u. Smirnow). 553 (C). 


=> Pilokarpin, Hyperglykämie nach — (Izar u. Cannavó) 362 (R). 
. — und'Atropin (Fischer) 573 (R). 


.. Pinealdrüse s. Epiphyse. 


. Placenta, Kreislauf bei Mehrlingsschwangerschaften (Kadiar) 669 (R). | 


Piotrowski-Reflexe (Gotor) 4 5 (©). 
Pituglandol in der Geburtshilfe S 526 Ri 
Pituitrin s. a. Hypophyse. 

— Dosierung (Willink) 483 (C). 

Pityriasis, Streptokokken (Haxthausen) 411 (R). 
— rosea (Edelston) 559 (C). 

— rubra Gibert (Torres) 389 (R). 

— streptogenes (Haxthausen) 429 (C). 


- — vorzeitige Lösung (Hofbauer) 491 


— praevia, Behandlung (Ramos u. Basan) 383 (R). 
— praevia, Behandlung (Bill) 644 (C). 

— praevia, Stillung der Blutung (Kerwin) 414 (R). 
Plasma s. a. Blut, Serum. 
— Kalk bei Tuberkulose (Greisheimer u. v. Winkle) 670 (R). 
Plasmochin bei Malaria (Mühlens) 574 (0). 602 (R). 
Plasmozytom (Zdansky) 504 (C)... 

Plethora (Popoff) 398 (R). 

— (Seyderhelm) 399 (C). 

Pleura, hämorrhagische Exsudate (Mendershausen) 374 (C). 
— abgekapselte Ergüsse (Kudriavzewa) 663 (C). 


ALMEN 


Picur offene Punktion es 604 (R). 
Pleuraerguß, Cholesterin enthaltend (Monro) 585 iR 
Pleurale Erkrankungen (Sorgo) 501 (C). 
Pleuritis s. a. Empyem. 
— (Pettingill u. Stanhope) 546 (R). 
— diaphragmatica (Webb) 436 (C). 
— eitrige Säuglings- (Flesch) 486 (R). 
— Optochinbehandiung der eitrigen (Bussel u. Hirszfeld) 412 NRI: 


'— Sanocrysinbehandlung (Seeter) 380 (C); 
.Pneumarol (Damm) 532 


Pneumokokken (Sanderson) 363 (C). 

— (Schiemann u. Casper) 578 (C). | 

— Bakterizidie des Gesamtblutes gegen — (Bull u. Tao) 440 (C): 
— Immunisierung mit — (Bul u. Mc. Kee) 440 (C). 

— Infektionen im Kindesalter ande 539 (C). 

—- Meningitis, experimentelle Stewart) 388 (C), 620 (R). 

— Nachweis im Sputum (Gilbert u. Davenport) 363 (C). 

Pneumonie s. a. Lungenentzündung. 

— (Cervelli) 389 (C). 

akute (Lenhartz) 503 (R). 

krupöse: (Cecil, Baldwin u. arat 515 (R). 

lobäre der Neugeborenen (Lauche) 613 a 

in der frühen Kindheit (Macgregor) 617 (R). 

in der frühen Kindheit (Mac Neil) 617 (C). 

Säuglings- und Kleinkinder- (Ayrer) 539 (C). 

spezifische Behandlung (Baldwin u. Rhoades) 621 (R). 

und Nephritis bei Kindern (Nob&court) 544 (C). 

Röntgenbefunde bei atypischer (Goette) 611 (C). 

'Röntgenbild a 504 (C). 

und Wetter (Lewis Webb Hill) 436 (R). 

Pneumoperitoneum bei der tuberkulösen, 
(Lucherini) 384 (R). 

Pneumopyelographie (Kornitzer) 555 (C). 

— (Burger u. Fuchs) 661 (C). 

Pneumorelief des Magens (Hilpert) 611 (C). 

Pneumothorax (Babajeff) 374 (C). 

— (Petriconi-Berchtold) 452 (R). 

— (Mandru) 458 (R). 

— (Lossen) 535 (C). 

— (Langhlin) 584 (C). 
— (Fleischner) 661 (R). 

— Actiologie u. Pathogenese des spontanen (Friesdorf) 498 (C). 

— Behandlung (Henius) 374 (C). 

— Behandlung im Hochgebirge (Neumann u. Wolff) 535 (R). 

— künstlicher (Petschacher) z! (C). 

-— spontaner (Garrone) 513 (R) 

— spontaner (Fischer-Wasels) 600 (C). 


exsudativen Peritonitis 


'— spontaner (Rady) 626 (C). 
- — therapeutischer (Battoni) 513 (©). 


— therapeutischer (Gasparini) 513 (R). 

— therapeutischer und Schwangerschaft (Curti) 513 (©). 
Pocken s. a. Vakzination. 

— Bekämpfung in England (Breger) 606 (R). 

— in Norwegen (Hafstad) 510 (C). 

Pockenimpfung (Gorter u. van Neverdeen) 636 (R): 
Pockenvakzine nach Paschen (Weindrach u. Ssirnew) 602 (©). 
Poikilozytose (Kanellis) 556 (C). 
Polarimeter (Freund) 599 (O). 


. Polarisationsmessungen an der Haut nach Bestrahlungen (Keller) 


547 (K). 

Polioencephalitis haemorrhagica der chronischen Alkoholiker 
(Gamper) 526 (K). 

Poliomyelitis (Ebright) 493 (C). 

— anterior (d’Amore) 362 (C). 


` — Epidemiologie (Walshe) 431 (C). 


— Serum des Institut Pasteur (Stefanopulo) 371 (R). 

Pollenerkrankung (Vaughan) 516 (C). 

Polycythaemia hypertonica (Popoff) 398 {R ). 

Polycythämischer Symptomenkomplex im Säuglingsalter (Stransky 

u. Wittenberg) 539 (C). 

Polymastie (Tschinkowa) 638 (C). 

Pe anaphylaktische nach Tetanusschutzserum - Impfung 
atz ; | 

Polyposis coli (Eickenbusch) 611 (C). 

Poly- und Syndaktylie, Vererbung (Thomsen) 511° (R). 

Pornographie (v. Behr) 377 (C). 

Porphyie (van Buchem u. van der Zoo de Jong) 483 3 (©). 

Porroscher Kaiserschnitt (Wilson) 414 (0). 

Portio s. a. Uterus. 

— Leukoplakie (Hinselmann) 652 (C). 

— Primäraffekt (Hinselmann) 356 (C). 

Portiomyom (v. Zur-Mühlen) 408 (C). 


` Pottsche Krankheit s. a. Spondylitis tuberculosa. 


s 


Pottscher Buckel (Hartmann) 560 (C). 
Präzipitationsreaktion, syphilitische (Orsós) 457 (C). 


_ Präzipitinreaktion, Rolle der Globuline und Lipoide (Reiner u. Kopp) 


380 (C). 

Präzisionskronen (Brinkmann) 554 (C). 

Presojod (Atlasz) 378 (C). 

Probefrähstück (Grosz) 486 (C). 

Prokliman-Ciba (Braun) 355 (R). 

Proktoskop (Gray) 593 (C). 

Prostata, obstruierende (Gallupe) 517 (R). 

— Atrophie (Simon) 582 (R). 

— Chirurgie (Smith) 515 (C). 

— Hypertrophie (Zondek) 500 (C). 

— Hypertrophie (Rosenburg) 553 (R). 

— Hypertrophie (Ries) 582 (C). 

— Hypertrophie (Rosenburg). 582 (C). 

— Hypertrophie (Steinthal) 582 (C). 

— Hypertrophie, Röntgenbehandlung (Yocum) 622 (R). 

— Massage (Chrzelitzer) 582 (R). 

Prostatektomie, perineale (Davis) 365 (R). 

— Blasenschluß nach (Lower) 490 (C). 

Prostitution in Deutschland (Hanauer) 508 (R). 

Protasin (Lorenz) 550 (C). 

Protein s. a. Eiweiß. 

— Behaninng bei der progressiven Paralyse (Kunde u. Mitarbeiter) 
620 

— Stoffwechsel des Kindes bei parenteraler Zufuhr (Beck). 481 (C). 

Proteinkörpertherapie (Klewitz) 477 (C). 

— (Mathes) 477 (C). 

— (Wolfiheim) 598 (T). 
— in der Augenheilkunde (Birsch-Hirschfeld) 477 (C). 

— in der Gynäkologie (Schwarz) 477 (C). 

— bei Haut- und Geschlechtskrankheiten (Scholtz) 477 RI. 
— in der Kinderheilkunde (Stoeltzner) 477 (C). 

Proteintherapie (Simicska) 485 (C). | 

— Fieber durch intravenöse bei der progressiven Paralyse 
(Mackenzie) 359 (R). 

Proteinzucker (Bierry u. Rattery) 560 (C). 

Proteus (Silber) 578 (C). 


Prothese, gestützte (Schubert) 554 (C). 


-= Prothesen, Randknoten (zur Verth u. Vohwinkel) 426 (C). 


— Verankerung partieller (Nikolowa) 378 (C). 

Protozoen-Krankheiten (Schilling) 350 (C). 

Proritus (Jeanselme u. Giraudeau) 382 (R). 

— operative Behandlung (Vorschütz) 614 (R). 

Pseudarthrose-Behandlung (Osman) 633 (R). 

Psendochylöser Erguß (Carslaw) 585 (C). 

Psendo-Heine-Medin (Lellis) 366 (R). 

Psendohermaphroditismus (Marino) 362 (C). 

Pseudokavernen im Röntzenbild (Crecelius) 627 (R). 

Pseudosklerose, Pigmenteinlagerung der Linse (Jess) 609 (R). 

Psendotuberkutose cholezystischen Ursprungs (Chiray u. Triboulet) 
561 (C). 

Psoriasis (Pöhlmann) 547 (K). 

— bei Tuberkulose (Hübner) 602 (R). 

Psorigallol (Griesbach) 422 (C). 

Psyche und innere Sekretion (Klieneberger) 569 (B). 

Psychiatrie (Kastan) 422 (C). 

— Histopathologie (Jakob) 607 (R). 

— Bericht des Deutschen Vereins für — 523 (K). 

— gerichtliche (Schulze) 523 (K). 

A Sozialarbeit in den Vereinigten Staaten (Frankenstein) 
480 (C 

kiy Faktoren bei der Diagnose und Behandlung (Woodyatt) 

545 (C 


— Faktoren bei Krankheiten (Hunt) 545 (C). 
— Faktoren bei Herzkrankheiten (Foster) 545 (C). 
— Paktoren bei Störungen der Verdauungsorgane (Lester) 545 (C). 
— Heilmethoden (Brunemann) 635 (C). 
— Kranke, Arbeitsbehandlung (Fleck) 604 (C). 
Psychoanalyse (Herzberg) 400 (C), 532 (C). 
— (Christoffel) 402 (C). 
— (Haeberlin) 518 (B). 
— (Mohr) 527 (C). 
chologisches oder psychiatrisches Gutachten (Stern) 400 (C). 
omotorisches Erwachen, Verzögerung (Rosenthal) 608 (C). 
Psychoneurose (Laiguel-Lavastine) 382 (C). 
— Blutdruck bei — (Hall) 458 (C). i 
aa ns und endokrine Reaktionen (Laiguel - Lavastine) 
C). 
Psychoneurotiker (Laiguel-Lavastine) 560 (C). 
pathen, Fürsorge (Mönckemöller) 523 (K). 
— Deutscher Verein zur Fürsorge für jugendliche — 650 (K). 
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Psychose depressiver Zustände (Landenheimer) 352 (R). 
Psychosen, Herdinfektionen (Giessing) 510 (R). 

= schizophrene bei Encephalitis lethargica (Trunk) 352 (R). 
— hirnsyphilitische (Golant-Ratner) 375 (R). 

— Säure-Basengleichgewicht (Robertson) 381 (C). 


: Psychotherapie (Fleischmann) 479 (R). 


— bei Psychosen (Löwenstein) 451 (R). 

— bei Schizophrenie (Speer) 406 (C). 

— der Sexualanomalien (Strasser) 537 (C). 

Ptosis (Wheatley, Moore) 387 (C). p 

Pubertät, Gasstoffwechseluntersuchungen bei adipösen Kindern 
(Petényi u. Lax) 481 (O). u 

— Grundumsatz (Lax u. Petenyi) 481 (C). 

—  Entwicklungsstörungen (Johnsstone) 558 (C). 

Pubertätsdrüse s. Geschlechtsdrüse. 

Pudendusanästhesie in der Geburtshilfe (Schmidt) 355 (R). 

Puerperale Venenverstopfung (Fallscher-Zürcher) 555 (R). 

Pulmonalarterie, Erkrankung (Schlesinger) 555 (R). 

— angeborene Atresie der rechten (Müller) 404 (R). zen 

Pulmonalis, Embolien (Tatterova) 557 (C). 

Pulmonalstenose (Uhlenbruck} 404 (R). 

Pulpitis-Verkieselungsmethode (Rose) 660 (R). 

Puls s. a. Blutdruck, Herz. 

Pulsdruck (Read) 440 (C). 

Punktionsnadel (v. Baeyer) 614 (C). 

Pupillen bei Komazuständen (Menninger) 414 (R). 

Pupilleninnervation (Lewy) 525 (K). 

Pupillenunruhe (Löwenstein) 580 (R). 

Purinstoffwechsel beim Säugling (Günsberg) 452 (R). 

Purpura, chronische (Lautier, Oberling u. Woringer) 460 (R). 

— chronische (Lautier) 641 (C) 

— haemorrhagica (Bacon) 386 (C). 


` — haemorrhagica im Anschluß an Neosalvarsaninjektionen (Maderna) 


362 (R). 

Pyämie s. Sepsis. 

Pyelitis in der Schwangerschaft (Corbus und TERT 644 (C). 

— Behandlung (Narath) 582 (C). 

— Diagnose und Behandlung (Posner) 402 (R). 

Pyelographie (Belcher) 439 (C). 

— Neubildungen in der Niere (Jacobs) 360 (C). 

Pyelographische Untersuchung der Nieren ekcher) 438 (R). 

Pyeloskopie E 431 (C). 

Pyknolepsie (Ratner) 354 (R). 

Pyloro-Duodenitis (Bouchut u. Ravault) 561 (R). 

Pylorus und Kardia, Carcinom (Dieulafe) 382 (C). 

— Ulcus (Novotny) 566 (R) | 

Pylorusstenose ER 632 (C). 

— kongenitale (Gatland) 387 (C). 

— kongenitale hypertrophische (Barling) 457 (R). 

— der Säuglinge, operative Behandlung‘ der hypertrophischen — 
(Hundsdörfer) 526 (C). 

Pylorusverschluß, Veränderungen im Blute (Salvesen) 509 (C). 

Pyodermie im Säuglingsalter (Ochsenius) 652 (R). 

Pyometra (Esser) 615 (C) 

Pyopneumothorax, subphrenischer (Tonello) 513 (R). 

Pyorrhoe, Prophylaxe (Donovan) 359 (0). 

Pyosalpinx s. a. Tube. 

Pyothorax, tuberkulöser (Caussade u. Tardieu) = (R). 

Pyotropin '(Nüssel) 370 (C). 

Pyozyane Stomatitis (Linthicum) 415 (C). 

Pyramidale und extrapyramidale Erkrankungen (Pappenheim und 
Pollak) 429 (C). 

Pyramidenbahnzeichen an der Hand (Wartenberg) 525 (K). 

Pyramidon-Probe zum Nachweis innerer Blutungen (Bakscht) 408 (C). 

Pyurie, kindliche (Joseph) 582 (C). 

— in der ersten Kindheit (Stransky) 434 (R), 641 (C). 


(Bälint) 380 (C). 
— (Clark) 617 (C). 

Onaddel-Beäkton Nachweis latenten Oedems in der Schwangerschaft 
mittels der — (Obladen) 613 (C). 

Quarzlicht-Behandlung (Rausch) 552 (C). 

Quecksilber-Manometer (Vischi) 514 (C). 

Quecksilber-Bichlorid, Unterdrückung der Nierenfunktion nach Ab- 
sorption (Flynn) 546 (C). 

Quecksilber-Neosalvarsanbehandlung der Syphilis (Stein) 457 (R). 

Quellung von Zellen u. Geweben (Northrop) 568 (C). 

Querlage, verschleppte (Demuth) 376 (C). 

Querulantenwahn (Raecke) 369 (©). 


Rabies s. Tollwut. 

— phenolisierte Vakzine (Puntoni) 583 (C). 

— Impfungen nach der Pasteurschen u. der Verdünnungsmethode 
- (Koldajeff) 449 (R). 


O = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; B = Buchbesprechung: R = Referat: C-= Citat. 
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Rachen- u. Mundhöhle, Desinfektion (Stadion) 391 (T). 


u Rachianästhesie (Ducuing). 560. (C). 


Rachitis (Gerstenberger) 363 (C). 

. _.— experimentelle (Lebedeo) 481 (C). 

© — menschliche u. experimentelle (Bosányi) 486 ARI; 
— Behandlung (Jundell) 386 (K). , ; 


= — Behandlung (Wieland) 371 (R). 


“— Behandlung (Hottinger) 402 (R). 


pe Behandlung mit aktiven Ergosterinpräparaten (Falkenheim) 350 


we Freosterinbehandlung (Vollmer) 422 (R). 

~ — bestrahlter Ergosterin bei — (Völckers u. Blum) 446 (C). 
> nn der Malaria auf Aetiologie u. Pathogenese (Macciotta) 

461 (C 

— Behandlung u. Verhütung (Wyman) 546 (C). 
— Bekämpfung (Degkwitz) 628 (C). 
-= — Prophylaxe (Falkenheim) 571 (O). 

— Skelettveränderungen im -schulpflichtigen Alter (Ruhe) 481 (0). 


| < —. chemische Ergebnisse (Gamble 546 (C).. 


- — Stoffwechsel (György) 368 (K). 
© — Kohlehydratstoffwechsel (Landsberg u. Silber) 452 (R; 
©- Raddrehungskurve (Benjamins u. Nieuhuis) 453 (C). 
--Radioaktive Körper (Halberstädter) 611 (C). 
: — Substanzen, äußere Bestrahlung (Dantwitz) 374 (C). 
. Radiophan (Kratter) 533 (C). 
Radiosensible Stoffe (Bond) 618 (C). 
Radiotherapie s. a. Strahlenbehandlung. 
— (Eymer) 374 (C). 
— (Friedrich) 374 (C), 611 (C). 
— (Dautwitz) 611 (C). 
— (Matti) 661 (R). 
— intrakorporale E 374 (©). 
— intrauterine (Murphy) 386 (R). 
— Dosisangaben (Lahm) '610 (C). 
— der Endometriums (Heineberg) 414 (0). 


~: — bei Frauenleiden (v. Seuffert) 654 (C). 


— gynäkologische (Eymer) 611 (C). 


>. _ — in der Gynäkologie (Weigand) 611 (C), 654 (C). 


— ausgedehnter Hämangiome (Withers u. Ranson) 645 (R). 
-— bei Neubildungen der oberen Luftwege (Robinson) 490 (R). 
— Wichtigkeit der Gefäßdurchlässigkeit (Peter) 645 (R). 
Radio-ulnare Synostose (Schmidt) 426 (C). 

Radium, Fernbestrahlung (Jona) 611 (C). 


ee Ze künstliches (Salmony) 604 (C). 


Chirurgie des Mamma-Carcinoms (Steinthal) 500 (C). 
perorale Darreichung (Mark!) 610 (C). 

rektale Anwendung (Simon) 654 (C). 

 schädigungen der Haut, Lichtbestrahlung (Reyn) 505 (C). 
strahlen, Behandlung der Diabetes mit — (Franke) 448 (R). 
bestrahlung, Spätschädigung (Hofer) 542 (R). 

P Wirkung auf Pseudoglobulin (Fernau u. Spiegel- Adolf) 


E AN 


Radiusdefekt, Doppelseitiger (Bergerhoff) 504 (C). 
Radius-Fraktur (Goretzky) 426 (C). 
Radiushals, Fraktur (Jotti) 434 (C). 


=: Rasse (Marcuse) 423 (C 


C). 
Rassenhygiene (Friesleben) 423 (C). 
'— (Berger) 606 (C). 
Rassenkreuzung, deutsch-jüdische (Lerche) 423 (C). 
Rauchen (Dixon) 665 (R). 
 Rautenhirn, Sagittalspaltung (Spiegel) 406 (C). 
Raynaud’sche Krankheit (Dorak) 611 (C). 
Reaktionsregulation der Gewebe (Bàlint) 471 (K). 
Reaktions- u. Osmoregulation des Stoffwechsels (Höber) 471 (K). 


. Rechtliche Verantwortung bei Falschbehandlung (Frankfurter) 547. 


Recklinghausensche Krankheit (Dombrowsky) 541 (R). 
Redresseur (Engelhardt) 498 (C). | 

Reflexe, Babinskischer (Zador) 354 (R). 

- — bedingter (Wirszubski) 488 (R). 

Reflex, der sekundäre bedingte bei Vögeln (Balandurow) 638 (R). 

=a T ze -cardiacus, eE eing des Tonus (Farmachidis) 
— okulo-kardiale (Liungström) 556 (CY. 

— pathologischer (Großmann) 561 (R). 

— tonisch-posturale (Novoa Santos) 398 (C). © 

Refraktometer zur schulärztlichen Augenuntersuchung (Ruff) 373 (C). 
Regenbogenhaut s. Iris. 

Regio epigastrica s. Epigastrium. | 
Reichenhall (Neuenborn) 376 (C). i 
Reichsversicherungsordnung (Eichelsbacher) 494 (B). 

Reinfektion (Belgodère) 562 (R). 

Reisschleim, konzentrierter (Kufarew u. Patusehinsky) 657 (C). 
Reisen, Hygiene (Neumann) 373 (O). 


- — -ẹndotheliales 


- 


Reizkörpertherapie s. Proteinkörpertherapie. 
Reiztherapie, nicht spezifische (Liebmann) 457 (R). 
Rekonvaleszens, Diätetik (Purjesz jun.) 488 (C). 
Rektale Palpation (Schütz) 556 (C). 
Rektaluntersuchung (Sellheim) 580 (R). 
Rektoskopie (Zweig) 501 (C). - 

Rektoskopie (Göbell) 630 (R). 

Rektum — Carcinom (Borchers) 629 (C) 

— Carcinom, sakrale Resektion N: 354 (R). 


-— Krankheiten (Verebély) 380 (C). 


— Prolaps (Lynch) 545 (C). 

— Vorfall (Frey) 355 (C). 

Rekurrens-Behandlung bei 
487 (C). 

— Spirochäten (Lebedewa) 664 (R). 

Rekurrensfieber s. a. Rückfallfieber. 

Rekurrenslähmung durch tuberkulöse Infitration (Zolnai) 487 (©). 

Rekurrenslähmungen nach Struma-Operationen (Grasmann) 498 (0). 

Resektion nach Billroth (Winkelbauer) 632 (C). 

Respiration s. a. Atmung. 

Respirationsapparat (Lehmann u. Müller) 526 (C). 

Respirationsstrakt u. Nervensystem (Felsenreich) 408 (R). 

Respiratorischer Stoffwechsel s. Stoffwechsel, respiratorischer: 

Retikuloendothel u. Antikörperbildung (Axl) 583 (C). sa 

Rea O nale Funktionprüfungen Schwangerer (Lundwall) 
541 


Neurosyphilis (Benedek u. Kulcsär) 


the System; -therapeutische Beeinflussung. (Saxl) 
428 

Retikuloendotheliales System bei der Immunität (Jungeblut) 586. (c). 
Retina. Arteriolosklerose (de la Fontaine) 609 (R). 


Retina, Tuberkulose (Mayrhofer) 555 (C). 


Retinitis u. andere Augenveränderungen bei Diabetes (Spaltirg. u. 


Curtis) 517 (R). 
— albuminurica (de la Fontaine) 609 (R). 


` — nephritica (Kollert) 529 (R). 


Retino-chorioidale Arterien- u. Venenanastomose (Kukan) 609. (©).. 
Rheukomen (Zolki) 626 (C). 
Rheumatismus (Winckler) 532 (C). 
— Bouillandscher (Weber) 560 (C). 
— u. Gicht (Maliwa) 556 (C). 

— Goldbehandlung (Pick) 429 (C). | 
Rheumatische Erkrankungen (Freund) 482 (©). E 
— Erkrankungen (Schmidt) 477 (R). 

— Erkrankungen, Rolle von Infekten (Lucas) 602 (C). 


- Rhinosklerom (Pur) 557 (C). 


— (Fetissow) 638 (C). 
— (Schmidt) 661 (C). 
Rhino-Vakzination (Zoeller u. Ramon) 382 (R). 
Rhodan-Calcium-Diuretin gegen Hypertonie (Askanazy) 528. ©). 
Rhythmus-Störung bei Arrhythmia perpetua (Arnoldi) 399 (C). 
Riesenwuchs partieller (Fliegel) 633 (C). 
Riesenzellentumor (Dittrich) 414 (C). 
Rindenerregung im epileptischen Anfall (Spiegel) 429 (C). 
Ring- oder Landkronen (Schönwald) 660 (C). 
Ringschatten im Lungenröntgenbild (Curschmann) 374 (R). 
Rivanol (Troiän) 629 (C). | 
Rivanol bei Amöbendysenterie (Peter) 526 (C). F 
— in der Augenchirurgie (v. Liebermann) 349 (C). Tao, 5 
Rodeln Sportverletzung (Muskat) 574 (C). m 
Rohkost-Diät (Malten) 527 (C). 
Rohmilch (Buschmann) 372 (R). 
Röhre, Metallix (Reich u. Spiegler) 504 ©. 
Röhrenbeanspruchung (Zakovsky) 504 (C). 
Röhrenleistung, Erhöhung (Thaller) 504 (C). 
Röhrenspannung (Janus) 611 (C). 
Rokitansky-Aschoffschen Sinus (Halpert) 438 (R). 
Röntgen s. a. Strahlen-Lichtbehandlung. 
Röntgenapparat (Schütz) 549 (C). ` 
— (Kruze) 584 (C). 
Röntgenbehandlung (Gassul) 651 (C). 
— (Hess) 654 (C), Glasser) 654 (C). l z 
— indirekte (Cottenot) 384 (C). 
— bei den Erkrankungen der Drüsen u. Knochen des Kindesalter: 
(Freund) 661 (C). 
— Wichtigkeit der Gefäßdurchlässigkeit (Peter) 645 (R). g 
—- der Arthritis gonorrhoica (Guhrauer) 405 (R). = 
— bei Asthma bronchiale (Podkaminsky) 405 (C). 
— in der Augenheilkunde (Horváth) 410 (R). 
— des Magen- u. Duodenalgeschwürs en 474 (K). 
— der akuten Entzündungen (Fried) 505 ( 
— der Prostatahypertrophie (Yocum) 622 Rn, 
Röntgen, Bestimmung der Dosiseinheit (Behnken) 374 (C). 
Röntgenbestrahlung Bares Tumoren (Hirsch) 405 Se 
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| Röntgenbestrahlung chronischer Knochenfisteln (Schneider) 405 (©). 

- — Veränderungen der Blutgefäße (Lazarew) 405 (R). 

 — Dosierung (Strauss) 400 (C). 

Be intrathorakalen Tumoren 

489 (R 
Röntgenbestrahlungen, 

-= < (Behrens) 505 (C). 

| Röntgenbild der Pneumonie (Fleischner) 504 (C). 

- Röntgenbilder, Schattentiefe (Pleikart) 611 (C). 

. — Schattentiefe (Stumpf) 611 (C). 

Röntgendiagnostik des Appendixabszesses (Rilvo) 518 (R): 

= Röntgendiagnose der Tumoren im Brustinneren URNO 655 (R). 

 Röntgendiagnostik der Bronchus-Carcinome (Lenk) 504 (R). 

 — in der Gynäkologie u. Geburtshilfe (Samuel) 343 (0). 

= — der Wegstörungen des Darms (Schwarz) 472 (K). 

— der Gallenblase (Schinz) 474 (K). 

— des Magens u. Duodenums (Beck) 653 (C). 
— interlobärer u. marginaler lobärer Prozesse (Fleischner) 611 (C). 

- -Röntgendosimeter (Hansen) 662 (C). 

..Röntgendiagnostik, Hochfrequenzapparatur (du Prel) 504 (C). 

- Röntgendosis (Jona) 505 (C). 

Röntgeninstitiut für Therapie (Schneider) 610 (C). 

. Röntgenkater (Burgheim) 611 (C). 

— Bedeutung des Cholesterins (Burgheim) 549 (R). 

— Pathogenese u. Behandlung (v. Pannewitz) 476. (R). 
Röntgenkliniken, 

566 (R). 

` Röntgenkunde (Wolff-Eisner) 556 (C). 

- Röntgenologie des Magendarmtraktus (Forsell) 474 (K). 

. — Normierung (Hickey) 490 (C). 

Röntgenologische Differentialdiagnostik (Ullrich) 504 (R). 

— Differentialdiagnostik des Duodenojejunal-Divertikels (Roeve- 
kamp) 504 (C). 

Röntgen degn Kapillaroskopische Studien an der Haut en 


(Chandler u. Potter) 


Veränderungen der  Bluteiweißkörper 


- Röntgensarkome (Pförringer) 505 (C). 

Röntgenschädigungen der Haut, Lichtbehandlung (Reyn) 505 (C). 

Röntgenschirm, Markierung hinter dem — (Schneider) 347 (R). 

Röntgenschutzmittel (Pagenstecher) 611 (C). 

- Röntgen-Spätschädigung der Knochen araseann) 652 (©). 

Röntgenstereoskopie (Stumpf) 611 (C). 

Röntgenstrahlen (Fricke u. Petersen) 405 (C). 

— Absorptionskoeffizient (Saralegni) 645 (C), 

. .— Diagnostische Fortschritte (Freund) 627 (C). 

E -pin auf die Bildung von spezifischen -Agglutininen (Hempel) 

— Einheitsdosimetrie (Holthusen) 530 (R). 

= — Allgemeinwirkungen (David) 405 (C). 

— Biologie (Kovacs) 405 (C). 

— Gefahren (Frik u. Levy-Dorn) 403 (C). 

— Messung (Csaszar) 381 (C). 

— Qualita mesate in der Tiefentherapie' (Holthusen u. Gollwitzer) 
C). 


_ Wirkt (Koväcs) 410 (C). 

= — Wirkung (Glocker) 374 (C). 

— u. einzellige Lebewesen (Gärtner u. cn) 374 (©). 
— verschiedener Wellenlänge (Fricke) 609 (C). 

— verschiedener Wellenlänge (Glocker) 611 (C). 

— biologische Wirkung (Schubert) 505 (R). 

— Wirkung auf lebendes Gewebe in vitro (Gassul) 611 (©. 
Röntgenstrahlenschatten (Lurie) 365 (C). 
Röntgenstrahlen-Wirkung (547 (K). 

— u das automatische Nervensystem (Langer) 5 566 (R). 
Röntgen-Technik (Nasledow) 654 (C). 
tgentiefenbehandlung bei Uteruscarciiom (Gál) 410. (R). 
tgenuntersuchung s. a. Pneumoperitóneum. 
— unvollkommene (Pazzi) -361 (R). 
— der akuten Otitis (Eisinger u. Mayer) 504 (R). 
-= — der oberen Brustwirbelsäule (Basony u. Koppenstein) 504 (C). 
— der Harnwege (Lurz) 506 (R). 


'Röntgen-Verbrennung, Blasen-Bauchdeckenfistel (Ottow) 658 (C). 
Röntgenversuche am Froschherzen (Haberland u. Sandera) 505 (C). 


Rosacea (Rulison) 387 (R). 

Rouffart, Edmond 513 (C). 

Rouxsche Zange (de Rham) 555 (C). 

 Rückenmark, Arteriosklerose (Guttmann) 369 (C). 
— Erkrankung, Jodipindiagnostik (Nonne) 525. (K). 

— Prkrankung mit Meningealzyste (Klein) 354 (C). 

— Geschwäülste (Wischnewsky) 354 (C). 

— Kompression durch ein Adenom (East u. Lightwood) 585 (C). 
— Tumoren, Operation oder Bestrahlung (Peiper) 422 (R). 

Rückenschmerzen bei Frauen (Paine) 387. 

Rückresorption (Tschopp) 635 (C), 
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Messung der Streustrahlung (Fricke u. Beasley). 
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Rückstreuung anao 374 (C). 
Ruge-Philippsche Reaktion (Gil) ’512 (C): 
Rumination im Säuglingsalter (Abraham) 657 (R). 


Saalfelder Heilquellen (Wehmeyer) 650 (R 


R). 
'Sakralanästhesie, Septikämie nach — sam) 414 (C). 


Salabrose, Ausnützung (Boytinck) 451 
Salizylsäure für die Zahnheilkunde (Raknen u. ‚ Ammann) 427 (©). 
Salpingitis s. a. Tube. 
— (Tögel) 615 (C). 
— nodosa (Babes) 513 (R). 
Salpingographie (Lüttke) 615 (R). . 
Salvarsan s. a. Neosalvarsan, Silbersalvarsan, Sulfarsphenamin. 
— (Kolle) 356 (C). 
— intravenöse Injektionen (de Benedetti) 361 (C). 


—-kleine gehäufte Dosen (Oelze) 659 (R). 


— Behandlung von Skorbut (Krassnow) 638 (R). 
— a bei der Behandlung von Spätsyphilitikeru (Wimmer) 
352 


= a (Lian ı u. Puech) 411 (0. 


Salzfieber s. Kochsalzfieber. 
Samenfäden s. Spermatozoen. 
Sandoptal (Mosbacher) 446 (R). 
Sanduhrenmagen, scheinbarer (Einhorn) '448 (C). 
Sanocrysin (Dumafe u. Bonafe) 360 (C). 

— (Gallinal) 535 (C). 
— Behandlung der Pleuritis (Seeter) 380 ©. 
Saponin (Dingemause u. Laqueur) 606 (C). 
Sarkom s. a. Geschwulst und Tumor. , 
— Ratten- — (Lumsden u. Stephens) 411 (C). 
Sarkom der Septum rekto-vaginale (Gordon) 491 (C). 
Sarkomatose (Steinberg u. Glaubersohn) 408 (C). 
— der Haut, Behandlung (Whitfield) 381 (R). 
Sattelnase (Eitner) 600 (C). 
Saugeabdruck-Verfahren (Balters) 378 (C). 


 Säuglingsfürsorge auf dem Lande (Kreusler) 478 (C) 


Säuglingsfürsorge in England (Chandra Guha) 478 (C). 
Säuglingssterblichkeit in Basel (Wulfahrt) 378 (R). 

Säuglings- u. Kleinkinderfürsorgestelle (Tugendreich) 478 (R). 
Säuglingssterblichkeit (Plaschke) 478 (C). 

Säure-Wirkungen, lokale (Nathan u. Munk) 3 9 (C). 
Säurebasengleichgewicht im Blut bei Kineta (Himi) 657 (C). 
— bei Psychosen (Robertson) 381 (C). 

Säuregrad s. Azidität. 

Scapula s. Schulterblatt. 

Schädel, physische Anatomie (Dykstra) 456 (R). 
Schädel-Anomalien u. psychische Störungen (Schüller) 429 (C). 
Schädel-Erweichung beim. Neugeborenen (Abels) 5 530 (R). 
Schädel, Formabweichung (Abels) 555 (C). 
Schädel-Mißbildungen (Tomesku) 426 (C). 

Schädelgrube, Neubildungen in der hinteren — (Mensburger) 661 (C). 
Schalleitung u. Fruchtwasser (Lönne) 613 (R). 

Schallerbacher Akratotherme (Simó) 552 (C). 
Schambein-Luxation (Biské) 583 (R). | 


. Schanker, weicher (Kitchewatz) 562 (R). 


Schanker, Fiebertherapie des weichen Kansion) 586 (R). 
Schardinger Enzym (Dixon) 566 (C). : 
© .haumbadkuren (Clemm) 549 (C). 
Schatzalp (Dorno) 535 (C). 
<charlach (Schaber) 349 (C): 
— (Frank) 399 (R). 
— Alkalibehandlung (Berry) 585 (C). 
— Aetiologie (Andersen) 556 (R). 
— Aetiologie (Mandelbaum) 625 (R). 


~ — Behandlung (Lautier u. Dreiyfus) 641 (C). 


— spezifische Behandlung (Lautier u. Dreyfus) 460 (R). 
— Dicksche Reaktion (v. Groer) 368 (K). 
— Epidemiologie (v. Bormann) 399 (C). 
— Fieber (Ludlum) 492 (R). 
— aktive Immunisierung (Perkins) 590 (R). 
— Immunisierung mit Anatoxin (Celarek u. Sparrow) 663 (R). 
— Klinik u. Therapie (Bardachzi u. Glauber) 576 (R). 
— Prophylaxe (Michalowicz):663 (C). 
— Prophylaxe u. Behandlung (Johan) 368 (K). 


- — Rheumatismus (Boltanski) 411 (C). 


— Serumtherapie (Larsen) 556 (R). 

— Serumtherapie (Dabrowski u. Sobocińska) 663 (R). 

— Behring-Serum (Meyerdierks) 349 (C). 

— Streptokokken (Meyer) 368 (K). 

— Streptokokken (Szirmai) 447 (C), 452 (C), 457 (C), 481 (R). 
— Streptokokken (Deicher) 578 (R). 

— Streptokokken (Friedemann) 578 (C ©). 

— Streptokokken, Milchsäurebildung (Kappus) 449 (C). 


A O = Originalarbelt: T = Therapeutische Mitteilung; B = Buchbesprechung; R = Referat; C5 Citat: 


~ 
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‘Scharlach, Träger 
Wheeler) 642 (R). 

Scheide s. Vagina. 

Scheidungsgründe, Erlöschen (Bloch) 426 (C). 


hämolytischer Streptokokken (Kirkbride und 


` Schenkelbruch s. Hernia femoralis. 


. Schenkelhalsbrüche (Lascaux) 619 (C). 
Schiefhals s. a. Tortikollis. 
Schielen s. a. Strabismus. 


` | 'Schierke (Laufer) 550 (C). 
-Schilddrüse s. Thyreoidea. 


-Schilddrüsentherapie bei Hautkrankheiten (Mumford) 585 (R). 
. Schizoide Alkoholiker (Jishin) 656 (R). 

Schizophrenie (Bowman) 389 (C), 414 (R). 

— (Rubensohn) 398 (C). 

— (Brzezicki) 488 (R). 

— (Bänziger) 537 (C). 

— psychogene Initialsymptome (Finckh) 607 (©). 

— Psychologie (Gruhle u. Bertze) 523 (K). 

— Psychotherapie (Speer) 406 (C). 

— Gasstoffwechselveränderungen (Fischer) 529 (R). 

— Psychosen bei Encephalitis lethargica (Trunk) 352 (R). 


` — Schriftuntersuchung (Pollnow) 375 (C). 


Schlaf (Binet) 448 (C). | 
— (Regelsberger) 549 (C). i 
Schlafkrankheit s. Trypanosomiasis. 
Schlafsucht, psychopathische (Landenheimer) 352 (R). 
Schlafzentren (Hirsch) 526 (K). 
Schlammbehandlung (Frenkel) 551 (R). 
— (Rubinstein) 552 (R). 
Schlammbelebung des Abwassers (Bruns u. Sierp) 449 (C). 
 Schlammfieber (Brill) 349 (C). 
Schlangenbiß (Papamarku) 477 (C). 
Schlatterscher Symptomenkomplex (Brandes) 600 (C). 
- Schluckdarmkrampf (Michael) 636 (C). 
Schlüsselbein-Luxation (Stuyt) 455 (C). 
Schmerz-Ausdruck des Gesichtes (Frazier) 492 (R). 
- Schmerzen (Hubeny) 363 (C). 
— zentrale (Lapinsky) 608 (R). 
Schneidezahn, retinierter (Hanne) 378 (C). 
Schnittentbindung (Jellett) 558 (R). 
Schnupfen, Behandlung mit Diathermie (Hamm) 499 (C). 
- — Behandlung mit kleinen Joddosen (Sternberg) 410 (R). 
— Heilung des akuten — (Bordier) 360 (C). 
Schock anaphylaktischer (Iwanoff) 578 (C). 
— Glukose u. Insulin zur Prophylaxe des chirurgischen (Andersen 
u. Beach) 417 (C). 
Schreck-Wirkung (Oesterlen) 402 (R). 
Schreiweinen der Säuglinge (Vollmer u. Lee) 529 (C). 
Schrumpfmagen, skirrhöser oder luetischer (Bönnig) 650 (R). 
Schrumpfniere, Funktionsweise (Akerren) 509 (C). 
— u. Hypertonie (Schalscha) 528 (C). 
Schubert, Aufnahmesystem nach — (Klapp) 614 (0). 
Schuhprobleme (Painter) 517 (C). 
Schularzt-Ausbildung (Plate) 625 (C). 
Schulärztliche Frage (Kollwitz) 478 (C). ` 
Schulbänke oder freies Schulgestühl (Busemann) 373 (C). 
Schulbetrieb (Seelig) 502 (R). 
Schule u. Jugendwohlfahrt (Schatter) 478 (C). 
Schulkind, das nervöse (Schneider) 373 (C). 
Schulkinder, Untersuchungen (Noethen) 425 (R). 
‚Schulräume (Hagemann) 606 
Schulter Arthrodese (Horvath) 481 (R). 
Schulter-Luxation (Carrell) 515 (C). 
Schulterblatt-Resektion (Janik) 583 (C). 
Schultergelenk, Fixation (Horväth) 457 (C). 
Schulter-Luxation (Orth) 615 (C). 
— habituelle Luxation (Fessler) 633 (C). 
Schultergelenk extraartikulare Resektion (Sawin) 638 (C). 
Schulturnen, orthopädisches (Möhring) 481 (C). 
Schultz-Charlton-Reaktion (Blake) 457 (C). 
Schulzahnpflege (Salomon) 427 (C). 
— (Veith) 650 (C). 
Schutzpockenimpfürig, intrakutane (Irion) 452 (R). 
Schutzpockenlymphe, Reinigung mit Phenol (Goschanskaja) 578 (R). 
Schwachbestrahlung (Holzknecht) 505 (C). 
Schwachsinn s. a. Idiotie. 
Schwangere, Normosal-Quaddel (Hornung) 541 (C). 
— retikulo-endotheliale Funktionsprüfungen (Lundwall) 541 (C). 
Schwangerenblut (Caffier) 453 (C). 
Schwangerschaft, eingebildete (Wisniewska) = (C). 
— extrauterine 615 (R). 
— extrauterine (Kramer) 502 (R). 
— extrauterine (Möller) 583 (C). 


— Geburtsgewicht des Kindes und Gewichtszunahme der 


ee Azetonurie bei extrauteriner (Pritze u. Lichtmann) 
9 
— Azidose (Adiersberg u. Klaften) 530 (R). 
— Blutung (Löwenstein) 615 (R). 
— u. Diabetes mellitus (Stander u. Peckham) 491 (R). 
— biologische Diagnostik (Klaften) 410 (C). 
— Fibromyome u. — (Pierson) 491 (R). 
— Frühdiagnostik (Dienst) 615 (C). | 
Mutter 
(Slemons u. Fagan) 414 (R). 
— u. Herz (Hartmann) 383 (C). 
— und Herzfehler (Jakowleff) 581 (R). 
— Einfluß auf Herzleiden (Jensen) 583 (R). 
— Komplikationen durch chronischen Herzfehler (Langley) 440 (R). 
— Ikterus (Rissmann) 355 (R). 
— Leberfunktion (Siegel) 491 (C). 
— u. Neurosyphilis (Belote) 363 (R). 
— Pyelitis (Colombino) 563 (R). 
— nach Strumektomie (Williamson) 414 (R). 
— Toxikosen, Leberextrakt bei — (Miller u. Martinez) 414 (©). 
— wiederholte in derselben Tube (Hasselblatt) 583 (C). 
— Unterbrechung (Brouha u. Bué) 412 (C). 
— Unterbrechung (Schiedermair) 476 (C). 
— Unterbrechung durch den Arzt ra 635 (C). 
— Unterbrechung im Lichte des Strafrechts (Strassmann) 369 (0). 
= Unterbrechung bei Lungentuberkulose (Habetin) 410 (C). 
— im rudimentären Horn eines Uterus bicornis (Raszkes) 456 (C). 


 =— vor u. nach Uteruscarcinom (Karg) 405 (C). 


— Zuckerprobe zur Diagnostik (Scheffey) 414 (R). 

Schwangerschaftsfürsorge. in Rio de Janeiro (de Moraes) 390 (C). 

Schwangerschaftsveränderungen (Seitz) 477 (C). 

Schwangerschaftszeichen (Lörincz) 476 (R). | 

Schwefel s. a. Sulf. 

Schwefelbehandlung der Dementia paralytica (Schroeder) 601 (C). 

Schwefelwasser, peroral zugeführtes natürliches (Molitor) 410 (C). 

Schwefelwasserstoff.im Blut bei Urämie (Becker) 652 (C). 

Schweicker (Rosenhaupt) 423 (C). 

Schweiß-Sekretion ore sen) 451 (C), (Minor) 525 (K). 

— Behandlung .(Curth) 604 (C). 

Schweißdrüsen, kavernöse Angiome (Archer) 489 (C). 

Schweißen (Borchardt) 633 (C). | 

Schweizerische Badeorte (Hediger) 401 (R). z 

— Heilquellen (Jaeger) 401 

-— Mineralquellen (Hartmann) 401 (R). 

Schwerhörige, Wohnungsfürsorge (Bonne) 533 (C). 

Schwimmen, Infektion der Nasennebenhöhlen (Hasty) 435 (C) 

Schwindel (Walsh) 670 (C). 

Schwitzkuren bei Infektionskrankheiten (Strasser) 501 (C). 

Seborrhoischer Kopfhaarausfall (Sellei) 481 (R). 

Secretin (Takäcs) 457 (R). 

a r in der Gynäkologie (Benischek u. 
414 7 

Seekrankheit (Oriel) 585 (C). 

— (Starkenstein) 603 (R). 

— Behandlung (Kersten) 446 (R). 

Seelenblindhehit (v. Mayendorf) 526 (K). 
— (Heidenhain) 580 (R). 

Seelenleben des Jugendlichen (Bühler) 466 (B). 

Sehen, stereoskopisches Einäugiger (G. v. Vaida) 632 (C). 

Sehnerv s. Optikus. | 

— Schnabesche Kavernen (Koyanagi) 632 (©). 

Sehrinde, Lokalisation der einzeläugigen Gesichtsfelder (War- 
schawski) 609 (C). pe 

Sehschärfe, Leseprobe (Heckel) 413 (C). 

Sehvermögen, Prüfung (Dinger) 609 (C). 

Seidenfaden in der Wand der Magendarmfistel (Starlinger) 580 (R). 

Seife, keimtötende Wirkung (Eggerth) 568 (C). 

Seiffertsches Universalautoskop (Silbiger) 377 (C). 

Seitenbruch, eingeklemmter (Kesly) 614 (C). 

Sekale-Infusion (Caffier) 507 (R). 

Sekretion, innere s. a. endokrine Drüsen.. 

Sella turcica, Beziehung zu endokrinen Störungen (Kern) 365 (R). 

— turcica, Lagebeziehungen (Niedermayer) 611 (C). 

Semilunarknochen, Kienbocksche Erkrankung (Sonip nacian} 438 (C). 

Senium praecox (Vysin) 557 (C). 

Senkung s. a. Prolaps. 

Senkungsabszeß (Jung) 376 (C). 

Sensibilität, Pathophysiologie (v. Weizsäcker) 524 (K). 

Sensibilitätsstörungen bei Läsionen der sensiblen 
u. Zentren (Schwab) 524 (K). 

Sensibles System (Wallenberg) 524 S 

Sepsis lenta (Katz) 664 (C). 

— postanginöse (Bertelsmann) 354 (C). 


Douglas) 
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Septikämie mit hämolytischen Streptokokken (Champeaux) 383 (C). 

Septum rekto-vaginale, Sarkom des — (Gordon) 491 (C). 

— Deformitäten (Menzel) 543 (C). 

Serum s. a. Blut, Plasma. 

— Albumin-Globulin-Bestimmung (Achelis) 426 (C). 

— anthrakozide Wirkung (Hilgenberg) 349 (C). 

= — bakterienhemmmende Eigenschaft (Wolff) 573 (C). 

— Kalk- u. Phosphorgehalt (Ullmer) 657 (C). 

— Bestimmung der Kationen (Warburg u. Winge) 511 (C). 

— Ueberempfindlichkeit (Klinge) 574 (C). 

Serumglobulin (Reiner) 380 (C). 

Serumkalk (Culhane) 566 (C). 

Serumkrankheit (Bezançon) 383 (R). 

Serumlipase (Adler) 628 (R). 

Serumlipoide u. Globulin, Rolle bei Wassermann-Reaktion (Reiner 
u. Török) 380 (C). 

Sesambeine, Ostitis fibrosa (Grieps) 553 (C). 

Sexual.. .. s. a. Geschlechts ... 

Sexualanomalien, Psychotherapie (Strasser) 537 (©). 

Sexualhormon, weibliches (Lauqueur, Hart u. de Jongh) 400 (R). 

— weibliches im Harn von Männern (Laqueur, Dingemanse, Hart 
u. de Jongh) 399 (C). 

— (Blotevogel) 377 (R). . 

Sexualhormone im Blut (Fels) 633 (R). 

— männliche (Schapiro) 540 (C). 

Sexualtrieb u. Strafrecht (Marcuse) 635 (C). 

Sexualzyklus (Wiesner) 426 (C). 

Sexuelle Fragen (Stern) 494 (B). 

— Hygiene (Blos) 582 (C). 

— Hygiene (Flesch) 582 (R). 

— Phantasie der Kinder (Hodann) 582 (C). 

— Potenz (Schapiro) 540 (C). 

Siderac (Moldawsky) 529 (C). 

Sideropeln (Heubner) 499 (C). 

Siedlung u. Ernährung (Hartwich) 450 (R). 

Silargel (Hamburger) 467 (T). 

Silikatfabrikation (Jalowicz) 554 (C). 

Silikatzemente (Paschke) 554 (C), (Gerb) 554 (C). 

Silikosis (Hague u. Bain) 645 (R). 

Simmondssche Krankheit (Suchier) 528 (C). 

Sinapisationsprobe (Andr&e-Thomas) 619 (R). 

Singultus, Heilung durch COs-Inhalation (Sheldon) 565 (C). 

Sinus caroticus (Danielopolu) 531 (C). 

— circularis placentae, Ruptur (Schmidt) 633 (R). 

— ethmoidalis Erkrankung (Broadbent) 585 (C). 

— urogenitalis, Ektopie eines persistierenden (Kattermann) 615 (C). 

— Punktion (Fabian) 481 (C). 

Sinusitis, nasale akzessorische (Aland) 417 (C). 

Sistomensin (Schübel) 446 (C). 

Sistonin (Leukert) 577 (C). 

Situs inversus viscerum (Liotta) 563 (R). 

Skabies s. a. Krätze. 

Skatol u. Indol, Wirkung auf das Herz (Waddele u. Calhoun) 363 (C). 

Skelett. Enchondromatose der — (Müller) 481 (C). 

Skelettreste, Identifikation der Persönlichkeit (Nippe) 630 (C). 

Skenische Gänge (Berustine) 592 (R). 

Skleroedema adultorum (Buschke u. Ollendorf) 446 (R). 

Skleroderm (Tibberts) 559 (C). 

Sklerodermie Behandlung mit 
(Pinard) 586 (R). 

Sklerose, diffuse (Gagel) 352 (R). 

— der Lungenarterie (Bordet) 381 (C). 

— bei perniziöser Anämie mit Poly neuritis (de Jong) 509 (R). 

— multiple (Targowla) 382 (C). 

— multiple (Horwitz u. ten Doornkaat Koolmann) 446 (C). 

— multiple (Allen) 584 (C). 

— familiäre multiple (Simon) 406 (C). 

— Diagnostik u. Behandlung der multiplen (Schlesinger) 501 (C). 

— ee Malariaimpfung bei der multiplen (Lucherini) 

1 { i 


Novarsenobenzol und Opotherapie 


— Pyrototherapie bei multipler mit streptobazillärem Vakzin 
Sezary u. Barbe) 512 (C). 

Skoliose (Schede) 447 (C). 

— t Haltungsiehler (Schede) 399 (C). 

— Korsett (Lange) 481 (C). 

oliosis ischiadica (Dainelli) 563 (C). 

Skorbut s. a. Vitamin. 

Skorbut experimenteller — (Hrymiewicz) 663 (C). 

— Einfluß auf Infekte (Schmidt-Weylandt u. Költzsch) 578 (C). 

— Salvarsanbehandlung (Krassnow) 638 (R). 

‚Skrofulose (Salomon) 452 (C). 
rennen (Barsony u. Szemzö) 477 (R). 

Sodoku (Mooser) 661 (C). 


= Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; B = Buchbesprechung; 


Solganal (Hacher) 374 (R). 

Sonnenbäder, Einfluß auf die Vermdenine des Blutgasgehaltes 
(Brussilowski u. Lurje) 537 (R). 

Sonnenbehandlung (Dorno) 533 (C). 

Sonnenlicht, Einfluß auf das Masern-Exanthem (Woringer u. Tasso- 
vatz) 412 (R). 

Sonnenstich (Hoffmann) 616 (C). 

Sonnenstrahlen-Wirkung (Skrop) 380 (C). 

Soe Bee Handbuch (Gottstein, Schloßmann u. Telecky) 

Sozialversicherung 512 (R). 

Spaltprodukte, aktivierende-(Weichardt) 574 (C). 

Spannungsverdoppelung bei Diagnostikapparaten (Gebbert) 611 (C). 

Spasische Kontraktur (Noita) 640 (C). 

Spasmin (Petschacher) 555 (C). 

Spasmophilie u. Hyperventilationsherz (Doxiades u. Vollmer) 369 ©. 

Spatium. parapharyngeum, Eiterungen (Riecke) 426 (C). 

Spätrachitis s. Rachitis tarda. 

Speichel, Ionengehalt (Knoche) 635 (R R). 

Speichelfisteln der Ohrspeicheldrüse (Lialien) 614 (C). 

Speiseeis (Anselmino) 403 (R). 

Speiseröhre s. Oesophagus. 

Sperma-Gewinnung (Fürbinger) 370 (C). 

— Untersuchungen Moench) 4 9 (C). 

Spezifität (Haberlandt) 573 

Sphygmomoanometre E 383 (C). 

Spina bifida (Kochs) 600 (R). 

— bifida occulta (Scherf) 653 (C). 

Spinalanästhesie s. Lumbalanästhesie. 

Spinalerkrankungen, traumatische (Stierlin) 454 (R). 

Spinalflüssigkeit s. Liquor. 

Spiralschienenverband aus Birkenschälfurnier ‚(Stuler) 615 (C). 

Spirochäta pallida (Karisch) 541 (R) 

Spirochaetose arthritica (Frühwald) "427 (R). 

— ikterohämorrhagische (Carpi) 362 (C). 

Spirometrie (Engelhard) 451 (C). 

Spiroprotasin (Lorenz) 550 (C). 

Spitzentuberkulose (Haudek) 611 (C). 

Splenektomie s. Milz, Exstirpation. 

Spleomegalie s. a. Milz-Vergrößerung. 

— (Izar) 563 (C). 

— ägptische (Schweizer) 616 (C). 

Spondylarthritis deformans (Weltmann u. Gerke) 556 (R). 

Spondylitis deformans tabica (Lyon) 576 (R). 

— tuberkulöse (Kornew) 355 (C). 

— tuberculösa (Heiligtag) 449 (C), 502 (R). 

Spondylose, Blutkalkspiegel bei — (Lurje) 536 (R). 

Sporotrichosis (Plèper u. Pullinger) 639 (C). 

Sport u. Turnen, Ueberanstrengung der Organe des Kreislaufes 
(Rautmann) 498 (K). 

Sportschäden am Bewegungsapparat (Baetzner) 603 (C). 

Sprengwirkung (Meerbeck) 449 (R). 

Sprue, tropische (Baumgartner u. Smith) 464 (R). 

Sprungbein, Frakturluxation (Dollinger) 485 (C). 

Sprungbeinhals, Knochenerweichung (Vogel) 553 (C). 

Sprunggelenk-Mißbildung, Volkmannsche (Man) 481 (R). 

Spuman (Landmamnn) 540 (R). 

Sr Nachweis von Pnreumokokken (Gilbert u. 
363 


Davenport) 


Stachelbeeren, plötzlicher Tod nach dem Genuß von rohen und 

Wasser (Staemmler) 550 (C). 
Stammganglien-Erkrankung (Kalinowsky) 580 (C). 
Staphyiokokken-Bakteriophagen (Callow) 440 (C). 
— Infektion, Einfluß auf tuberkulöse Kaninchen (Henius) 374 (C). 
Staphylokokkenfiltrate (Pilot u. Afremow) 515 (R). 
Staphylokokkus pyogenes 

(Marsalek) 557 (C). 
Staroperationen (v. Liebermann) 608 (R). 
Stärke, Verdauung (Strasburger) 448 (R). 
Statss-Iymphaticus (Anderson u. Cameron) 458 (R). 
Staubbestimmung (Seitz) 450 (C). 
Stauungsödem (Yamaguchi) 568 (C). 
Stauungspapille, Pathogenese u. Behandlung. (Siegrist) 528 (R). 
Steckschuß an der Basis Cranii (Rosenstein) 533 (C). 
Steinach-Operationen 549 (C), 574 (C). 
Steinbildung (O. v. Fürth) 473 (K). 
— Pathogenese (Herxheimer) 473 (K). 
Steinniere (Steffens) 504 (C). 
Stenokardie s. Angina pectoris. 
Sterblichkeit s. Mortalität. 
Stereoaufnahmen (Pohlmann) 611 (C). 
Stereoskopische Durchleuchtungen (Gebbert) 611 (C). 
Sterilisation, vaginale (Irving) 414 (C). 
Sterilität (Mönch) 541 (R). 


aurens, Toleranz zur Milchsäure 


R = Referat; C = Citat. 
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i | Sterilität (Sellheim) 650 (C). 
— Diagnose und Behandlung‘ Sehe) 627 (C). 


Bee tubaren Ursprungs (Donay) 412 


...— uterinen Ursprungs (Chatillon) 412 (R). 
* . -Sterilitätsbehandlung (Sellheim) 494 (B). 
Stickstoff s. a. Reststickstoff. 
. — Zunahme gelösten im rs (Hess) 452 (0). 


Mn Stickstoffwassersäure (Bichler) 606 (C 


.Stiedasche Fraktur (Rongoni) 461 (R). | = 


=- Stigmata Konnersreuth (Neuburger) 602 (C). 


 ‚Stigmatisierung u. Organneurose (Schultz) 400 (C). 
 Still-Disease (Herman) 369 (C). 


. — Stillende Mütter, Behandlung mit ultravioletten Strahlen (Chisholm 


u. Killops) 359 (R)... 
Stimmband-Carcinom (Kafemann) 400 (R). 
‘  Stirnhirn-Erkrankungen (Gerstmann) 429 (C). 


. .  Stirnhirn, Tumor des rechten (Moniz) ee (R). 


 -Stirnhöhle Operation. (Loebell) 376 (C 
© Stoffwechsel bei Rachitis (György) 368 (K). 


-..  Stoffwechselkrankheiten, Bericht (Hess) 471 (K). 
‘.. Stomachika (Boas) 448 (R). 


- Stomatitis, pyozyane (Linthicum) 417 (C). 
..' Stomatologie (Hirondel) 490 (C). 

‘Stottern (Fröschhels) 542 (C). 
‚  Stovarsol in der Syphilisbehandlung EEE u. aan 383. (R). 
Strafgesetzbuch, allgemein deutsches (Neureiter) 508 (C). 
— allgemein deutsches (Schulze) 523 (K). 


= Strafvollzugsgesetz (Schulz) 523 (K). 


. — (Herschmann) 537 (C). 
Strahlen s. a. Höhensonne, Röntgen, Radium, Ultraviolett. 
' Strahlenbehandlung (Dore) 358 (C). l 


i a — (Duwe) 459 (R). 


— Dosierungstechnik (Weatherwax) 645 (C). 
` Strahlenbehandlung maligner Tumoren Be 635 io 


— der malignen Geschwülste in der Gynäkologie (v. Mikulicz- 


Radecki) 404 (R). 
— der tuberkulösen Halsiymphone (Markus)- 426 (0). 
— des Uterus carcinoms (Zweifel) 609 (C). 


<| Strahlenheilkunde, Handbuch (Lazarus) 570 (B). 


`- Strahlenschädigung des Auges 0 395 (K). Er 


<. Strahlenwirkung (Meyer) 547 (K 


— (Engel) 609 (C). 

` Strangulationsversuch psychische Störung nach — (Salinger und 

Jacobsohn) 537 R). 

Streifenhügel s. Corpus 'striatum. 

Streptokokken-Infektion mit darauffolgender lateraler Sinus-Throm- 
bose (Profant) 493 (C). 

— puerperale Sepsis (Louros) 605 (C). 

—. Toxinbildung (Frobisher und Brown) 644 (C). 

— Vomicabilität (Silberstein) 449 (C). 

— -Pityriasis (Haxthausen) 411 (R). 

Streptococcus Entwicklungsphasen (Sedallian. u. Gaumoni) 640 (R). 

— toxinbildender hämolytischer (Pilot u. Westlund) 591 (R). 

— der normalen Haut (Protinos) 586 (R). 

— viridans (Pepper) 642 (C). 

. Streptothrixerkrankungen der Lunge (Zickgraf) 528 ©. 

Striatum Läsion (Bechterew) 656 {R). 

Stromarten, Behandlung mit besonderen — (Freund) 509 (O. 


~.. Stromlinienelektroden (Dietrich) 537 (C). 


. Strophantin bei Herzinsuffizienz (Weiss) 575 (R). 

.— Resorption (Eggleston u. White) 436 (C). 

' Struma (Bircher) 356 (C). 

— (Pfister) 356 (C). | 

— (Middleton) 417 (R). 

-© — (Veil) 600 (C). 

` — Bekämpfung mittel Jod in dér Schweiz (Silberschmidt) 356 = 

— -Forschung (Wegelin) 356 (C). 

— Herzstörungen (Philipps u. Anderson) 642 (C). 

`= — intrathorakal operative Behandlung (Sauerbruch u. Felix) 357 C). 

— Jodmangeltheorie (Liek) 528 (R). 

— Jodmangel, Ursache der endemischen (Oswald) 528 (C). 

— Operation (Kocher) 356 (R). 

— Operation (Lahey) 514 (C). 

— Operation (Dannheisser) 614 (R). ` 

` — Operation, Herzblock nach — (Simon) 355 (R). , 
— Operation, N des Myxoedems u. der. Tetanie bei — 

| (Urban) 354 

— Operation, Rage Eimiing nach — (Grasmann) 498 (C). 

— Prophylaxe u. Jodproblem (Scharrer) 528 (C). 

— u. Zirkulationsstörungen (Thomas) 449 (C). 

— Studien in Baden (Pflüger) 478 (C). 

— in den Alpen u. an der Küste (Lanz) 356 (0). 

— in Niederland (Lanz) 636 (C). 

— congenita (Wieland) 356 (R). 


— bei Diabetes 
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Struma, endemisches (Mayer). 434. (C). 


— endemische in Frankreich (Bérard u. Dunet) 589 (R). 
intrathoracica (Matti) 356 (C). 


= nodosa (Wojnicz) 456 (C). 


— nodosa, metastasierende parenchymatöse (Brinkmann) 447 WR) 


'Strumektomie, Schwangerschaft nach (Williamson) 414 (R). 


Strychnin Toleranz im Kindesalter (Trambusti) 564 (R). 

— Vergiftung (Ludwig u. Ebster) 607 (C). 

— Wirkung auf die Epinephrinausbeute von den Nebennieren des 
Hundes (Watanabe) 568 (C). | 

Stuhl s. Faeces. 

Stumme, Philosophie (Tuchel) 570 (B). 

Subarachnoidalblutungen (Munck) 389 (R). 

Subkutanemphysem (Vigyazo) 507 (C). 

Sublimatfuchsinreaktion nach Takata-Ara (Grabow) 406 (O): - 

Subokzipitalpunktion (Woelk) 376 (R). 

Suggestion (Strasser) 537 (C). 


ee 0 592 (R). 


Sulfatdiurese (Möller) 607 

Sumpffieber (Werner) 422 (R). 

Sumpf- und Schlammfieber (Schemensky) 498 (C). 
Superfoecundation u. Blutgrupenbestimmung (Augsburger) 529. (0). 
Suprarenal s. Nebennieren. 

Suprarenin s. Adrenalin. 

Suspensorium (Wrescynski ‚348 (O). 

Susruta (Weckerling) 423 (C). 

Sympathektomie, periartielle (Allen) 518 (C). 

ee bei Epilepsie (Hirsch, Weiss, Izgur u. Lauermann) 


— nach Leriche : (Minar) 457 (R). 
— periarterielle (Ulrichs) 507 (R). 
Sympathikus des Kindes (Midet, Marc’Hadour u. Piquet) 383 (R. 
Sympathisches Nervensystem s. Nervensystem, Vagus. 
Symphyse, Ruptur u. Vereiterung (Naujoks) 453 (C). 
Syndaktylie (Tomesku) 611 (C). 
Synovitis chronica der Medianusscheide (Hartmann) 383 (©). 
Synthalin (Stahl u. Bahn) 448 (R). 
— (Heténgi) 601 (C). 
— (Staub) 661 (C) 
— (Martens) 662 li), 
— bei Diabetes (Snapper) 434 p A 
— des Diabetes (Ginsburg) 478 (R). 
— bei Diabetes an u. Rafsky) 533 (R). 
Thill) 530 (R). 
— -Behandlung diabetischer Kinder (Hirsch-Kauffmann u. Heimann- 
Trosien) 399 (R). 
— Nebenwirkungen (Szczeklik) 379 (C). 
— tetaniforme Krämpfe (Perémy) 531 (C). 
— Tierversuche (Simola). 447 (R). 
— experimentelle Untersuchungen (Staub) 475 (K). 
— -Wirkung (Barrenscheen u. Eisler) 379 (C). . 
Synthol (Rohrbach) 446 (C). 
Syphilis s. a. Liquor, Nervensystem, Wassermannsche Reaktion, 
Salvarsan, Spirochäten. 
— atypische (Crance) 415 (C). 
Syphilide, bullöse (Vatamann) 562 (R). 
Syphilis akquirierte (Milian) 586 (C). 
— extragenitale Infektion bei Aerzten (Berghausen) 415 (R). 
— gummöse der Cava superior (Berblinger) 369 (R). 
— gummöse der Lunge (Berblinger) 369 (R). ` 


~. aD 


` — hereditäre (Bourret) 640 (R). 


— kongenitale (Heim) 380 (C). 
— kongenitale (Cannon) 462 (R). 


 — kongenitale in der zweiten Generation (Cirillo) 642 (C). 
. — Diagnostik der kongenitalen (Slawik) 657 (C). 


— Spätform der kongenitalen (Trendtel) 539 (R). 

— konjugale (Galliot) 438 (C 

__.tertiäre der Glandula submaxillaris (de Crescenzo) 563 (0). 
viszerale (Bingel) 424 

gummöse Adenitis bei kongenitaler (Sequeira u. Ingram) 359 E 
-Behandlung (Henck) 384 (C), 349 (C), 446 (C). 

-Behandlung (Slotkin) 415 (C J 

-Behandlung (Joseph) 532 (C). 

-Behandlung bei angeborener (Buschke u. Gumpert) 447 ©). 
-Behandlung mit heißen Bädern (Schamberg u. Tseng) 592. (R) 
Malariabehandlung (Ritter) 508 (R). 

Präventivbehandlung (Livingstone Spence) 411 (R). 

Stovarsol in der Behandlung (Gregor u. Gastineau) 383 (R). 
Wismutbehandlung (Lommen) 637 (C) - 

Wismut in der Behandlung der kongenitalen (Wright) 413 (R). 
-Behandlung mittels lipoidlöslicher Wismàtverbtnduziii (Mülle 
u. Kohlenberger) 348 (R). 
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. Syphilis, Blutveränderungen bei der Wismuthbehandlung (Herz) 


661 (C). 

— Wismut-Intoxikation (Löhe u. Rosenfeld) 347 (R). 
ı — Blutbefunde (v. d. Porten) 582 (C). 
` — Blutzucker (Neumark u. Tschatschakowska) 634 (C). 
: — der Epididymis (Greditzer) 415 (R). 
: — -Erkrankungen des inneren Ohres (Borzin u. Matussis) 377 (C). 
' — -Fieber (Mannaberg) 482 (R). | 
| — u. Framboesie, Immunitätsbeziehungen zwischen — (Jahnel u. 
' Lange) 348 (C). 


— Heilbarkeit und Verhütung der angeborenen (Birnbaum) 574 (R). 


: — Heiratserlaubnis (Pinkus) 650 (C). 
‚ —- Hirnantikörper (Georgi u. Fischer) 530 (R), 651 (R). 
` — der Hirnarterien (Grage u. Staemler) 532 (C). 
— Ikterus bei — (Tobias) 415 (R). 
“== u. das Keimplasma (Young) 415 (R). 
> — u. Keimverderbnis (Husler u. Wiskott) 539 (R). 


= — Knochensubstanzrarefizierung in der Diaphyse (Péhn u. Policard) 


— statisches Labyrinth u. 
'Popper) 542 (C). 
 — Liquoruntersuchungen (Mills) 559 (C). 
— Lumbalpunktionen bei — (Kerlin) 415 (C). 
` — des Magens (Smith) 458 (R). 
~ — Magen- u. Darmulzera (Gougerot) 383 (C). 
— u. Malaria (Behdjet u. Charkir) 408 (R). 
— Neosalvarsan-Malariabehandlung (Konrad) 541 (R). 
 — Nephritis (Hess) 592 (R): 
— des Nervensystems (Throckmorton) 415 (R). 
— Osteopathien im Kindesalter (P&hn, aa u. Enselme) 412 (R). 
— rarefizierende Ostitis (Pehn u. Policard) 434 (R). 
— u. progressive Paralyse (Sträussler) 580 (R). 
— pathogenese metasyphilitischer Erkrankungen (Witebsky) 625 (C) 
.— Pathologie u. Behandlung (Prigge) 547 (K). 
— Primäraffekt (Groth u. Arnold) 600 (C). 
— Reaktion (Meinicke) 500 (C). 
— Reaktionen (Ruediger) 592 (C), Lyons 592 (C), Gilbert 592 (R). 
— Glyzerol-Cholesterol-Präzipitations-Reaktion (Hinton) 387 (C). 
— Mikro-Kahn-Reaktion (Kilduffe u. Hersohn) 363 
— mikroskopische Fällungsreaktion (Kline u. Joung) Ai (C). 
 — Reinfektion (Greene) 415 (C). 
— salvarsanresistente (Nathan) 573 (C), 601 (C). 
— Serodiagnostik (Schaede) 550 (C). 
 — Vebertragung durch Transfusion (Levy u. Ginsburg) 592 m 
— der Viszeralorgane, Röntgensymptome (Groedel) 611 (0). 
.— des Zentralnervensystems (Moore) 436 (R). 
— Zerebrospinal- (Starky) 415 (R). 
— unter den Negern (Paulin, Davison u. Wood) 518 (C). 
— experimentelle Kaninchen- durch Trypanosomeninfektion (Schmidt- 
Ott) 348 (C). 
— Versuche das Lama zu infizieren (Hoffmann u.’ Zurhelle) 427 (R). 
Syphilitische Affektionen (Bernard) 617 (C). 
— Präzipitationsreaktion (Orsös) 457 (C). 
— Psychosen (Golant- N 375 (R). 
— Sterilität (Marcel) 562 (C) 
‚Syphilitisches nerotropes Virus (Lewin) 482 (R). 
— Primäraffekt (Belmiro-Valverde) 562 (R). 
Syphilogene Nerven- u. Hirnerkrankungen (Schaffer) 380 (R). 
Syringomyelie, Artlıropathie (Esau) 426 (C). 
— Endomyelographie bei — (Jiräsek) 540 (C). 
— u. Melancholie (Hartmann) 524 (K). 


Tabak (Winterstein u. Aronsohn) 449 (C). 
— Erzeugung, Beschäftigung der Frau (Swoboda) 502 (R). 
— Fabrikate (Frank) 547 (C). 
— Rauchen (Tschermak-Leysenegg) 373 (R). 
— in der Entstehung des ulcus pepticum (Barnett) 546 (R). 
Tabes-Blasensymptome (Hesse ) 582 (C). 
— endolumbale Lufteinblasung (Kissöczy u. Woldrich) 577 (R). 
— Spondylitis deformans (Lyon) 576 (R). 
— trophische Störungen (Frischer u. Diener) 415 (R). 
— dorsalis, Behandlung (Kogerer) 379 (C). 
— dorsalis, binasale Hemianopsie (Pines) 608 (C). 
— dorsalis, intralumbale Jodnatriuminjektionen (Lawson) 415 (C). 
— dorsalis, psychomotorische Störungen (Taterka) 479 (R). 
— dorsalis, tiefes Schmerzgefühl (Stephenson) 415 (R). 
— dorsalis. Tonusbandage nach von Bayer — (Brinkmann) 499 (R). 
er Reaktion in der Zerebrospinalflüssigkeit (Barbarani) 


1 (R). 
Teint bei (Russel u. Ellison) 
Taata-Arka, Fuchsin-Sublimat-Reaktion a auardt) 508 (C). 


= kolloidchemische Liquorreaktion (Blum) 537 
Talgsekretion (Schur u. Goldfarb) 556 (C). 


kongenitaler Herzkrankheit 


l 


o = Originalarbeit; T= Therapeutische Mitteilung: B = Buchbesprechung; R = 


Veränderungen im Liquor, (Beck und 


— nach aseptischer Fußoperation (Strebel) 446 (R).` 
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Talmasche Omentopexie (Kirchmayr) 506 (C). 
Talo-navikulargelenk, Luxation (Skrivanek) 557 (©. 


Tarso-metatarsale Luxation (Acker) 565 (R). 


Tastsinn (v. Frey) 524 (K). 

Taumagen (Fuchs) 522 (T). 

Tawara-Rhythmus: (Peters) 451 (C). 
Tay-Sachssche Krankheit (Goldfeder) 609 (C). 
Tebeprotinreaktion (Gabe) 374 (C). 

Teerkaliseife (Vegrières) 586 (C). 

Teersarkome, experimentelle (Löwental) 573 (C). 
Teleangiektasie, generalisierte (Becher) 637 (R). 
Telegonie (Blendinger) 606 (C). 


'. Telencephalon (Jacobsohn-Lask) 406 (C). 


Temperament, Renaissance (Biot) 432 (R). 
Temperaturregelung bei Warmblütern (Weiß) 400 (O). 
Tenotomie der Sehne des lleopsoas (Wierzejewski) 540 (C). 
Teratoma 'bulbi (Mousselevitsch) 632 (C). 
Terminologie, medizinische (Guttmann) 570 (B). 
Terpentin-Anwendung in der Gynäkologie (v. Probstner) 615 (R). 
Testis s. Hoden , 
Tetanie (Hermann 433 (C). 

— (Sahlgren) 510 (R). 


| — (Marfan) 560 (C). 


— latente (Dannheisser) 614 (R). 

— postoperative (Loewenstein) 354 (R). 

— Kohlehydratstoffwechsel (Landsberg u. Silber) 452 (R). 

Tetanus (Hoche) 661 (C). 

— (Kummer) 661 (C). 

— vom Ohr aus (Klestadt) 376 (C). 

— Avertin zur Behandlung (Laewen) 540 (R). 

— Avertin zur Behandlung (Orth) 614 (C). 

— Schutzserum-Impfung, anaphylaktische Polyneuritis nach — 
(Katz) 422 (C). 

— Serum, Antitoxineinheit (Dold) 532 (C). = 

_ - subdermale Reinjektion des Liquor cerebrospinalis (Spänyi) 635 


-o R). 
— Therapie (Ziegler) 663 (C). 


Thallium (Lourier u. Zwitkis) 541 (R). | 

— Alopezie (Linser) 547 (K). 

— Epilation (Seaston u. Wilson) 357 (O). 

— Epilation (Dowling) 358 (R). 

— Epilation (Szentkirályi) 457 (C). 

— forensische u. gewerblich-hygienische : Bedeutung (Buschke u. 
Langer) 348 (C). 

— Röntgenepilation (Buschke u. Langer) 453 (R). 

zan i u. EIMEKOFDEXENEN-SENEUNESEeSehwindigkeit (Kleinmann) 
3 

Theominal' (Nagel) 478 (R). 


- Theophyllin, Wirkung auf die Chlorid- und Wasserausscheidung 


(Möller) 607 (C). _ 
Thiochrysin (Garin) 560 (C). 
Thorakoplastik (Colbert) 433 (R). 
Thorakoskopie (Maendl u. Kornitzer) 556 (C). 
— (Korbsch) 646 (B). 
Thorax, normaler u. tuberkulöser (Weisman) ‚363 (C). 
— Steckschüsse (Ernst) 657 (R) 
— Wand, Resektion (Rupp) SE (R). i 
Thorium-X, Einfluß auf Senkungsgeschwindigkeit der roten Blut- 
körperchen (Valeef) 405 (C). 
Thromboangiitis obliterans Bürger ne 515 (R). 


‚ Thrombopenie (van Goidsenhoven) 38 


‚Thrombose der Koronararterien (Abrahamson) 359 (C). 
— Todesfälle (Fahr) 601 (R). 
Thymus, Röntgendiagnostik u. Behandlung (Renner u. Belden) 566 


R). 
— Stridor (Wasson) 545 (R). 
Thyrakin (Oswald) 371 (R). 
Thyreoidea TE 356 (C). 
— (Hammet) 364 (C). 
— Adenome (Dautrebande u. Lemort) 589 (R). 
— Arterien (Henschen) 356 (C). 
— Bestrahlungsbehandlung der malignen (Portmann) 565 (R). 
_ a O. ultravioletter Strahlen auf künstliches Plasma (Vines) 
364 (C 
— Erkrankung, im Anschluß Herzstörungen (Read) 435 (R). 
— Innervation (Popow) 537 (C). 
— Hyperfunktion (Takacs) 486 (C). 
— bei der Malariainfektion (Maselli) 461 (C). 
— u. Pankreas (Csépai) 637 (R). 
— u. Pankreas (Csépai u. Ernst) 527 (R). 
— Röntgenbehandlung bei Ueberfunktion (Pordes) 556 (C). 
— Tumoren (Ginsburg) 567 (R). 
— Vergrößerung ‘Mackey 458 (0. 


Referat; C = Citat. 
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Thiresidektamis: Heilung des Hyperthyreoidismus (Elliott) 435 (R). 
' Thyreotoxikose (Smith) 644 (R). 


Thyrosin (Bothby) 561 (C). 
Thyroxin (Haffner) 499 (R). 
— Wirkung (Schoeller u. Gehrke) 499 (R). 
— Wirksamkeit bei endokrin bedingten Störungen (Schittenhelm u. 
- Eisler) 499 (R). 
Thyrotoxin (Asimoff) 664 (R). 
Tibia, kongenitaler Defekt re 611 (C). 
Tiefentherapie (Thaller) 405 (C), 611 (C). 
— Dosierung (Holfelder) 611 (C). 
— Qualitätsmessung der er (Holthusen) 611 (C). 


Tinctura Tormentillae (Hoffmann) 554 (R 


Tollwut, Schutzimpfung (Ferran) 533 (R). 
— Schutzmethoden (Fermi) 640 (C). 

— Virus (Aujeszky) 638 (C). 

Tonisator (Schrottenbach) 528 (C). 


- Tonometer (Comberg) 632 (C). 
Tonsillektomie (Herman) 545 (©). 


— (Harries) 584 (R). 
— bei Peritonsillarabszeß (Haardt) 429 (R). 
— phlegmonöse Komplikationen (Frühwald) 542 (R). 


= — Schmerzstillung (Veits) 577 (R). 


— Spätblutungen (Buchband) 542 (C). 

Tonsillen, Bakteriologie exzidierter (Kilduffe u. Hersohn) 363 (C). 
— Behandlung (Fee) 364 (R). 

— Hypertrophie (Hertz) 556 (C). 

— von den — ausgehende Infektion (Wein) 457 (R). 

— Pathologie (Krumbein) 377 (C). 


Tonusbandage nach von Bayer bei Tabes dorsalis- (Brinkmann) 499 


Tonusreilexe (Kroll) 656 (C). 

Topo-Auto-Vakzine. Behandlung (Gisevius) 544 (R). 
Topovakzine (Picard) 550 (R). 

Totgeburten (Lyon) 644 (C). 

— Statistik (Lascano u. Halac) 426 (R). 

Toxine, Resorption bakterieller (Walker) 360 (C). 

Trachea, Röntgenuntersuchung (Sgalitzer) 429 (C), 501 (C). 
Tracheotomie, asphyktischer Scheintod (Witzenhausen) 575 (C). 


= Trachom, Wirkung mechanischer Eingriffe (Rechnitzer) 602 (C). 


Trachomartige Erkrankung bei Affen (Noguchi) 490 (C). 

Trächtigkeits-Nachweis (Heitzmann) `611 (C). 

Transargan (Haas) 488 (R). 

Transkutan-Badetherapie (Lepehne) 424 (C). 

Transplantationen nach Thiersch (Bettman) 413 (C). 

Transpulmin (Jung) 600 (C). 

Traubenzucker s. a. Dextrose. 

— Blutzuckerkurven nach peroraler u. intravenöser Zufuhr von — 
(Lennox u. Bellinger) 464 (C). 

— Bilutzückeruntersuchungen bei Belastung mit — (Torday) 556 (C). 

— als Hormon der Insulinsekretion (Geiger) 529 

— Injektionen bei Röntgen- u. Radiumtherapie (Mühlmann) 611 (C). 

— Lösung (Steiskal) 501 (C). 


. Tremor, hereditärer (Schenderoff) 479 (C). 


Treponematose (Parsons) 592 (R). 


— Massenbehandlung (Butler u. Parsons) 415 (R). 


Tricepsreflex paradoxer (Benedek u. Thurzo) 640 (R). 
Trichiasis (Hanssen) 608 (R). 
Trichinose (Gruber) 528 (C). 
Trichocephalosis, letale Anämie bei — Donem) 447 (C). 
Trigeminus-Neuralgie (Schroeder) 660 (R). 
— Neuralgie Analgit bei — (Meyer) 526 (C). 
— Neuralgie, chirurgische Behandlung Unona) 426 (R). 
— Neuralgie, Salvarsan u. Chinin (Forno) 563 (C). 
— Neuralgie, Veränderungen des Ganglion en bei — (Lignac u. 
van der Bruggen) 455 (C). 
— gewerbliche. Sensibilitätslähmungen (Kalinowsky) 479 (R). 
Trinkwasser, Chlorgassterilisation (Lutz) 449 (C). 
— Epidemien (Knorr) 652 (C). 
Triphal (Mohrmann) 384 (C). 
A 628 (R). 
Schmidt) 628 (R). i 
Triphenyl (Bortolucci) 385 (R). 
Tripper s. Gonorrhoe. 
Trockenlymphe (Otten) 449 (C). 
Trockenmilch, fettfreie (Feer) 357 (R). 
Trommelschlägelfinger, Rückbildungstähigkeit (Adler u. Sinek) 398 


‘ Tropen, serologische Erfahrungen (Papamarku) 449 (C). 


Trophoedema chronicfacici (Slatmann) 355 (C 
Trübungsreaktion (Groß) 555 K 

Trypaflavin, Hautschädigung (Noltenius) 348 (C). 
Trypanosoma Cruzi (Brumpt) 560 (C). 


ISEEKHERTEGARFATRTAEARFRRETANTRTRERKRKRNARFERTTRTEN 


E EE E RA exneriniärn Kaninchensyphilis durch — 
(Schmidt-Ott) 348 (C). 

Tryparsamid bei Syphilis menengitis (Smith) 592 (R). 

Trypsin-Nachweis (Traum) 633 (C). 

Tryptophan-Reaktionen im Liquor (Walker u. Sleeper) 363 (C). 

Tuba Eustachii Katheterisation (Wein) 637 (C). 

Tube s. a. Salpingitis, Pyosalpinx. 

— diagnostische Röntgenaufnahme (Samuel 504 (C). 

— Durchblasung (Moench) 435 (R). 

— Schwangerschaft (Pritzi) 481 (R). 

— Schwangerschaft (Puppel) 507 (R). 

— Teratom (Neumann) 633 (C). 

— Tuberkulose (Ostrzycki) 456 (C). 

Tubenschleimhaut, Difterenzierun gsn (Lahm) 574 (R). 

— Heteroplasie (Mestiz) 658 (C). 

Tuberkel (Krause) 670 (R). 

Tuberkelbazillen (Pribram) 670 (C). 

— (Rabinowitsch-Kempner) 670 (R). 

— Differenzierung humaner u. boviner — (Kirchner) 374 (C). 

— nach intrakutaner Einimpfung (Klaergaard u. Winge) 662 (C). 

— Kolbenkranzbildung (Meyer u. Mayer) 578 (R). 

— Untersuchungsmethodik (Kokali) 488 (R). 

— der Vögel und Säugetiere (Crawford) 643 (C). 

— Züchtung nach Hohn (Sonnenschein) 349 (C). 


- Tuberkelbazillenträger (Gutmann) 600 (C). 


Tuberkulin-Diagnostik im Kindesalter (Landau u. Moosbach) 500 (R). 
— Reaktion (Zieler u. Haemel) 427 (C). 
— Reaktion u. Grundumsatz (v. Frisch) 374 (C). 


— u. Serumdiagnostik an) 620 (R). 


Tuberkulose (Rist) 357 


chirurgische (Deutsch) 457 (R). 

Bedeutung der kindlichen (Kikie) 623 (O). 

im Kindesalter (Dunham) 642 (C). 

im Kindesalter (Gittinger) 642 (C). 

kongenitale (Scheer) 452 (R). 

primäre (Phelebon) 559 (C). 

retromalleoläre (Carswell) 558 (C). 

der Aderhaut (Mayrhofer) 555 (C). 

Akriflavininjektionen (Aidin) 357 (C). 

durch Aspiration (Soper) 643 (C). ; 

bakteriologische Probe (Bergeron u. Bourigard) 459 (C). 
Behandlung (Chapman) 364 (C). 

Behandlung on 493 (C). 

Behandlung (Junker) 630 (C). 

spezifische Behandlung panain 436 (C). 

Goldtherapie (Unverzagt) 628 (C) 

Hochgebirgskuren 372 (R). 

Bekämpfung 512 (C). > 

Bekämpfung (Denker) 478 (C). g 

Blutgruppen bei — (Raphael, Searle u. Horan) 516 (C). 
Blutsedimentierung (Peers, Durand u. O’Connor) 440 (R). 
weißes Blutbild (Buchheim) 374 (C). 

tötliche Darmblutung (Meerburg) 636 (C). 

Diagnostik (Köhler) 465 (B). 

Diagnostik der latenten — (Riemex) 512 (C). 
Diagnostische Besonderheiten der kindlichen — Senp: 419 (O). 
Aktivitätsdiagnostik bei Kindern e 616 (R) 
Serodiagnostik (Hilgers u. Herholz) 374 (R). 

Exposition u. hereditäre Disposition (Tazelaar) 484 (R). 
initiales Fieber (Epstein) 367 (K). 

Fürsorge (Götzel) 555 (C). 

Fürsorgestelle (Maass-Pinneberg) 450 (C). - 
Fürsorgewesen auf dem Lande (Denker u. Flatzek) 479 (C). 
Siedlungen für ansteckende (Walder) 534 (R). 

u. Genitalzyklus der Frau (Runge) 600 (R). 

Hautprozesse bei Kindern (Werth) 657 (C). 

Krankenhaus (Wagner) 546 (C). 

Immunisierung (Lange, Jochimsen u. Magat) 449 (C) ` 
antituberkulöse Impfungen des Säuglings (de Potter) 617 (R). 
Infektion (Baldwin) 436 (C). 

tranzplazentale Infektion (Ribadeau-Dumas) 460 (R). 
primäre Infektion u. Superinfektion (Sampson) 643 (C). 
Sekundärinfektionen (Balogh) 380 (C) 

Karotinämie bei — (Pissavy u. M 619 (R). 
Komplementablenkung (Salomon) 535 (C). 

Bedeutung des Kontaktes (Maher) 643 (C). 
Laboratoriumsmethoden (Weltmann) 482 (R). 
Lokalisation (Corper) 643 (R). 

Methylantigen, Wirkung (Valtis) 512 (C). 

miliare im Kindesalter (Heim) 486 (R). 

— Mineralsalze u. Phosphor (Rückle) 535 (©). 
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Tuberkulose, Prophylaxe (Jüttner) 655 (R). 
— Reaktion von Neuberg-Klopstock u. 
(Budde) 374 (C). 
— Ring- und Flockungsreaktionen (Webb) 363 (C). 
— Sanatoriumsbehandlung der extrapulmonären (Alley) 546 oa. 


Lehman-Facius-Loeschke 


 — Säuglings- — 424 (C). 


.— Schutzimpfung (Uhlenhuth) 532 (C). 


— Super- u. Reinfektion (Lata) 347 (R). 
— Uebertragung durch filtrierbare Erreger (Rabinowitsch-Kempner) i 


628 (R). 
— heterogene aleine u. Rinder — (Karfunkel) 528 O: 
— Vakzineprophylaxe gegen — (Bocchini) 461 (O). 
— der Verdauungstraktur (Piery) 561 (C). 
— Virulenz (Achard) 640 (C). 
— Wohnungsfürsorge (Strehlow) 479 (C). 
— Wohnungsfürsorge (Geißler) 373 (C). 
— Wohnungsfürsorge (Paetsch) 479 (R). 


-= — und Wohnung (Bräunig) 479 (R). 


= — Kaninchen, 


— und- Wohnung (Cepulic) 670 (C). - 

— der Grubenarbeiter 512 (C). | P 

— und Beruf (Bolgar) 503 (C). 

Einfluß des Hungerns und Staphylokokkeninfektion 
(Henius) 374 (C). 

— Meerschweinchen — (Pagel) 374 (C). 


© — bei Meerschweinchen (Junkin) 440 (C). Ä 
= — in der Schweiz (Bachmann) 357 (C). . : 
 Tuberkulöse und nichttuberkulöse Erkrankungen der: Brustorgane im 


Kindesalter (Ullrich) 504 (R). 
Tuberkulöser und nörmaler Thorax (Weisman) 363 (C). 
Tumor (Karczag u. Csaba) 446 (C). 
— Diagnostik des inoperablen (Wieloch) 507 B 
— Gefäßversorgung (Lewis) 644 (C). | 

— intrathorakaler (Duguid) 359 (C). 
Tumoren, Behandlung mäaligner SER VEEH 663 (©. 
— auf Lupus (Périn) 586 (R). 


-~ — Multiplizität (Murray). 585 (C). 


Turnen und Sport, Ueberanstrengung der Organe des Kreislaufes 


— Selbstheilung maligner (Prokin) 663 (R). 
— Therapie inoperabler (Kahn u. Wirth) 651 (R). 


durch Muskelarbeit (Rautmann) 498 (K). 


` Tussamag (Zelter) 423 (C). 


; 


Tutokain (Guns) 384 (R). 

Tylosita$® und. Zwillinge (Tomkinson) ) 389 (R). 

Typhlitis s. Appendizitis. 

Typhlokolitis durch Autovakzination per os (Gaehlinger) 332 (R). 


-Typhöse Knochen- und Knorpelerkrankung (Hagiwara) 426 (C). 


Typhus (Loewenthal u. Tomarkin) 616 (C). 
— bakterizide Kräfte des Darmes (Löwenberg) 578 (R). 
— Bazillenträger (Gröninger u. Zwilling) 352 (R). 
— (Wagner) 502 (C). 
— Bluttransfusionstherapie (Hänsch und Hartmann) 629 (R). 
— Diagnostik (Hoder) 549 (R). 
— Empfänglichkeit (Arnold) 490 (C). 


-— Epidemie (Blattner) 616 (C). 


— Epidemiologie (Gill) 590 (C). 

— Koligruppe, Nährboden (Salle) 440. (C). 

— Komplikationen (Mikulowski) 383 (R). 

— -Paratyphusbakterien, Identifizierung (Thompson) 440 a. 
— Schutzimpfung (Knorr) 527 (R). 

— Schutzimpfung (Poleff) 629 (R). 

— Vakzine nach Besredka (Stiefler) 429 (C). 

— und Malaria (Hitzrot) 436 (C). 
— in Niederösterreich (Weinfurter) 583 (C). 
— -Yatren 350 (C). 

— Yatren (Grueter) 350 (C). 

— exanthematicus s. Fleckfieber. 


| Veberempfindlichkeit s. a. Anaphylaxie. 


Ulcera, Behandlung variköser (Devane) 585 (C). 


_ Ulcas duodeni s. a. Duodenum. 


— molle, Nicolle-Durandsche Vakzine (Nicolas) 586 (R). 
— pepticum s. Magen, Ulcus. 

— pepticum (Cheney) 417 (C). 

— pepticum postoperativum (Pokotilo) 663° m. 

— rodens (Molesworth) 592. 


= — serpens (Heesch) 526 (R). 


— ventriculi s. Magen, Ulcus. 
Ultra-Sonne in der Gynäkologie (Neufeld) 356 (R). 


- Ultraviolett, Absorptionsspektren (Reinhard) 568 (C). 
- — md Wärmestrahlen (Schall u. Alius) 505 (©). 


- Ukraviolette Bestrahlung bei Herpes (Weinbren) 585 


— Bestrahlung (Kime) 365 (C 
— Bestrahlung bei Erkrankungen des Mundes (Lake) 622 (C). 


o. 


_ len: Einfiaß auf das Blutserum (Frontalis) 564 


- Ultraviolette Strahlen, . 


‘— Strahlen, Einfluß auf künstliches Plasma 


"Wirkung. auf die 
: (Woringer und Adnot) 434 (R). 
— Strahlen, Einfluß des Pigments (Kartscha in) 537 (R). 
Vines) 364 o. 
— Strahlen, antirachitische Wirkung (Hess u. Anderson) 590 ©. . 
ur en, Behandlung stillender Mütter . (Chisholm. u. Killap) | 
- 359 
= en Einfluß: auf die Tuberkelbazillen (de Nobele u. de Potter). _ 
` 434 


— ‚Strahlen und Hautempfindlichkeit gegenüber Tuberkulin (Woringer g yi - 


und Adnot) 641 (R). 


- . — Strahlen, Tiefenwirkung (Remesow): 552 (R). 
` — und rote Strahlen, Einfluß auf die Haut: (v. der Bovenkämp) 35 ae 


R), 

Ultraviolettes Licht (v. Angerer) 423 (C). 

— Hic as auf den C-Vitamingehalt der: Milch - Wotinger) 
36 


R 
Unfall und Fremdkörper (Doxiadis) 533 (C). 


‚Unfälle, elektrische (Pietrusky) 403 (R). 
.— bei Hafen- und Werftarbeitern (Rothfuchs 396 (K). 


— Verhütungen ‚gewerblicher (Fischer) 373 (C). 
Unfallbegutachtung, Carcinom und Trauma a (Seifert) 426 (R). 
Unfallbeschädigte 512 (C). 

Unfallneurose (Hoch) 348 (H). 

Unfallversicherung (Zielke) 403 (R). 

Unfruchtbarkeit s. Sterilität. í 


` Unfruchtbarmachung im Lichte des Strafrechts Ba 369 ©. 


Unterbewußtsein und Gedächtnis (Weiller) 406 (C). 

Unterernährte Kinder in: Massachusetts (Chadwick u. Zacks) 462 (C). ` 
Unterernährung s. a. Ernährung. 

Unterschenkel, subkutane Brüche (Kaufmann) 661. (C). 

Urämie, Schwefelwasserstoff im Blut (Becher) 651 (C). 

— Symptome (Myerson) 462 (R). 


m Verbreiterung der ea O experimenteller — (E. M. 


Mac Kay u. L. L. Mac Kay) 388 
Uranin (Feigel) 539 (R). 
Uratdiathese (v. Fürth) 473 (K). 
Ureter (Lurz) 553 (R). 
— gegabelter (Moro) 553 (R). 
— Stein (Olivieri), 385 (R). 
— Stein (Rosenburg) 592 (C). 
— Steine (Fedoroff) 663 (C). . 
— Austreibung von Steinen (Boeminghaus) 614 (R). 
— unblutige Entfernung von Steinen (Joseph) 574 iR. 
— Transplantation (Peterson) 644 (C). 
— Verletzung in den Darm (Smitten) 663 (C). o 
— Wunden (Kairis) 540 (R). - 
— zystische Erweiterungen des ER (Chwalle) = (C). 
— Zystoskop (Jakobi) 540 (C). 
— Zystoskop (Jahr) 580 (C). 
Urethra, Diphtherie der — (Saynisch) 540 (Q). 
— Divertikel (Nicholson) 365 (C). 
— Striktur, fibröse (Ross) 357 (R). 
Urethritis, Flagellaten- des Mannes Tees 603 (R). 
Urin s. Harn. 


Paai 


_Urobilinogen-Bestimmung (Adler u. Bressel) 451 (0). 
-Uroerythrinurie, paroxysmale (Namba) 503 (R) 


Uroneurosen (Stutzin) 398 (C). 

Urotropin (Voit) 600 (R). 

Urticaria pigmentosa (Schäfer) 637 (R). 

— Behandlung (v. Pezold) 602 (C). 

Uterus (Müller) 512 (C). 

— Aplasie (Lindquist) 583 (C). 

— Bestrahlung (Seidler, Lenarfowskt u. Grabowski) 484 ( ). 

u a Schwangerschaft im rudimentären Horn (Raszkes) 

= rn aus dem myomatösen nach der Geburt (van Akkeren) 
636 (C 


 — benigne Blutungen (Neiz 414 (R). 


— Carcinom (Lenzi) 563 

— Carcinom (Dyroff) 611 (C). 

— Carcinom des Collum. (Wille) 581 (C). 

— Carcinom des Corpus (Novak) 644 (C). 

— Carcinom, Einfluß der Schwangerschaft (Katz) 355 (R). 

— Strahlenbehandlung des Carcinoms (Zweifel) 609 (C), 611 (©). -© 

— Kombination von Carcinom und Tuberkulose (Matzdorfi) 355 ©. 
— duplex (Grewing) 625 (C). 


` — duplex unicollis (Dannreuther) 491. (C). 


— Galvanisation bei eitrigen Entzündungen (Giesy) : 365 w 
— Gasbrand des — (Kamniker) 355 (C). 

— puerperaler Gasbrand (Pfalz) 422 (C). 

— heterotropes Epithel (Mestitz) 633 (©). 

— Hämangiom (Neumann) 658 (C). 

— Inversion- (Fotheringham) 431 (C). 


0 = Originalarbeit: TS Therapeutische Mitteilung; B = Buchbesprechung; R = Referat; C = Citat: 


87o 


Hautempfindlichkeit e l 


wu SACHVERZEICHNIS IV. QUARTAL (HEFT 40—52) 1927 


| Uterus, Inversion (Grzankowski). 484 (R). 


` — Inversion (Kovács) 485 (C). 


— Inversion (Elliott) 617 tai 
` — Inversion (Hayes) 667 (C 

— Messung von Kontraktionen (Schröder) 613 (C). 
— Lipome (Slonskier) 456 (C). 


`- —: Myom (Hartmann) 583 (R). 


. ` — Perforation bei e (Herz) 379 (R). 


<. © — Radiumbehandlung (Dean) 565 


— Retroderiationen nach der Geburt (Fruhinsholz) 360 (C). 


`. — Retroversio (Pridham) 558 (C). 


 — diagnostische Röntgenaufnahme (Samuel) 504. (C). 

— Röntgenuntersuchungen (Teschendorf) 611 (C). 

— spontane Ruptur während der Schwangerschaft (Serrao) 390 (R). 
— Ruptur unter der Geburt (Gooding) 618 (C). 

— inkomplette Rupturen (Baumm) 507 (R). 

— Spontanruptur (Dörffer) 507 (R). 

— Schleimhauthyperplasie (Babes) 658 (R). 

— Schwellungsphänomen (Joachimovits) 658 (C). 

` — Spülungen mit Alkohol (Brock) 356 (R). 


= _ — Torsion während der Entbindung (Kohler) 376 (G). 


— Tumoren (Miller) 644 (R). 
Ulzara (Fernagut) 543 (C). 


Vagina, Atresie (Gough) 617 (C). 

— Bildung der fehlenden uber) 369 (C). 

— Carcinom (Garbien) 456 (R). 

— Chemismus (Kessler) 658 (R). 

— Fibromyom (Ingrahan) 414 (C). 

- — Fibromyom der Hinterwand (Sordina) 560 (C). 
` — Operationen (Lehmann) 507 (C). 

— Sekretreaktion (Zwolinski) 456 (R). 

-— ‚Wand, elastische Dehnung (Speiser) 481 (C). 
er Wassergehalt des Inhalts Keen) 355 (C). 


“© Vagotomie (Vinchon) 544 (R) 


Vakzination s. a. Pocken. 

— präoperative (Mornard) 640 (R). 

— und Encephalitis (Heymann) 533 (C). 

-— der Schwangeren und Neugeborenen (Lieberman) 414 (R). 

. Vakzine, antigonorrhoische (Durdello) 557 (C). 

— bei der akuten Gonorrhoe (Demonchy u. Lancon) 459 (C). 

— heterogene und Rindertuberkulose (Karfunkel) 528 (C). 

* — Prophylaxe gegen Tuberkulose (Bocchini) 461 (C). 

- — Pyrototherapie bei progressiver Paralyse und multipler Sklerose 
mit streptobazillärem — (Sezary u. Barbe) 512 (C). 

. Vakzinepflaster (Marceron) 586 (RÌ. 

Vakzineschock, Veränderungen des Blutes (Giuffre) 461 (R). 

Vakzinetherapie (Ralli) 382 (C). 

— des Keuchhustens (Blasi) 361 (R). 

— der Lobärpneumonie (Wynn) 558 (R). 

Valvula Bauhini (Hammer) 631 (C). 

— ileocoecalis (Tönnis) 628 (C). 

Variola s. Pocken. 
— (Bedö) 626 > 

— Diagnostik (v Boeckel) 384 (C).. 

Varizellen s. Windpocken 

Varizellen (Mitchell u. Fletcher) 363 (R). 
— (Bedö) 626 (R). 

- — und Herpes zoster yan Driel) 349 (C). 

— Injektion (Olson) 462 (C). 

Varizen, Injektionsbehandlung (Hepworth) 430 (C). 

= Injektionsbehandlung (Jensen) 556 (C). 

Vasogen (Rothe) 602 (R). 

Vegetatives Nervensystem s. Nervensystem. 

— Nervensystem (Glaser) 369 (C). 

— Syndrom (Saradiichvili) 561 (C). 

Vena cava, Unterbindung (Dannheiser) 614 (R). 

Venenpuls, positiver (Ohm) 399 (R). 

Ventrikel s. a. Herz. 

Verbrennungen, Behandlung (Lennan) 617 (C). 

* Verdauung (Mangold) 653 (C). 

Verdauungsstörungen beim Säugling (Rohmer) 460 (R). 

— Behandlung nervöser (Alvarez) 413 (C). 

— sympathisch bedingte (Oddo, Gaehliner) 561 (C). 

Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, Bericht (Hess) 471 (K). 

Verdauungstrakt s. Magendarmkanal. 

Vererbung (Bluhm) 377 (C). 

- Verkehrsentwicklung (Spitta) 550 (C). 

. Verknöcherung (Klinke) 357 (C). 

Versicherungen, Schäden der sozialen (Liek) 466 (B). 

Verstopfung s. Obstipation. 

Verwachsungen s. Adhäsionen. 

Verwahrlosung, hinausgeschobene Volljährigkeit bei Archender (Kahl- 
baum) 425 (C), 


Vesiculitis seminalis on 492 ©. 

Vestibularistod beim Baden (Güttich) 625 (R). 

Vierzellenbad (Messel) 552 (C). 

Vigantol (Vollmer) 368 (K). 

Vincent van Gogh (Riese) 550 {C). 

Vipern, Bisse durch europäische — (Otto) 499 (R). 

Virchows Zellularpathologie (Herxheimer) 349 (C). 

Virilismus infolge Hypernephrom der Nebennierenrinde (Murray) 
585 


Vitalfarbstofie, Verteilung (Anitschkow) 510 (R). 

Vitalistische Naturphilosophie im 20. Jahrhundert (Rudy) 546 ®. 

Vitamin s. a. Avitaminosen. 

— (Berg) 418 (B). 
— (Löffler) 577 (C). 

— fettlösliches (Abels) 410 (C). 

Vitamin-A-Bildung in bestrahlten Weizenkeimen (Moore) 566 (C). 

Vitamin-A und -D vom Spinat (Willimott u. Wokes) 566 (C). 

Vitamin-B, Grundumsatz bei Unterernährung mit — (Okada, Sakurai, 
Ibuki u. Kabeshima) 516 (C 

ne von ‚Ratten in der Laktationsperiode (Sure) 
462 

Vitamingehalt der Milch Einfluß des ultravioletten Lichtes auf den 
C- (Hottinger) 369 (R 

Vitaminpräparate (Nohlen) 532 (C). 

Vitaminose, A- (Kiss u. Pelläthy) 485 (C). 

Vitiligo, Behandlung mit Ultraviolettstrahlen (Louste) 586 (R). 

Volksaufklärung, hygienische Loewenstein) 630 (C). 

Volksbelehrung (Dietrich) 550 (C).- 

Volksgesundheit (Cumming) 417 (C). 

Volvulus (Hagen-Torn) 506 (C). 

— bei Brüchen (Picquet u. Bonnecazee) 561 (C). 

— des Coecum und Colon ascendens (Pratt u. Fallis) 590 (C). 

— durch Torsion eines persistierenden Mesenterium commune (Ober- 
ling) 412 (R). 

— des Omentum (Trojan) 614 (C). 

Vomer-Defekt (Menzel) 543 (C). 

Vorderarm, permanente Pronation (Tomesku) 481 (C). 

Vorderhirn, sekundäres a Lasky 406 (C). 

Vorhofflimmern s. a. Her 

— (Leys u. Russell) 584 io. 

— (Brewis) 617 (C). A 

Vorhof, Septumdefekt (Müller un 357 (R). 

Vulva Elephantiasis (Milian) 

— Kraurosis (Ulinski) 511 (R). 

Vulvovaginitis s. a. Gonorrhoe. 

nE gonorrhoica infantum (Bender) 576 (R). 


Wachstum s. a. Entwicklung, körperliche. 

— von Kindern unter dem Durchschnittsgewicht (Roberts) 514 (C). 

— Veränderungen von Schulkindern (Emerson) 620 (C). 

— Einfluß verschiedener Abbauprodukte (Raspi) 642 (R). 

Wachstumsprozesse (Brown) 568 (C). 

ee synthetisch-affektive und schizophrene (Hedenberg) 

75 ; 

Wärme s. a. Kalorimetrie. 

Wärme und Nervenfunktion (Kraus) 536 (C). 

Wärmezentrum (Marx) 530 (R). 

Wange, Carcinom (Patterson) 584 (C). 

Wangendrüsen, Mischtumoren (Tifield) 584 (R). 

Warzen, Behandlung mit Calciumsalzen (Gram) 530 (C). 

— Heilung durch Suggestion (Bonjow) 616 (C). 

— Heilung durch Suggestion (Bloch) 650 (R). 

Warzenfortsatz, operative Eröffnung (Rauch) 543 (R). 

Wasser als Getränk (Bickel) 373 (R). 

— Speicherung (Skelton) 464 (C) 

Wasserabgabe durch die Haut (Moog) 370 (C). 

Wasserforschung (Thienemann) 575 (C), 604 (G). 

Wasserhaushalt, Leber im Zentrum (Duzär) 486 (C). 

— und Blutzuckerregulation (Marx) 349 (R). 

— und Blutzuckerregulation (Depisch u. Hasenöhrl) 601 (C). 

Wasserstoffionenkonzentration des Blutes während der Hyperpnoe 
(Lepper u. Martland) 566 (C). 

— im Blut bei Dermatosen (Preiniger) 659 (C). 

Wassermann, Antigen (Hadiopoulos u. Burbank) 363 (C). 

— negativer "(Mulot) 415 (C). 

— Reaktion (Thjotta u. Saethre) 415 (C). 

— Reaktion (Vigh) 638 (C). 

— Reaktion mit erhöhten Serummengen (Felke) 526 (©). 

— Reaktion und Gestationsperiode (Poeck) 453 (C). 

— Reaktion, Rolle der Serumlipoide und des Globulins (Reiner une 
Török) 380 (C). 
—-und Kahnreaktionen (Thompson u. Ebel) 364 (C). 

— Reaktion in der Milch von Wöchnerinnen (Bohdanowiezöwna u 
Cioslowski) 484 (R). 


le- 
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Wassermann, Reaktion in der Milch der Wöchnerinnen (Franken u. 
Rottmann) 615 (R). 

Weilsche Krankheit s. Icterus infectiosus. 

— Krankheit (Bönnig) 476 (C). 

— Krankheit, Epidemiologie (Hoffmann) 500 (C). © . 

Wein, Behandlung der Rebe mit Blei-Arsenpräparaten (Dresel und 
Sticki) 600 (C). 

Wendung, äußere (Maiss) 376 (R). nn l 

Werftarbeit, Hygiene und Unfallverhütung (Barkow) 396 (K). 

Werft- und Hafenarbeit, Gesundheitsgefahren (Sannemann) 396 (K). 

Wespenstich (Bern) 428 (R). 

Wiederbelebung (Bruns) 574 (C). 

Winterkuren an der See (Salinger) 629 (C). 

— im Hochgebirge ‘(Hediger) 629 (C). 

Winterschlamm, Behandlung (Frenkel) 551 (R). 

Wirbelkörper, zentraleingestellte (Baron u. Barsony) 504 (C). 

' Wirbelkörperkompression durch Tetanus (Pusch) 481 (R). 

Wirbelsäule, Anomalien des unteren Teils (O'Reilly) 565 (R). 

— Mißbildungen (Tomesku) 426 (C). 

— Röntgenographie (Brailsford) 566 (R). 

Wismut, Abszesse (Foged) 511 (R). 

— Anaphylaxie und Sensibilisierung (Gougerot u. Peyre) 561 (C). 

— im Lipoid lösbar (Tüdös) 485 (R). 

— in der Syphilisbehandlung (Lees) 430 (R). 

= atonik eon bei der Syphilisbehandlung (Löhe u. 
347 (R). ; 

— in der Behandlung der kongenitalen Syphilis (Wright) 413 (R). 

— prophylaktische Verwendung (Sonnenberg) 659 (R). | 

Wismutsaum (Löhe u. Rosenfeld) 356 (R). i l 

Wismutverbindung, Syphilisbehandlung mittels 
(Müller u. Kohlenberger) 348 (R). 

Wochenbett s. Puerperium. | 

— Blutungen aus einer Scheidendammrißwunde (Wendel) 613 (R). 

— Fieber (Benthin) 400 (C). 

— Gelenkmetastasen (Burger) 361 (R). | 

— Infektionskrankheiten (Benda) 400 (C). 

— lange postpartale Bettruhe (Epstein u. Fleischer) 491 (R). 

Wochenhilfe (Schweer) 403 (R). 

Wohnung und Tuberkulose (Bräunig) 479 (R). 

Wohnungsfrage (Neubert) 373 (R). 

Wohnungsiürsorge (Gruscha) 373 (R). 

` — für Tuberkulöse (Paetsch) 479 (R). 

— für Tuberkulöse (Strehlow) 479 (C). 

_ Wohnungsnot (Damaschke) 373 (C). 

= Woodsches Licht (Meyer u. Saidman) 384 (C). 

Wortblindheit (Pötzl) 425 (R). 

Wıchsstofie von Hefen (Weichardt) 350 (C). i 

Wundinfektion und Wundantisepsis (v. Redwitz) 348 (C). 

Wundvernarbung (Chiasserini u. Ferretti) 590 (C). 

Wünschelrute (Bach) 610 (R). | 

Wurmfortsatz s. Appendix. 

Wurzelhaut-Erkrankungen (Euler) 555 (R). . 

Wurzeln, sensible Leitung in den vorderen — (Wartenberg) 526 (K). 

Wutkrankheit s. Tollwut. 

Wut, Schutzimpfung (Pallandow u. Weinberg) 583 (C). 


Xanthopsie nach Digitalis (Giesler u. Wolff) 609 (C). 
Yatren-Kasein (Kalinic) 488 (C). ; 


Zahn, Infektionen (Goldberg) 386 (R). n 

— Krankheiten, Diät und akzessorische Eigenschaften der Nahrung in 
der Prophylaxe (Wallace) 359 (C). - 

— ultraviolettes Licht in der Behandlung von Abszessen (Folstein) 
35 (C) 


Zähne, Defektbildungen der Struktur (Apffelstaedt) 554 (C). 
— Fixierung lockerer (Hoffmann) 378 (C). 6 
— invertierte und retinierte (Róna) 381 (C). 
— peribukkale Adenopathien (Richard) 490 (C). 
Zahnbohrer (Kampf) 660 (C). 
Zahnpastentuben, bleihaltige (Heilstern) 532 (C). 
ung (Hoffmann) 550 (C). 

Zangengeburt im Röntgenbild (Lüttze) 658 (C). 
Zauberberg-Krankheit (Hellpach) 574 (C). 

dernöl zum Auffinden von Parasiteneiern im Stuhl (Hein) 364 (R). 
‚Zehen, Abduktionsreilex (de Thurzo) 640 (R). 
Zeige- und Einstellungsversuche, Registrierung (Talpis) 453 (C). 
Zeit- und Streitiragen der Heilkunst (Goldscheider) 418 (B). 


Rosenfeld) 


lipoidlöslicher u 


Zeitpotenzierung (Heinroth) 554 (C). 

Zeitungswissenschaft (Traub) 532 (C). | 

Zellproliferation und Gewebsreaktion (Bälint) 448 (C). 

Zelluloidbrille, akute Dermatitis (Sutton) 545 (C). ; 

ee Aktivierung infektiöser Erkrankungen (Pette) 
526 en ; 


— Behandlung der Entwicklungsstörungen (Anton) 351 (C). 

— perivaskuläres Gewebe (Kubie) 568 (C). : 

— Herdreaktionen im — (Ehrenwald) 354 (C). 

— auf das — wirkende Arzneimittel (Yosomiya) 568 (C). 

Zerebellare Ataxie bei Epilepsie (Kuttner) 632 (R). 

Zerebrale und meduläre Kompressionen (Plichet) 382 (C). 

Zerebrospinalflüssigkeit s. Liquor. 

Zerebrospinale Syphilis (Starky) 415 (R). 

Zervikophrenischer Punkt (Mintz) 561 (C). 

Zervix, ringförmiger Abriß (Dorsett) 414 (C). 

— -Cärcinom (Bonner) 414 (C). | 

— -Carcinom, Hysterektomie bei — (Shaw) 458 (R). 

— Fibromyome (Reel) 491 (C). 

Zervizitis, Behandlung (Hunter) 440 (C). 

Ziegenmilch s. Milch, Ziegen —. 

Ziegenpeter s. Parotitis epidemica. 

Zirbeldrüse s. a. Epiphyse. 

— (Herring) 559 (C). 

— bei Sängern (Desogus) 561 (R). . 

Zirkulationsapparat und innere Sekretion (Grafe) 569 (B). 

— und Nervensystem (Schurz) 408 (C). 

Zirkulationsgeschwindigkeit, periodische Aenderungen (Gollwitzer- 
Meier) 530 (R). 

Zitronensaft oder Essig (Niermann) 404 (R). 

Zittern, essentielles oder hereditäres (Minor) 479 (C). 

— Behandlung (Stern) 530 (C). 

Zoster, (RI PENNANEN Behandlung mit Ultraviolettstrahlen (Louste) 
586 A ; 

Zucker s. a. Blutzucker, Glykämie, Glykose. 

— Toleranz (Rowe) 642 (R). 


.— Vermehrung und Verminderung im Liquor (Saenger) 452 (C). 


Zuckerprobe zur Diagnostik der Schwangerschaft (Scheffey) 414 (R). 
Zuckerresorption und Giykämiekurve (Welcker u. Jäger) 539 (C) . 
Zuckerverwertung und Wasserangebot (Mautner) 368 (K). 
Zuckerzentrum (Marx) 530 (R). 

Zunge, Carcinom (Regaud u. Mitarbeiter) 404 (R). 

— Carcinom (Schmidt) 620 (R). | 

— Carcinom (Fitzwilliams) 639 (R). 

— Carcinom (Lazarus) 660 (R). 

— Carcinom (Steblin) 663 (C). 

— Tuberkulose der Tonsille (Silbiger) 377 (C). 

— hypertrophische Leukoplakie (Semon) 585 (C). 
Zwangsneurotiker, Gesundheitswille (Hoffmann) 537 (C).. 
Zwerchiell s. a. Diaphragma. | 

Zwergwuchs (Maas) 575 (R). 

— infantiler (Bachmann) 451 (C). 

Zwiebel, diätetische Bedeutung (Weitzel) 404 (R). 
Zwillinge, eineiige (Lange) 524 (K). 

— eineiige (Ludwig) 635 (C). i | 

— Eineiigkeit und Zweieiigkeit (Siemens u. Wagner) 398 (R). 

— und Tylositas (Tomkinson) 389 (R). 

Zwillingsforschung (v. Verschuer) 630 (C). 

Zwillingsgeburten (Liebmann) 486 (R). 

Zwillingsschwangerschaft, Diagnose der Eineiigkeit (Klein) 633 (R). 
Zwischenhirn, Pathologie (Salkan u. Popowa) 607 (C). 

Zwitter s. Hermaphroditismus. 


Zyankaliverfahren als ea in Gewächs- 


häusern (Schwarz u. Deckert) 449 (C). 
Zyklothymie (Pletnev) 663 (R). 
Zylindrom (Sauer) 377 (C). 

Zystenniere (Christeller) 477 (C). 

— (Christeller) 540 (C). 

Zystindiathese (v. Fürth) 473 (K). 

Zystinurie (Lyon u. Robson) 559 (C). 
Zystitis, Behandlung (Narath) 582 (C). 

— Behandlung mit Antivirusbouillon (Lutz) 582 (R). 
Zystizerkose der Muskeln (Sigmund) 557 (C). 
Zystoskop (Jahr) 553 (C). 

Zystoskopie (Trommer) 349 (C). 

— lückenlose (Jahr) 540 (R). 
Zystonrethroskop (Lowsley) 365 (R). 
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DIE ZEITSCHRIFT DES PRAKTISCHEN ARZTES „Mrorwee 


Redaktion: Professor Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W 50, Rankestraße 6 
und Druck: HANS PUSCH, Berlin SW 48, Friedrichstraße 231 /. Telefon: Hasenheide232) 


meen: Die ZForlschritie der Medizin” erscheinen wöchentlich, sind durch das zuständige Postamt oder durch den Buchhandel zu beziehen. Für 
bef Bezu a die Post % Jahr 6,— Goldmark. Für das Ausland unter Streifband durch den Verlag pro Quartal 7,— Goldmark, Zahlungen an den 

)ı Deutschländs auf unser Pöstscheckkonto Berlin 61931 und von den anderen Ländern durch Bankshek auf das Konto. HANS PUSCH. 
_ Berlin, Darmstädter und National-Bank Kom.-Ges., Depositen-Kasse L, zu überweisen, soweit Pöstanwelsungen.näch Deutschland nicht zulässig sind. 


© NUMMER 27 BERLIN, DEN 8. JULI 1927 | 45. JAHRGANG 


Beim Hauptverband deutscher Krankenkassen- zugelassen. 


— ERGOPAN 


Hochwirksames 
SECALEPRAPARAT 
Lösung: Packung mit S ccm., .. .M 125 
Tabletten: k p NOAD TUC KERNA 
Ampullen: 3 Ea Has STO 


TEMMLER-WERKE BERLIN-JOHANNISTHAL 


TORAMIN 


(trichlorbutyimalonsaures Ammonium) 


wirksames Sedativum, von. narkotischer 
oder drastischer Nebenwirkung freies 


hustenreizlinderndes Arzneimittel. 


Keine Verstopfung. keine Angewöhnung, weder 
Hebung noch Senkung des Blutdruckes hervorrufend. 


Dosierung: 0.2—0,% g pro dosi, 1—2 g pro die 
Verordnung: Jn der Rezeptur mit aromatischen Wässern, 


Sirupen, &xpectorantien, auch Guajaoolpräparaten. 
O-®P. und Kassenpaokung: Röhrchen mit 25 Tabl. à 0,1 g. 


Versuchsmengen, Literatur und Rezeptformeln kostenfrel durch: 


Athenstaedt & Redeker, Chemische Fabrik 
HEMELINGEN - BREMEN 


of Agricufte 


u 


De U ne u u 


AT T 


Ulcus cruris, Decubitus,Combustlo, Pyodermien, 


Haemorrholdalknoten und Analtissuren, Derma- 
titis, Prurltus, Intertrigo, Ekzeme, Akne u. a. m. baboratorium Miros Dr. K. & H. Seyler, Berlin NO 18 


Tuberkulosemiftel 


Ehlorophyli polysilikat D. R. G. W. 259163 


Nach Professor Kobert, Rostock 
Von Lungenarıt Dr med. G, Zickgraf, Bremerhaven 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Dr. Seylers Dumex-Salbe 


ist das reizlose Wundheilmittel, welches die Schmerzen und 
Juckreize schnell beseitigt und Entzündungserscheinungen er- 
folgreich bekämpft. 


Die Brauchbarkeit und Zuverlässigkeit dieser Einheitswundsalbe in der 
Dermatologie, Chirurgie, Paediafrie und Gynaekologie 
wird in fünf neuen klinischen Referaten einwandfrei nachgewiesen. 


Schachtel Inhalt 20 g M. 0.65, 60 g` M. 1,50, 150 g M. 3.—, Tube M. 1.70. 
Klin.-Packg. 400 g RM. 5.03, I kg. 10.93, Haemorrh. Packg. m. Kanüle M. 2 


Kassen-Packung 20 und 6) g Muster und Literatur auf Wun»ch 


OXYLAX 


Hauptbestandtelle; Tub. Jalapas, Phenolphthalein 


Mutosan (Chlorophylli-Polysilikat) gegen Tuberkulose, Skro- 


fulose, Blutarmut, Kinderiuberkulose. Von allen R A D gi K A L DE p T T E L 


siliciumhaltigen Mitteln gegen Tuberkulose ist Mutosan das wohl- 


schmeckendste u. beliebteste. 


In Form eines Sirups (150 ccm) wirkt es gegen 

rasch appetitanregend u belebend, leucocythen- und erythrocythen ver- 

mehrend und vernarbend gegen jede Form von Tuberkulose. Eine 
Preis: M. 2,75, Flasche reicht 8 Tage. — Literatur gratis. 


Bestandteile: Equiset. Plantag. Polygon. Chenopod. Dactylis 


Oxyuriasis 


Ausgearbeitet unter Leitung von Prof. Dr. von Drigalski 


Herniara, Chlorophyl)in 2% Natr, benzoic. 1% Spir. 10,0Sacchar 25.0. OXYLAX-LABORATORIUM HALLE A. S. 


In Apotheken Pr E Uhlhorn & Co., Biebrich a. Rh. 


unterstützt man wirkungsvoll 
durch Verwendung des seit 
Jahren bekannten Zittmannin. 
Dieses, eine moderne Form 
des alt. Decoct. Sarsaparillae 
comp.“ (Zittmanni),. genau do- 
siert (tabl, 0,3) und einfach in 
der Verordnung, hat sich 
bestens bewährt: als Nachkur 
nach -Salvarsan und Oueck- 
silber, während der Karenz- 
zeit. In Fällen, in denen eine 
Kontraindikation gegen Sal- 
varsan besteht. (Z. B.: Nicht- 
kompensierte Herzleiden, starke 
Arteriosklerose... gewisse Ne- 
phritiden und Leberleiden, vor- 
geschrittene Lungenphtbise und 
Syphilis bei allen kachekti- 
schen Individuen.) Auch bei 
Patienten, die unter schlechten 
Ernährungsverhältnissen gegen 
Salvarsan in höheren Dosen so 
empfindlich sind, daß nur 
kleinere Dosen angewandt wer- 
den können, die zu einer Hei- 
lung nicht genügen. Als Vor- 
bereitung zur Hauptkur resp. 
einleitend in Verbindung mit 
der Schmierkur. Als voll- 
wertiger Ersatz für Jod und 
Jodka'i; Zittmannin vermeidet 
die unangenehmen Nebenwir- 
kungen des Jods. 


ZITTMANNIN 


Literatur und Versuchsmengen 
auf Verlangen bereitwilligst. 
Publikationen von Dr. Grämer- 
Chemnitz (Fortschritte der Me- 
dizin Nr. 11. 1920), Oberarzt 
Dr. Enge, Lübeck (Moderne 
Medizin Nr. 10/20), Dr. Richter, 
Berlin (KI. Ther. Wochen- 
schrift Nr. 29/30, 1920). Zitt- 
mannin ist in allen Apotheken 
in Packungen zu 40 und 80 
Tabletten am Lager. 


SARSA, chem.-pharm. G.m.b.H. 


BERLIN- FRIEDENAU,. 


jeden Umfangs 
deutschen Arzt, routiniert. Uebersetzer und langjähriger 


Referent für französ, und holländ. medizin. Literatur. 2 a ee 3 
0.412» KRONEN-APOTHEKE 


Dringende Arbeiten sofort druckfertig. 


Dr, Heymann, Charlottenburg 9, Würtfemberg-Allee B. | N 


AOTEA ELLE EEE EEE 


LUES- KUREN 


Das Spezialmittel gegen 


Grippe, Ti kulo 
Authentische Vebersetzungen H TAPPEN KARA Broni 


(Menthol-Eucalyptol-Injektionen Dr. Berliner) chitis, Pertussis, 


Orig.-Flafche 20 ccm Inhalt 


französischer und holländischer wissenschaitl. Arbeiten Kassen-Pakung 10 ccm Inhalt Sepsis puerperalis 
— audı ins Französische — durdı Klinik-Pakung 100 ccm Inhalt 


Amp.-Packung zu 5 St. à /,2ccm Literalur bereitwilligst kostenlos 


I Stäck å 5,5 ccm BRESLAU V. 


a BETT 
DDr. Fraenkel-Oliven’s 


Smii „Berolinum“, Lankwitz 


für Nerven- und Gemütskranke, Entziehungs-, Schlaf- und Malartakuren, 
sowie für freiwillige Pensionäre. 


: W,Tarun, Bin. N24, 
Linienstr.131]V, Nähe Friedrichstr, 


Aerzfl. Pension, 


Il! 


| 


MOTTO TATT 


N 


san.-Bat Br. FRAENKEL ~ Berlin-bankwitz, Viktorlastraße 60 wer er be 5 
e 5 
Fernsprecher: G. 3 Lichterfelde 0800. Arzt für Innere und Nerven- 
NIEREN = in 


Mikrolome für alle Zwecke 


Paraffin-, Gelloidin-, Gefrierschnitte 


Sämtliche 
Zubehörteile 


Fordern Sie kostenlos Liste Mr. 2545 von 


Ernst Leitz / optische Werke / Wetzlar 
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i Inhalt des Heftes: a. 
i soð | 
: Originalen: | ie m Archiv für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfheilkunde, 
"i 115. Heft 3 bis 4. ; 13- 
‚Dr. Bee drich Maler, Berlin-Dahlem: Zahnärztliche Rundschau, NE 23 er 
Variation ia REDE 3 Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde, 71. l. Jahren 
‚1. Hälfte, Nr. 17 bis 22. 2 .. 14 
herichte: | ‚ Acta chirurgica scandinavia, 61., Fasc. 5,6 15 
Dr. von Schubert, Assistent an der Frauen- ' Actal obstetricia et‘ Eynecologica skandinavica, b.s | 
klinik der- Charite (Berlin): 20. Tagung der Fast. 2 so sos? E E ı16 
Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie, “Bonn, - Acta Paediatrica, 6., Supplement, 6., Heft 3 bis 4. 16 
8. bis 12. VI 1927 `. 2 Nowiny Lekarskie, 38., Nr. 10 bis 23 . 17 
| British Medical-Journal, Nr. 3457 bis 3459 . 18 
Laufende medizinische Literatur: The Lancet, 212., Nr. 19 bis 20 . 0 
k Klinische Wochenschrift, Nr. 25 bis %. i 4 Brain, Voi. 2, Teil I, März 1927 . . 21 
. i Deutsche medizinische Wochenschrift, Nr. 25 bis 26 6 Journal des Practiciens, Nr. 19. 21 
: © Münchener med. Wochenschrift, Nr. 23 bis 24 8 Revue de Médecine, 44., Nr. 1. 21 
| Medizinische Klinik, Nr. 22 | en 9 Clinique et Laboratorie, Nr. 4. ; 21 
Die medizinische Welt, Nr. 19 bis 20 . 10 Revue neurologique, Jahrg. 34, 1., Nr. 5., 22 
« Reichs-Gesundheitsblatt, 2. Jahrg., Nr. 22 . 11 Revue Franç. de Derm.. et de Ven£r£ologie, Nr. 3. 22 
-Zeitschrift für 'Medizinalbeamte und Krankenhaus- Bruxelles. Medical, Nr. 29 . 22 
E ärzte, Jahrg, 40/49, Nr. 11. 11 Revista Ospedaliera, 17. Nr. 1 bis 4. . 22 
© Blätter für Volksgesundheitspflege, 27. Jahrg, H. 6 n The Journal of the American Medical Association, 
-+ Deutsches Archiv für klinische Medizin, 155., Chicago, Nr. 12 bis 13 23 
i Heft 1 bis 2, 3 bis 4. . ne 2 ' The biochemical journal, 21., Nr. 2 . "24 
' Zeitschrift für Kreislaufforschung, 19., Nr. 12. 13 Long Jsland Medical Journal, 21., Nr. 4. 25_ 
-` Zentralblatt für Chirurgie, Nr. 22. . 22.2. . 13 Buchbesprechungen EEE ee. ae dar Ar cr ie 528 
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Adsorbierendes 


Darmdesinfiziens und. Antacidum 


ES FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 
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-Garbo gang., Aluminium, Kieselsäure, Bismut, Kalk, Masöheelumsupsroryd) 


Pulver 
und 
Tabletten 


Diarrhoen, Dysenterie, Darm-Tbe., Colitis, Proktitis ulcerosa, 
Gärungsdyspepsie, Darmdyspepsie bei; ‚Lungentuberkulose, ` 


Hyperacidität, Ulcus. ventriculi . 


3 mal 


tägl. 


‚Literatur: 
Prof. De. Albu, 


Literatur und Proben 


Prof. Dr. Lennhoff, ER R. F. Weiß, Hofrat Dr. C. Uhl, 


‘ 


%—1 Eßlöffel oder 2—3 Tabl. in Tee oder Kakao §& Stunde vor der Mahlzeit 
Auch olysmatisch | | D 
Pulver: 20 g. (Kp.) M-0.70,:50 g (Kp.) M. 1.60, 125 g M. 3.30 
Tabletten: 60 Stück à 0,5 g M. 1.50 


Dr. E. Blumeätha 


` Boi den Kassen zugelassen 


Dr. R. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, Borin NW 87/7. 
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Tannismut Coffetylin 


Er rn Beer ae“ 
j . 


Bismutum bitannicum Coffein-Acetylin er 
Das Antidiarrhoieum mit Wismut- und Tanninwirkung Bei nervöser Abgespanntheit, ieberhatiend BS 
Besonders angezeigt bei Sommerdiarrhoen. Erkrankungen, Grippe, Neuralgien, Kopt- a 
Angenehmer Geschmak. / Auch für die schmerz und Migräne bewährt. 
Kinderpraxis geeignet . Wirkt zuverlässig und auffallend rasch. SP 


Schachteln zun ORDAN Al0O0 palo, 


it d 20 Tablett. 0,58 
Packungen mit 10 und 20 Tablett. zu 0,5 g Packungen mit 10 und 20 Tablett. zu fi 


ur. Er Zu 
Ab « 


Klinikpackung: oe 
Kli 250 g pulv. und 
nikpackungen 500 Tabler zu 0,5 g Glas mit 1000 Tablett. zu = 
k> 3 
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Meyag 
DPA CA dr. 


Ferrum colloidale „Aeyden” cum Arsenio 
zur internen Arsen-Eisen- -Therapie 
Gut bekömmliches und leicht resorbierbares Arsen-Eisenpräparat ohne Reizwirkung auf Zähne und Schleimhäute 


Papphülsen mit 50 Tableiten Klinikpackung : | 
Schachteln mit 150 Tabletten Schachtel mit 1000 Tabletten 


1-3 
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auf Verlangen kostenfrei 


Chemische Fabrik von Heyden Akt.-Ges., Radebeul- Dresden 


Proben und Literatur 


Neobarny al 


mM My 


das. Terpentinöl - Präparat ` EO 
von. Professor Dr. Kling-_ 3 
müller, nimmt auf Grund |B 
seiner zuverlässigen Wirkung | on 
und der schmerzlosen | 
Injektion eine Sonder- | à 
stellung unter den N 


zur Reiztherapie Ele 


aller Art, sowie bei Hysterie empfohlenen Mitteln ein. Es | Fr 
und Neurasthenie, wobei das findet Verwendung bei | ę 


| IE 
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einflußt werden Aufregungs- = Es kann sowohl subkutan als | 
J. D. Riedel A. G. auch intramuskulär injiziert |$ 


‚zustände und nervöse 
werden. Als Einzeldosis 


ist der Isovalerylglykolsäure- 
ester des Borneol; es passiert 
den Magen unzersetzt und 
wird erst im Darm gespalten. 
Es ist von ausgezeichneter 
Verträglichkeit und von 
prompter Wirkung 


bei Neurosen 


Störungen der Herztätigkeit 
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3—5X täglich +2 Perlen Frage. Intervall 3 Tage DE g 
zu 0,25 g. 


Handelsform: 


Schachtel mit 25 Perlen 
zu je 0,25 g 


MAAA nn ee TENA a = 


Flasche mit 10 cem. 
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Ss 1 Variation in der Koli- -Gruppe 


i Von 
| Dr. FRIEDRICH HODER, Berlin-Dahlem. 


Bakterium coli comune nimmt: 
"Bakterien zum Menschen eine eigenartige Stellung ein. 


-trennbar mit dem Darmtrakt des Menschen und Tieres verbunden 
- und führt scheinbar- das Leben eines durchaus gutartigen Sapro- 


‘daß das. Bakterium coli 
-weniger bösartigen Krankheitserreger sich umwandeln kann, der die, 
verschiedenartigsten Prozesse hervorruft, 
‚bis zu tödlichen Peritonitiden, 


Wir. wissen heute genau, 
unter Umständen in einem mehr oder 


phyten. -Aber eben -leider nur scheinbar. 


von harmlosen Abszessen 
von leichten Zystitiden bis zu den 


‚schwersten, oft tödlichen Erkrankungen der Harn- und Gallenwege, 


von einfachen Durchfällen, 


die weiter nicht :beachtet werden, bis zu 


typhus- und paratyphusähnlichen Darmerkrankungen, die mit- 
unter sogar epidemischen Charakter annehmen können. 

“Dieser stets möglichen Verwandlungsmöglichkeit der Koli- 
bazillen: können wir so gut wie keine Abwehr entgegenstellen. Denn 


wir sind nicht imstande, unsere Darmkolis auf Pathogenität zu 
‚kontrollieren, ja wir müssen gestehen, daß es uns ‘ungeachtet aller 
Fortschritte -der Bakteriologie oft genug nicht gelingt, den 
ursächlichen Erreger einer Darmerkrankung ` festzustellen. - Wir 


-tappen gerade auf dem Gebiete der Darminfektionen und ihren Be- 


ziehungen zu der Koligruppe auch heute noch im Dunkeln. 


Gerade diese Verhältnisse haben aber die Forscher immer 
wieder veranlaßt, sich mit dem Koliproblem zu befassen, und auf 
experimentellem Wege seiner Lösung näher Zu kommen. ` Diese 


Arbeiten führten zunächst zu Versuchen einer Systematik der Koli- 
stämme. Allein es zeigte sich bald, daß auch die dauernd verbesserte, 


moderne Untersuchungstechnik nicht in der Lage war, auch “nur 


einigermaßen Ordnung in die Mannigfaltigkeit der. Kolibakterien zu. 


bringen. : Ja im Gegenteil, die systematischen Untersuchungen haben 
nur die Lücken in unserer Untersuchungstechnik und Diagnostik auf- 


gedeckt und.die ganze Kompliziertheit der Kolifrage erst- -in ihrem 


ganzen Umfarge gezeigt. | 
Die große Verwandtschaft der Koligruppe mit den- gemeinhin als 


„phathggene Darmparasiten“ bezeichneten Erregern -des Typhus, 


Paratyphus und der Dysenterie wurde bald erkannt und die Gruppe 
als Koli-Typhus- Paratyphusgruppe zusammengefaßt. Die bakterio- 
logische Diagnostik, die ja eine reinliche Scheidung zwischen Parasit 


und Saprophyt zu einer erfolgreichen Arbeit dringend benötigt, schuf ~- 


eine schematische Einteilung, die streng zwischen den typischen Er- 


regern der einzelnen Infektionskrankheiten unterscheidet. Diese Ein- 


teilung .bat ihre Begründung in dem Zweck und Wesen der 


Diagnostik. Dagegen stößt sie in der Praxis auf zahlreiche Schwierig- : 
keiten, die Zugeständnisse und Krompromisse nötig N und sie - 
‚oft in die größte Verlegenheit bringen. 


Jedem, der mit der Arbeit einer Häkteriolögischen Unter- 


‚sechungsanstalt einigermaßen vertraut ist, ist das häufige Versagen 


gruppe zur Genüge bekannt. 


der Technik bei der Diagnose atypischer Keime der Typhus-Koli- 
Dieses Versagen ist in einer Fähigkeit 
der gramnegativen Stäbchen der pathogenen wie apathogenen Darm- 
Sora,-der Mutation begründet. 


‚in: der Beziehung der 
Es ist un- 


` Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der ‚Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzirit vor; 


Es | ©  Originalien. 


Die “Mutation ist eine Erscheinung, die wir bei allen Bakterien 
Bei keiner Form spielt sie aber eine so große: 


beobachten können. 

Rolle wie beim Bakterium coli. | 
Seit den grundlegenden Versuchen Baertheleins 

schäftigten sich viele Autoren mit dieser äußerst interessanten Er- 


scheinung. Es zeigte sich, daß die Bakterien -der Koligruppe sehr. 
Sie sind, gegenüber äußeren wie inneren Ein- 


wenig stabil sind. 
flüssen bekannter und: unbekannter Art insofern sehr empfindlich, 


-als sie leicht ihre kulturellen und biologischen. Eigenschaften ändern, 
-© oft in so weitgehendem Maße, daß äußerlich kaum noch Beziehungen 
- zu. den Ausgangsstämmen zu bestehen scheinen. 


Diese neuen Formen 


(Varianten), sind oft sehr stabil. Die veränderten Eigenschaften sind 


erblich fixiert und erhalten sich durch ungezählte Generationen -un- 


verändert. Oft geht aber die Mutation: weiter, das heißt, es werden 
immer wieder neue Formen abgespalten oder es kommt zur Bildung 
von sogenannten Rückschlägen, die wieder ganz den unveränderten 
Ausgangsformen entsprechen. 


Telefon: Amt Hasenheide 2732 und 2854 e 
45. JAHRGANG 


be- 


vo 


Wir beschäftigten uns eingehend mit dem Studium der Mutation - . 


bei den gramnegativen' Stäbchen des Darmtraktes, vor allem bei Ver- 
Als: Mittel zur Herstellung von Varianten . 


tretern- der Koligruppe. 
wählten wir teils,die von anderen Autoren angegebenen Wege, wic 
alternde Kulturen, Halten .der- Bakterien unter schlechten Lebensbe- 
dingungen u. ähnl. 


phagen. .Die genauen Versüche sind in einer. Reihe größerer Arbeiten 
niedergelegt. Wir beschränken uns hier auf eine zusammenfassende 


Uebersicht unter besonderer Berücksichtigung der Möglichkeit der - - 
Umwandlung von Bakt.-coli comune in Tatatyplips und paratyphus- 


ähnliche Bakterien. 32 i 


= Wir könnten feststellen, daß im allgemeinen die Zahl der mög- 
lichen Varianten zwar sehr groß ist, daß aber die Bakterienzelle auf ` 
verschiedene Reize oft mit der Bildung identischer Mutätionsformen 


antwortet. Wir konnten.dies bei Koli, Paratyphus B und Typhus beob- 
achten. Im ersten Falle wurden aus alternden Kulturen, also spontan 
entstandene Varianten gezüchtet, die sich mit den Mutationsformen, 
die durch Bakteriophagenwirkung entstanden waren, als identisch 
erwiesen. Bei Parätyphus waren durch Einwirkung von Chloramin 
die ‘gleichen Formen entstanden, wie durch Bakteriophagenwirkung. 
Dasselbe gilt für die’ Typlusvarianten. 


Die Mutation geht nun nicht immer in der Weise vor sich, daß 
die .Bakterien zwar gewisse Eigenschaften, die der Gruppe eigentüm 
lich sind, verlieren, aber auch weiterhin als mehr oder weniger 
typische Vertreter ihrer Art erscheinen. In vielen Fällen ist dies wohl 
das regelmäßige Verhalten. Aber ein gewisser, nicht unerheblicher 
Prozentsatz zeigt teils durch Verlust ursprünglich vorhandener, teils 
aber auch durch Neuerwerbung fermentativer Fähigkeiten ein Ver- 
halten, das die Keime von den Ausgangsformen scharf trennt, und 
sie entweder eine Zwischenstellung zwischen gewöhnlichem Coli 
comune und den pathogenen Vertretern der Paratyphusgruppe ein- 
nehmen oder sie scheinbar als Paratyphen erscheinen läßt. 


Wir konnten durch die Wirkung eines Bakteriophagen aus einem 


vollkommen einheitlichen, durch Jahre kulturell und biologisch stabilen 


Kolistamm nicht weniger als 40 Variationsformen züchten, die sich 
als relativ stabil erwiesen. Alle waren theoretisch von Interesse, be- 
sonders fielen aber einige Keime auf, die sich durch ihr vollkommen 
verändertes kulturelles Verhalten der Reihe der Paratyphen näherten. 


Daneben griffen wir aber auch noch zu anderen | 
Mitteln, unter anderem zudem D’Herellschen Agens, dem Bakterio- 


-liche Keime verhielten, Milchzucker: nicht -mehr vergärten, 
`- äußerlich durch nichts an Koli erinnerten. Einer der Stämme zeigte 

kulturell. vollkommen ‚das Verhalten. eines Paratyphus. | 

- Keime, wie wir sie auf künstlichem Wege erhielten, sind in der 

. Natur‘ sehr häufig. Sowohl in Stühlen gesunder wie’ darmkranker 


-` man sie leicht finden.. 


-© - Schiedenen Stabilisierung der Varianten zu sein. 


= wieder in einen labilen Zustand zurückzuversetzen. 


. » "finden. 


— 


l Der Ausan zeigte das bekannte, apishe Verhalten 
gegenüber den gebräuchlichen Zuckernährböden. Sine Vergärungs- 
und Säurebildungsfähigkeit war vollkommen charakteristisch, wäh- 
“rend vier Stämme, die durch die‘ Wirkung eines Bakteriophagen 
innerhalb 24 Stunden entstanden waren, sich wie er age 
un 


‚Menschen, ‘aber auch bei Tieren, weiter sehr häufig in Wässern kann 


kin, Klüchin.«. v. a.). 

Wir selbst konnten über zwei Fälle von seh yeren Erkrankungen 
‚berichten, die durch paratyphusähnliche Keime hervorgerufen wurden. 
Einer .endete letal, während der andere eine kleine lokale’ Epidemie 
von benignem Charakter verursachte (Hoder und Sine k). 


Um den Beweis der Abstammung paratyphusähnlicher Keime, die 


E lediglich durch den Mangel einer spezifischen Agglutination von typi- 


schen Vertretern der Paratyphusgruppe: abwichen, vom Bakt. coli 
comune zu erbringen, war es notwendig, Rückschläge zu den yer- 
. mutlichen Ausgangsstämmen. zu erzielen. Das ist unsin einigen 
- Fällen teils spontan aus alternden Agarkulturen, teils mittels der Bin- 
wirkung von -Bakteriophagen gelungen.’ 
Reiz mutationsfördernd und rief Rückschläge,: die.in ihrem Ver- 
halten gewöhnlichem Koli entsprachen, hervor. Daß die Rückver- 
wandlung nur in einzelnen Fällen gelingt, scheint eine Folge der ver- 
Wenn die neuen 
resp. umgewandelten Eigenschaften restlos im Keimplasma fixiert 


sind, also der ganze Organismus von Grund aus’ umgestimmt ist, ist - 
„der Mutationsvorgang, der durch irgendeinen Reiz, meist wohl durch 


' die Aenderung des Milieus, verursacht‘ wurde, endgültig zum ' Still- 
‚stand gekommen, und es ist erheblich schwieriger, die neue Form 


_ dürften die verschiedenen paratyphusähnlichen . Wasserkeime ent- 
standen sein, die sich in vielen Wässern, selbst in Wasserleitungen 
finden und; vielfach ohne Schaden genossen werden. Daß die Koli- 
bakterien im Darme, wo sie unter Einflüssen stehen, die uns in ihrer: 
Gesamtheit nicht annähernd bekannt sind, zu Mutationen neigen, be- 
weisen die Stuhlplatten, auf denen sich mutierende Kolistämme häufig 
Daß .auch die Bakteriophagen, deren eigentliche Fundstätte 
ja der Darminhalt darstellt, daran Peella sind, darf wohl als sicher 
angenommen werden. 


Auch die Agglutination, die als tezie Kriterium bei der. Be- 


stimmung eines paratyphusverdächtigen Keimes in Betracht kommt, 
läßt durchaus nicht immer einen sicheren Schluß auf die Zugehörig- 


. keit eines Bakteriums zu einer bestimmten Gruppe zu. .Das beweisen 


die zuerst von Kuhn und Woithe erhobenen Befunde. Die Autoren 
konnten nachweisen, daß sonst typischer Koli unter Umständen in 


- den Immunseris pathogener Keime bis zu relativ hohen Verdünnungen 


ausgeflockt werden kann. Diese Beobachtungen wurden von ver- 
schiedener Seite bestätigt und vielfach ergänzt. 


- „ genannten Paragglutination um ein Mutationsphänomen handle, das 
` durch verschiedene äußere Einflüsse künstlich herbeigeführt werden 
kann. So zeigen zum Beispiel einige unserer durch- Bakteriophagen- 
wirkung gewonnenen Kolivarianten in den Seris verschiedener men- 
schenpathogener Paratyphen bis zur Titergrenze eine deutliche bis 
komplette Agglutination, die ganz das Bild einer spezifischen Aus- 
flockung bot, während doch die Stämme selbst kulturell dem nor- 
. malen Ausgangsstamm ‘entsprachen. Umgekehrt führen äußere Ein- 
Flüsse oft zur Bildung: inagglutinabler Formen, aus ursprünglich agglu- 
_ tinierenden Stämmen (bei Typhus, Paratyphus. und Ruhrbakterien). 
Findet man einen solchen Keim im Wasser, im Stuhle eines Patienten 
oder in irgendeinem anderen Medium, so ist 'es klar, daß man ihn 
nach Belieben für einen 'paratyphusähnlichen Koli halten kann, ihn in 
die Verlegenheitsgruppe Parakoli einreihen oder endlich ihn als atypi- 
schen Paratyphus bezeichnen kann. Diese Zwischenglieder zwischen 
' scheinbar eindeutig bestimmten Gruppen, entziehen sich. unserer 
mangelhaften Systhematik und bleiben ‚vielfach unerkannt und un- 
berücksichtigt. Es sei uns gestattet, hier einen Befund anzuführen, 


FOR TSCHRI TTE DER ME DIZI No ar 


| Der Nachweis der Pathogenität kann, da uns 
`. leider kein Tier,*das für Paratyphus B empfindlicher wäre als für 

< Koli, zur Verfügung steht, schwer geführt werden. Man kann ledig- 
~ Hich Analogieschlüsse ziehen, und diese.berechtigen uns allerdings, den 
`- Keimen unter Umständen pathogene Wirkung zuzuschreiben (B ari- 


In beiden Fällen wirkte der - 


Auf diese Weise - 


Bonn, 20. Tagung der Deutschen Gesellschaft für 


| Wir konnten durch ` 
~ ` unsere Untersuchungen den Beweis erbringen, daß es sich bei der so- 
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an wir an einer Shigavariante, die ien Einwirkung von Karbol. 
säure gewonnen wurde, erheben konnten. Diese Mutationsform verhielt 
. sich in ihren sonstigen Eigenschaften ziemlich typisch, hatte aber das 


Agglutinationsvermögen im Eigenserum vollkommen eingebäüßt, da- 


gegen. die Fähigkeit gewonnen, im Serum der ParatyphenB und £ bis 


‚zueiner Verdünnung 1:2000 zu agglutinieren. Angenommen, der Kein 
würde im Stuhle eines Kranken gefunden und von einem unbefange- 
nen Beobachter untersucht, so. würde der betreffende Bakteriologe 
wohl nicht zögern, ihn als ätypischen Paratyphus zu bezeichnen. und. 


damit eine Fehldiagnose stellen. 


Wir. wollen einen weiteren Befund anführen, der geeignet ist, - 


einen Einblick in die Uebergänge von Coli zu Paratyphus oder wenig- 


stens zu Keimen, die echtem Paratyphus außerordentlich nahestehen, 

zu beleuchten. Wir: züchteten aus dem Stuhle eines Patienten, der 

mit der Diagnose Typhus abdom. an einer internen Klinik lag, einen 
Keim, der ganz einem der. beschriebenen paratyphusähnlichen -Bak- 

terien entsprach. Er agglutinierte in keinem Paratyphusserum und 

zeigte auch nicht die für Paratyphus B typische Bildung von Schleim- 

wällen. Einige Monate später wies der Stamm eine deutliche Wall- 

bildung der Kolonien auf, wurde aber auch jetzt weder vom B noch 
vom ß-Serum beeinflußt. Er glich also jetzt einem inagglüutinablen 
Paratyphus B. Bei einer dritten Untersuchung, die wiederum nach 
einigen Monaten vorgenommen wurde (der Stamm wurde in der 
Zwischenzeit in einer. Stichkultur aufbewahrt) zeigte sich plötzlich ein. 
überraschendes Bild. Es wuchsen im Ausstrich auf der Agarpltte 
dreierlei Kolonien. Die einen entsprachen der wallireien Ausgangs- 
form, wie sie aus dem Stuhle gezüchtet worden war. Die zweiten 
waren Kolonien vom Typus des Paratyphus B und die dritten- endlich 
erwiesen sich als gewöhnlicher Koli, dem lediglich die Fähigkeit der 
Indolbildung fehlte. Der wallbildende Stamm entsprach nun auch 
serologisch vollkommen einem Paratyphus B. Es scheint also hier 
ein Fäll vorzuliegen, der deutlich. für die Herkunft des Paratyphus B 
vom Bakterium coli comune spricht. 

Wir sind auf Grund der Versuche verschiedener Autoren und auf 
Grund unserer eigenen Untersuchungen der Ansicht, daß eine Um- 
wandlung von Bakt. coli comune in Formen, die kulturell und- bio- 
logisch der Paratyphusgruppe angehören, in der Natur häufig vor- 
kommt. Inwieweit diese Formen pathogen sind, entzieht sich dem’ 
experimentellen Nachweis, da uns kein Tier zur Verfügung steht, bei 


‘dem der menschenpafhogene Paratyphus ein der menschlichen Er- 


krankung auch nur annähernd ähnliches Krankheitsbild zu erzeugen 
imstande wäre, und weil-überdies eine große Zahl der gefundenen, als 
Paratyphus diagnostizierten Bakterien nicht ohne weiteres als patho- 
gen bezeichnet werden kann und endlich, weil die Virulenz der Bak- 
terien gewissermaßen eine Resultierende darstellt, deren Sompo 
nenten uns vollkommen unbekannt sind. 


—— 
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Gynäkologie. 8. bis 12. VI. 1927. 


' Berichterstatter: Dr. von Schubert, 
Assistent an` der Frauenklinik der Charite (Berlin). 


Auf der letzten Tagung in Wien hatte man beschlösseh. das 
nächste Mal in Bonn zusammenzukommen, um in dieser durch. die 


- Besetzung so schwer geprüften Stadt durch eine machtvolle Kund- 


gebung das Deutschtum zu stärken. Die Tagung in der inzwischer 
befreiten Stadt hat auch entschieden in diesem Sinne gewirkt, wear 
auch auf diesen Punkt kaum besonders -hingewiesen wurde und deı 


Kongreß: sich sofort an die sachliche Arbeit machte, die ungeheure 


Fülle: von Vorträgen (weit über 100) zu bewältigen. Erschwer 
wurde die Teilnahme an den Sitzungen durch die erstaunlich 
schlechte Akustik’ des Beethoven-Saales, in dem viele Redner völlig 
unverständlich blieben. Ein -Hauptthema war nicht vorgesehen. die 
Vorträge aber nach verwandtem Inhalt in Gruppen: gebracht worden 


- Es kann nicht die Aufgabe des vorliegenden Referats sein, über jede 


einzelnen Vortrag zu berichten, zumal ein nicht geringer Teil.de 
Gegenstände bereits vorher in dieser oder jener. Form veröffentlich 
war; es muß genügen, den ungefähren Gang der Verhandlungen zı 
schildern und Unwichtigeres zugunsten der markantesten Aeußerun 
gen zurücktreten zu lassen. 

Elne Gruppe vom Vorträgen: 'befaßte sich im allgemeinen - anito 
Mtech-physlologiicken Fragen. K raul Wien untersuchte die Ab 
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Kane EOI von E EETA und Rock, wo- 
” bef er Eireifung und Follikelwachstum auf Einflüsse ‚des autonomen, 
‘, die Funktion des Corpus luteum und die Hemmung des Follikel- 
‚ wachstums auf Reize des sympathischen Nervensystems zurück- 


© führte.: Adrenalin- und Pilokarpininjektionen hindern den Eintritt des 


;, Oestrus; nach Adrenalin fehlt die Follikelreifung, nach ` Pilokarpin 
überstürzte Follikeltätigkeit und keine Bildung von Corpora’ lutea. 
— Kok (Halle) untersuchte die pharmakologische Be£in- 
flussung der Eileitermuskulatur, wobei Pilokarpin stets 
eine Kontraktion an beiden Enden des Eileiters auslöst, wogegen 
Adrenalin nur an. der ampullären Ring- und Längsmuskulatur unter 
; gewissen Umständen eine reine Erschlaffung bewirkt. Die Men- 
, straatlonswelle hat auf dieses Kräftespiel einen: deutlichen Einfluß. 
— Schmid (Reichenberg) studierte die Blutgruppenver- 
 hältmisse, wobei ein Zusammenhang zwischen bestimmten Kon- 
stitutiojistypen und Karzinom mit der Blutgruppenzugehörigkeit sich 
nicht einwandfrei feststellen ließ. — Heim (Tübingen) berichtete 
über weitere Explantationsversuche mit menschlichen Ge- 
- weber und Geschwülsten. So wurde menschliche Uterusschleimhaut 
in allen Stadien und Phasen explantiert und häufig membranartiges 
. Wachstum erzielt. Menstruelle Schleimhaut wuchs im Explantat nur, 
wenn auch die Basalzellen in die Kultur gelangten. Wichtigkeit 
dieser Untersuchungen für die Frage des ektopischen Wachstums 
verschleppter Endometriumteilchen. — Grodel (Dresden) beschrieb 
einen neuen Apparat zur äußeren Wehenmessung, 
welcher zur pharmakologischen Prüfung von Wehenmitteln nützliche 
Anwendung verspricht. — Knaus (Graz) untersuchte das Ver- 
halten der Uterusmuskulatur während der 
Schwangerschaft am Meerschweinchenuterus, wobei er eine 
allmähliche Steigerung der Kontraktilität : während der ganzen 
Schwangerschaft fand, so daß die Geburt schließlich nur den letzten 
Schritt einer fortlaufenden Entwicklung darstellt, was an besonders 
schönen Kurven demonstriert wird. — Haupt (Köln) fand das 
Minutenvolumenin der Gravidität erhöht, im Wochen- 
bett um 28% vermindert. — E. Straßmann (Berlin) berichtet über 
weitere Blutdruckuntersuchungen.‘ 
= Schwangeren zeigt am Ende der Zeit eine geringe Zunahme, im 
Wochenbett haben 80% einen Abfall unter 110 mm. Die stärksten 
Senkungen zeigen sich zwischen dem 5. und 10. Wochenbettstage. — 
Runge (Kiel) untersuchte den Nabelschnurkreislauf und 
die osmotischen Verhältnisse der Sulze und der Ammonionscheide. 
— Beruti (Buenos Aires) berichtet über neue Registrier- 
methodenderfetalenHerztöne mit Hilfe radioelektrischer 
Apparate, wodurch dieselben mit einem Lautsprecher einem zahl- 
reichen Auditorium zu Gehör gebracht werden können. — Frau 
Schoenhoff (Prag) spricht über Geburtenregelung und 
 bält die Gynäkologen für berufen, das Publikum mit Präventivmaß- 
nahmen bekannt zu machen. Sie glaubt, damit die Abortseuche ein- 
dämmen und eine positive Geburtenregelung erreichen zu können. — 
v Mikulicz-Radecki (Berlin) demonstriert ein von 
A. Freund konstruiertes Uteroskop und zeigt damit ge- 
wonnene Bilder. In einem Falle gelang auf diesem Wege die Sondie- 
rung der Tube; außerdem ist es möglich, unter Kontrolle des Auges 
die Tubenmündung durch Elektrokoagulation zu veröden, — Gauß 
ürzburg) zeigt ebenfalls schöne Bilder, welche mit einem arideren 
os gewonnen wurden, namentlich, aus .dem puerperalen 
erus. 


Behandlungsmethoden und Krankheitsbilder. Wolff (Hannover) 
bat- von den Sächsischen Serumwerken eine Vakzine mit 
lebenden Gonokokken machen lassen, wovon im Kubikzenti- 
meter 8 Milliarden enthalten sind. Von größtem Interesse ist, daß 
diese Gonokokken Kälte und Temperatur bis 45% gut überstehen, 
wodurch die von vielen: Seiten versuchte Hitzetherapie der Genor- 
rhoe hinfällig wird. Er hat 250 Injektionen ausgeführt, nie eine 
Metastasierung gesehen, einige Fälle von harmlosem Hautausschlag. 
injiziert wird subkutan oder intramuskulär, mit der Absicht, einen 
lokalen Abszeß zu erregen, wobei die Gonokokken an der Finstich- 
stelle bis zu 14 Tagen leben bleiben. 
eignet, für chronische Fälle oft ausgezeichnet. — Benthin (Königs- 
berg) weist darauf hin, daß bei Greisinnen außer dem Karzinom 
ot Blutungen entstehen durch gutartige Polypen, Gefäßverände- 
rungen, Schleimhautatrophie und’ entzündliche Erkrankungen. — 
Höhme (Greifswald) spricht über die Bauchwandneuralcie 
als typisches Frauenleiden und ihre Erkennung an typischen Druck- 
punkten: im Ausbreitungsgebiet des 12. Brust- und 1. Lendenseg- 
ments. — Albrecht (München). weist darauf hin, daß diese Hyper- 
sensibilität auch nach Art der Headschen Zonen auf Tiefenerkran- 
kungen beruhen kann. — Leix| (München) zeigt schöne Bilder der 
Blase und des Nierenbeckens in Röntgendarstel- 
tung bei Anwesenheit von Tumoren mit Verdrängungs- 

ngen. 
Desinfektionsverfahren der Hände. Nach Abwaschen 
wit sterilem Wasser werden die Hände mit pulverisierter Borsäure 
bearbeitet. wobei für alle Beteiligten zusammen etwa 2% Pid. erfor- 
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‚gute Aethervollwirkung erzielen. 


Fast. ein Drittel aller , 


-dung von Norzylenkupfer, welches explosiv ist. - 


` gen durchgeführt. 


Für frische Fälle nicht ge-. 


— P. Straßmann (Berlin) empfiehlt ein neues. 


DER MEDIZIN En 8 


derlich sind. Die Hände werden weich und glatt, man Pn den 
Alkohol und vermeidet giftige Mittel. — Nürnberger (Halle) ver-' 
folgte täglich nach Operationen die Gerinnungsfähigkeit des 


‚Blutes, die er in einer Gruppe von Fällen bald, in einer anderen 


Gruppe später verstärkt fand. — Walthard (Zürich) demonstriert 
im Film Turnübungen, welche systematisch von allen Ope- 
rierten und Entbundenen unter Leitung einer Turnlehrerin im Bett 
ausgeführt werden. Unter 20000 Geburten nur eine Embolie. — 
Heynemann (Hamburg) spricht über primäre Genital- 
tuberkulose, deren Vorkommen er. für durchaus möglich hält. 


- Nur der anatomische Beweis ist gültig, wobei bei der Sektion dem 


Verhalten der regionären Lymphdrüsen Beachtung zu schenken ist. 
— Wagner-Hohenlobbesse (Dresden) - bespricht die 
Richtlinien der Frauengymnastik, deren Besonderheit 
spezielle Beer verlangt, über welche der 'Sportarzt verfügt. — 
Wiegels (Schwerin) spricht über die Geschichte und Wichtigkeit 
der rhythmischen Gymnastik. Geräteübungen sind für Frauen 
meistens unzweckmäßig. Es kommt auf den Wechsel von Spannung . 
und Entspannung an, hauptsächlich ist der Beckengürtel zu berück- - 
sichtigen. 

Einige Vorträge befaßten sich mit der Narkose, 
(Freiburg) sprach über die Narkosewahl. Jedes Mittel hat 
seine Vorteile und Nachteile. Manchmal ist eine Kombination das 
Beste. Man muß individualisieren und sich von äußeren Umständen 
unabhängig machen. Wichtig ist die Kohlensäureverabreichung, deren 
Anwendung in Amerika schon sehr verbreitet ist. Das Atmungs- 
volumen kann dadurch auf das Zehnfache gesteigert werden. Im Be- 
ginn der Narkose läßt sich ohne Exzitation in 4 bis 6 Minuten eine 
Am Ende der Narkose .beschleu- 
nigt das Mittel die Ausscheidung des Narkotikums aus dem Kreis- 
lauf. Ein einfacher Apparat erlaubt, das Verfahren überall anzu- 
wenden. Ein besonderer Apparat ermöglicht die Anwendung der 
verschiedensten Verfahren wie Tropfnarkose mit oder ohne Sauer- 
stoff, Azetylen, Stickoxydul, Kohlensäure usw. Ueberdruck bis 20 cm 
Wasser ist leicht anzuwenden. Gegen die Explosionsgefahr des Nar- 
zylens wurden verschiedene Mittel erprobt. — Gauß (Würzburg) 
teilt einen zweiten Narzylentodesfall mit. Die Ursache Bil-— 
Durch Verwendung. 
von Bronze soll dies vermieden werden. — Polano (München 
spricht über Rektalnarkose mit E. 107 und berichtet über 
eine Reihe von Todesfällen an verschiedenen Kliniken. Er selbst hat 
unter 260 Fällen das Verfahren ohne bedrohliche Nebenerscheinun- 
Er begnügt sich mit 0,1 g pro Körperkilogramm 
und fügt für größere Eingriffe Aethernarkose hinzu. Besonders ge- 
eignet ist der erzielte Dämmerschlaf zur Demonstration von Kranken 
im Unterricht. — Hammerschlag (Berlin) hať ebenfalls 100 Fälle 
mit E. 107 ohne Todesfall narkotisiert und empfiehlt das Verfahren 
für besondere Fälle. 


Fraenkel (Breslau) zeigt im Film eine neue Operation, die 
Ventrosuspension der Vagina, wobei das vordere 
Scheidengewölbe an der Bauchwand fixiert wird. — Einen Höhe- 
punkt der Tagung bildeten eine Reihe von Vorträgen über das Kar- - 
zinom des Uterus. Stoeckel (Berlin) demonstriert im Film die 
von ihm modifizierte Schauta-Staudesche Opera- 
tion zur vaginalen Radikalexstirpation.e Er macht einen doppel- 
seitigen großen Schuchardt-Schnitt, eine gründliche Infiltration der 
Parametrien mit Novokain, Adrenalin. Außerdem bestrahlt er vor 
der Operation mit Radium, nachher. mit Röntgenstrahlen. Unter 
206 Fällen primär gestorben = 4,8%. 20 Fälle liegen 4 Jähre zurück, 
davon 10 gesund = 50%. Die Radiumbehandlung soll_6 bis 
8 Wochen vorher erfolgen, damit sich die Krater reinigen. Die kar- 
zinomkranke Frau sollte möglichst einer monatelangen Sanatoriums- 
behandlung unterzogen werden, zur Hebung: ihrer Kräfte. — 
Peham (Wien) bemerkt, daß er schon an 1300 Fällen die Adre- 
nalisierung der Parametrien seit vielen Jahren macht; 
2 Paravaginalschnitte hält er nicht für nötig. — Halban (Wien) 


macht überhaupt keinem Schuchardt-Schnitt, sondern arbeitet sich. `- 


durch zwei Scheidenschnitte nach den Seiten. — Wille (Berlin) 
fand in 159 Fällen der Wertheimschen Operation 38mal 
Karzinom in den lIliakaldrüsen. Von diesen Frauen lebten nach 
5 Jahren noch 11 = 30%, woraus die Wichtigkeit der Entfernung 
dieser Drüsen hervorgeht. — Bracht (Berlin) vergleicht die Dauer- 
resultate von Döderlein und Eymer durch Strahlenbehandlung 
mit den Zahlen von Franz bei der Wertheimschen Operation. Er 
betont die Wichtigkeit des Begriffs der Operabilität. - 

Katz (Wien) betont die besonders schlechte Prognose der 
Zervixhöhlenkarzinome mit intakter Portio — 
A.. Döderlein (München) bespricht sein einzigartiges mit 
Strahlen behandeltes Karzinommaterial von 1860 
Fäller, von denen 1260 schon 5 Jahre zurückliegen. Die absolute 
Heilung beträgt über 14%; der Einfluß äußerer Faktoren wie Geld- 
entwertung und Zusammenströmen eines besonders schweren Mate- 
rials ist an Kurven deutlich abzulesen. — Kupferberg (Mainz) 


“berichtet über gute Erfolge beim Karzinom mit der Mesothorium- 


Franken. 


."einheiten enthält. 
",. von 3 Mäuseeinheiten. 
-$ valls an 3—5 aufeinanderfolgenden Tagen täglich 3 Einheiten spritzen. 


w a 
-Ei und Hormon. 


=- eklamptischėn Plazenten nachweisen ließ. 
(Leipzig) prüfte mit demselben Reagens die Wirkung des.’ 


l Karzinomvernichtung. 


' sieht Massendegeneration ganzer Krebszapfen, 
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© -Strahlen ungefilterter Präparate; auch die.überweiche Röntgen- 
© strahlung nach Bucky kann für. geeignete Fälle von Wichtigkeit 


werden. — Lahm (Chemnitz) spricht über den Vorgang der 
beim bestrahlten Kollumkarzinom. 
Er glaubt, daß eine Säurebildung in der Zelle eine Rolle spiele. Man 


teiligung . von Leukozyten. 


— Pankow (Freiburg) will das 


das KoKrpuskarzinom hat bei der Operation bessere‘ Chancen. 


. Martius. (Göttingen) betont die Wichtigkeit der Anwendung von on ` 
-nicht zu großen- Radiumdosen beim Karzinom; man soll 


.die Frauen so lange wie- möglich. im Krankenhaus, behalten. 


Einen: weiteren Höhepunkt der Tagung. bildete eine Gruppe von 


Bied! (Prag) definiert die 
In einem kg frischen Ovars etwa 300 Einheiten. 


Vorträgen über die- innere Sekretion. 
Brunsteinheit. 


“Er hält es nicht für erwiesen, daß die Theka das Hormon erzeugte, 
. 0.2 siei könnte auch ein Speicherungsort sein. Er hat ein Präparat „Hor- 
- movar“ in den Handel gebracht, wovon eine Ampulle 3—5 Mäuse- 
Für Frauen ist die richtige. Dosierung die Menge 


Man’ soll möglichst in der. Mitte’ des Inter- 


In anderen Fällen längere Zeit hindurch jeden zweiten Tag eine In- 


. jektion. Gute Erfolge bei Ainenorrhoe, Linderung der klimakterischen 
"=. Beschwerden, Herbeiführung von ‚Gravidität. 

~ -kein Oestrus ‚herbeizuführen. Dagegen bei Frauen bei peroaler Dar- 

© .reichung oft Linderung der klimakterischen Beschwerderi — Das 

- Corpus luteum enthält eine brunsthemmende Substanz, wenn auch 

: -deren Reindarstellung noch nicht gelungen ist. — Die Hoden enthalten 

-~ : ‚eine brunsthemmende Sübstanz, wie der Symbioseversuch von männ- 

lichen und weiblichen Ratten zeigt. Ebenso die Thyreoidea. — Ein- 

-° wirkung des Vorderlappens der Hypophyse auf den Ocstrus wird .be- 


stätigt. Auf die männliche Keimdrüse wirkt die Hypophyse hemmend. 
Zondek (Berlin) spricht über die Beziehungen von 
. Wenn sämtliche Eier durch Röntgenstrahlen 


außer Funktion. gesetzt werden, wie es v. Schubert durchgeführt 


-~ hat, geht der hormonale Brunstzyklus trotzdem monatelang. weiter, 
-während histologisch kein einziges intaktes Fi vorhanden ist. 

o kami das Ei das Hormon nicht beherrschen. — Umgekehrt beherrscht 
„` auch das Hormon das Ei nicht, da man durch parenterale Zufuhr von 
‘Hormon das infantile Tier brünstig machen kann, ohne daß im Ova- 
-..rium "eine Eireifung zustande kommt. 
Thalliumfütterung den 'Brunstzyklus zum Verschwinden bringen, 
‚während histologisch. im Ovarium sich vollreife Eier finden, 


Also 


Endlich kann man 


Diese 
reifen Eier können aber das Hormon nicht in Gang bringen. Aus alle- 
dem geht hervor; daß weder das Ei das Hormon beherrscht, noch 
umgekehrt. Beide sind ‚koordiniert und -weyden ' gesteuert vom Hor- 


He mon des Hypophysenvorderlappens, welches in den follikulären Zellen, 


die Entstehung des Hormons bewirkt und das: Ei zur Reife bringt. — 
Aschheim (Berlin): - 


Schwangeren nachweisen. Die Hauptuntersuchung betrifft die Aus- 


. „scheidung der beiden Hormone im Harn. Der Harn enthält am ersten 


Tage post partum etwa 1000 Einheiten Ovariolhormon und auch 
große Mengen Vorderlappenhormon.' Fortlaufende Untersuchungen 


' x  .schwangerer Frauen zeigten das Ovarialhormon vom 5. Monat, das 
"  Hypophysenvörderlappenhormon aber bereits in der 5. Woche im 


Harn, wo es ‘durch Tierversuche nachweisbar ist. Durch große 


.Reihenuntersuchungen.. wird: sich zeigen, ob hier ein Schwanger- 
- * schaftsdiagnostikum gefunden ist. — Joseph (Berlin) berichtet über 


klinische Beobachtungen und Stoffwechseluntersuchungen nach In- 
iektion des wasserlöslichen Ovarialhlormon Follikulin. 
logische Kontrolle der Uterusschleimhaut vor und nach der Iniektion. 
In 20 Fällen klinische Erfole. In einigen Fällen nach jahrelanger 


Amenorrhoe nach 6wöchentlicher Behandlung Wiederauftreten der. 


Menses. Dosierung 10 Tage’ täglich 1 Spritze intramuskulär, dann 
10 Tage. intravenös, dann wieder 10 Tage intramuskulär. Stoff- 
wechseluntersuchungen ergaben Steigerung des Kalkgelıalts, beträcht- 
liche Blutzuckersteigerung, Aenderung des Gruimdumsatzes, Ein- 
wirkung auf Cholesteringehalt. — Ehrhardt (Frankfurt): Unter- 
suchungen über Sexualhormone. Als Testobiekt wurde’ das 
Auftreten von Verfärbungen in. der Haut des Laubfrosches nach In- 
jektion von Hypophysenhormon verwendet, welches sich so im- 
Liquor, im Serum von Graviden, besonders von. Eklanıptischen, in 
Fräulein Biehle 


auch ganz öhne Be-. 
Aehnlichkeit mit (dem anaphylaktischen. 
Schock: — ThieBß (Leipzig) berichtet weiter über Injektionsbehand- ` 
lung mit Karzinomextrakten.— Mansfeld (Budapest) sah 
...mit- dem Verfahren keinerlei Heilung, dagegen. mehrfach Impimeta- 
‚.»stasen an der Injektionsstelle. 
P Kollumkarzinom erst vollkommen bestrahlen und dann 
+ © operieren. — Seitz (Frankfurt) teilt mit; daß Amerika und Frank- 
:.. »Teich ganz zur Bestrahlung des Kollumkarzinoms zurückgekehrt sind; 


. Peroral bei der Maus. 


durch, 


Hormon und Schwangerschaft. 
‘Das Ovarialhormon findet 'sich in geringen Mengen in’der Milch der 
. .Wöchnerinnen in den ersten Tagen des Wochenbetts. 


en Das Hypo- 
‚ "physenvorderlappenhormon ließ sich in der 'Tubenschleimhaut der 


Histe- 


Surum auf Hypes ON 
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serum verstärkt, durch Wöchnerinnenserum abgeschwächt wird. — 
Fels (Breslau) untersuchte den Ayıtagonismus der männ- 
lichen und weiblichen Keimdrüsenhormone. * Nach 


` Einspritzung von Schwangerenserum bei männlichen: Tieren: Atrophie. 


der. Hoden, 'Hypertrophie der Prostata und Samenblasen. —-Neu- . 


mann (Marburg) sah Geschlechtsumstimmung bei:einem 


fahren angewendet mit 59% Erfolgen. — Seyns 


` 


Offergeld (Köln) konnte durch 


Benutzung der modernen Verkehrsmittel. 


Ovarialtumor mit Hodenzwischenzellen, welche nach Exstirpation des ` 
Tumörs zurückging.. — Burckhardt-Socin (Basel) macht auf - 
ovarielibedingte Knochenschmerzen in der Schwanger- 
schaft aufmerksam, die er mit Störungen im Kalkstoffwechsel:in. Be- 
ziehung. bringt. Arenalin in: Einspritzungen bringt schnelle Hilfe. — 
Darreichung von Zirb el- 
drüsen die weibliche Libido dämpfen. Schenk 
(Prag) fand an der Hypophyse männlicher Ratten nach der. Ka- 


—— 


‘stration histologische Veränderungen mit Auftreten von großen.Zellen 


und Degeneration der Basophilen. 


r (München) "emp- 
fiehlt bei 


vitaminreiche Nahrung. 


= Saenke 
habituellem Abort 


Cordüa (Hamburg) fand bei Einspritzung von Gravidenserum 


die gleichen Wirkungen wie beim Follikulin. — Ehrhardt (Frank- 
furt) konnte beikastriertenAeffinnen mit Eierstockhormonen 
die Menstruation wieder herbeiführen. ie. 


Eine weitere ‚Reihe von Vorträgen befaßte sich mit geburtshili- 
lichen Fragen: Hellmuth (Würzburg). berichtet über weitere.Er- 
fahrungen mit der mediko-mechanischen Erregung von Wehen. -Bei 
49 Frauen mit übertragener Schwangerschaft wurde das Schüttelyer- 
che (Essen) emp- 


fiehlt die Einschränkung des Dammschutzes : durch 


-grundsätzliche mediane Scheidenspaltung, wodurch am besten Ueber- 


dehnungen - des Bechenbodens vermieden werden. Martius 
(Göttingen) gibt ein Verfahren zur röntgenologischen 
Beckenmessung durch eine einzige Aufnahme an und :glaubt' 
durch Berechnung des Flächeninhalts der Beckeneingangsebenre pro- 
gnostische Aufschlüsse zu finden. — Sellhcim (Leipzig) spricht zur . 
Organisation der Geburtshilfe und verlangt reichlichere 
damit geeignete. ..Fälle ` 
schneller den Kliniken zugeführt werden können. — Lüttge: (Leip- 


zig) zeigt schöne Röntgenaufnmahmen von Zangenent- 


bindungen. Lunz (München) empfichlt die 


zange beim hohen Gradstand.. | 
Eine weitere Gruppe befaßt sich mit der Pathologie der Schwan- 

gerschait: Seitz (Frankfurt) spricht über Kolloidverschie- ` 

bungen während der Gestation und bei Gestosen. — Eufiniger 


Kielfand:. 


| (Frankfurt) fand bei Nephrose in der Schwangerschaft. 


im Sediment doppelbrechende_ Substanzen, die er auf eine Dyskolloi- 
dose bezieht. — Zweifel (München) fand die Milchsäure be- 
reits beim Eklampsismus im Blute vermehrt, infolge pathologi- 
scher Veränderungen der Leber nach den Anfällen noch ansteigen, —- 
Nevermann (Hamburg) verarbeitete 350 000 Geburten mit 500 
Eklampsien im Staate Hamburg und brachte sie mit den meteorologi- 
schen Angaben der Scewarte in Verbindung, ohne cine Abhängig- 
keit zwischen Eklampsie und Wetter finden zu können. — Rißmann 


(Hannover) spricht über operative Klarstellung bei Ik- 


terus in der Schwangerschaft, den er als selbständiges Leiden für 
ziemlich selten hält, im Gegensatz zu Steinverschlüssen und anderen 
Leberleiden. —., Schulze-Rhönhof (Heidelberg) spricht über‘ 
Gestation und Tuberkulose. An der Klinik von Menge- 
ist eine. besondere Lungenistation. eingerichtet, auf welcher die°tuber- 


- kulösen Schwangeren monatelang, soweit wie irgend möglich, konser- 


vativ behandelt. werden.. Von 62 solchen Patientinnen wurden 19 mit- 
Lungenschwachbestrahlungen behandelt. Mitteilung von Krankenge- 
schichten mit 9 günstig beeinflußten Fällen. — Michel (Koblenz): 
empfiehlt bei per f orierter Appendicitis in vorgeschrittener 
Schwangerschaft ein möglichst aktives Vorgehen. — P hilip n.(Ber- 
lin) berichtet über die Durchlässigkeit der Plazenta beim 
Tier für Protozoen, wie Tryvanosomen, Recurrens-, Weil- und Lues-- 
spirochäten und berichtet über die Verimpfungsresultate von Feten 
infizierter Muttertiere. Re 


Der Kongreß wurde durch eine Ansprache des Alterspräsidenten 
Küstner (Breslau) geschlossen. Als nächster Kongreßort wurde 
mit eroßer Mehrheit Leipzig unter dem Vorsitz von veli rkel im 
für das Jahr 1929 bestimmt. 


Laufende medizinische Literatur. | 


Klinische‘ Wochenschrift. 
Nr. 25., 18. Juni 1927. 


Adreralin und Nebennierenfunktion. Konrad Fromherz, 
* Ueber Wirkungen des bestrahlten Ergosterins auf den gesunden Erw: achsener.. 
Chr. Kroetz. 
“Ueber nephelometrische Methoden zur» Bestimmung von 
Magen- und Darmsaft nebst Beobachtungen über 
.P. Rona und H. Kleinmann., 


Trypsin und Pepsin. im 
Stabilität des Trypsins. 


| 


. Erwachsenen. 
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*Die Bedeutung der Galle für die Blutmauserung. R. Seyderhelm u. H. Tammann. 
* Untersuchungen “über die Beeinflussung der | 
Hans Hoff und Paul Wermer. 
è Ueber das motorische und sensible Pl:änomen des Nervus ulnaris. 
*Die gastro-duoderale Koliinfektion. J. Olivet. 
Die klinische Bedeutung der Ueberleitungszeit im Elcktrokardiogramm. Max Stoß 
Zur Bestimmung der aktuellen Reaktion von 
katoren. Siegiried Gräff. 
Untersuchungen am Menschen über das Blut- Ammoniak, E. Adler und K. Schwein. 
. Pathogenese und Lysin. Kurt Marcuse. 
Ueber eine Intoxikationspsychose im Anschluß 
filicis maris. A. Westphal. | 
* Die Behandlung der Furunkulose. Fritz Lotsch. 
Ueber das Erziehungsbedürfnis des Kindes. F. Göppert. 
Die intradermale Salzlösungsprobe. W. B. Mc. Clure ‘und. C. A. Aldrich, 


W. Bechterew. 


an den Gebrauch von Extractum 


Ueber- Wirkungen des bestrahlten Ergosterins auf den gesunden 
Beim gesunden Erwachsenen führt reichliche Zufuhr 


von Vitamin D (bestrahltem Ergosterin) zu entgegengesetzten Stoff- 


. wechseländerungen wie beim rachitischen Kind. 


Reichliche Ergo- 


- sterinzufuhr führt beim gesunden Erwachsenen zu geringer Steige- 
= rung der renalen P-Ausscheidung, zu deutlichem Anstieg der renalen 
Cl- und H:O-Ausfuhr, zur Senkung des Serumphosphatspiegels, zu 


wirksame Substanzen im Organismus eine Rölle spielen. 
Beispiel ciner Gallenfistelanämie zeigt, 


- wiesen werden, 


erkennbarer Blutazidosis. Das geringe Ausmaß sämtlicher genannter 
Folgereaktionen des Vitamin-D-Stoßes beim gesunden; mehr oder 


| weniger gut vitaminbalanzierten Erwachsenen wird betont. 


‚Die Bedeutung der Galle für die Blutmauserung. Die Unter- 
suchungen der Verfasser stellen einen neuen Versuch dar, das bemer- 


‚kenswerte Gleichgewicht zwischen Erythrozytenaufbau und -abbau, 


das in der absoluten Konstanz der morphologischen Zusammensetzung 
des Blutes seinen Ausdruck findet, von einer neuen. Seite in Angriff 
zu nehmen. 
same Teile des Abbaues der Erythrocyten mit der Galle in den Darm 
sezerniert werden, deren Rückresorption die Aufbautätigkeit des 
Knochenmarks auf direktem oder indircktem Wege beherrscht. Als 
physiologisch wirksam erwiesen sich die Gallensäuren. In gleicher 
Weise wirksam zeigte sich das aktivierte Ergosterin. Es liegt durch- 
aus im Bereiche der Möglichkeit, daß außerdem noch andere hoch- 


daß. der Organismus nach 
dieser Richtung hin nicht mit einer, sondern mit mehreren Möglich- 
keiten der Regulation arbeitet. Dies beweist allein schon die Tat- 
sache, daß de Gallenfistelanämie, auf einem bestimmten Niveau nach 
Wochen angelangt, durch Einschaltung‘ eines neuen Regulations- 
mechanismus zum Stillstand kommt. Daß hierbei insbesondere die 
Milz eine wesentliche Rolle spielt, 
schwerer progredienter Anämie bei gleichzeitiger Milzexstirpation er- 
die Therapie anämischer Zustände auswirken werden, deutet Ver- 
fasser an. 


Untersuchungen über die Beeinflussung der Pituitrinsekretion 
durch Diuretica. Was die Bedeutung der mitgeteilten-Beobachtungen 
für die Pathogenese des Diabetes insipidus betrifft, glauben die Ver- 


fasser, daß aus dem Nachweis von Pituitrin im Zisternenliquor der 


Patienten mit Diabetes insipidus, in einer Konzentration, die der von 
Patienten mit normalem Wasscrhaushalt durchaus gleichkommt, her- 
vorgeht, daß in der Pathogenese dieses Leidens, der Hypophyse nicht 
die entscheidende Rolle zufällt.e Es wäre immerhin möglich, daß die 
nachgewiesene Störung in der Regulation der Hinterlappensekretion 
mit der Entstehung des Leidens verknüpft ist. 
Verhalten gegen injiziertes Pituitrin und, wie dementsprechend an- 
genommen wird, auch gegen das endogene, wie man dies gelegentlich 
bei Diabetes isipidus findet, möchten die Verfasser für die Aufklärung 
der Pathogenes des Leidens nicht heranziehen, da sie dieses Verhalten 
auch bei Nervenkranken mit sonst normalem Wasserhaushalt nach- 
weisen konnten. Hingegen spricht ihres Erachtens der Umstand, daß 
es durch experimentelle Läsion der Nuclei Tuberis ein. mit Regel- 


 mäßiekeit gelingt, das Krankheitsbild des Diabetes insipidus hervor- 


zurufen, dafür, daß die Ursache des Leidens in einer Erkrankung an 
dieser Stelle, nicht aber in dem System Nucl. supraopticus — 
Hypophysenhinterlanppen — Regio hy pothalamica gelegen ist. Da der 
Tractus supraoptico-hypozhyseus seinen Weg durch das Tuber 
cinereum nimmt, würde durch eine anatomische Läsion an dieser 
Stelle auch das Ausbleiben der erhöhten Pituitrinsekretion nach 
Diuretizis erklärt. 


_ Ueber das motorische und sensible Phänomen des Nervus ulnaris. 


Das von Verf. beschriebene motorische Ulnarisphänomen, das auf die 
mechanische Reizung des N. ulnaris erfolgt, stellt eine komplizierte 
Erscheinung dar und wird z. T. durch die direkte Reizung des 
N. ulnaris, z. T. durch eine reflektorische Reizübertragung von den 
zentripetalen Bahnen eines Nerven über das Rückenmark, bedingt. 
Die erste hat eine Beugebewegung des 4. und 5. Fingers, die zweite 
eine Beugung der anderen Finger und die Kontraktion einer Reihe von 
Muskeln, welche durch andere Nerven innerviert sind, zur Folge. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 
Pituitrinsekretion. durch . Diuretica. 


Geweben und Sekreten mit Indi- 


Es konnte gezeigt werden, daß physiologisch hochwirk-. 
Schon das 


konnte durch das Eintreten 


Daß sich die hier mitgeteilten Ergebnisse auch auf 


Auch das refraktäre 


Das Ulnarisphänomen, welches man bei gesunden und kranken 


Personen antrifft, ist, bei Fehlen organischer Schädigungen, der Aus- 
. druck einer allgemeinen Spasmophilie, 
..steht, währscheinlich, vor allem mit der Parathyreoideainsuffizienz 
Bei Hemiparesen und Paralysen ist. bei Vor- 


ist hormonal bedingt, und. 
in Zusammenhang. 
handeriseins des Ulnarisphänomens dasselbe an der paretischen Seite 
deutlicher ausgesprochen als an der entgegengesetzten, was auf die ` 
Inaktivität und Degeneration des zentralen Neurons zu beziehen ist. 
Das Ulnarisphänomen ist vielfach ein empfindlicherer Indikator für 
Spasmophilie, als das Chvosteksche Symptom am N. facialis und die‘ 
Reflexe der "Gesichtsmuskulatur. In deutlich ausgesprochenen - 
Fällen der Spasmophilie steigert sich allmählich, bei mehrmaliger _ 
mechanischer Reizung des Nerven, .das Ulnarisphänomen. Bei 
Ungleichmäßigkeit des Ulnarisphänomens ist dasselbe. fast immer 
deutlicher ausgesprochen’ an der Seite der deutlicher ausgesprochenen 
Sympathikotonie. Vom ` motorischen Ulnarisphänomen ‘ist das 
„sensible“ Ulnarisphänomen zu unterscheiden, welch letzteres einen 


‚Ausdruck erhöhter Erregbarkeit zentripetaler Ulnarisfasern dar- - 


stellt. Bei hochgradig gesteigerter Spasmophilie sind analoge 'moto- 
rische und , sensible- Erscheinungen auch mechanischer Reizung. 
anderer Nerven, z. B. “des N. radialis, des N. medianus, des 
N. peroneus usw. nachweisbar. | 


Die gastro- duodenale Koliinfektion. An einem Material: von 
über 180 kulturell verwerteten Duodenalsondierungen wurde gezeigt, 
daß die gastro-duodenale Koliinvasion so gut wie regelmäßig von 
den tieferen Daärmabschnitten her erfolgt und daß eine Infektion 
vom Munde her bei Erwachsenen praktisch keine Rolle- spielt. Vier 
Gesichtspunkte dürfen als maßgebend angesehen werden, in die alle 
scheinbar so verschiedenen Ergebnisse sich einreihen lassen. An 
erster Stelle. steht die Koliinfektion 
Störungen von seiten des Magens, wobei neben dem Versiegen der 


'HCl-Produktion noch weitere krankhafte Veränderungen der Schleim- - 


haut (Atrophie) eine Rolle spielen, die zum Versiegen der wie im 
Magen so auch im Darm vorhandenen Schutzkräfte führen. So 
kommt es nur in einem gewissen Prozentsatz (33—55 %) von un- 
komplizierter Achylie zur Kolibesiedlung, nach eigenen Unter- 
suchungen des Verf. in 50% bei 32 Fällen. Bei Achylie infolge 
perniziöser Anämie findet sich so gut wie regelmäßig Koli. Bei 
Ca. ventriculi schwanken die positiven Ergebnisse in weiten Grenzen 
(33—83 %). 
karzinomen Koli nachweisen. 
kommt den Kolibefunden bei Karzinom nicht zu. 


Ein differentialdiagnostischer Wert 
Mit dieser ersten 


ist eine zweite Gruppe eng oft nicht trennbar verknüpft, bei dieser ' 


führen akute intestinale Störungen motorischer wie sekretorischer 
Art zur aszendierenden Kolibesiedlung. Hierzu zählen auch schwere 
akute Allgemeinerkrankungen, die mit toxischer Schädigung des 
Magen-Darmkanals (toxischer Achylie) einhergehen, sie bilden 
meistens einen Uebergang zwischen den beiden Gruppen. Charakte- 
ristisch für diese zweite Gruppe ist die Möglichkeit einer Restitutio 
ad integrum nach Ausschaltung der Noxe. Abseits steht die Gruppe 
der Galleninfekte, zu der sich gelegentlich Uebergänge von Gruppe 2 
beim Icterus catarrh. und der Cholangitis finden. Beim Icterus catarrh. 
war bis zu 55% Koli nachweisbar. (Andere Untersucher fanden 
sehr viel weniger.) Bei den übrigen Gallenerkrankungen ist mit 
30—40 % Koli im Duodenalsaft zu rechnen. Gesondert bleibt eine 
kleine vierte. Gruppe von Kolibefunden, bei denen die Salzsäure- 
produktion erhalten: ist und sonstige Störungen seitens des Ver- 
dauungstraktus wie der Gallenwege im allgemeinen auszuschließen 
sind. In einzelnen solcher Fälle bestand gleichzeitig ein Ulkus. 


Die Behandlung der Furunkulose. Die Prophylaxe spielt bei der 
Furunkulosebehandlung eine außerordentlich große Rolle. Durch 
peinliche Sauberkeit an Körper und Kleidung läßt sich die Zahl der 
Bakterien auf der Körperoberfläche wesentlich vermindern. Wenn 
es zu einer Haarbalginfektion gekommen ist, so hat die eigentliche 
Therapie einzusetzen. ` Je früher sie einsetzt, um so sicherer und 
schneller kann sie sich auswirken. Bei der Behandlung jeglicher 
Entzündung ist Ruhigstellung des ganzen befallenen Körperabschnittes 
oberstes Gesetz. Alle reibenden Kleidungsstücke sind zu entfernen. 
Um ein weiteres Zerren an den Haaren zu verhindern, tut man gut, 
nicht nur das Haar des” entzündeten Follikels, sondern. auch die 
Haare der Umgebung mit einer gutschneidenden Schere im Niveau 
der Haut abzuschneiden. Bei Armfurunkeln fixiere man die befallene 
Extremität mit Schienen, bei Furunkeln an den Beinen oder am 
Stamm bestehe man auf mehrtägiger Bettruhe. Die Heilung wird 
dadurch aßerordentlich abgekürzt. Das Coupierungsverfahren bei 
beginnender Haarbalgentzündung wirkt ebenfalls. oftmals prompt. 
Die tägliche Erfahrung lehrt, daß die exakte Fixation oft ebenso 
schnell zur Heilung führt. Der Entzündungsherd und seine Um- 
gebung wird mit Alkohol oder der noch besser gerbenden Jodtinktur 
desinfiziert und die Hautstelle wird mit einem messerrückendick 
gestrichenen Salbenlappen bedeckt. Verf. empfiehlt die Behandlung 
mit reinem Ichthyol. Die Salbenbehandlung ist der Pflasterbehand- 
lung wesentlich vorzuziehen, denn das verwendete Zinkkautschuk- 


im Anschluß an chronische 


Verf. konnte bei nur 36 % unter 14 sicheren Magen- a 
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_ pflaster verklebt’ die gesunden Follikelöffnungen der Umgebung und 
führt zu Mazeration. Verf. gibt der Histopinsalbe vor dem Histopin- 


'pflaster den Vorzug, da das Mittel die gesunde Haut nicht reizt 
und anscheinend die Heilungsvorgänge im entzündeten Gewebe 
fördert. Die Befestigung des Salbenlappens geschieht am vorteil- 


 -haftesten mit Mastixlösung. Beim ausgebildeten Furunkel bevorzugt 
. Lotsch den horizontalen Kuppenschnitt, der die noch nicht nachgebende 


= ständen zu vermeiden. 
- mit einer Pinzette entfernt werden. 
.eisung durch Chloräthyl. 


‚Epidermisdecke über der Nekrose auf die einfachste Art beseitigt. 
Wenn dies bei sehr umfangreichem: Nekrosepfropf nicht genügt, läßt 
er eine Stichinzision folgen. Die Ausstoßung des Pfropfes ist am 


' besten der Natur zu überlassen, Ausquetschen ist unter allen Um- 
Bei völlig gelöster Nekrose kann der Pfropf 


Zur Anästhesierung genügt Ver- 
Die Umspritzungen mit Novokain-Supra- 
reninlösungen ist im Entzündungsgebiet wegen der möglichen Keim- 


verschleppung in den Kreislauf immer etwas riskant; weit besser ist 


‘behandlung wenig oder gar nicht beeinflußt. 


‘von Furunkeln wird noch viel angewandt. 


die Leitungsanästhesie.. Einen. wichtigen natürlichen Heilfaktor 
bildet die aktive Entzündungshyperämie, die sich als roter Ent- 
zündungshof dem Auge sichtbar macht. 
Hyperämie dient die altbekannte. Wärmetherapie. Das „Aufpappen“ 
Bei Verwendung feucht- 
warmer Umschläge muß die umgebende Haut vor schädlicher 
Mazeration durch Salbe geschützt werden. Trockene Wärmebehand- 
un ist vorzuziehen. 

Das Röntgenverfahren wird als- Therapie gegen die Furunkulose 
immer mehr angewandt. Vor allem eignen sich beginnende Furunkel 
für diese Behandlung. Man filtere mit 3 mm Aluminiumfillter und 
gehe nicht über % der HED hinaus. Ausgebildete Furunkel und vor 
allem .progrediente' Koriumphlegmonen . werden durch die Röntgen- 
Der Harn des 
Furunkelträgers sollte stets auf Zucker untersucht werden; da es 
eine .alte ‚Erfahrungstatsache ist, daß Diabetiker besonders zu 
Follikeleiterungen neigen. Es wird auch angeraten, den Blutzucker- 
gehalt festzustellen, da es Fälle von Diabetes gibt, die vorübergehend 
oder noch keinen Zucker. im Harn nachweisen: lassen. Bei Diabetes 
ist neben einer entsprechenden Diät die Behandlung mit subkutanen 


i Insulininjektiönen angeraten. 


Das Blutbild zeigt bei Furunkulose eine Hyperleukozytose 


_ wenigstens mittleren Grades als Zeichen der toxinämischen Mit- 


E gewendet; 
.Aolan u. dgl. 


beteiligung des gesamten Körpers. 
Die unspezifische Proteinkörpertherapie vita vielfach: an- 
statt der früheren Milchinjektion bevorzugt man jetzt 


Die ‚spezifische Proteinkörpertherapie tritt von Jahr zu Jahr mehr 


in den Vordergrund. Es gibt eine ganze Reihe polyvalenter 


Staphylokokkenvakzinen. Durch die Injektion abgetöteter Bakterien 
wird eine aktive Immunisierung des Körpers erstrebt.e. Die Auto- 
vakzinen, die aus dem Eiter des Furunkelträgers besonders her- 


gestellt werden, zieht Lotsch den käuflichen Staphylokokkenvakzinen 


~. Ueber spinale Erscheinungen bei Arthritis deformans der Wirbelsäule. 


` Syphilisrückgang und Salvarsan. 


vor. Die größte Schwierigkeit bei der Vakzinebehandlung besteht in 
der. Dosierung. ‘Mit kleinen: Dosen. soll begonnen werden und jeden 
zweiten Tag ist die, Dosis zu steigern, bis eine. deutliche Allgemein- 
reaktion eintritt. Bei aller Wichtigkeit der allgemeinen Therapie darf 
nn die örtliche Behandlung der Furunkulose nicht vergessen 
werden 
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Ueber ‘Störungen der Hautkitzelempfindung bei Erkrankungen 
innerer Organe und ihre diagnostische Bedeutung. Bei akuter Er- 
krankung der inneren Organe kommt es als Ausdruck veränderter 


“mellitus. 
Zur Erhöhung dieser aktiven- 


Innervation der äußeren Körperwand eier sonstigen: Reflex. 
symptomen, wie Hyperästhesic und Hyperalgesie der Haut und der 
tieferen Gewebe sowie erhöhter Muskelspannung in dem betroffenen 
Bezirk, auch zu einer Verminderung, meist zu einer Aufhebung der 
Kitzelempfindung. Der Nachweis dieser Kitzelstörung ist bei. _einiger- - 
maßen geeigneten Kranken leicht und sicher zu führen. Die - -ane 
zuwendende Methode wird beschrieben. Sie eignet sich wegen ibrer 
Einfachheit gut zum Gebrauch am Krankenbett. Der Wert der 


- Kitzelempfindung in praktischer Hinsicht besteht darin, daß diese 


Prüfung noch Störungen .in den Reflexbeziehungen zwischen .er- 
kranktem inneren Organ. und Körperoberfläche aufzudecken geeignet - 
ist, wenn sonstige Reflexsymptome nicht deutlich ausgeprägt sind. 

Sie stellt also eine Verfeinerung der klinischen Diagnostik dar und: 


- gestattet unter Umständen Schlüsse auf bereits abgelaufene öder erst 


in der Entwicklung begriffene Organveränderungen. 


Das Glukoseäquivalent: des Insulins beim kindlichen Diabetes 
Das Glukoseäquivalent des kindlichen Diabetikers hängt 
bei den üblichen fettreichen Diäten mit 10% Eiweiß und `100 g 
Semmelwert ab-1. von der Dauer des Diabetes; 2. vom Alter des 
Kindes; 3. der Einfluß des Körpergewichts ist nur andeutungsweise‘ 
nachweisbar, hat aber vielleicht doch einen gewissen Einfluß auf die. 
Größe des Glukoseäquivalentes, der allerdings auch schon.in dem 
Alter des Kindes steckt. Unerklärt bleibt es, warum in gewissen, 
anscheinend gleich schweren Fällen: bei gleicher Dauer des ‘Diabetes 
(3 Jahre) ein Kleinkind ein wesentlich höheres Glukoseäquivalem. 
aufweist als ein doppelt so altes Kind. Ein. Aussetzen der. Insulin- 
zufuhr würde in beiden Fällen in gleich kurzer Zeit zum. Koma 
führen. Es gelingt auch nicht, durch Heruntersetzen des- älteren 
Kindes mit kleinem Glukoseäquivalent a die Diät des jüngeren 
Kindes mit großem Glukoseäquivalent, das Glukoseäquivalent des 
größeren Kindes auf dessen Höhe beim Kleinkinde zu bringen. Man 
sieht in diesem Falle wohl, daß es jetzt möglich ist, die Insulinmenge 
etwas "abzubauen, eine vollkommene Angleichung aber ist nicht mög- 
lich. Es muß offenbleiben, ob das Glukoseäquivalent eine Funktion 
des Gewichtes, des Wachstums oder ‘des Zellalters ist. Die durch- 


‚gemachten interkurrenten Infekte spielen bei richtiger Behandlung 


neben: Alter und Dauer keine überragende Rolle. Das Glukose- 
äquivalent als salches ist kaum als’ individuelle Konstante: ‚zu ver- 
werten. 


Klinischer Beitrag über den autonomen Muskeltonus. Patellar- 
und Achillessehnenreflex werden durch Adrenalininjektion auffallend. 
erhöht, und Pseudoklonus ging dadurch in echten Fußklönus mit 
regelmäßigem Rhythmus und langer Dauer über. Die Muskeltonus- 
zunahme wurde bei hypotonischen Tabikern durch Adrenalininjektion, 
in beschränktem Grade auch durch Pilokarpininjektion beobachtet. 
Wernicke-Manns Kontraktur nach Pyramidenbahnläsion wird durch 
Ausscheidung des Halssympathikus gemildert. Dies beweist die Be- 
teiligung des sympathischen Muskeltonus an der Entstehung der 
Kontraktur. Tumor und Rigidität bei Parkinsonismus werden durch 
Atropin- und Skopolamininiektion .abgeschwächt. Dies zeigt die 
Beteiligung des parasympathischen. Muskeltonus an der Rigidität des 
Parkinsonismus. Fazialiskontraktur wurde in einem Falle ‘durch 
Skopolamininjiektion abgeschwächt und durch Novokain zum Ver- 
schwinden gebracht. Dies zeigt die Beteiligung des parasympathi- 
schen Muskeltonus in gewissen Fällen von Fazialiskontraktur. 
Tonische Bewegung als striäres Symptom wird in einem Falle durch 
Skopolamin vollständig ausgeschaltet. Daraus gehen die innigen 
Beziehungen des parasympathischen Muskeltonus zu gewissen: Fällen 
der striären Bewegung hervor. 


Schicksal ungenügend behandelter Fälle von kindlicher Lues 
Unter dem Nachuntersuchungsmaterial des Verf. von 42 Fällen fander 
sich. 6 zum Teil nur eben: behandelte Kinder mit Syphilis, derer 
Diagnose sich nicht auf ein einziges Symptom, sondern eine be- 
weisende Anzahl von Zeichen stützt. Diese Kinder blieben zwischer 
3% bis 12 Jahren ohne Behandlung: Unter ihnen zeigten nur nocl 
zwei deutliche Anzeichen von Syphilis. Vier dagegen, also %, dic 
nach jeder Richtung hin durchuntersucht wurden, bei denen sämt 
liche Mittel, wie Liquoruntersuchungen, WaR. usw., angewand 
wurden, boten keiner Anhalt für eine bestehende Lues. ° Diese 
Kinder müssen also nach Erschöpfung der. diagnostischen Möglich 
keiten als „praktisch gesund‘ bezeichnet werden. Die vier Kinde 
befanden sich in gutem Ernährungszustande und lebten unte 
günstigen Bedingungen. Vielleicht ist gerade darin mit ein .Fakto 
zu erblicken, warum sie trotz völlig ungenügender Behandlung mi 


ihrer Syphilis fertig wurden. Arnold Hirsch, Berlin. 
Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
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‘Zur Diagnostik der akuten Pankreasnekrose durch Diastase- 


bestimmung im Harn. Nach den bisherigen Erfahrungen ist die 
Diastasebestimmung im Harn nach Wohlgemuth eine außerordentlich‘ 
wertvolle Bereicherung der Untersuchungsmethoden bei 
Parikreasnekrose. Der positive Ausfall der Reaktion läßt mit größter‘ 
Wahrscheinlichkeit an akute Pankreasnekrose,denken. Das. negative 
Ergebnis schließt eine Paükreasnekrose im subakuten Stadium nicht 
aus. Die Diastaseerhöhung ist nicht spezifisch für akute Pankreas- 
"nekrose, gelegentliche Ausnahmen kommen vor, doch fand Verf. nie- 
mals normalen Diastasegehalt bei sicher nachgewiesener Pankreas- 
nekrose im akuten Stadium, Die Diastaseerhöhung ist unabhängig 
‘von der Schwere und dem Verlauf der Erkrankung. Nur das klinische 
‚Bild gibt die Indikation zur Operation. Die Zeit von 40 Minuten, die 
die Reaktion beansprucht, wird in allen Fällen zur. Verfügung stehen. 


Verf. beschränkt sich darauf, in dem Nachweis einer‘Diastaseerhöhung ' 


lediglich eine Stützung der Diagnose einer akuten Pankreasnekrose 
zu.sehen, und ist damit so zufrieden gewesen, daß er in keinem Falle, 
wo °unklare Baucherkrankungen an akute Pankreasnekrose denken 
lassen, auf die Diastasebestimmung verzichtet. 


Ueber die Behandlung rheumatischer Erkrankungen mit Spiro- 


protasin. Bei der Anwendung des Spiroprotasins sah Verf. keine 


Nebenwirkungen, wie Schüttelfrost, Uebelkeit und ähnliche bei der 
Anwendung reiner Milch beobachtete Störungen; ein wesentlicher 
Temperaturanstieg nach der Injektion war nicht festzustellen An 
den erkrankten Gelenken trat eine leichte reaktive Schwellung und 
Rötung kurze Zeit nach der Injektion auf. Im Anschluß daran sehr 
bald ein wesentliches Nachlassen der Schmerzen und subjektiven 
Beschwerden, objektiv nach einiger Zeit der Behandlung Nachlassen 
der Rötung und Schwellung der Gelenke, Zunahme der Beweglichkeit. 
Störende Nebenwirkungen, die auf Salyzilwirkung zurückzuführen 
sind, wurden nicht beobachtet. Vor allen Dingen sah Verf. keinerlei 
schädigende Nebenwirkungen auf Herz und Gefäßsystem. Die An- 
wendung des Medikaments erfolgte in der für intramuskuläre Injek- 
tionem üblichen Weise zweimal wöchentlich. Verf. kam bei allen 
„ behandelten Fällen mit kleinen Dosen aus und ist selten über 3 ccm 
> pro Injektion gegangen. Die Anfangsdosis betrug je 1 ccm und wurde 
allmählich gesteigert. Unter den behandelten Fällen befinden .sich 
auch mehrere von chronischem Muskelrheumatismus und akuter 
Ischias, bei denen ebenfalls mit dem Spiroprotasin sehr gute Erfolge 
erzielt wurden. Verf. führt aus der Zahl seiner behandelten Patienten 
drei Fälle an, die besonders charakteristisch für diese Kombination 
von Proteinkörpern mit Salyzilsäure sprechen. Bei allen drei Fällen 
wurden keine Temperatursteigerungen beobachtet. 


Ueber das Auftreten fleckförmiger Pigmientationen in der Haut 
nach Wärmeapplikation. Es gibt zwei Möglichkeiten der Haut- 
reaktion auf intensive Wärmebehandlung: 1. eine mehr diffuse Hyper- 
ämie mit späterer geringer diffuser Pigmentbildung; 2. eine fleck- 
förmige Hyperämie entsprechend der Anordnung der Cutis marmorata 
mit nachfolgender, gleichfalls fleckförmiger Pigmentablagerung in der 
Haut. Die erste Möglichkeit findet sich bei Menschen mit wenig 
reizbarem peripherischen Gefäßabschnitt und häufig auch- stärkerer 
natürlicher Pigmentierung. Die zweite Möglichkeit ist bei Leuten 
_mit leicht reizbarem peripherischen Gefäßabschnitt und häufig auch 
geringerem natürlichen Pigmentvorrat gegeben. 


Ueber den Wert von Streptokokkenkomplementuntersuchungen 
für klinische und biologische Fragen. Die Streptokokkenkomplement- 
bindungsreaktion ist eine Methode, mit der es meist gelingt, die 
Antikörperbildung des Organismus gegenüber der Infektion mit 
Streptokokken zu prüfen. Daraus lassen sich diagnostische, thera- 
peutische und prognostische Schlüsse ziehen, Für ganz schwere 
Fälle von Sepsis, bei denen sich die Krankheitserreger aus dem Blute 
züchten lassen, wird die Anwendung von vakziniertem Serum 


empfohlen: 


akuter ` 


schädlich gelten. 
‘Kur 75 % und, die wiederholte Behandlung eingerechnet, 85 % geheilt; ` 


1 
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Masern bei: Erwachsenen. Masern bei Erwachsenen haben eine 
weit bessere Prognose quod vitam als. bei. Kindern und verlaufen 
im allgemeinen leichter. Hämorrhagische Masern bei Kindern wie 
bei Erwachsenen haben mit der Schwere dieser Krankheit nicht das 
ERE zu tun. 


Nr. 26, 24. Juni 1927. 


Das Gesetz der Pubertät. Alexander Lipschütz. l 
+ Ejn Beitrag zur nichtpuerperalen Osteomalazie. Osteomalazie als Komplikation . 
. eines alten Basedow-Leidens. Hermann Bernhardt. 
* Kombinierte konstitutionelle Therapie bei chronischen entzündlichen-katarrhalischen 
Geritalerkrankungen der Frau. Felix Turan. 
+ Ueber Insulinbehar.dlung septischer Prozesse an Nichtdiabetikern. Hugo Picard. 
* Ueber Erfahrungen bei der Prophylaxe der Diphtherie mit dem Ramonschen Ana- 
toxin. Erich Nassau. 
Fortschritte oder Rückschritte der ebidemiologischen Forschung? Friedrich Wolter. 
Ueber die Behandlung der infektiösen Arthritiden (mit Ausschluß der Tuber- 
kulose). Walter Parrisius. 
+ Die therapeutische Bedeutung von Yoghurt und Kefir in der inneren 
Julius Kleeberg. 
Die richtoperative Therapie ‚des Glaukoms. 
Repititorium der praktischen Neurologie. 
E. Siemerling. 
Segmentreflex von Haut zu Eingeweide. 
Zur Bekämpfung der Rauschgifte. Müller. 
Erwiderung ‘hierzu. Raecke. l 


Josef Igersheimer. 
XVIII. Konstitutionelle Nemasthenie. 


Walter Ruhmann. 


Ein Beitrag zur nichtpuerperalen Osteomalazie. Die nichtpuerperale 
Osteomalazie ist, wie schon Curschmann betonte, besonders geeignet, 
die pluriglanduläre Genese der Krankheit zu beweisen. Welche Drüse 
dabei im einzelnen Falle im Vordergrund steht, hängt wohl in erster. 
Linie von der primär gegebenen endokrinen! Finstellung ab. Der vom 
Verf. beschriebene Fall bietet einen erneuten Beweis dafür, daß in’ 
seltenen Fällen die Schilddrüsenstörung weitaus vorherrschen. kann. 


- Kombinierte konstitutionelle Therapie bei chronischen entzünd- 
lich katarrhalischen Genitälerkrankungen der Frau. Die kombinierte 
Moor-Vakzinebehandlung kann nach Ansicht des Verf. als völlig un- 
Von den behandelten Fällen wurden durch die erste 


25.% bzw. 15% nicht nur beschwerdefrei, sondern ganz wesentlich 
gebessert; manchmal war schon nach der 4. bis 5. Injektion eine so 
merkliche Verkleinerung der Adnexgeschwulst — darunter manche 
von beträchtlicher Größe — und ein subjektives Wohlbehagen der 


- Patientem zu konstatieren, daß man mit der Vakzination aussetzen 


konnte. Nicht ein einziger Fall blieb ohne günstige Beeinflussung, 
und in keinem Fall trat eine Verschlimmerung ein. Durch die Kombi- 


'nationsmethode wird eine Potenzierung der Reaktion und eine Ab- 


kürzung der Gesamtheildauer erreicht. 

Zufriedenstellende Erfolge erzielte der Verf. auch in den Fällen 
von chronischem Gebärmutterkatarrh (meist gonorrhoischer Natur), 
die sich durch besondere Hartnäckigkeit auszeichnen und bei denen 
die üblichen Behandlungsarten, wie es jahrzehntelange Erfahrungen . 
beweisen; meistens nutzlos sind. Hier bleibt kein anderer Ausweg, 


‚als eine Allgemeinbehandlung mit tiefgreifender örtlicher Auswirkung, 


die mit der spezifischen Vakzination möglichst gesteigert wird. 


Insulinbehandlung septischer Prozesse. an Nichtdiabetikern. Der 
Verf. sieht in dem konstitutionellem Merkmal der mehr. oder weniger 
großen Infektionsdisposition des Individuums dasjenige, was im 
Volksmunde als „gute“ oder „schlechte Heilhaut‘‘ bezeichnet wird, 
und führt dies auf den ungleichen Blutzuckergrad der Individuen 
zurück, gegen dessen ungünstigen Ausschlag die Insulintherapie auch 
in solchen Fällen erfolgreich anzugehen berufen ist, in denen die bis- 
herigen Mittel und Wege versagten. 


Ueber Erfahrungen bei der Prophylaxe der Diphtherie mit dem 
Ramonschen“ Anatoxin. Verfasser mahnt zur Vorsicht bei Anwen- 
dung des Verfahrens in geschlossenen Anstalten. Der verzögerte 
Eintritt der Immunität, mehr noch eine starke Depression einer be- 
reits vorhandenen Immunität, die den einzelnen Iniektionen folgt, ge- 
fährdet in einer Umgebung, in der Diphtheriebazillen niemals fehlen, 
gelegentlich die Kinder, so daß es im Anschluß an die Injektion des 
Anatoxins zur Diphtherieerkrankung kommen kann. Für das Kind in 


- der Familie und’ Schule scheint die Anwendung des Ramonschen Ana- 


toxins das einfachste und gefahrloseste Verfahren zur Immunisie- 
rung gegen Diphtherie zu sein. Für Kinder, die in geschlossenen An- 
stalten aufgenommen werden sollen, wird das: Verfahren nur dann 
mit Sicherheit anzuwenden sein, wenn es möglich ist, die Immuni- 
sierung vor dem Eintritt in die Anstalt durchzuführen. 


Die therapeutische Bedeutung von Yoghurt und Kefir in der 
inneren Medizin. In Yoghurt und Kefir hat man ein nützliches und 
ungefährliches, leicht beschaffbares Diätetikum mit spezifischen Heil- 
wirkungen: für den Mast als Roborans, gegen Gärungs- und Fäul- 
nisdyspepsien, gegen die Obstipation, gegen die Ruhr. 

Arnold Hirsch, Berlin. 
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Behandlung der Got: N mit Malaria und Sanrovitan. B. Spiethoff. 
‚* Asthma und die Stormschen Kammern, neue Wege in der Therapie der Atmungs- 
organe. Otto König. 
Druckuerhältnisse in der Cisterna magna, ‘besonders bei Epileptikern. 
und Hans Dielmann. 
Technik des Dämmerschlafes mit Scopolamin-Ephedrin Merck bei operativen Ein- 
~ griffen. Ferdinand Lubitz. 
Blutgruppe und Krankheitsdisposition. L. Hermanns und J. Kronberg. 
. Weitere Untersuchungen über die Wirkung von Metallsalzen auf den Brunstzyklus 
der Maus. A. Buschke und Lazar Berman. 
Schwierigkeiten und Irrtümer bei der bakteriologischen Typhus- Paratyphus- und 
Ruhrdiagnose. Carl Schlirf. 
Temoelawac, eine Droge zum Gebrauch gegen Erkrankungen der Gallenwege und 
der Leber. R. Koch. 
Einige sogenannte schwere Fälle von Diabetes, 
„Glukhorment‘“ ambulant behandelt wurden. E. Pulfer. 
* Gefahren der gewaltsamen Umformung des Klumpfußes. 
Fingerschiene und ihr -Verwendungsgebiet. Fritz Schnek. 
Schıeibstuhl-Lendenstütze. Theodor Worizek. 
Zur Frage der therapeutischen- Malaria. E. Martini. 
- Die „gelbe“ Salbe. Zinsser. : 


Otto Kroiss 


H. Burkle-de la Camp. 


| Asthma und die 'Stormschen Kammern, neue Wege-in der Therapie 
der Atmungsorgane: 
Storm van Leeuven behandelten Asthmatikern crzielt. In den aller- 
meisten Fällen genügt bereits ein Aufenthalt von zwei Tagen in ge- 
_ kühlter, von Haus- und Klimaallergenen befreiter Luft, um die akuten 
Erscheinungen wesentlich zu bessern oder zum Verschwinden zu 
. bringen. Für die Beseitigung der Anfälle scheint oft dic Austrocknung 
der Bronchitis wesentlich zu sein, denn erst durch die Radikalkur in 


. - allergenfreier Trockenluft, heilt die Bronchitis volikommen aus ‘und 


-"während vorher nur ‚Besserung zu erzielen war, da mit dem Auf- 
flackern der Bronchitis erneute Anfälle sich einstellten, bleiben 
manche Kranke nach dem Schwinden der Bronchitis ohne weitere 
Therapie bei Rückkehr in das gewohnte Millieu anfallsfrei. In 80% 


‘- der Fälle kann allmählich die völlig allergenfrcie Luft in der Kammer 


durch eine nur von den Hausallergenen gesäuberte Luft ersetzt 


werden, ohne daß eine Störung des Wohlbefindens sich einstellt. Wenn. 


in drei Tagen des Aufenthaltes in der Kammer keine wesentliche 
Zustandsänderung zu bemerken ist, muß mit der Möglichkeit von 
_Nahrungsallergenen gerechnet werden. Sobald in weiteren zwei 
Tagen, wo der Kranke nur Tee und Zwieback erhält, eine ent- 
schiedene Besserung sich zeigt, muß sorgsam eine geeignete, von 
Allergenen für den betreffenden Kranken freie Kost zusammengestellt 
werden. Da fast alle Nahrungsmittel Allergene enthalten können, ist 
ein mühseliges Ausprobieren erforderlich. Vor allem müssen die 
Fleischgruppen untersucht werden (häufig Ueberempfindlichkeit gegen 
Fisch, verdächtig ist Schweine- oder Rindfleisch). Unter Gemüsen 
. ‚kommen des öfteren Spinat und Kohl als auslösend in Frage. Sehr 
selten ist die Empfindlichkeit gegen Eiereiweiß, "häufiger noch die 
gegen Milcheiweiß, bei deren Vorliegen Butter und Käse aus der 
Nahrung ausgeschaltet werden müssen. Weiterhin ist zu untersuchen, 
wie kardiorenale Symptome mitspielen, ob Bakterieneiweiß- 
überempfindlichkeit (nach einer Grippe oder Pneumonie) vorliegt 
(Versuche mit Vakzine).: 


Zur Prüfung der Hausallergene ist die Kutanreaktion mit ge- 


eichten Stammlösungen der verschiedensten, in der menschlichen 
Umgebung vorkommenden Stoffe vorzunehmen. Mit der Feststellung 
der Allergie — wie sie bei 80 % der Kranken zu erbringen ist — sind 
keineswegs sichere Aufschlüsse über die spezifische Ursache des 
Asthmas im Einzelfall gewonnen. Es wird nur ermittelt, daß der 
Kranke allergisch ist und gegen die betreffenden Substanzen sich 
überempfindlich verhält. Die meisten positiven Reaktionen (95 5) 
sind mit Bettfederallergenen zu gewinnen. Dieser Befund macat nr 
Tatsache verständlich, daß manche Kranke beim Bettschütteln die 
heftigsten Anfälle bekommen, daß der Anfall rascher vorübergeht, 
wenn sie das gewohnte ‚Bett verlassen, um in einem anderen Raum 
sitzend oder liegend die Nacht zu verbringen. 
daher zu veranlassen, statt der Federbetten nur Kapokmatraızen 
und Kapokkissen sowie Decken in ihrem Schlafzimmer zu dulden, die 
alle 3 Monate in Dampf sterilisiert werden. 
ergeben Extrakte von Milben und Schimmelpilzen eine positive 
Hautreaktion. Dieses Ergebnis bringt die Forderung. mit sich, für 
völlig trockene Wohnungen zu sorgen. In jedem Fall ist zudem hin- 
sichtlich des Staübes eine „übertriebene Hygiene“ zu empfehlen (pein- 
lich gesäuberte Zimmer, Achten auf die Stoffbespainung der Wände, 
das Nichtentfernen alter Tapeten bei Neutapezierung, Entfernung'aller 
Staubträger wie Teppiche, Plüschmöbel usw.). Ueberraschend oft 
ergeben sich positive Hautreaktionen mit Tierhaarallergenen (60 %), 
so daß nach Möglichkeit das Zusammentreffen mit Tieren zu ver- 
meiden ist, da selbst nach einer Desensibilisierung wohl eine Ver- 
minderung ` der: Ueberempfindlichkeit, jedoch keine Immunität sich 
zeigt. Eine Sonderstellung’ kommt ‘den Reaktionen mit Pollen- 
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die mit dem neuen Präparat ` 


Folgende Ergebnisse wurden an 150 nach 


in sich und läßt sie geeignet erscheinen, bei 
` verbundenen Krankheiten der Atmungsorganc therapeutisch verwertet 


. gewohnten Umgebung zu belassen. 


Die Asthinatiker sinde 


In ungefähr 70--80 % .- 


Wachstumsrichtung beeinflußbar 


a Jahre == N ia 


extrakten zu. . Während die Ehren a öfters eine a 
starke Reaktion hervorrufen, ergeben die Pollen als -eine Gruppe für 
sich negative, schwächere oder stärkere Reaktionen (Pollenasthma). 
Solche Kranke dürfen keinerlei Blumen in der Wohnung dulden und 
nicht durch'blühende Wiesen gehen. In der Frage der Klimaallergene 
bestehen noch ‘viele Unklarheiten (Zersetzungsprodukte organischer 
Stoffe des Erdbodens?, Sensibilisierung gegen andere Allergene oder 
selbständig wirksame 'Körper?), wenn es auch gelingt, durch. Bin- 
spritzung der im Kondenzwasser der Luftkühlmaschine us altenen, 
Klimaallergene, Asthma zu erzeugen. i 


Die Zeit des Kammeraufenthaltes ist zur Desensibilisierung aus- 
zunützen, da in allergenfreier Luft die bei jedem Asthmatiker vor- 
handenen, natürlichen Abwehrstoffe bei Fehlen des äußeren Reiz- 
stoffes verloren gehen und daher bei den meisten der erste Kontakt. 
mit den Allergenen — nach dem Verlassen der Kammer — besonders 
‚schwere Anfälle auslösen würde. Diese schutzlose Periode -wird 
durch die vorherige planmäßige Impfung vermieden. Nach um- 
fassender Feststellung der im Einzelfall allergisch wirkenderr Stoffe . 
wird für jeden Stoff die Reaktionsgrenze ermittelt, bis eine. optimale 
Lösung gefunden ist, mit der in allmählich größer werdenden Ab- 


’ständen und sehr langsam anwachsenden Dosen desensibilisiert wird. 


Mißerfolge der Desensibilisierung sind der schwierigen Technik, der 
Wahl zwischen zu kleinen und zu großen Dosen zur Last zu legen. 
Wenn die Desensibilisierung scheitert und der gegen Haus- 
allergene überempfindliche .Kranke gezwungen ist, unter ungünstigen 
` Bedingungen weiter zu leben, so bleibt die Möglichkeit, zu Hause 
eine Kammer einbauen zu lassenı (Kosten ca. 1200 M.). Wenn der 
Asthmatiker in dieser Kammer schläft, bleibt er zumeist am Tage 
außerhalb der Kammer von Anfällen verschont. In ca. 30 %._der 
nach diesen Gesichtspunkten behandelten Kranken, deren Beob- 
achtung sich über ein Jahr erstreckt, war der Erfolg glänzend, kein 
Anfall trat in Erscheinung. In ca. 45 % wurden die Anfälle vom 
Beginn der Behandlung ab immer seltener und leichter. Weitere 
15 % verhielten sich refraktär oder konnten nicht fortlaufend. beob- 
achtet werden. In 10% der Fälle handelt es sich um Bronchitiden 
und Brönchiektasen, die teils geheilt, teils wesentlich gebessert 
wurden. Die absolut reine und sehr trockene Luft der Stormschen 
Kammer birgt die Wirkung der bekannten klimatischen Heilfaktoren 
allen mit Auswurf 


zu werden. Vielleicht bietet der Aufenthalt in der Kammer bei. der 
Lungentuberkulose die Möglichkeit, die Mischinfektion im Lunzen- 
wege auszuschalten und so dem Körper neue Abwehrkräfte zu 
sichern. Vorteile der Kammer sind die Unabhängigkeit von der 
Witterung und die Möglichkeit, den Kranken in Fühlung mit’ seiner 
Die künstliche Erzeugung eines 
idealen Klimas an. jedem Ort durch Einrichtung Stormscher Kammern 
wird durch die hohen Einrichtungs- und -Betriebskosten wesentlich | 
eingeschränkt. 


Gefahren der gewaltsamen Umiormung des Klumpiußes. Für die 
Frage, ob die schonende oder die gewaltsame Umformung die bessere 
Behandlungsart des Klumpfußes darstellt, kann icht die erreichte 
Stellungsverbesserung allein entscheidend sein. Maßgebend ist der 
Erfolg der Dauerheilung mit guter Beweglichkeit ohne Spätfolgen an- 
den ‘Knochen oder den Gelenken, die der. Behandlung zur Last zu 
legen sind. Ebenso wie Frakturen oder anscheinend leicht verlaufene 
Quetschungen des Fußskelettes nach zunächst guter Heilung zu 
schweren Behinderungen der Bewegung führen können (posttrauma- 
tische Arthritis deformans, periostale Wucherungen) lassen auch die 
Gelenke bei der gewaltsamen. Umformung des Klumpfußes aus- 
gedehnte arthritische Randwulstbildungen und Periostveränderugnen 
als Folge der schweren Verletzung nach vielen Jahren noch erkennen. 
Diese Art der Umformung ruft — wie experimentelle Untersuchungen 
ergeben — in allen Geweben des Fußes recht bedenkliche Ver- 
letzungen hervor, die mit zunehmender Kraft — auch ohne Ueber- 
treibung der aufgewendeten Gewalt — sich in funktionsbedrohender 
Weise vermehren. An den Stellen des stärksten Zuges, in der 
Gegend des inneren Fußrandes und des Malleolus internus sind. Ein- 
risse und Abrisse von Bändern, Kapsel-, Knochen- und Knorpelteilen 
sowie Hämatome durch zerrissene Gefäße anzutreffen, während an 
den Stellen stärksten Druckes am äußeren Fußrand und an den 
Gelenkteilen des Fußrückens die Knorpelquetschungen, Spongiosa- 
druckspuren und Blutungen aus den gedrückten Gefäßen sich‘ vor- 
finden. Die gleichen mechanischen Schädigungen zeigen sich: der 
andersgearteten Richtung der Krafteinwirkung entsprechend in 
anderer Weise lokalisiert bei der gewaltsamen Plattfußverbesserung. 


Beim kindlichen Klumpfuß, dessen weiche Knochen in ihrer 
sind, muß von operativen Maß- 
nahmen Abstand genommen werden. Durch regelmäßige,- meist 
tägliche schonende, formende Bewegungen muß der mißgestaltete 
Fuß weich gemacht und langsam stufenweise umgcbildet werden. 


Die erreichte bessere Stellung wird ständig durch elastische Gummi- 


oder Spiralfederzugverbände festgehalten und verbessert. Nur. in 


“re 
` 
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vereinzelten Fällen ist für wenige Tage ein Ginsverband anzulegen. 
Der Nachteil der längeren Behandlungsdauer dieses Verfahrens wird 
.bei weitem aufgewogen durch die ausgezeichnete Umgestaltung der 
Fußwurzelknochen, durch die Vermeidung von Narben und Schwielen 
und die.'geringe Gefahr des Rezidivs. Bei dem starren mißgebildeten 
Fußskelett des Erwachsenen müssen elastische Maßnahmen erfolglos 
‚bleiben: und nur durch die operative Umformung ist eine, Verbesserung 
- zu erzielen. Biberfeld. 
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Aufgaben urd Ziele der merschlichen Erblichkeitslehre. Otmar v. Verschuer. 
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‚ Aerztlich-hygienische Untersuchungen anläßlich der deutschen Skimeisterschaft 1927. l 


L Kaup, P. Gotthardt, 
* Behandlung der kir.dlichen Lues mit Spirozid. 
-* Erfahrungen mit Saprovitan. H. Becker. 
Klinische Erfahrurgen mit Myosalvarsan. Edmund Ho’maın. 
Einfluß - des Irsulins auf die Blutdiuckwirkung des Ephedrins beim Menschen. 
K. Csepai urd-S. v. Pinter-Koväts. Bo 
Epidemiologie und Klinik der Bazillus-suipestifer 
Schnitter. 
Peritypblytis oder Typhus? Beitrag zur Differentialdiagnose. 
* Scharlachheilserum bei Erysipel. S. Ben Schabetai. - 
Hämolymphangioma cavernosum mixtum der Mamma. ‘Hans Ullrich Kallius. 
Säuremessungen im Scheidensekret bei zervikaler : Gonorrhoe und diagnostischer 
= -Wert -der Gorotestreaktion. Albrecht Heyn. ; a l 
-~ Röntgerdosierung in der Hautpraxis. Thedering. i 
Verwendung der Klebrobinde bei der Behandlung des kongenitalen an im 
Säuglingsalter. Georg Frey. 
Grippe, Veitstanz und Luminal. 


E. Hoferer und Hans Spatz. 
R. von den Steiren. 


Erkrankungen . des, Menschen. 


F. Schmitz.’ 


Walther Kaupe. 

- Behandlung der kindlichen Lues mit Spirozid.‘ Mit diesem per os 
"zu verabfolgenden organischen Arsenpräparat wurden so glänzende 
Erfolge bei der Säuglingslues erzielt, daß es als Mittel der Wahl bei 
dieser Erkrankung zu bezeichnen ist. Entsprechend dem für Er- 
wachsene angegebenen Behandlungsmodus wird täglich dreimal 4 bis 
% Tablette zu 0,25 g den Säuglingen auf einmal nüchtern verabfolgt 
‚und rasch auf 1 Tablette angestiegen. 
handlung folgt eine einwöchige Pause. Nur zwischen den ersten 
. beiden Wochen ist eine kürzere Unterbrechung von nur 4 Tagen an- 
gebracht. Während einer dreimonatigen Kur wird bei diesem inter- 
mittierenden Turnus eine Gesamtmenge von 10 bis 15 g Spirozid 
aufgenommen, die etwa zelınmal so viel Arsen enthält, als in einer 
Kur nach dem Müllerschen Behandlungsschema intravenös gegeben 
wird. Diese Dosen werden bei der hohen Arsenresistenz des Säug- 
lings ohne Nebenwirkungen vertragen. Der größte Wert ist darauf 
zu legen, daß das Mittel nüchtern % Stunde vor der ersten Flasche 
gegeben wird. 
behandlung Wismut injiziert werden. Schon nach einmaliger Kur 
wird bei dem Säuglingen die WaR. negativ. Der Allgemeinzustand 
der Kinder wurde auffallend günstig beeinflußt (Gewichtszunahme, 


Schwinden der syphilitischen Erscheinungen und. der Anämie, keine, 


Resistenzminderung gegenüber Iniekten). Trotz negativer WaR. und 
klinischer Heilung ist nach einem Intervall von 1 bis 3 Monaten eine 
zweite und evtl. eine dritte Vierteljahrskur anzuraten. Bei den an- 
scheinend gesunden Neugeborenen luischer Eltern erscheint die 
prophylaktische Spirozidkur angebracht, da eine Gefahr für ein 
gesundes Kind bei dieser -Art der Arsenbehandlung nicht besteht. 


Erfahrungen mit Saprovitan. Dieses fiebererzeugende Mittel an 
hält im Gegensatz zu den bisher bei der 'Reizkörpertherapie an- 
gewendeten Präparaten lebende Saprophyten, die für den menschlichen 
Körper unschädlich sein sollen. Durch Zufuhr lebender Keime zugleich 
mit einem pflanzlichen Eiweißkörper soll der Organismus zur stärksten 
überhaupt möglichen Abwehrreaktion angeregt werden. Recht zute 
Erfolge wurden mit einer Iniektionskur (10—15 intravenöse Injek- 
tionen in 2—3 Tagen Abstand von Saprovitan B) bei den heftigen 
lanzinierenden Schmerzen der Tabiker erzielt. Nach vorübergeherider 
Zunahme der Schmerzen während der ersten 3-4 Fieberzacken 
verschwanden die Schmerzen für dauernd. Ebenso wurden gastrische 
Krisen und leichtere Blasenstörungen mit günstiger Wirkung be- 
handelt, während ataktische Störungen unbeeinflußt blieben. Auch 
zwei bisher refraktäre Fälle von Lues cerebri konnten nicht gebessert 
werden. 


Obwohl das Mittel an sich geeignet erscheint in den Fällen, 
wo eine Malariabehandlung kontraindiziert ist, mit. Erfolg an- 
gewendet zu werden, besitzt es in der augenblicklich ` im Handel 
befindlichen Form nicht die unbedingt notwendige völlige Unschäd- 
lichkeit für den Organismus. Nachdem bereits von mehreren 
Autoren das Auftreten septischer Gelenkafiektionen und von töd- 
licher Allgemeininfektion während der Saprovitanbehandlung mit- 
geteilt wurde, konnte Verf. durch die bakteriologische Untersuchung 
des Blutes und den Sektionsbefund den Nachweis erbringen, daß 
eine direkte experimentelle Uebertragung der Saprophyten aus der 
Ampulle auf den Menschen stattfand und der Tod an Saprophyten- 
sepsis erfolgte (Bakterien der Proteusgruppe). Die uneingeschränkte 
Anwendung des Saprovitans ist daher heute nicht zu rechtfertigen. 


bad 


Nach einer Woche der Be- 


$ 


« 


Scharlachheilserum bei Erysipel. Trotz der engen Verwandt- ` 


schaft der den Scharlach und das Erysipel .auslösenden hämolytischen 2 


Streptokokken gelingt es nicht, mit Scharlachantitoxin das Aus- . 
löschphänomen beim Erysipel zu erzeugen. ‘Durch Gaben von 20 ccm 
Scharlachheilserum kann 
bedeutend abgekürzt werden (Abfall der Temperatur mit Besserung 


des Allgemeinbefindens), wenn auch die örtlichen Erscheinungen noch - . 


einige Tage bis zur Abheilung benötigen. ‚Jedenfalls sind die Erfolge 

dieses 'neuen antitoxischen Serums bedeutend besser als die mit 

Bolyaa snign Antistreßtokokkenserum bisher enaner: i i ii 
iberfe 
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Ernährungsstörurgen des Säuglings. Erich Möller. 

Kalkanreicherung- in den Gefäßen. Max Cohn a. Hars Salinger. 

Leberegelseuche. Fritz Paul. ` 

Physikaliscke Lungendiagnostik. Ernst Czyhlarz u; Pırst Pick. 

* Luesbehandlung urd Zunahme der Aortitis. Erich Larger. 
Behandlung der Metallvergifturgen. Hubert Sieben. 

* Primeldermatitis. Wilhelm Eitel. 

Diagnostik der ‚Tuberkulose. Q. Schrader. ne 5 
Geburtshilfliche und gynäkologische Therapie mit Eirschluß der Heilmittel. (Fort- 
‚setzung aus Nr. ‚21 Q. Burckhard. 1a 
- Ueber ungewöhnliche Kalkanreicherung in den. Gefäßen und’ im 
Stützgewebe. Verfasser führen zwei Systemerkrankungen in prä- 
enanten Beispielen vor. Es handelt sich einmal um eine ganz unge- 
wöhnliche Ablagerung von Kalksalzen im arteriellen Gefäßsystem. 
Albers-Schönberg hat den Symptomenkomplex ° als Marmorknochen- 
krankheit bezeichnet; im Laufe von mehr als zwanzig Jahren ist 


dieser Komplex nur 16mal beobachtet worden. Aus den in der vor- 


liegenden Arbeit gezeigten Röntgenbildern ersieht man ganz deut-. 
lich die Hauptmerkmale des Krankheitsbildes. Es handelt sich um 
schwächliche Individuen, die infolge von Knochentraumen wie z.B. 
Frakturen, der ärztlichen Beobachtung zugeführt werden. Das Rönt- 


genbild zeigt einerseits Kalkreichtum und andererseits Struktur- 


armut des Skelettes. Diese beiden Erscheinungen entsprechen einer 


In den spirozidfreien Wochen kann als Kombinations- ` 


konzentrischen Hyperostose der Röhrenknochen und einer Verdickung 
der Plattenknochen. Die Markhöhle ist verengt; letzteres hat man 


auch durch autoptische Köntrollen feststellen können. Daß solche 


Menschen sehr zu Frakturen neigen, ist dadurch zu erklären, daß 
infolge der Einlagerung großer Mengen von Kalksalzen die Brüchig- 


“keit erhöht wird. .Wodurch die Einlagerung der Kalksalze zustande 


kommt, wissen wir nicht. Bei der Marmorknochenkrankheit handelt 
es sich um eine Gewebsbereitschaft zur Osteosklerose und Verfasser 
sind, der Ansicht, daß. zwischen der diffusen Sklerose des Gefäß- 
Bindegewebs- und. Knochensystems ` Zusammenhänge entwicklungs- 
geschichtlicher Art bestehen, wodurch diese Zustände große Be- 
deutung für das Konstitutionsproblem gewinnen. 


Hat die moderne Eaesbenandiunz Beziehungen zur Zunahme der 
Aortitis und nervösen Metalues? Immer wieder wird die Frage auf- 
gerollt, ob wir bei der modernen Luesbehandlung mit unserer jetzigen 
Therapie den richtigen Weg eingeschlagen haben: oder ob die von 
vielen Autoren behauptete Zunahme der Metalues wirklich darauf 
zurückzuführen sei. 
blättert, so sieht man die Therapeuten in zwei’ getrennten Lagern; 
in dem einen befinden sich die Anhänger einer maximalen Behand- 
lung und im andern die, welche für eine milde, immunitätsfördernde 
Therapie eintreten. Von anderer Seite ist behauptet worden, daß 
die Quecksilberbehandlung Schuld an der Zunahme der Aortitis sei 
und als man das Salvarsan anwandte, nahm sie wieder ab. Langer 
hat ausdrücklich daruf hingewiesen, daß für eine Beurteilung der 
Häufigkeit der Aortitis es nur in Frage kommen kann, daß man die 
Aortitis in eine Parallele zu allen Sektionen mit luetischen Stigmata 
bringt. Bruhns argumentiert ebenfalls, daß die moderne Theräpie 
nicht an der Zunahme der schon beschriebenen luetischen 
Veränderungen Schuld sei. Wenn aber trotzdem Bruhns Ansicht 
falsch wäre, so müßte es sich bei der Gegenüberstellung von nach- 
weislich gut und schlecht behandelten Luetikern ergeben, daß bei den 
ersteren sich bei allen Folgezuständen ein höherer Prozentsatz 
findet als bei letzteren. Es ist vom Verfasser nie bestritten worden, 
daß schon im vorigen Jahrhundert die Lues sich geändert hat und 
damals nahm die Intensität der Quecksilberbehandlung zu. Anderer- 
seits besteht gar kein Zweifel darüber, daß die Luesbehandlung 
weiterhin immer energischer vorgenommen werden wird, wie auch 
eine Steigerung der Therapie nicht ausbleiben dürfte. Diese Steige- 
rung der Behandlung kann nicht hoch genug gewertet werden, 
denn sie ist eine der wichtigsten Faktoren, die das Bild der Lues 
verändert haben. Sicherlich: sogar spielen, wie Gumpert gezeigt hat, 


gewisse epidemiologische Gesetze dabei eine Rolle. 


jedoch der Krarnkheitsverlauf der Rose . >> 


Wenn man die moderne Luesliteratur : durch- . 


. sogar zu Brechreiz führen. 
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. einiger Zeit in dieser. Zeitschrift über die Primeldermatitis ge- 
schrieben. (Beide Arbeiten sind in den Fort. d. Med. referiert. Ref.) 
Eitel behauptet, daß nur etwa 6% Menschen eine besondere Emp- 
fänglichkeit für Primelgift besitzen. Wenn die Statistik, welche von 
dem Botaniker Ulbrich, Berlin-Dahlem, aufgestellt wurde, stimmt, 
so ist.schon aus diesem. Grunde das von Pinkus geforderte allge- 
meine Primelverbot gar nicht zu halten. Als Prophylaxe kann man, 
wenn man hautreizende Primeln berührt ‚hat, für Gesicht und Hände 


\ i - eine Lösung von 1 bis 2 EBlöffeln Natr. bicarbon, in-1 Liter Wasser 


benützen. Es ist zweckmäßig, die Lösung vor dem Abtrocknen noch 

einige Zeit wirken zu lassen. Die Wirkung besteht darin, daß die 
‚alkalische Natr. bicarbon.-Lösung das saure, hautreizende Trichom- 
.sekret der Primeln sofort neutralisiert. 


Hofbauer- Berlin. 
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- Ueber Nierer.eiterurg. Theodor Cohn. 

* Sehstörungen beim monokularen .Mikroskopleren. 
Bedeutung der Lipoide im Haushalt des Körpers. 
- * Sport und Herz. W. Thörner. 

-© Die Behandlung der Krochen-Qelenk-Tuberkulose. (Schluß.) o. Vulpius. 
Die Bedeutung der Uro'ogie für den praktischen Arzt. Otto A. Schwarz. 
“Psychische Milieutherapie. Magnus Hirschfeld. 
-~  * Die Iniektionsbehar.dlung der Varizen. J. Callenberg. 
`. Erfahrungen mit Eu-Med. S. Kuttner. 
“  Intussuszeption bei einem vier Monate alten Kinde. 
` Blutdruckuntersuchungen in den beißen Zoren. 
Das Schicksal geschlechtskranker Kinder. 
Vorurteilg gegen Geisteskranke. Schmitt. 
‚Vagotonisierung von Lokalprozessen durch Wildbads Thermalbäder. 
„Die Ein- oder’ Vielstämmigkeit des Menschergeschlechts. 
Rassenentstehung. (Schluß.) Hans Weinert. 
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der Gräper. 
J. Magat. 


Felicitas Haustein. 
Viktor W. Hufnagel. 
A. Buschke und Martin Gumpert. 


Grunow. 


Fe Sehstörungen beim monokularen Mikroskopieren. Selbstbeob- 
-achtung des Verfassers, 
‘Auge traten besonders zu einer Zeit auf, als er viel bei verhältnis- 


"mäßig dunklem Gesichtsfelde arbeiten und dabei seine Aufmerksam- 


| ` keit auf sehr kleine Objekte richten mußte und daher, um genauer zu 


sehen, das nicht mikroskopierende Auge schließen mußte. Wenn er 


>» ‘danach über die Straße ging, so sah er nicht so :scharf wie ‚sonst, 


. ` sondern so, als ob eine Schleimflocke oder ähnliches auf der Hornhaut 
des Auges säße. Diese Störung hielt manchmal stundenlang, einmal 
.bis zum anderen Tage au. Als Erklärung. für die Entstehung sagt der 
Verf. folgendes: Das linke Auge war während des Mikroskopierens 
:. geschlossen gehalten worden. Während beim Schlaf die Bulbi nach 
'.oben gerichtet werden, so daß die Lidränder unterhalb der Kornea 
zu liegen kömmen oder nur über ihren untersten Teil hinwegziehen, 
war natürlich beim Blick ins ‚Mikroskop die Hornhaut: nach vorn 
‚abwärts gewendet und der — vielleicht krampfhaft verstärkte — 
Druck der Lidränder hatte eine allerdings von selbst wieder langsam 
.zurückgehende Deformätion der Hornhaut hervorgerufen. Das hätte 
‚natürlich nicht vorkommen können, wenn der Verf. eine alte Regel 
der Mikroskopiker, möglichst beide Augen offen: zu halten, .peinlich 
beachtet hätte. Störungen auf dem mikroskopierenden Auge treten 
dann auf, wenn sich das eine Auge an ein lichtschwaches, das andere 
an ein lichtstarkes Bild gewöhnt. Diese, offenbar auf verschiedener 
` Adaptation beruhenden Störungen machen sich im Gegensatz zu der 
vorher erwähnten auf dem Auge bemerkbar, mit dem man bei hellem 
Gesichtsfelde mikroskopiert hat und das nunmehr wesentlich weniger 
gut sieht. Das kann bei empfindlichen Personen zu Schwindel, ja 
Die Störungen hörten beim Verf. auf, 
als er zum binokularen Mikroskopicren überging. 


Sport und Herz.. Nach den statistischen Untersuchungen von 
Rautmann beträgt der Transversaldurchmesser des Herzens bei einem 
Durchschnittsalter von 23 Jahren, einer Körperlänge von 170 cm, 
einem Gewicht von 65 kg und einem Brustumfang von 86 cm, ge- 
messen im Sitzen bei unbeeinflußter Atmung, 13,3 cm. Weicht der 
beobachtete Durchmesser nicht um mehr als 0,6 cm von dem auf 
der Grundlage des angeführten Mittelwertes errechneten Werte ab, 
so ist die Herzgröße als normal anzusehen. Bei akuter körperlicher 
Anstrengung, wie sie vor allem in den Wettkämpfen verschiedenster 
Art gegeben ist, verkleinert sich das Herz. Die seltenere Größen- 
zunahme muß als die weniger günstige abnorme Reaktion betrachtet 
werden. Die Deutung dieser Herzverkleinerung ist schwierig. -Es 
sind verschiedene Theorien angeführt worden. Bei der seltenen 
‚akuten Herzvergrößerung handelt es sich wahrscheinlich um eine 
passive Dilatation durch Nachgeben und Elastizitätsverlust der Herz- 
wände. Nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse deuten die 
akuten Herzvergrößerungen wohl auf ein Versagen der Herzkraft hin, 
-sie müssen warnen vor weiterer sportlicher Betätigung, solange sie 
nicht duch’ Körperruhe beseitigt sind. Anders verhält es sich mit 


Zur Frage der Primeldermatitis. Pinkus und Nestler haben vor 


sport“ 


‚zesteigert ist. 


Eine Grundlage für die _ 


Störungen auf dem nicht mikroskopierenden. 


wird, bei. liegendem Patienten, 
: peripherst gelegenen Venektasie zentralwärts cingestochen, aspiriert, 


. Röntgentherapeutische Erfahrungen. 


“45: ; Jahrg. in 


dem eigentlichen „Sportherzen“, von dem man: spricht, wenn:es sich 
um _eine durch lange dauernde sportliche Anstrengungen:herbei- 
‚geführte bleibende Herzvergrößerung handelt. Während man früher 
dazu :neigte, das Sportherz im allgemeinen als eine vorteilhafte 
Anpassungserscheinung im Sinne der Hypertrophie anzusehen, ist 
man hier heute skeptischer geworden. Vor allem steht die Frage 
nach den Spätfolgen des Sportherzens noch offen. Der „Vergnügungs- 
sport“ scheint, bei Kräftigung des Gesamtkörpers im allgemeinen 
keine Vergrößerung des Herzens zu bewirken, während der Kampf- 
-dies sehr häufig tut, und zwar weniger bei vollwertigen als - 
bei familiär minderwertigen Herzen. Die Mehrzahl der neueren 
Autoren betrachtet diese Herzvergrößerungen im wesentlichen als 
Dilatationen; die in physiologischen Grenzen als nutzbringende An- 
passung aufzufassen wären. Das unter aktivem Nachlassen des . 
Muskeltonus vergrößerte Herz vermag eine größere Blutmenge zu 
fassen und auszuwerfen, wobei seine Kontraktionskraft‘ nach dem ‘ 
Starlingschen Gesetz der Herzarbeit als Funktion der Faserlänge 
Bei so vermehrter Auswurfmenge kann die :Schlag- 
frequenz bei gleichem oder gar besserem motorischen Effekt herab- 
gesetzt sein. Hiermit in Uebereinstimmung steht der bei gut trainier- 
ten: Sportsleuten sehr. häufige Befund auffallend geringer Pulszahl. 
Vergrößerte Herzen trainierter Menschen können leistungsfähiger sein 
als normale. : Gegenüber solchen physiologischen Anpassungsverhält-. 
nissen sind Fälle stärkerer Herzvergrößerung als krankhaft "oder 
mindestens gefährdet anzusehen. Außer der Dilatation gibt ‘es aber 
auch zweifellos eine Arbeitshypertrophie. Zuverlässige Kunde über. 
den Anteil der Hypertrophie am Sportherzen ist intra vitam nicht zu 


.erhalten. Den besten Maßstab für den Zustand des Herzens beim. 


Lebenden ergibt die Funktionsprüfung. Ein positiver Valsalva . 


(Herzverkleinerung bei Pressung) spricht nicht immer gegen eine - 


Hypertrophie, ein negativer ist ein Hinweis auf sie. 

Für den Arzt erwächst die Aufgabe, das Herz des Sporttreibenden ` 
scharf zu beobachten. Kein ernsthaftes sportliches Training sollte 
‘ohne genaue Herzkontrolle geschehen, am besten vor dem Röntgen- - 
schirm. Bei jedem Sportherzen. das Neigung zu weiterer Ver- - 
größerung zeigt, ist Aussetzen und Ruhe bis zum völligen Rückgang- 
auf die Norm geboten. Besondere Vorsicht hinsichtlich sportlicher 
Betätigung überhaupt, auch als Vergnügungssport. ist erforderlich bei 
anlageschwachen oder krankheitsgeschädigten Herzen, worauf- oft- . 
die Vorgeschichte hinweist, und bei Leuten mit hohem Blutdruck, 
der das Herz ungünstig belastet. Derartige Momente fördern. das- 
Zustandekommen der pathologischen Erweiterung.» Auch in den 
Pubertätsjahren sollten. anstrengende Daucrleistungen und ernstes 
Training noch -unterbleiben,. da in dieser Zeit das bereits. weiter 


-gewordene Herz noch nicht über die entsprechende Mnskelverstärkung 


verfügt. 


Die Injektionsbehandlung der Varizen. Verf. benutzt äls Injek- 
tionsmittel auschließlich 20%ige Kochsalzlösung ohne Anästhetikum- 
zusatz. Die Injektion wird folgendermaßen ausgeführt: Das Bein 
wird. bei stehendem Patienten, am Oberschenkel so weit gestaut, - 
daß die Arteria dorsalis pedis noch eben fühlbar bleibt. Darauf 
mit langer feiner Nadel an ‘der 


um zu kontrollieren, ob die Nadel in der Vene liegt, und 5 bis 10. ccm - 
Kochsalzlösung injiziert. Perivaskuläre Iniektion erzeugt -starke - 
Schmerzen und evtl. Ulkus. Nach vollendeter Einspritzung tritt- in 

dem betreffenden Schenkel bald ein krampfartiger Schmerz ein, und 

die getroffenen Venenerweiterungen nehmen cine weißliche Farbe an. 
Während der Dauer dieses Krampfes bleibt‘die Nadel an der Spritze 
in der Vene liegen und die Unterbindung bestehen. Erst mit. be- 
ginnendem Abklingen der Krampferscheinungen wird zuerst die 
Unterbindung gelöst, darauf -die Nadel schnell herausgezogen und 
gleichzeitig die Stichstelle mit einem sterilen Tupfer komprimiert, 

welcher durch einen Heftpflasterstreifen fixiert wird. Der Patient 

soll,bis zum Schwinden aller Schmerzen liegen bleiben (3—5 Minuten); 

dann kann er aufstehen und nach Hause schen. Der Bereich der 
entstehenden Thrombose läßt sich nicht sicher begrenzen, Bei- 
knäulförmigen Varizen soll langsam injeziert und die zentralwärts. 
gelegene Vene mit dem Daumen der linken Hand komprimiert 
werden. Dadurch bleibt die Thrombenbildung meist auf das 
Knäuel beschränkt. Bei langgestreckten Venektasien soll schnell. und- 
ohne Fingerkompression injiziert werden. Bei jeder Sitzung. wird 
nur eine Injektion ausgeführt. Verf. hat mit der beschriebenen 
Methodik keine Mißerfolge gesehen. Im Bereiche entzündlich, ver- 
änderter Haut dürfen keine Iniektionen gemacht werden. Ry l 


Nr. 20, 18. Juni 1927. 


* Generalisierte Vakzine und Eccema vaccinatum. H. A. Gins. 

* Schutzimpfung gegen Diphtherie. H. Dold. 

Fritz Salzer. 

Psychotherapie und praktische Medizin. König. 

Psychoanalyse und Sexualwissenschaft. Carl Müller-Braunschweig. 
Psychotherapie und pastorale Medizin. Karl Gumpertz. 

Antikritik. Erich J. Podach. 
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` Technik: und Volksgesundheit. Oskar Knoop. 


Der therapeutische Eigenwert psychoanalytischer Aussprachen. Pinoff. 
‚ *Oewerbliche Thallium-Vergiftung. Rube und Hendricks. d 2 
- Bemerkungen zu obigem Aufsatz. A. Buschke. Ä RR. 
‘  Brouchovydrin-Inhalation gegen Asthma-bronchiale-Anfälle. W. Gaßner. 
. Mimik ‚und Mimik der Schrift. Friedrich Hauser. ` 


~ Ein neues Heilsystem. Die Unterwassermassage. Heinz Dreuw. 
i Karlstad“ -und seine Heilquellen im Lichte der modernen Forschung. . . Roubitschek. 
 Generalisierte Vakzine und Eccema vaceinatum. 
i Väkzine: und Eccema vaccinatum sind zwei grundsätzlich verschiedene 
Vakzineerkrankungen. Generalisierte Vakzince wird bei 
. normalen: Kindern beobachtet. Bei ihr wird das Virus auf dem Blut- 
. wege verschleppt, und: das allgemeine Exanthceın tritt stets nach dem’ 
‘"Nachschautermin auf. Das Exanthem ist masern- oder mehr rötel- 
: artig und tritt am 8. bis 10. Tage auf. In weiteren 2 bis 3 Tagen 
schießen im Bereich des Exanthems typische Vakzinepusteln auf. 
: Sie pflegen- erheblich kleiner zu sein als die Impfpusteln, verlaufen 
aber wie- diese. Das Fieber steigt wieder an und kann hohe Werte 
< erreichen; Auf der Höhe der Entwicklung ist das Krankheitsbild ‘der 
` generalisterten Vakzine von demjenigen der Variola kaum zu unter- 
< scheiden.: Die Prognose ist zweifelhaft, Todesfälle sind ganz selten 
: beobachtet worden. 
'- -Eccema. vaccinatum setzt das 
ausschlages oder der Reste eines solchen voraus, 
+ wird 'höchstwahrscheinlich von “außen aufgebracht. `. 
Infektion: verläuft gleichzeitig mit den Impfpusteln. 


Die  Vakzine- 
Das klinische 


| ; Bild- des Eccema vaccinatum ist nicht immer einfach zu diagnosti- - 


“ zieren, besonders dann können Schwierigkeiten auftreten, wenn das 


' betreffende Kind selbst nicht geimpft war und die Herkunft des Virus. 


“nicht festgestellt werden konnte. Am leichtesten ist. die Diagnose 


' immerhin dann noch, wenn es sich um isolierte ekzematöse. Stellen ` 


. handelt, welche infiziert worden waren. Man sieht dann im Bereich 
‘ der erkrankten Hautpartien Einzelpusteln oder Gruppen von Vakzine- 
' musteln ‚auftreten, die ebenso verlaufen wie diejenigen bei 
, Vakzination. Die Allgemeinerscheinungen sind nicht anders als, bei 


* dieser, erhebliche Störungen des Allgemcinbefindens . pflegem nicht .. 
Die schweren Fälle zeigen ein erheblich anderes Bild. 


“ aufzutreten. 
: Es setzt: das Vorhandensein größerer ckzematöser Bezirke voraüs. 
; Die Erkrankung beginnt meistens mit hohem Fieber- und schweren 
Veränderungen des Befindens. Am auffallendsten ist die durch die 
"schwere: Vergiftung des ganzen Organismus bedingte Benommenheit. 
Gleichzeitig verändert sich das Ekzem: trockene, nur leicht schup- 

pende Flächen treten in den Zustand lebhafter Entzündung, schwellen 
: an, röten sich und beginnen zu sezernieren. An den Rändern sieht 
; man Vakzinepusteln. In der Nähe des Hauptherdes treten häufig 

\ ı Nebenpiisteln auf, die ein typisches Ausschen haben. Das Krankheits- 
. bild des-Eccema vaccinatum ist immer ernst zu beurteilen. Todes- 
: fälle werden in rund % der Fälle beobachtet. Die Therapie kann 
‚nur eine symptomatische sein. Ueber die Therapie mit Antivakzine- 

‘setum liegen Erfahrungen nur auf Grund von: Tierversuchen vor. 
Antivakzineserum kann im Notfall vom Verf. (Staatliche Impfanstalt 
in Berlin) bezogen werden. 


-Schutzimpfung gegen Diphtherie. Eine. Schutzimpfung gegen 
` Diphtherie hat nur dann Aussicht auf allgemeine Einführung, wenn sie 
gewisse -‚Vorbedingungen erfüllt. Sie muß unschädlich, einfach aus- 
 führbar und gut verträglich sein; außerdem muß sie rasch immuni- 
sieren und eine 'Dauerwirkung verbürgen. Diese Forderungen er- 
füllen am besten die Toxin- (oder Toxoid-) Antitoxinflocken (T. A.F. 
oder „Anti-anti‘). 
man gleiche Mengen von Di-Toxin mit verschiedenen Mengen von 
Di-Antitoxin, so treten in einer Reihe dieser Mischungen feinste, dem 
bloßen Auge als Trübungen erscheinende Präzivitate auf, und zwar 
zunächst in denjenigen Röhrchen, in denen. Toxin und Antitoxin 
gerade völlig neutralisiert sind. Die entstandenen Präzipitate ent- 
halten praktisch fast das gesamte Toxin in fester Bindung und 
-können von dem bei optimalen Verhältnissen: neutralen Suspensions- 
mittel durch Ausschleudern getrennt und durch Waschen mit neutraler 
physiologischer Kochsalzlösung, in der sie unlöslich sind, von den 
störenden Begleitstoffen der Bouillon und des Serums befreit werden. 
Die ausgeschleuderten und wiederholt gewaschenen Flocken werden 
in einer 0,5%haltigen physiologischen Kochsalzlösung aufgeschwemmt. 

Die Gefahr der Anaphylaxie bei der Iniektion. der T.A.-Präparate 
ann man in Anbetracht der minimalen Menge Serum, die in den 
TA-Präparaten enthalten ist, als gleich Null bezeichnen. Auch cine 
' «Regative Phase“, 


tzimpíung ist praktisch nicht zu befürchten. Wenn Fälle be- 
schrieben werden, wọ ein bis zwei Tage nach der Impfung die 
Diphtherie ausbrach, so handelte es sich dabei nicht um die Folge 
einer negativen Phase, sondern darum, daß die Impfung erst kurz 
vor Ablauf des Inkubationsstadiums, 
warde. Das beste Alter für die Vornahme der Impfungen ist nach 
v. Behring die Zeit von eineinhalb bis sechs Jahren. Nach Ansicht 


anderer Autoren kann die Impfung in jedem Lebensalter, auch bei 


' Generalisierte i 


durchaus 


Vorhandensein eines Haut- 
Das Vakzinevirus 


- und Haarausfall. 


der 


Sie werden folgendermaßen hergestellt: Versetzt 


d. h. ein vorüberzehendes Stadium gesteigerter - 
Empfänglichkeit für Diphtherie im unmittelbaren Anschluß an die - 


also zu spät vorgenommen 
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ganz jungen "Kindern, empfohlen werden. Die Antitoxinbildüng be- 
“ginnt im allgemeinen 8 bis 14 Tage nach der Impfung. Die Dauer 
des Impfschutzes wird auf etwa sechs Jahre berechnet. 

Bei der Beurteilung des Erfolges der aktiven ` Schutzimpfung. 
gegen die Diphterie möge man stets bedenken, daß es sich dabei um’ 
eine antitoxische nicht um eine antibakterielle Immunisierung handelt, 


woraus folgt, daß es nicht als ein Mißerfolg der Schutzimpfung ge- = 


buclit. werden darf, wenn auch bei einem Geimpften eine Ansiedlung 


von Diphtheriebazillen am Rachen oder. Nase bakteriologisch nach- 2. 


gewiesen wird. Denn die Anwesenheit von .Diphtheriebazillen auf der 
Haut und Schleimhaut ist ja nicht gleichbedeutend mit dem Vorliegen 
einer klinischen Diphtherie.. Man kann von einem aktiven Schutz-. 


 impfungsverfähren gegen Diphtherie nur erwarten, daß die Geimpften - 


— ceteris paribus — in deutlich geringerer Zahl‘ und deutlich: 


geringerem Grade an klinischer Diphtherie erkranken, als die Nicht- 


geimpften. Diese Erwartung hat sich nach dem bisher vorliegenden 


Beobachtungsmaterial erfüllt, und man hat guten Grund zu der Hoff- >` ` 
nung, daß es durch eine "systematische -Durchimmunisierung der. 


Kinder, möglichst vor ihrem Eintritt in die Schule, gelingen wird, 
der Diphtherie . den ‚Charakter einer gefürchteten Volkskrankheit zu’ 
nehmen. 


Gewerbliche Thallin-Vereiktune. “In einem chemischen ` Werk 
erkrankten wenige Wochen nach der Aufnahme eines Verfahrens zur | 
Thalliumgewinnung der Leiter und alle fünf Arbeiter der ent- 
sprechenden Abteilung unter, ähnlichen Erscheinungen. Sie klagten: 
über Müdigkeit, Appetitlosigkeit, Schmerzen in den Kniegelenken | 


philie und Lymphocytose nachweisbar. In zwei Fällen bestand eine 
ziemliche beträchtliche Albuminurie mit Erythrocyten, Leukocyten 


und: vereinzelten. Plattenepithelien im-Sediment. Alle diese Erschei- _.. 
nungen bildeten sich nach dem Fernbleiben der Leute aus dem Thal-  . 


liumbetriebe zurück. Nur bei einem traten Sehstörungen auf. Der 
Augenbefund ergab eine hintere Synechie der Iris und eine der Ver- 
wachsungsstelle entsprechende partielle Linsentrübung. Die Seh- 
nervenpapille zeigte an ‚beiden Augen nasale Verwaschenheit: und 


- eine langsam fortschreitende gelbliche Abblassung der temporalen 
. Hälfte. Gesichtsfeldgrenzen. beiderseits normal,. beiderseits relativos . 
-zentrales Skotom für rot ünd grün. 


Das Sehvermögen sank auf: 
Fingerzählen in zweieinhalb Meter Entfernung auf beiden Augen. Es 


handelte sich hicr um eine fortschreitende Atrophia nervi optici nach 


retrobulbärer Neuritis. Verfasser mahnen zur äußersten Vorsicht bei: 
en ENETADSRUSENEN und ‚gewerblichen Verwendung des Gordo; 
| L. Gordon. 


Reichs-Gesundheitsblatt. 
2. Jahrgang, Nr. 22, 1. Juni 1927. 


Einsetzung eines Internationalen ständigen 
in Paris. Bohusat. 


Wohlfahrtsausschusses für See'cute 


‚ Zeitschrift für Medizinalbeamte und Krankenhausärzte: 
Nr. 11. 1. ‚Juni 1927. Jahrg. 40/49. 
+ Der ` gegenwärtige Stand des Parätyphusprobleins. Schwabe (Hannover). f 


Der gegenwärtige Stand des Paratlıyphusproblems. Jeder Einzel- 


fall von Paratyphus ist eingehend zu ermitteln. Großes inter- 
essantes kasuistisches Material wird als Beweis beigebracht. 
Gewerbeaufsichtsbeamten, Kreisarzt, Arzt, und Veterinärarzt 


müsen Hand ine Hand arbeiten. Das Untersuchungsamt muß 
Nahrungsmittel-, Blut-, Urin-, Stuhlproben erhalten, auch von Leuten, 
die mit den Kranken in Berührung standen. Die Dauerausscheider 
sind wie die Tykhusdauerausscheider zu behandeln. Häufige Nah- 


Dr. Mich aelis, Bitterfeld. 


kungsmittelbetriebsKontzolle ist notwendig. 


Blätter für Volksgesundheitspilege. 
27. Jahrgang, Heft 6, Juni 1927. 


Semmelweis, der „Retter der Mütter‘. Franz Bruck. 
* Die Selbstausschaltung der Aerzte. J. Rosenfeld (Breslau). 
+ Berufsberatung vom ärztlichen Standpunkte. Dohrn (Hannover). 
Ist Dr. Lieck’s Stellung zur Sa LEINEN: und hygienischen 
belehrung berechtigt? Saalmann (Oppeln). 
* Hygiene der Monatsblutung. A. Ullmann (Berlin). 
Hygienische Pfingstbetrachtung. K. Bornstein. 


Vol ks- 


Die Selbstausschaltung der Aerzte. Durch die Forischrikte der 
Hygiene werden die Aerzte allmählich ausgeschaltet, indem sowohl | 
die Pocken infolge der Einführung der Impfung ihre Bedeutung durch- 


Bei allen war. mehr oder weniger starke: Eosino- 2 


> o Enquete festgestellt hat. 


3 -> einigen Dezennien 
`~ . Wissenschaft sich ausgewirkt haben werden, dann in den hygienisch 
©  durchgebildeten. Staaten die Bevölkerung eine. ganz wesentliche Ver- 


# E 


® 


f g aus verloren: haben, als auch die Cholera, der Typhus, gegen die wir 
die Pfeiffer-Kolle’schen Schutzimpfungen besitzen, durch unsere Ber. 
kämpfungsmethoden bei. diesen Seuchen kaum noch ein Betätigungs-" 


feld für die Aerzte.sind. Auch bei der Syphilis ist-der Rückgang seit 


S der Erfindung des Salvarsans und der Wismutbehandlung ‘sehr be- 


deutend, wie es erst in jüngster Zeit Jadassohn. auf Grund eingehender 


auszuschalten bestrebt sind, ist das der Kropfprophylaxe. "Gleiche 


E ‚Fortschritte -sind in. einem vierten Gebiete, dem der Vitamine, zu 
" verzeichnen, indem der genaue Ausbau’der Lehre von den. Vitaminen 
i = die Heilung und die Verhütung der Rachitis als möglich erscheinen 


läßt. — Es besteht jedenfalls eine starke Hoffnung, daß,- wenn in 


alle Großtaten der. medizinisch - hygienischen 


besserung ihrer: Gesundheit erreicht haben wird, und daß die ‚Aerzte 


‚die Genugtuung haben werden, durch weitgehende Selbstausschaltung . 


~ die Kulturmenschheit zu einem. S Dasein emporgeführt 
a zu haben. 


A Berufsberatung vom ärztlichen Standpunkte. Eine Een Ver- 
. „antwortung ist es besonders für den Arzt, bei der Berufswahl -das 


: entscheidende Wort zu sprechen. Verf. hebt kurz die wichtigsten 
"Gesichtspunkte hervor, die: für den Arzt bei der. Beurteilung körper- 


... licher - Leistungsfähigkeit. ‚maßgebend sind. Für alle körperlich- an- 
strengenden ‚Berufe ist .eine ‘kräftige Konstitution das Haupterfor- 
-... .dernis, eine sehr wichtige Rolle bei der Berufsberatung spielt der 


Zustand des Herzens, der Lunge und vor allem der Nerven. Eine 


a wesentliche Beachtüng ist auch dem Zustand der Zähne und der Ver- 


. dauungsorgane zu schenken. Der Arzt als Berufsberater muß aber 
- nicht nur den Körper, sondern auch -die Seele des jungen Menschen 
zu erfassen suchen und nicht- RISSE die ‚körperliche Leistungs- 
fähigkeit bewerten. j 


| Hygiene der Monatsbintung. In Bezug. auf das. Älieneiäsiörhatten 
‚sind sowohl übertriebene Schonung wie völlige Gleichgültigkeit 


. - gegenüber der Monatsblutung unangebracht. Die immer und: immer 


wieder auftauchenden Befürchtungen‘ über .die Schädlichkeit und Ge- 


`- fährlichkeit eines Wäschewechsels, ja selbst körperlicher Waschungen 
l Kalte Schwimmbäder und. ` 
‘sehr warme Wannenbäder - sollen unterbleiben, dagegen sind die. 


- während der Menstruation sind: sinnlos. 


‚äußeren. Genitalorgane während des Unwohlseins mit lauwarmen 


"i. Wasser und Seife mittels Watte oder 'reinem Leinwandlappen zu 
... reinigen.: Eine zweckmäßige Monatsbinde ist. während der. Zeit der 
... "Menstruation zu tragen, der Verstopfungsneigung während dieser 
c- Zeit ist am Besten durch eine reizlose, gemischte Kost unter Bevor- 


zugung von Gemüsen, Obst, Salaten und Beiseitelassen von Fleisch 


vorzubeugen. Geringe’ Schmerzen sind häufig vorhanden und nicht 
als Krankhaft zu betrachten, sie bedürfen daher keiner besonderen 


Behandlung. Vor allem greife man nicht sofort zu stärker wirkenden 
"Arzneimitteln wie’ Pyramidon, Antipyrin usw.,.sondern versuche zu- 


erst mit Umschlägen, Baldrian- und Pfefferminztee. Bei erheblicheren - 
-> Beschwerden, wie Brechreiz, Schwindel. oder. krampfartigen Leib- 
schmerzen ist Bettruhe erforderlich ‚und: ärztliche Hilfe in Anspruch 


„zu nehmen. Auch: bei einer längeren Dauer (etwa über eine Woche) 
“ der Blutung sowie bei sehr starken Blutverlusten ist ein Arzt zu 


| l Rate zu ziehen. 
i Rudolt Katz; Berlin, 


. Deutsches Archiv für klinische Medizin. 
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Diagnose der . mittels Gasstoffwechseluntersuchung. 
P. Jaguttis. 

-* Verhalten. der Toleranz bei Diabetikern nach Insulinbehandlung. 


Thyreotoxikosen _ der 


Pius Müller. 


Differensierung der Achylien durch fraktionierte Magenausheberung nach Hista- 


mininjektion unter gleichzeitiger Untersuchung des Harnpepsins. 
Teschendorf. 
Behandlung von Hypertension mittels’ Leberextrakt, Eggert Möller. 
‚Atypische Pneumonien und deren Ausgang in chronische Pneumonie. 
Fall ‘von Sinusvorhofarrhythmie und Bigeminie durch aurikuläre 
kuläre Extrasystolen.. Alexander Pierach. oo. 
Genese pylephlebitischer Prozesse.. Hans Wurfm.' 4-27 
Zur Frage des zweiten ‚Herztones. Max Hochrein. 


Hans - Joachim 


K. Goette. 
und ventri- 
? . 


Verhalten der Toleranz bei Diabetikern nach jisutabehandiane: 
Ohne Einschränkung der Einweiß- und Kalorienzufuhr und ohne voll- 
-= ständige Entzung der reinen Kohlehydrate lassen sich bei vielen 
"leichten und’ schweren Fällen von Diabetes die gleichen Toleranz- 
= besserungen mit dem Insulin erzielen als mit strenger Kost. 


zwar die Zuckerausscheidung beseitigt und der Blutzucker geseıikt, 
een bleibt der intermediäre Stoffwechsel ParoloEI Gi (Auftreten 
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"und besser als nach strengen Diätkuren. 


Ein weiteres Feld, in dem die Aerzte sich- 


. -zum. Ansatz von Eiweiß ‘und, Glykogen zu bringen 
 Leistungsfähigkeit zu steigern. 


denalsekret gebildet wird, desto konzentrierter ist es an Chlor. 


(Petzen- . 
‚“ kur). Alle mit der strengen Kost verbundenen, unerwünschten Neben- 
‚wirkungen. werden vermieden. Denn durch die strenge Diätkur wird. 


von Ketonkörpern). Durch Insulin wird der ET Stoffwechsel in 


physiologische Bahnen gelenkt.. Der Ernährungs- und Kräftezustand. 
nach Abschluß der Behandlung ist ein wesentlich besserer ais vorher 
In vielen Fällen ist die — 


Ii J au: en a 


ohne Eiweiß-. und Kohlehydratharenz — erreichte Toleranz auffallend - 


groß, indem eine: größere Menge Eiweiß und Kohlehydrate ohne 
Zucker- und Azetonausscheidung nach Absetzen der Insulinbehandlung 
vertragen wird als vor Beginn der Insulinisierung. In den Fällen, wo 


. mit der kombinierten Diätinsulinbehandlung keine Toleranzsteigerung 


zu .erzielen ist, kann auch mit ganz strenger Kost keine : Besserung 
der Toleranz herbeigeführt werden. Hinsichtlich der Dauer des Tole- - 
ranzgewinnes verhalten sich die mit Insulin Vorbehandelten nicht viel 
anders als die. allein diätetischen Maßnahmen Unterworfenen: ‚Sobald 
die gegebenen Kostvorschriften eingehalten werden, bleiben die 
Kranken für längere Zeit zuckerfrei. Der Umschwung der gesamten 


 Stoffumsatzes unter Insulin, der letzten Endes die günstige ‚Einwir- 


kung des Insulins auf den Ablauf der infektiösen und septischen: Kom- 
'plikationen des Diabetes erklärt, bietet die Möglichkeit, die Kranken 
und. -so die- 
Mastkuren mit BD des Insulins sind. 
selbstverständlich als. schädlich zu betrachten. Das Körpergewicht 
ist nur so weit zu heben; als es. durch die Erkrankung oder-durch' 
Komplikationen herabgemindert wurde. Diese Wirkung des Insulins . 
berechtigt zum Gebrauch dieses Medikamentes auch bei solchen Dia- 


‚betikern, bei denen die absoluten Indikationen zur Insulinbehandlung' 


(schwere Fälle bei Jugendlichen, Gomagefahr, chirurgische Kompli- 
kationen) nicht vorliegen. Ob dauernde wesentliche Toleranzbesse- 
rungen beiden mittelschweren oder sogar endgültige Heilungen von 
ieichten Fällen durch vorübergehende Insulinisierung ohne -allzu - 
strenge Einschränkung der Kost zu erzielen sind, kann zur Zeit noch 


nicht entschieden werden. 


Heft 3l4. Mai. 


a, + Qleichzeitige fraktionierte Magen- und Duodenalsaftuntersuchung. 

‚Beobachtungen am’ gasgefüllten Herzen: 

bei Sauerstoffüllung; Füllung mit verschiedenen- Gasen. 

Aleukie und Agranulosytose. 'Georg-Dietrich Koehler. i 

` Kombinierte Wirkung von Phlarrhisin und Insulin auf Kohlehydiatstoffiechsel 
und Wasserwechsel. F. Hirsch und O. Klein. 

Studien über experimentelle Infektionskrankheiten. . Veränderungen der. Serum-. 
eiweißkörper bei der experimentellen Trypanosomeninfekfion.- des Kaninchens - 
und über ihre Beeinflussung durch „Bayer 205". Ernst. Wiechmann und 
Hermann.. Horster. 


E. Schott. 


A. M: Markofi. 
Verhalten des nicht. entblutieten -Herzens | 


Nekrobiose -der Leukocyten gesunder und. kranker Merschen im Quarzdeckelas- 


präparat. Ernst v. Philipsborn. 
P Untersuchungen über den Stimmfremitus. Rudolf Cobet. 
Pulsationen im Epigastrium, Beitrag zur Frage der Aorta angusta. 
' Calcium und. Schlagvolumen. S. Lautez und ‚Baumann. 
Beobachtungen bei perniziöser Anämie. Ferdinand Hoff. 
Wirkung "des Adrealins auf die mensehlicnen Gefäße. Georg. ‚Rosenow.. 


- , 


Max Hochrein. 


_ Gleichzeitige fraktionierte Magen: und Diodanalsafluntersachung:. 
Bei der diagnostischen Bewertung der Magensaftuntersuchung ist zuit 
erwägen, daß durch Rückfluß des Duodenalsaftes in den. Magen eine 
Neutralisation der sezernierten Salzsäure stattfindet und daß: so bei 


alleiniger Bestimmung der Azidität des Magensaftes eine Sub-(resp. 


An-)azidität vorgetäuscht wird. Der Grad der Azidität des Magen- 


` inhaltes hängt von dem Zustand und der Tätigkeit: des Pylorus ab. 


Bei einer spasfischen Kontraktion des ‚Schließmuskels kann ‘kein 
Duodenalsaft in den Magen fließen -die Neutralisation des Magen- 
saftes bleibt aus, dien Azidität erscheint gesteigert. Durch ‘das’ Klaffen 
des Pylorus. hingegen findet eine ständige Neutralisierung der sezer- 
nierten Salzsäure statt infolge des dauernden Einströmens des Duode- 
nalsaftgemisches und eine Subazidität muß bei der üblichen Magen- 
saftanalyse in Erscheinung treten. Für die Neutralisation sind neben 
der Einwanderung von Duodenalsaft als Hauptursache noch andere 
Faktoren wie Verschlucken. von: Speichel, Absonderung von Magen- 
schleim, alkalische Sekretion des Pylorusabschnittes im -Magen ver- 
antwortlich zu machen. Als’ sicheres Kriterium für die Beurteilung 
der Arbeit der Magendrüsen ist die neben der Aziditätsbestimmung 
im Magensaft ausgeführte Untersuchung des Chlorgehaltes. Bei der 
Pseudosubazidität bleibt die Gesamtazidität. bei der praktizierten 


Aushebung infolge der Neutralisation niedrig, während die Chlorwerte 


rasch ansteigen. Ein vollkommeneres Bild der Magensekretion’ er- 
hält man durch Einführen der Magenduodenaldoppelsonde, die eine 


' gleichzeitige Beobachtung der. nach einem Probetrunk im Mazen-und 


jenseits des Pylorus sich abspielenden Sekretionsvorgänge ermöglicht. 
Der Duodenalsaft selbst enthält ebenfalls Chloride. Je weniger  Duo- 
Die 
Bestimmung der Gesamtchloride im Magensaft muß also das mit dem 
einwandernden Duodenalsaft mitgerissene Chlor berücksichtigen, das 
nicht als Produkt der Tätigkeit der Belegzellen im Magen erscheint. 
Die parallele Untersuchung des Magens und des Duodenums erlaubt 
es, den Augenblick der Pylorusöffnung zu erkennen. | Mit dem Ueber- 


‚tritt von Mageninhalt in das Duodenum und dem Einfluß von Duode- 


nalsaft in den Magen nimmt die’ saure Reaktion des -Magensaftes ab; 


& Juli 1927... 
die Kurven der Azidität senken sich. Zugleich kommt es zum Aus- 
gleich der im Magen und Duodenum verschiedenen Chlorkonzentra- 
tion. Die Kurven der Neutralchloride (Gesamtchlor um den Wert des 
Chlors der sezernierten Salzsäure vermindert) nähern sich einander, 
berühren ind Kreuzen sich. Das Ueberwiegen des duodenalen Rück- 


flusses gegenüber der Entleerung von Mageninhalt ist durch die jetzt 
aufsteigenden Mengen der Chloride im Magen gekennzeichnet. 


Beobachtungen bei perniziöser Anämie: Für die Bedeutung des - 
familiär konstitutionellen Momentes bei der Biermerschen -Erkran- 
“kung sprechen folgende Beobachtungen. In einer Familie gehen Vater 
und Sohn an perniziöser Anämie zugrunde. -In einer weiteren Fami- 
ïe zeigen Mutter und zwei Töchter Huntersche Glossitis und Anazi- 
dität. Die Mutter stirbt unter typischen Krankheitserscheinungen. 
Bei der: älteren Schwester weisen neben der Glossitis Achylia ga- 
strica, Urobilinurie sowie eine bestehende Anämie (geringfügige 
= Megalocystose, niedriger Färbeindex!) auf das Bestehen einer Früh- 
form hin, Die jüngere Tochter hat bei Vorhandensein der Lungen- 
veränderung, der Achylie mit Magendarmstörungen ein völlig un- 
charakteristisches Blutbild. Doch weisen auch der erhöhte Bilirubin- 
spiegel des Serum sowie der Urobilinbefund im Urin. auf einen patho- 
logischen Blutzerfall hin. Das- Vorkommen der familiären perniziösen 
Anämie mahnt zur Vorsicht bei der Heranziehung von Verwandten 
solcher Kranken zur Bluttransfusion. Eine ungünstige Wirkung der 
großen Aderlässe auf den zur Erkrankung Disponierten liegt durch- 
ausim Bereiche der Möglichkeiten. 

Be | Biberfeld. 


s Zeitschrift für Kreislauftorschung. 
19., Nr. 12, 15. Juni 1927. 


“Die reflektorische Selbststeuerung des 
zügler. H. E. Hering. 
Kongenitale luische Aortenkonusstenose. 


Blutdruckes vermittels der Blutdruck- 


G. Katz und W. Selig. 


Die reflektorische Selbststeuerung des Blutdrucks vermittels 
‚der Blutdruckzügler. Die normale Regulation des arteriellen Blut- 
druckes erfolgt auf reflektorischem Wege vermittels der Blutdruck- 
zügler, d. h. der Aortennerven und der Sinusnerven. Die Blutdruck- 
zügler besitzen einen Tonus. Beim Steigen des Blutdrucks zügeln 
sie sein Steigen, beim Sinken des Blutdrucks zügeln sie infolge der 
Minderung ihres Tonus sein Sinken. Außer dieser normalen reflek- 
torischen Blutdruckregulation gibt es noch eine zentrale Beeinflussung 
des Blutdrucks durch Hypämie (= nicht vollständige Anämisierung) 
des Gehirns. 


Zentralblatt für Chirurgie. 
Nr. 22. 


* Bedeutung der heterotropen Epithel-Wucherungen vom Bau der Uterusschleimhaut 
für die Chirurgie. M. Dietlein. 
Stereoskopische Myelographie. M. Borchardt. x 
Beurteilung der Nachblutungen nach Gastroenterostomien. M. Krabbel. 

Naht des abgerissenen vorderen Kreuzbandes im Kniegelenk. E. Haussecker. 

® Wann soll die akute Pankreasnekrose operiert werden? L. Fiedler. 

* Sechs Ganglien des lateralen und drei Ganglien des medialen Meniskus des’ Knie- 
gelerks. R. Majer. ; 

* Behandlung der Radiusfrakturen. J. Becker. 
Bemerkung zu dem Aufsatz von Prof. Bertelsmann 
Bakteriämie‘‘. L. Drüner. 

Symptome der Perforationsperitonitis beim Diabetiker. 


„Postangiöse Sepsis sive 
W. Usadel. 


Die Bedeutung der heterotopen Epithelwucherungen vom Bau der 
Üterusschleimhaut für die Chirurgie. Endometroide Gewebs- 
wucherungen sind auch außerhalb der Genitalien nicht allzu selten. 
ie meist geschwulstartig wachsenden Gewebsinseln unterscheiden 
Sich histologisch nur durch kleine Unregelmäßigkeiten von der 
Üterusmukosa. Funktionell machen sie alle Veränderungen der 
Gebärmutterschleimhaut mit. Von den ätiologischen Hypothesen ist 
e sog. Implantationstheorie gut gestützt. Klinisch handelt es sich 
um eine gutartige Geschwulst, die ie nach dem Sitz verschiedene 
Brscheinungen macht, bei den Menses schmerzhafte Schwellung und 

Blutungen. Am häufigsten.sind die Genitalien befallen. Beschreibung 
eines typischen Falles mit schweren, bedrohlichen Blutungen. Als 
extragenitaler Sitz sind Stellen bevorzugt, die zur Hernienbildung 
neigen. Bisher wurden beschrieben: 34 Leistenwucherungen, 56 

chnarbenwucherungen, 30 Nabelwucherungen, 80 Fälle mit Sitz 
in der Darmwand, einige Male an der Appendix. Beschreibung 
eines solchen Falles. — Von besonderem klinischen Interesse ist die 

enomyosis retrocervicalis“, die heftige ZEescheinungen ver- 
Shiedener Art machen kann. Mitteilung cines Falles, der unter dem 

e eines Mastdarmkrebses operiert wurde. Im allgemeinen kommt 
mr operative Behandlung der Erkrankung in Frage, evtl. sind aus- 
zedehnte Eingriffe (Darm-, Rektumresektion) notwendig. 


200°. EORTSCHRITTE 


Weichteile; gute Endresultate. 


DER MEDIZIN BEE 13 


Wann soll die akute Pankreasnekrose : -operiert werden? Verf. 


beobachtete in seinem Material eine Häufung der Erkrankung in den. 


letzten 172 Jahren. 90 % der Fälle waren mit Gallensteinen kompli- 
ziert. Erhebliche Besserung‘ der Mortalitätsziffer wurde 
durch Frühoperation (in den ersten‘ 2 Tagen) und breite, tiefe 
Tamponade. Bei allen Gallensteinoperationen soll das Pankreas auf 
Fettgewebsnekrosen untersucht werden. 
Pankreasnekrosefällen bei Gallensteinoperierten stieg in den letzten 
1% Jaliren von 2 auf 6. Verf. rät deshalb auch zur Erühoperatron der 
Gallensteine. - | 


Ueber . sechs Ganglien des iss: und drei Ganglien des 
medialen Meniskus des Küniegelenks. Die sehr seltenen zystischen 
Gebilde sind zu den echten Geschwülsten zu zählen. Zu den 28 
bekannten Fällen fügt Verf. 9 neue Beöbachtungen. Es kommt offen- 
bar zumeist traumatische Genese in Betracht, ferner entwicklungs- 


. geschichtliche und konstitutionelle Momente. — Die Ganglien wurden 


stets mitsamt dem Meniskus entfernt. 


Danach in allen Fällen völlige 
Beschwerdenfreiheit. | 


erzielt - 


Die Prozentziffer von 


Zur Behandlung der Radiusfrakturen. Da die Verhakelung der 


- Fragmente ‘bei der manuellen Reposition häufig einen unüberwind- 
lichen Widerstand bildet, benutzte Verf. 


in 55 Fällen zur Stellung 
der Bruchenden den Beelyschen Osteoklasten. Nie Schädigung der 


Walter Grossmanı, Berlin. 


Archiv für Ohren-, Nasen- und Kehlkopiheilkunde. 
115., Heft 3. 


+ Untersuchungen über den Blutharnsäurestoffwechsel und seine Beziehungen zu 


= verschiedenen Ohrerkrankungen.“ Berberich. 
Zur operativen Behandlung der Ozaena. Borries. 
Multiple Osteome des Trommelfells. . Berberich. 
-Larynxtrauma. Wichert. 


* Hirnnervenbeteiligung bei Eiterung in perilabyrinthären Herden: Löbell. 
+ Nystagmus bei seröser Labyrinthitis. v. d. Hütten. l 
Eine einfache Methode zur Messung der Gegenrollung des Auges. Benfamins. 


Die Funktion der Bogengänge. Heermann. 


Röntgenologischer Beitrag zur Schādelasymmetrie. . ‚Richter. 


Untersuchungen über den Blutharnsäurestoffwechsel ind seine 
Beziehungen zu verschiedenen Ohrerkrankungen. Die :Blutunter- 
suchung auf Harnsäure, die Serumuntersuchung auf Kalk und Chole- 
sterin wurde an über 300 Fällen ausgeführt. 
selben wurde außerdem Zucker, Rest-N, Gesamt-N, Harnstoff-N, 
Harnstoff und Indikan bestimmt. Es handelte sich um Otosklerosen, 
Nervenschwerhörigkeiten verschiedener Aetiologie, Altersschwer- 
hörigkeit und Fälle von Meniere. . Von den zahlreichen Fällen von 


Nervensclwerhörigkeit gingen einige einher mit Erhöhung des . 


Harnsäurespiegels im Blut (bis höchstens 7 mg Prozent). Die Werte 
bei. der echten Gicht sind wesentlich höher. Neben der relativ 
geringgradigen MHyperurikämie ist die nervöse Schwerhörigkeit meist 
das einstige Symptom einer Harnsäurestoffwechselstörung. _ Bei 


"In einem Drittel der- | 


Fortschreiten der gichtischen Diathese nimmt auch die Schwer- 


hörigkeit zu. Die dementsprechende Behandlung mit purinfreier oder 
purinarmer Diät, kombiniert mit Atophan erzielte in vielen Fällen 
subjektive und objektive Besserung (Zurückgehen der Ohrgeräusche, 
Zunahme der Hörfähigkeit, Senkung des Blutharnsäurespiegels). 
Bei der Otosklerose wurde in 60—70% der Fälle eine deutliche Her- 
absetzung des Harnsäurespiegels, des Kalziums’ und Cholesterins 
nachgewiesen. Bei Menitreschem Symptomenkomplex ließen sich 
keine Veränderungen des Harnsäurespiegels nachweisen. 


Hirnnervenbeteiligung bei Eiterungen in perilabyrinthären 
Herden. 1. Ein Fall von Cholcsteatom mit Bogengangsfistel, bei dem 
4 Wochen "nach der Radikaloperation eine Trigeminusneuralgie mit 
Areflexie der Kornea und eine totale Fazialisparese auftraten. 


2. Ein Fall einer akuten Otitis media, wo dieser Trigeminussym- 
ptome bereits bei Beginn der Erkrankung äußerst stürmisch ein- 
setzten. 


Beide Male gingen die Erscheinungen nach Beseitigung der Ver- 
haltung zurück. Bei einer Entfernung und Aetzung umschriebener 
Granulationen, bei 2 Antrotomie. Als Ursache wird eine Eiterung 
in perilabyrinthären Zellen angenommen. Eine operative Auf 
deckung dieser Zellen ist nicht durchaus nötig, häufig auch nicht 
völlig möglich, es genügt zumeist, eine Entlastung in der Umgebung. 
Es wird auf den Wert des Röntgenbildes, das uns über die Be- 
schaffenheit der Pyramidenkante Aufschluß geben kann, bei Fällen 
mit diesen Symptomen hingewiesen. 


Verhalten des Nystagmus bei seröser Labyrinthitis. Es wird 
von einem Fall berichtet. wo nach operativem Eingriff eine zirkum- 
skripte, seröse Labyrinthitis eintrat. Hierbei Reiznystagmus nach 


- der. kranken Seite. 


~ „bestrahlt. 


Qa,’ 


.. zu legen. 


E 


ngesun den Seite. Das Labyrinth ist unerregbar geworden. Es 
tràt eine meningeale Reizung hinzu, Da konnte aus dem abermaligen 


Umschlagen des Nystagmus nach der kranken Seite 4 Tage nach 


der Operation- auf das Abheilen der, Labyrinthitis . geschlossen 
werden, ‚wodurch zugleich: die Indikation zur. Labyrinthoperation, 
' die bei der: meningealen Reizung hätte in Erwägung gezogen werden 
nn: wegfiel, 


+ 


115., Heft 4. 


 Proi. Dr. Friedrich Pick t. Nachruf. 

'Experimentalphonetische Untersuchungen über die Stimme ohne Kehlkopf. 
a und- Binder. 

3 `è Kehlkopfschädigung nach Rörigehbestrahlung. v. d. Hütten. 

. .*.Die: klinische Bedeutung von Pulsveränderungen im Verlauf komplizierter und 
3 nichtkomplizierter otitischer Brerankangen: Nüßmann: l . 


re  Kehlkopischädigung nach Röntgenbesirahlung; Es werden zwei 
- einschlägige Fälle mitgeteilt. 1. Wegen Trichophytie in einem großen 
- Röntgeninstitut von 4 Feldern aus mit je % HED in einer Sitzung 


Hals. 
: überging. Nach 8 Tagen Heiserkeit: 
-< -ulkus am Kinn. 

‚ chondritis der Epiglottis und der Aryknorpel ohne Ulzeration. . Diese 


Außen am Hals Rötung, die in ein chronisches Hautödem 
Nach 4% Monaten Röntgen- 


"Röntgenspätschädigung heilte langsam“ auf konservative Behand- 


lung hin aus; E 
2. Wegen tuberkulösen Lymphomen in der Submaxillargegend 


. ‘im Verlauf von sechs Monaten ‚in 31 Sitzungen auf 2—3 Felder je 


dreißigmal (Kienböckstreifen). Fünf Jahre nach der letzten Be- 


strahlung, ohne daß bis dahin eine Röntgenreaktion sich eingestellt 


‚hätte, starke Schwellung der linken Stimm- und Taschenlippe und 
-Fixation der Stimmlippe. Es muß auch hier eine Röntgenspätschädi- 
. gung angenommen werden. 
eines perichondritischen Abszesses ad exitum gekommen. Vielleicht 
-ist die wegen Tumorverdachts vorgenommene Probeexzision nicht 
.ganz schuldios an dem schweren: Verlauf. Jedenfalls soll man sich 


beim “geringsten Verdacht einer Röntgenschädigung jedes lokalen 
Eingriffes enthalten, da das geschädigte Gewebe außerordentlich - 


leicht sich infiziert. 
| Verfasser empfiehlt Zurückhaltung mit der Röntgenbestrahlung 
`: bei gutartigen Affektionen des -Halses, wenn diese auch operativ 


... beseitigt werden „können: und Beobachtung durch: Laryngologen bei 


Bestrahlung, ferner durchaus konservative Therapie bei Röntgen- 
schädigung des Kelılkopfes. 


Die klinische Bädecting von Pulsveränderungen im Verlauf 


` komplizierter und nicht komplizierter otitischer Erkrankungen. In. 
' Tierexperimenten läßt sich, wie verschiedene Autoren beschrieben 
‚haben, eine ‚Pulsverlangsamung durch Erhöhung des Hirndruckes- 


“erst bei ganz hohen Werten von 50 mm Hg = 660 mm H20 aufwärts 
konstatieren. Solche Hirndruckerhöhungen sind beim Menschen 
äußerst selten oder überhaupt nicht vorhanden. Bei Erhöhung des 
Hirndruckes durch Halsstaubinde auf 750 mm H:O ‘könnte Brünings 


' beim. Menschen keine klinischen Symptome wie Kopfschmerz, Er- 
‚brechen, Schwindel, vor allem keine merklichen Veränderungen von ' 


- Puls und Atmung hervorrufen. Es ist die bei Meningitiden auf- 


- tretende Pulsverlangsamung in den allermeisten Fällen keine Hirn-- 


: druckerscheinung, sondern durch toxische oder entzündliche Reizung 
des Vaguszentrums bedingt. Dagegen ist wohl echter Hirndruck- 
puls vorhanden. wo lokale Verschiebungen der Hirnsubstanz im 
. Spiele, sind. also bei großen Extraduralabszessen und bei Hirn- 
abszessen, besonders. wenn sic in der hinteren Schädelgrube ihren 
Sitz haben, ferner bei akutem Hirnödem. Vom echten Hirndruck- 
- puls unterscheidet sich die toxische Pulsverlangsamunug dadurch, 
. daß sie nicht durch druckentlastende Maßnahmen beeinflußt wird. 
Klinisch ist besonders. Wert auf eine sorgfältige. Pulskontrolle 
Jede im Verlauf einer Ohr- oder Nebenhöhlenerkraukung . 
auftretende Pulsverlangsamung muß als Zeichen einer bereits vor- 
. handenen oder sich vorbereitenden Komplikation im Schädelinnern 


angesehen werden. Als Ausnahmen sind zu erwähnen konstitutionelle 


‚Bradykardie und akute Labyrinthitis. Die Lumbalpunktion kann 

dann die Diagnose weiter klären. -Diese Pulsverlangsamung ist 

häufig das erste ae einer eintretenden Meningitis. 
Pogorschelsky, Dortmund. 


Zahnärztliche Rundschau. 
Nr. 23, 5. Juni 1927. 


Randbemerkungen' zu Retterers Hypothese 
Schmelzes der Nagezähne, Apffelstaedt. 
„Fellldiagnosen.‘‘ Beitrag zu den Bemerkungen von Musäus in der ‚Zahnärztlichen 
Rundschau Nr. 29 und zu dem Aufsatz von Moral in. der Zahnärztlichen Rund- 

schau Nr. 13 und 14. Morgen. 


über Struktur und Ursprung des 


Me se FORTSCHRITTE DER MEDIZIN < 


Am folgenden Tage Nystagnıs naeh Pe 


Schilling 


Noch am selben Tage ‚Schluckschmerzen, Trockenheit im 


Im 6. Monat nach der Bestrahlung schwere Peri- - 


Der Patient ist nach mehrfacher Inzision 


' liegen, und die Kapazität der Reizladung dieser 

wird, entsteht die Möglichkeit rhythmischer Entladung. Die Versuche 

© von Fritsch und Hitzig geben hierfür ein experimentelles Beispiel. . 
| Bei krankhaft degenerativ oder toxisch veränderten Nervenzellen 


(D Snirostactosi Lebergeschwulst. 


N 


+ Gefaliren der Zahnbürste. Ernst Mayer. 
Aufklappung in der kleinen Kieferchirurgie. 
in der Zahnärztlichen Rundschau Nr. 21. 


Entgegnung 


auf die Veröffentlichung‘ 
F. C. Münch, Fa 


Wert der“Immediatprothese. Schlußbemerkurgen zu dem gleichnamigen . Aufsatz 
von Dr. Seitz in der Z. R. Nr. 19. Paul Wo!pe. S 
Die Gefahren der Zahnbürste. Nach längeren Ausführungen 


kommt Verfasser zu folgenden Schlußfolgerungen: Die Zahnbürste 


‚ist in ihrer derzeitigen Gestalt 'aus dem täglichen Gebrauch zy ent-- 


fernen. -Auf keinen Fall dürfen Borsten zür Verwendung kommen.. 
Es ist dafür Ersatz zu schaffen aus einem Material, das keine: Ver- 
letzungen an der Papille und Ligamentum hervorrufen kann; "aus 
einem Material, das leicht keimfrei. gehalten werden oder bei jedes-. 
maligem Gebrauch erneut werden kann, 


Eine evtl; Ver- 
durch vermehrte: An-- 
eründlicher 


zeitiger Infektion auf ein Minimum reduziert wird. 
minderung der Reinigungskraft dürfte. sich 
wendung pulverisierter Schleifmittel mit 
unschwer ausgleichen lassen. BR 

| L. Gordon. 


` 


Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde. 


71. Jahrg., 1. Hälfte, Nr. 17, 23. April 1927. 


Die biologische Grundlage der Menschwerdung. L. Bolk. 

Ein. psychisches Gesetz im Bau des Gehirn. C. U. Ariens Kappers. 
Röntgenuntersuchung bei Periösophagitis. Eelco Huizinga. S. Keijser. 
Ursache der Stildrehung von Eierstockgeschwülsten. C. E. Peters. 
lleus durch nicht alltägliche Ursache. A. G. J. Hermans. 


‘.Nr. 18, 30. April 1927. 


Geschwülste bei der eingeborenen Bevölkerung auf-Java. Th. 
Synostosis epidiaphysica praecox des-distalen Oberschenkelendes. 


Wieberdiuk..: 


Ueber rhythinische Erscheinutigen des normalen und kranken- 
Nervensystems; Ueberall da, wo Nervenzellen, ob sie nun normal ` 
oder pathologisch verändert sind, bei Mensch oder Tier zusammen- 
Zellen überschritten. 


findet eine Aufhebung der Hemmungen statt, die sich durch Sinker 


der maximalen Ladungskapazität erklären läßt, das heißt also, daß- 
-cine geringere Reizzufuhr schon zur Entladung führt. 
einem Pațienñten mit fibrillären Kontraktionen bewiesen dies deutlich, : 


Versuche .bei 


Auch bei hypertonischen Zuständen und bei erhöhter Emotionalität 


ist eine geringe Reizzufuhr schon imstande, rhythmische Entladungen 


zu veranlassen. Chemische Mittel können dagexen die Kapazität der 


Zellen gerade erhöhen, wodurch die rhythmische Entladung verhin- 


dert wird. Beispiel: Skopolamin, Bulbokapnin. 
Durch systematische Versuche an normalen, 
bellumlosen Hunden kam Autor zu der These, daß icder Tremor: nur 
von der Reizverarbeitung abhängig sein, kann, -Aktionstremor._ Diese 
Reizverarbeitung, kräftig bei normalen, gering bei 


durch Verfasser jeden Tremor biologisch erklären zu können glaubt. 
Reizverarbeitung bei pyramidaler Steifheit gibt Klonus, der also auf 


die gleiche Weise erklärt werden kann, während man.dice epileptisch- 


W. F: Wassink. > 
-* Rhythmische Erscheinungen des normalen und kranken Nervensystems. H. de „Jong. 


kranken und zere- 


pathologischen - 
Fällen, kann die Veranlassung zu rhythmischer Entladung sein, wo-. 


45. Jahrg: NE | 


so daß die Möglichkeit : 
_ einer chronischen Irritation und Verletzung der Weichteile gleich- 


Nachspülung | 


tonisch-klonischen Aeußerungen als Entladungserscheinungen auffaßt 


analog der Hirnreizung von Fritsch und Hitzig. Eine weitere Anälogie 


findet man auch in der rhythmischen Entladung der Ejakulation, der 
manche Formen. von : 
noch in der. 


die Ladung durch Erektion voraufgeht. Ob 
Mystagiınus auch eine analoge Erklärung zulassen, ist 
Bearbeitung. 


Nr. 19, 7. Mai 1927. | De 


Renere mainime zur Bekāmpfung der Lepra in Surinam und Amboñ. Be 

J. M. Plateydt. 

Spirochaetosis icterohaemorrliagica. Q. C. E. Burger. 

Empfehlenswerte Methode zur Entfernung des Weisheitszahms aus dem Unterkiefer: 
J. J. de Vries. 


Febris typhoidea bei Kindern. D. Herderschĉe. 


Kehlkopftuberkulose bei Javanern. H. Müller, W. F. J. van Waveren. 
Störungen nach Prostatektomie. P. R. Michael. “ 
Farbensinn bei Fischen. Q. F. Rochat. 
Vollkominen homonyme Hemianopsie bei 
optischen Bahn. H. J, M. Welwe.. 
Myxöden, W. A. Weisfelt. IE Dr. 
Meningitis cerebrospinalis epidemica. A. Charldte Ruys. 


Nr. 21, 21. Mai 1927: 


Quantitative Bestimmung geringer Glykasemengen. M. J. Schulte. 5 
* Kreislauf des Blutzuckers und der Mechanismus des Diabetes. B. Sybrandy... 
Mikrozephalie und Bolks Fötalisationsiehre. H. C. Jelgersma. ! 


nicht traumatischer 


Nr. 20, 14. Mai 1927. ee 


Verletzumg. der 


Eee, - i ee t 


*Chirirgische Banane der Pachymeningitis cervicalis hypertrophica. H. C. Rümke, 


J. Goudsmit. 


i Intravendse Pituitrineinspritzung bei Nachgeburtsblutungen. W. M.. J. Schellekens. 


“Der Kreislauf des Blutzuckers und der Mechanismus des Diabetes. 


Autor hat früher den Nachweis versucht, daß man beim Kohlehydrat- 


stoffwechsel von einem Blutzuckerkreislauf sprechen kann. Es be- 
stelt $ine dauernde Glykogenese, besonders in der Leber, aber auch 
in den Muskeln. Andererseits wird ein Teil des Zuckers aus dem 
 Venenblut im Darm, in der Leber als Glykogen festgelegt und ein 
Teil des ‘arteriellen Blutzuckers geht in die Muskeln. 
-nennt Verfasser Glykometastase. 


Das -Pankreas sezerniert 3 Hormone; die die Glykogenese, . die 


Glykolyse und die Glykometastase zuwege bringen. Eine Störung in 
. der. Glykometastase macht den Menschen-zum Diabetiker. | 
Eine. sehr große Kohlehydratzufuhr ist nicht imstande, eine, wich- 
tige Hyperglykämie zu verursachen oder danach noch zu Glykosurie 
zuführen, wenn die Glykometastase ausreichend wirkt. 
ist-kein Ferment, sondern ein Hormon. Insulin an und für sich ist 
‚unwirksam. Blut und Insulin ergibt keinerlei Wirkung. Vielmehr ist 
die lebende Leber- und Muskelzelle zur Entfaltung der Wirkung nötig. 


Daß die Hyperglykämie nach der Claude Bernardschen „piquure‘ 


"nicht hepatogen ist. geht aus folgendem hervor: 


-1..In normalen Fällen werden große Mengen Zücker aus dem Blut 


‚entfernt: durch die Glykometastase. Wenn diese nach dem Zucker- 
‚stich in gewöhnlicher Weise weiter wirkte, dann würde es nicht zur 
‚Giykämie kommen. 


2. Es ist erwiesen, daß die Leber große Mengen Zucker her- 


vorbringt. 
| 3. Autor hat nachgewiesen, daß 
Zucker in die Muskeln kommen kann, 
glykämie verhindert werden kann. 

-Das Wesen des Zuckerstichs ist also nicht in der Leber, Sondern 
im Pankreas zu suchen, lähmende Wirkung auf dies Organ. Stimmt 
das, so muß auch Insulin die Folgen des Zuckerstichs aufheben, was 
‘tatsächlich in Toronto nachgewiesen ist. 
Piquure ganz oder teilweise ausgeschaltet; es folgt, daß der Sym- 
pathikus das Uebergewicht erhält. daß mehr Adrenalin abgegeben 
wird. Spritzt man Adrenalin ein, dann nimmt der Blutzucker schon 
in 5 Minuten wieder zu. 


normalerweise schon. soviel 


Autor hat selbst Untersuchungen darüber angestellt, wo der aus 


dem Darm aufgenommene Zucker bleibt und zwar beim Nichtdia- 
betiker. und beim Diabetiker und hat nachgewiesen, daß die Leber 
auch-aus Eiweiß Zucker hervorbringt. 
‚sammenfassung: Der Diabetiker ist nur graduell, nicht im Wesen ver- 
‚schieden. vom Normalen. Diabetes ist also eine viel unkompliziertere 
"Krankheit, als man meist annimmt. Durst, Hunger, Impotenz sind 
‚dabei.nur die Folgen und haben mit dem Wesen der Krankheit nichts 
zu tun.‘ 
Erscheinungen wie mit einem Zauberschlage, 
weniger Hormon produzieren. 


Der Diabetiker kann 
Die Hauptwirkung ist „synthetisch“, 


wodurch es zum Transport der Glykose in die Gewebe Kommt. haupt- 


Von der Leber aus 
Ein Zuviel hier- 
so daß es tatsächlich zu einem Blutzucker- 


sächlich zu den Muskeln und nicht zu der Leber. 
findet eine fortdauernde Glykoseaussendung statt. 
[von wird aufgestanvelt, 
kreislauf kommt. 
Glykogen Zucker produzieren. 

Der Diabetiker kann den Zucker ebenso gut umsetzen und ver- 
brennen wie ein Normaler. Seine Leber produziert nicht mehr 
Zucker als beim Gesunden. Nur bei erhöhtem Blutzucker besteht 
vermehrte Glykolyse. Diese ist, soweit sie vom Pankreas abhängig 
ist, beim Diabetiker erniedrigt. Es gibt aber noch eine allgemeine 
Körperglykolyse, die beim Diabetiker nicht zu niedrig ist. 

Sowohl nach Glykose als nach Eiweiß und nach Fett (wenig) 
nimmt das Azeton erst zu. Aber bei Eiweiß und Fett ist der Blut- 
zuckergehalt erst höher geworden. Dadurch fehlt der Reiz zur Ab- 
sonderung des oxydativen Hormons und die Azetonurie ist gestiegen 
und bleibend. Dieser starke Reiz entsteht wohl nach Kohlehydraten 
beim Diabetiker. wodurch der steigende Blutzucker das Pankreas 
zwingt, das oxydative Hormon abzusondern, wodurch einige Stunden 
später das Azeton oxvdiert wird. Auch hier also wiederum nur ein 
quantitativer Unterschied vom Normalen. s 


Das Pankreashormon hat also 1. hauptsächlich eine synthetische 
Wirkung gegenüber den Kohlehydraten, ein Prozeß, der sich vor- 
xehmlich in den Muskeln abspielt und 2. eine oxydative Wirkung, wo- 
durch die Ketone verbrannt werden. Mit der Verbrennung der 
Kohlehydrate als solcher hat das nichts zu tun. Ze 


Ueber chirurgische Behandlung der Pachymeningitis cervicalis 
kyvertrophica. Ein Patient mit dieser Erkrankung, die wahrschein- 
ich tuberkulös war, kam nach opcrativer Behandlung, wobei ein Teil 
der verdickten Dura entfernt wurde, innerhalb von 3 Monaten prak- 
tsch zu vollkommener Genesung. Dieser Zustand scheint nach einem 
Jahr konstant zu sein. ‘Das macht es unwahrscheinlich, daß im 
Rickenmark oder irgendwo anders noch ein Prozeß bestehen soll, 


Diesen Prozeß - 


Das Insulin 


daß allein dadurch Hyper- | 


Der Vagus wird durch die 


Er schließt mit folgender Zu- - 


Sobald das fehlende Hormon ersetzt‘ wird. schwinden die - 


Die Leber kann auch aus anderen Stoffen, als aus 


operativen, sog. paralytischen Ileus. l 
. Verf. die Entstehung des Ileus als paralytische Erscheinung im An- 


en FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 000. Fern 


den die Pachymeningitis sekundär verursacht haben soll. Die Ope- 
-ration scheint hier die Heilung zuwege gebracht zu liaben, Sprechend' 
ist auch das Resultat der Röntgenuntersuchung: mit Hilfe von 
Lipiodol, das einen eigenartigen spulförmigen „Arrêt“ hervorbrachte. 


Nr. 22, 28. Mai. 1927. 


Schwangerschaftsgelüste. G. H. Mulder. 
Kristalle im Auge. E. Marx. u 
Agranulozytose. Hermann Vos und T. A. Staal. 


Kurt Dean Berlin. 


_ Acta chirurgica scandinavica. 
61. Fasc. 5, 6. 


* Weitere Beiträge zur Pathologie und Therapie. der toxischen. Strumen. 
Holst (Oslo). 
Ueber Kreislaufverhältnisse. bei 
Einar Perman (Stockholm). 


Johan . 


.‚Embolie der Arterien der unteren Extremität. 


+ Sänreverhältnisse im Magen nach Guströenierastamie und Resektien Einar Per- 


-man (Stockholm). 
+ Experimentelle und klinische Untersuchungen über den postoperativen, sogenann- 
ten paralytischen Ileus. Herbert Olivecrona. l 
Ein Fall von chronischer Thyreoiditis (Riedel). Einar Perman u.-F. Wahlgren 
(Stockholm). ag | 3 
Metatarsus latus nnd Hallux valgus. Nils Silfverskiöld (Stockholm). 
+ Fin Fall von peptischem Geschwür 'der Speiseröhre. Sune Norlén- (Stockholm). 


Ein Fall von Kavernom des Ileus 'unter Vortäuschung einer IBENSEUSZENLION bei - 


einem Kind von drei Monaten. Erik Michaelsson (Finspang). 
Ein Fall von Dislokation des Knies. Erik Michaelsson (Finspang). 
+ Ueber Embolie der, Art. mesenterica sup. im Anschluß eines mit zen operierten 
Falles. Sigurd Siövall (Växjö). 


. Weitere Beiträge zur Pathologie und Therapie der toxischen 
Straumen. Im Anfang seiner Arbeit hebt Verf. es hervor; daß es rich- 
tiger sei, die symptomatischen Diagnosen „primärer und sekundärer 
Basedow“ durch die kausalen „primäre und sekundäre Thyreotoxi- 
kose“ resp. „primäre und sekundäre toxische Struma“ zu ‚ersetzen: 
Beide Formen der toxischen Struma werden durch Auftreten von - 
epithelialem Geschwulstgewebe von meist adenomatösem Charakter 
in der Schilddrüse hervorgerufen, das sich in der primären und sekun- 


 dären Form der Thyreotoxikose in morphologischer und: funktioneller : 
Hinsicht unterscheidet. 


Versuche an Froschlarven haben ergeben, 
daß das Adenomgewebe selbst, und nicht etwa das normale Gewebe 
aus. der Umgebung des Adenoms, die Stoffe produzieren, welche die 
Thyreotoxikose verursachen. — Als Normalbehandlungsmethode wird 
möglichst radikale Resektion in einer Sitzung vorgeschlagen, nach- 
dem für die primäre Form eine Vorbehandlung mit Lugolscher Lösung, 
bei den sekundären Formen eine Liegekur vorausgegängen war. Mit 
dieser Behandlung wurden zufriedenstellende Resultate erzielt. Nach 
der Operation aus dem Wundbett entnommenes Sekret erwies sich 
als Thyreoidea-Absonderung. Es wird deshalb , vorgeschlagen, für 
gute Drainage des Wundbettes zu sorgen. 


Säureverhältnisse im Magen nach Gastroenterostomie und Re- 
sektion. Verf. hält die Magenfistel für ein sehr wertvolles Hilfsmittel 
bei Magenoperationen. Da jede Spannung der Naht durch den sich 
stauenden Mageninhalt vermieden wird, besteht gewöhnlich nicht die 
Gefahr einer Nahtinsuffizienz. Verf. hat bei Patienten, bei denen nach 
Magenoperation eine solche Fistel angelegt war, Untersuchungen über 
die Säureverhältnisse angestellt. Bei den Fällen, bei denen eine 


‚Gastroenterostomie angelegt worden war, ergab sich nach der Ope- 


ration, daß die Säurewerte nicht gesunken, in einzelnen Fällen sogar 
erhöht waren. Bei den Fällen von Resektion des Canalis und des 


. Sinus wurde eine gute HCI-Produktion, bei zwei anderen Fällen, bei 


denen auch cin großer Teil des Corpus reseziert worden war, Hyp- 
azidität oder Anazidität nachgewiesen. — Der HCl-Verlust muß, da er 
die Gefahr einer Tetania gastrica ih sich birgt, deshalb berechnet 
und die verlorene Menge durch physiologische Nacl Lösung kompen- 
siert werden. 


Experimentelle und klinische Uneradiuigen über den post- 
In vorliegender Arbeit prüft 


schluß an Trauma oder Peritonitis. Er kommt zu der Ansicht, daß 
Trauma und Peritonitis die rhythmischen Kontraktionen nicht beein- 
flussen, daß sie keine Parese der Muskulatur selbst in der Darmwand 
hervorrufen. Auch Störungen in der allgemeinen Zirkulation spielen 
für das Auftreten des Ileus keine Rolle genau so wenig, wie Hem- 
mungsreflexe auf dem Wege über das Rückenmark keinen Anlaß für 
das Aufhören der Peristaltik geben. Als wahrscheinlichster Weg für 
das Zustandekommen der Traumawirkung wird ein Hemmungsreflex 
auf den Bahnen angesehen, die in Form eines Axonreflexes oder eines 
wirklichen Reflexes durch den Plexus solaris laufen. — Der Mechanis- 
mus für die Einwirkung der Peritonitis ist nicht mit Sicherheit er- 
forscht. Verf. nimmt jedoch an, daß es sich wie beim -Trauma um 


E Hindernisse eine gewisse Rolle spielt. 


-:. . # Verhaltung von Plazentarresten.: 


.  Appendicitis, Myom, Ovarialtumoren usw.). 


. . ständige Reizung, ‚die die reifenden Follikel verursachen, 


E bindung. in -36% erst in der 2. bis. 3. Woche einsetzten. 


. - Hemmungsphänomene handelt. 
“durch Durchschneidung der Splanchnici und nach radikaler Fxstir- 


 pation des Plexus solaris nicht aufgehoben wird, wahrscheinlich - 


FORTSCHRITTE DER ME EDIZIN 


Die: Hemmung wird, da sie auch 


-. durch intramurale oder in unmittelbarer Nähe der Darmwand ver-' 


-© laufende Bahnen vermittelt, wobei das Vorhandensein mechanischer 


e 


Ein Fall von peptischem Geschwür der Speiseröhre. Verf. be- 
schreibt den höchst interessanten’ Fall, wo es in einer in den unteren 


"Teil der Speiseröhre versprengten Magenschleimhautinsel zur Bildung: 


., eines Ulcus ‚pepticum mit Perforation in das Mediastinum und den 
. linken Pleurasack hinein gekommen war, Die Erkrankung verlief 


. "unter dem Bilde eines perforierten Ulkus ventriculi und wurde erst 


To bei der Operation diagnostisch richtiggestellt. Für die Entstehung 


eines Ulcus pepticum in der Speiseröhre scheint die Anwesenheit von 


versprengter Magenschleimhaut notwendig zu 'sein. 


y Ueber Embolie der Art. mesenterica sup. im Anschluß eines mit 
- Ertolg operierten Falles. Verf. kann zu den bisher in der Literatur 
veröffentlichten, mit glücklichem Ausgang operierten Fällen bei Em- 


-bolie in der Art. mesenterica sup. einen weiteren hinzufügen, wo es. 


“ihm durch Resektion von 4% m Dünndarm gleich 90 % seiner rotaen 


u. mente gelang, den Patienten am Leben zu erhalten. 


Acta obstetricia et gynecologica scandinavica. 
| 6. Fasc. 2 N 


+ Hämorrhagie des Corbis Inteum. Ludvig Simon. 
- Fibromyome des Mesenterium. Emil Bovin. 2 
_Kraniotomien an der Frauenklinik in Lund. Gunnar Fischer. BA 
Carl Magnus Ryberg. 
* Utero-Salpingographie. Sigv. N. Bakke. nn 
‚Verhandlungen der geburtshilfl.-gynäkol. Ges., Stockholm 1925—1926. 
Hämorrhagie des Corpus luteum. Corpus luteum-CGysten können 
. starke intraperitoneale Blutungen hervorrufen. :Wie Verf. an 
3 Fällen. zeigen. konnte, waren die Blutungen nicht auf ‚eine Ovarial- 
. „gravidität - zurückzuführen ‚sondern stammten z. T. aus einer ge- 
- platzten Corpus luteum-Cyste, z. T. aus dem hyperämischen und 
reichlich - vascularisierten Gewebe in der Wandung und der Um- 
gebung der Cyste. Es hat den Anschein, 
solcher Cysten in einem gewissen Zusammenhang mit chronisch- 
“entzündlichen Vorgängen im kleinen Becken stände (Salpingitiden, 
| Die Ovarien sind ver- 
` größert, die Tunica albugineh ist verdickt. Infolgedessen wird der 
' .Follikelsprung erschwert oder- gänzlich verhindert. Es kommt zur 
"Bildung eines corpus luteum persistens, das allmählich durch die 
cystisch 
degeneriert und sich mit eirier Zone entzündlich-hyperämischen Ge- 
- webes umgibt. 
. sprung in die Cyste hinein erfolgt, da die Wandung erheblich nach- 
giebiger ist als die Tunica albuginea. In beiden Fällen kann es zu 
starken intraperitonealen Blutungen kommen. 


Verhaltung von Plazentarresten. Die Entscheidung, ob nach 
der Geburt der Plazenta cin Plazentarrest im Uterus verblieben ist, 
-stößt häufig auf große: Schwierigkeiten. Unter 210053 Geburten 
-an der Universitätsklinik in Lund wurde diese Komplikation nur 
‘45 mal beobachtet. Als häufigstes Symptom treten starke Blutungen 
auf, die in 55% der Fälle während der 1. Woche nach der Ent- 


‘der Fälle Fieber. Ist die Verhaltung eines Plazentarrestes mit 
C Sicherheit diagnostiziert, so ist es am besten, diesen so rasch wie 
möglich zu entfernen. In 2 der Fälle sing der Plazentarrest 
© spontan ab. 


Utero-Salpingographie. Rönigehossämnte nach Lipiodolinjektion 
in. den Uterus und die Tuben zeigten am Uebergang der Tube in die 
 Uteruswandung eine zirkuläre Einschnürung, die man mit dem 
’ylorus vergleichen könnte. Serienschnitte bewiesen, daß tat- 
 sächlich an dieser Stelle eine 'zirkulär angeordnete Muskelschicht 
vorhanden ist, die man als Sphinkter der Tube ansprechen muß. 
Die dem Sphinkter entsprechende Mukosa zeigt zwar endometrialen 


-. Bau, so daß im streng anatomischen Sinne der Sphinkter zum 
- Uterus gehört. 


Jedoch besteht seine Funktion zweifellos darin, den 
= Durchgang durch die Tube zu schließen, weshalb die Bezeichnung 
„Iubensphinkter“ gerechtfertigt erscheint. ` 

Paul Braun, Stettin. 


Acta Paediatrica. 
20. Mai 1927. 


è Klinische Unleisuchungen über die Pathogenese der kindlichen Tetanie. 
Drucker. \ £ 


x | 6. Supplement. 


In 70%: 


als ob die Entwicklung ° 


Es besteht ferner die Möglichkeit, daß der Follikel- 
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bis auch hier normale Erythrocytenzahlen gefunden. wurden. 


-+ Angeborere Zystenlunge und agēnetische Bronchicktasie. 


- stoffwechsel. 


ausgeschiedenen Chlormengen zu gering sind, 


‚gesamten Wirbelsäule aus. 
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Klinische Untersuchungen über die Pathogenese der kindlichen 
Tetanie. Verfasser legt eine ausführliche monographische: Dar- 
stellung der gesamten Tetaniefraze vor. Neben weitgehendster: Be- 
rücksichtigung der gesamten Literatur, die teilweise auch. kritisch 


‚beleuchtet wird, gibt der Autor auch die Ergebnisse eigener Unter- 
. suchungen bekannt. 


Der enggezogene Rahmen eines Reierates er- 
laubt es nicht, auf Einzelheiten einzugehen. In den. verschietenen 
Abschnitten werden behandelt: Die Beziehungen zwischen Tetanie 
und Epithelkörperchen, zwischen Tetanie und Mineralstoffwechsel, 
zwischen . Tetanie und dem Säurc-Basengleichgewicht -des -Blutes; 
‘ferner wird die Alkalosetheorie abgehandelt. In weiteren Ab- 
schnitten finden sich -die verschiedenen physiologisch-chemischen 
Untersuchungsmethoden zusammengestellt. Endlich findet- die the- 
rapeutische Anwendung von CaCl und NHCl an Hand von klinischen ' 
Beobachtungen ihre Darstellung. Die ausführliche Wiedergabe von . 
Krankengeschichten und ein 10seitiges Literaturverzeichnis - be- 
schließen das Buch. Einzelheiten, sowie die Folgerungen . theore- 
“tischer wie praktischer Art, die Verfasser aus seinen Untersuchungs- 
ergebnissen zieht, müssen im Original nachgelesen werden. . .. 


6. Heft 34. 28. Mai 1927. E 
+ Fortgesetzte Studien ‚über die Einwirkung der parenteralen Infektion‘ ünd 
Intoxikation auf den. Chlor-, - Kalzium- > und Nils 


Magnesiumstofiwechsekt.- 

Malmberg. - - g 

* Beiträge zur Kenntnis ‘des Morbus Gaucher, 
Kj. Otto af Klercker. 


besonders in klinischer Hinsicht. 

Cornelia de Lange. 

* Beiträge zur Kenntnis _der spasmophilen Diathese. IV. Mitteilung. E.. Böttiger 

-= und Wilhelm Wernstedt. : l 

* Scharlachuntersuchungen. E. Gorter, Mar. de Korte und J. Munk. 

* Erythema . nodosum und rheumatische Affektionen. Albin Landau. 

* Der Zuskergehalt der Zerebrospinalflüssigkeit und sein diagnostischer Wert,‘ Elsa 
Lagergren. 

+2 Fälle von multiplen Abszessen bei Säuglingen. Axel Friedlaender. 

+ Einige Untersuchungen über die Dick'sche Reaktion im Kindesalter. 
und G. Jacobsohn. l 

* Erfahrungen mit antitoxischem Scharlachserum. 

* Ein. Fall von Vergiftung durch Meta-Trockenspiritus. 


N. Malmbere 


I. Jundell und Nils Lönberg. 
Hara'd Belfrage. . -à 


- Fortgesetzte Studien über die Einwirkung der Datenteralen ine 
fektion und Intoxikation auf den Chlor-, Kalzium- und Magnesium- 
- Der Arbeit liegen ausgedehnte Stoffwechselunter- 
suchungen: zugrunde, die an 3 Kindern vorgenommen wurden. Es’ 
handelte sich um einen gesunden, natürlich ernährten und um einen 
künstlich ernährten Säugling, ferner um ein älteres Kind von 14 Mo- 
naten, das unter gemischter Kost stand. Bei allen 3 Versuchs- 
kindern fand der Verfasser nach Kuhpockenimpfung eine initial mit 
dem Vakzinationsfieber einsetzende erhöhte Chlorausscheidüng im 
Urin. Im Anschluß hieran nahm trotz weiter bestehenden Fiebers 


die Chlorausscheidung: ab, um sich beim Verschwinden der Tempe- 


raturen wieder normal einzustellen. Eine ähnliche, präfebril bzw. 
initial mit der Temperatursteigerung zunehmende Chlorausschei- 
dung wurde bei 2 der Versuchskinder, die an Nasopharyngitis er- 
krankten, nachgewiesen.. Nicht so eindeutig verliefen die Unter- 
suchungen nach Typhusimpfungen, doch glaubt auch hier der Verf. 
aus seinen Ergebnissen auf eine rasch vorübergehende -initiale 
Vermehrung der Chlorausscheidung schließen zu. dürfen. Es wurden 
nur Urinanalysen vorgenommen, da erfahrungsgemäß die mit Fäzes 
um prinzipiell andere 
Resultate ergeben zu können. Die Untersuchungen des Kalzium- 
und Magnesiumumsatzes ergaben beim natürlich und künstlich er- 
nährten Versuchskind eine vermehrte Kalzium- und. Magnesium- 
scheidung mit den Fäzes im Gefolge der Kuhpocken- und auch .der 
Typhusimpfunge.. Die vermehrte, Ausscheidung scheint in: der 
febrilen, wenn nicht erst in der postfebrilen Periode einzusetzen. 


Beiträge zur Kenntnis des Morbus Gaucher, besonders in kli- 
nischer Hinsicht. Verf. berichtet über einen Fall von Morbus 
Gaucher bei einem 3jährigen Kind. Die Diagnose wurde gesichert 
durch die mikroskopische: Untersuchung der- operativ entfernten 
Milz. Interessant sind die Mitteilungen über die ausgedehnte Be- 
teiligung des Skeletts am Krankheitsprozeß, die röntgenologisch 
eindeutig festgestellt wurde. Als erkrankt weisen sich besonders 
die Knochen der obereh und unteren Extremitäten sowie die: der 
Der Fall ist ein klassisches Beispiel: der 
sogenannten ossalen Form des Morbus” Gaucher. Zur Stellung. der 
Frühdiagnose ist die Röntgenuntersuchung ‚ungemein bedeutungsvoll. 
Das Kind wurde während eines Jahres nach der Spenektomie in 
regelmäßigen Abständen nachuntersucht, wobei dem Blutbefund be- 
sonderes Interesse zugewandt wurde. Während vor der Operation 
eine ausgeprägte neutrophile Leukopenie und Thrombopenie neben 
der Anämie bestand, verloren sich bald nach der Splenektomie diese 
.Blutveränderungen. Am schnellsten verschwand die Leukopenie, 
Tdie auch vorhanden gewesene Lymphopenie schlug in eine deut: 
liche Lymphocytose um und die Zahl der Blutplättchen erreichte 
normale Werte. Wesentlich langsamer reparierte sich die Anämie, 


Verf. 


glaubt diese im aeee ii ETEA einsetzende Besserung des. 


glaubt diese im Gefolge der Splektomie einsetzende Besserung des 
Blutbildes damit erklären zu können, daß die pathologisch vermehrte 
Zerstörung der Blutelemente in der Gauchermilz nach deren Ent- 
fernung in Wegfall kommt. 
währscheinlich mit der durch die Gaucherzelleneinlagerungen be- 
dingten Blockierung so vieler der kapillären Sinusräume in Zu- 
sammenhang bringen, wodurch das Blut gezwungen .wird, in 
größerer. Ausdehnung als normal seinen Weg außerhalb der eigent- 
‘lichen Blutbahn durch die Gewebeinterstitien der Pulpa zu nehmen, 


dies in Uebereinstimmung zu der Auffassung Eppingers, daß die Blut- 


elemente in der Milzpulpa geschädigt bzw. zugrunde gerichtet 
werden." 
‘Verf. suchte auch Klarheit in die chemische Natur‘ der 


Qauchersubstanz zu bringen. Die Untersuchungsergebnisse in dieser 
Richtung werden: etwas beeinträchtigt dadurch, daß sie erst 8 Mo- 
nate nach der Splenektomie gewonnen wurden, während welcher 
Zeit die formalingehärtete Milz in Formalin konserviert gehalten 
wurde. Immerhin konnte in der Milz Cerebrosid, wahrscheinlich 
Kerasin, nachgewiesen werden. 


 Angeborene Zystenlunge und agenetische Bronchiektasie. Be- 
richt über einen einschlägigen Fall. Die ersten Krankheitszeichen 
(Zyanoseanfälle) traten am 7. Lebenstage auf. Mit 7 Wochen er- 
folgte wegen Verschlechterung des Zustandes Krankenhausaufnahme 
und 10 Tage später trat exitus ein. Die Arbeit bringt: ausführlich 
das pathologisch-anatomische Substrat des Falles, ferner bespricht 
Verf. die einschlägige Literatur. 


Beiträge zur Kenntnis der spasmophilen Diathese. IV. Mittlg. 
Ein 4 Monate altes Brustkind mit dem für manifeste Spasmophilie 
typischen Symptomenkomplex. In. einem schweren Anfall von Glot- 
tiskrampf tritt der exitus ein. Makroskopisch waren bei der Sektion 
weder Thymus noch Epithelkörperchen auffindbar. Erst die mikro- 
skopische Durchforschung crgab das Vorhandensein normalen 


Thymus- und Parathyreoideagewebes auf der rechten Seite. Verf. 


besprechen kurz ätiologische Fragen der kindlichen Spasmophilie. 
Die Hypoplasie der Thymus im vorliegenden Fall kann ätiologisch 
kaum herangezogen werden, dagegen darf die vorliegende angeb- 
borene Hypoplasie der Epithelkörperchen zur Erklärung der Säug- 
lingstetanie nicht ohne weiteres von der Hand gewiesen werden, 
erfährt sie doch auch tierexperimentell in gewissem Sinne ihre 
Bestätigung. Verf. wollen mit dieser Auffassung für den bestimmten 
Fall durchaus nicht die ätiologische Frage der Säuglingstetanie ab- 
schließend beantworten. 


Scharlachuntersuchungen. Die von .den Verf. iiit einem in 
Utrecht hergestellten Impfstoff ausgeführten Dickschen Reaktionen 
ergaben ungefähr dieselben Resultate wie sie Dick’s 
Zingher mitteilten. Von 30 Scharlachkranken gaben 28 nach der 
Krankheit eine negative Reaktion. -In den beiden anderen Fällen 
handelte es sich um Kinder, bei denen nicht absolut sicher ein vor- 
ausgegangener Scharlach festgestellt werden konnte. Mit dem the- 
rapeutischen Serum hatten Verf. keine augenfälligen Erfolge. Die 
am 3. oder 4. Tage nach Ausbruch des Exanthems. gespritzten 
Kinder wurden in keiner Weise günstig beeinflußt, trotzdem durch- 
schnittlich bei 5—10 iährigen 40 ccm Serum verabfolgt wurden. 
Wurde bereits am 2. Tage nach Ausbruch des Exanthems Serum 
gegeben, so fiel in einzelnen Fällen die Temperatur wohl ab. und 
das Exanthem verblaßte, doch folgte einige Tage später wieder er- 
neuter Fieberanstieg. Selbst in den scheinbar günstig beeinflußten 
Fällen bot das Serum nicht den geringsten Schutz vor Auftreten der 
üblichen Komplikationen. Günstiger beurteilen die Verf. die Re- 
sultate der Schutzimpfung. 


Erythema nodosum und rheumatische Affektionen. 
meinsame Aetiologie für Erythema nodosum und rheumatischen 
Krankheiten wird abgelehnt. Von 130 Fällen von Erythema 
nodosum bei Kindern im Alter von 1—14 Jahren fand sich nur 
1 Kind, das vor der Erkrankung an Erythema nodosum eine rheu- 
matische Affektion durchgemacht hatte. Unter 136 Fällen von 
Polyarthritis acuta, Chorea oder Endocarditis acuta war anam- 
nestisch nur 4 mal Erythema nodosum nachweisbar. Alle 4 Fälle 
reagierten Pirquet positiv und in 3 Fällen waren die Zeichen einer 
tuberkulösen Lungenerkrankung feststellbar. 
vom Erythema nodosum Kinder im Alter von 3—10 Jahren be- 
troffen, doch wurde es auch bereits bei jüngeren Kindern beobachtet. 
Hierzu im Gegensatz steht die Tatsache, daß die rheumatischen Er- 

ngen erst vom 6. Lebensjahre an zur Beobachtung kamen. 
Auffallend ist, daß die rheumatischen Affektionen in den Winter- 
und Frühiahrsmonaten gehäuft auftreten. Das Erythema nodosum 
scheint nur in den Frühiahrsmonaten frequenter zu sein, 


Fine ge- 


Der Zuckergehalt der Zerebrospinalilüssigkeit und sein diagno- 
Stscher Wert. Aus den zahlreichen Untersuchungen der Lumbal- 
Hässigkeit auf deren Zuckergehalt ergibt sich praktisch folgendes: 


‘FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. an 
. Bei’ der 


„Diese vermehrte Zerstörung läßt sich- 


uniloculare. ` 


. Prüfung positiv wurden. 


und: 


Am häufigsten wurden. 


17 


Differentialdiagnose zwischen ' Meningitis überenlasl, 
Poliomvelitis, Encephalitis epidemica, ‚Hirntumor, Meningitis acuta ` 
aseptica:. (Wallgren) usw. spricht ein . niedriger Zuckergehalt des 
normaler Zuckergehalt spricht nicht absolut gegen eine- solche. 
Liquors am meisten für eine Meningitis tuberkulosa. Erhöhter. oder 
normaler Zuckergehalt spricht. nicht absolut gegen eine solche. 
Der differentialdiagnostische Wert der quantitativen: Zuckerbestim- 
mungen im Liquor für die anderen Arten der- OFLIENEERTANKUNGEN 
ist demnach minimal. 


2 Fälle von multiplen Abszessen bei Säuglingen. Es handelt 
sich in beiden Fällen um 14 Tage alte Knaben. Das eine Kind kommt 
moribund zur Beobachtung. Irgend welche Besonderheiten werden 
intra vitam nicht festgestellt, insbesondere bestand kein Ikterus. und 
der Nabelgrund zeigte ein normales Aussehen. Auch im anderen 
Fall bestand kein Ikterus, -bei gesundem Nabelgrund. Das Krank- 
heitsbild wurde durch hohe Temperaturen und einem pathologischen 
Herzbefund beherrscht: Beide Male handelte es sich um multiple 
Abszesse und Nekrosen im Lebergewebe, im letzteren Fall einher- 
gehend mit Thrombosenbildung in den Nabelgefäßen und einem cor 
Verf. faßt beide Fälle als sehr akut verlaufende Nabel- 
sepsis auf, bei denen die Mikroorganismen oder deren Toxine in: die 


- Leber eindrangen. ohne pathologische Veränderungen am Nabel oder 
dessen Gefäßen zu Setzen. 


Einige Untersuchungen über die. Dick’sche Reaktion im Kindes- 
alter. Die an 1200 Kindern im Alter von 0—15 Jahren ausgeführte 
Dick’sche Reaktion ergab in 66,8% positive, in. 24,2% negative und 
in 9% unsichere Resultate. Die Kinder im Alter von 1—5 Jahren 
zeigten am häufigsten positive - Reaktion. 
Sicher Scharlach durchgemacht hatten reagierten 11% positiv, 

82,2% negativ und 6,3% unsicher. Pseudoreaktionen traten in 9,3% _ 
I Tuberkulinpositiven auf, hingegen nur in 4,8% der Tuberkulin- 
negativen. Bei 320 Kindern wurde die Dick’sche: Reaktion in Inter- 
vallen von 4-6 Wochen 2—8 mal wiederholt um einen Einblick in 
das Verhalten der Spontanschwankungen zu erhalten. Nur in 1% 
der ursprünglich positiv reagierenden Fälle schlug die Reaktion um. 
Größere Schwankungen wiesen die. ursprünglich negativen Re- 
aktionen auf, von denen nicht weniger als 20% bei wiederholter 
Demnach wird bei der Frage nach der 
Empfänglichkeit eines Kindes für . Scharlachinfektion die. positive 
Reaktion höher als die negative bewertet werden müssen. 


Erfahrungen mit antitoxischem Scharlachserum. Bericht über 
17 Scharlachfälle, die therapeutisch mit von den -Verff. selbst. her- 
gestellten antitoxischen Scharlachserum behandelt wurden. Es 
handelte sich dabei fast nur um leichte und mittelschwere Fälle. 
Die Wirkung war eine gute, doch konnten Komplikationen nicht ver- 
hindert werden. Das Serum gab auch positives Auslöschphänomen. 
10—20 ccm intramaskulär, bei erwünschter rascher Wirkung in- 
travenös gegeben, dürfte die für leichte und mittelschwere Fälle 
notwendige Dosis sein. In schweren Fällen empfiehlt es sich, die 
gleiche Menge 2—3 mal im Laufe von 2 Tagen zu geben, teils in- 
travenös, teils intramuskulär. Das benutzte Serum ist ein rein anti- 
toxisches,;, monovalentes. Versuche, ein polyvalentes, antitoxisches 
und antibakterielles Serum zu gewinnen sind im Gange. 


Ein Fall von Vergiftung durch Meta-Trockenspiritus. Die in der 
Schweiz hergestellten „Metatabletten‘“ erfreuen sich als Trocken- 
Spiritus einer ausgedehnten Verwendung. Sie bestehen aus Met- 
aldehyd, das in 0,5 g pro kg Körpergewicht bei Hunden tödlich 
wirkt. Verf. berichtet über ein Kind von fast 3 Jahren, das ca. 2 g 
einer solchen Metatablette aß und im Anschluß hieran mit Schielen, 
Kopf- und Bauchschmerzen und unscherem Gang erkrankte. ' Ob- 
jektiv war außer dem Strabismus und dem eigentümlichen Ganz 
(wie der eines Betrunkenen) nichts nachweisbar. Das fast 15 kg 


schwere Kind zeigte also bereits bei einer Dosis von 0, 15 g pro kg 


Körpergewicht deutliche. Vergiftungserscheinungen von Seiten des 
Zentralnervensystems. Also Vorsicht mit den: Metatabletten! 
Käckell. 


Nowiny Lekarskie. 
38., Nr. 10, 1926. 


Das Heft ist Prof. L. Wachholz gewidmet. 


35 Jahre wissenschaftlicher Tätigkeit von Prof. Dr. L. Wachholz. 

Schnitt-Stichwunde des Halses. Selbstmord oder Mord? 

Transkopie von Blutspuren. de Dominicis. 

Gerichtliche Sektion auf dem Lande. Haberda. 

Bedeutung eines sachlichen und systematischen Vorgehens bei Fällen eines gc- 
waltsamen Todes. Kenyeres. 

Tätovieren bei Kindern. Martin. 

Arsenvergiftung und fettige Degeneration der Orgare 

Ungewöhnliche Form der Einschußöffnung im Schädel. 


Sieradzki. 
Carrara. ` 


StraBmann und Weimann. 
Talwik. 
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Von 73 Kindern, die 


_ Farbgruppe des Biutfarbstoffs. Zeynek. 
 Scheinbarer Hermaphroditismus. Bajonski. 


Plötzlicher Tod dreier Personen im Tatragebirge. 
Das ärztliche Berufsgeheimnis. QGrywo-Dabrowski. 

* Kasuistik der Fremdkörper im: Anus und Rektum. Glatzel. 

: Zwei Fälle eines kombinierten Selbstmordes durch Erschießen 

Goldmann. 

‚ Beitrag zur Kenntnis der "Vergiftungen mit "Fluorverbindunge::.. 
Mikroskopische Technik bei Untersuchungen der Haare. Kaczyüski. 
` Gewinnung von präzipitierendem Serum nach Fujiwara. Laguna. 
~ Seltene Komplikation bei Magengeschwür. Maciąg und Olbrycht. 
` Röntgen- und .Radiumuntersuchungen bei Vergiftungen. ‚Mayer. 

-© Vergiftung mit Novocain. Mikulski. 


Cieckiewicz. Br 


und Ertrinken. 


Horoszkiewicz. 


Experimentelle "Untersuchungen über den Wert der histologischen Lungenprobe 
bei verkohlten Neugeborenen. Olbrycht. 

Untypischer Selbstmord durch ErschieBen. Piotrowski. 

' Kasuistik der Einklemmung von Urethersteinen. Pisarski. i 

Giftiger EinfluB von Barium carbonicum auf Hühner. Robel und Olbrycht. 

Methämoglobinämie in einem Falle von tödlicher Lumunalvergiftung. Siedlecki. 


` Experimentelle Untersuchungen über einige physikalisch-chemische Eigenschaften 
des präzipit. Serums. Schilling-Siengalewicz. 
- Präzipitine. Srieszko. -> . 
Selbstmordfall durch Erhängen in ungewöhnlicher Haltung. 
- Refraktometrie -in der Diagnostik des Todes durch Ertrinken. 
Tobiczyk. 
Plötzlicher ‚Tod während des Gebärens. Szymonowicz. 
Vergiftung mit Kalinm bichronicum. YVLODIEWERN, 


Szulistawska. 
Szulistawska und 


Zur Kasuistik der Fremdkörper im: Anus und Rektum. Zwei Fälle. 


Der erste betraf einen 21 jährigen imbezillen mit. Struma belasteten 
‚Dorfjungen, der angab, seit frühester Kindheit an: chronischer Obsti- 
-pation zu leiden. Als die Verstopfung zuletzt zu lange anhielt, be- 
schloß er, sich zu helfen. Zu diesem Zwecke führte er vor zwei 
Tagen einen Stock ins Rektum, um die Gedärme durchzustoßen. 
Der Stock ließ sich nicht mehr herausziehen. Der Kranke klagte 
. über Leibschmerzen, vollständiges Verhalten von Winden und Stuhl! 
. Die Bauchdecken waren ‚etwas‘ vorgewölbt, es bestand Tastempfind- 
lichkeit und deutliche „Defensemusculaire“ der linken Bauchhälfte, 
Temperatur 37,4, .Puls 100. Der eingeführte Finger fühlte das Ende 
des Stockes, das 5 cm oberhalb des Sphincter ani in der Schleim- 
haut des Rektums eingekeilt war: Durch Zug an dem Ende konnte 
ein 43 cm langer, glatter, mit ‘dem dünnen Ende nach. oben, ge- 
richteter, oben. 2# cm unten 1 .cm breiter Stock herausgezogen 
werden., Laparamatomie. Peritoneum leicht injiziert. Im Douglas 
etwa I Liter trüber, übelriechender Flüssigkeit. Bei Uebergang 
‚des colon pelvinum ins S. romanum und zwar fast an. der Vorder- 
wänd eine erbsengroße Oefinung. An dieser Stelle hatte der Stock 
den Darm durchbohrt, seinen Weg zwischen den Dünndarmschlingen 
fast in der Medianlinie genommen, das Mesenterium des Colon trans- 
versum und das Lig. gastro-colicum. durchbohrt und auf der Vorder- 
wand‘ des Magens liegend, sich auf das Zentrum tendineum d. 
Diaphragma : gestützt. Die Klagen des Kranken finden ihre Er- 
klärung in dem Bestehen eines langen und breiten Colon Sigmoideum 
mei lEmeriecüm): Der Kranke starb zwei Tage später an Peri- 
tonitis. — | ' 

Der zweite Fall betraf einen 46 jährigen Familienvater, der auf 
Anraten eines Kurpfuschers gegen die Magenbeschwerden sich eine 
Flasche mit: Medizin ins Rektum eingeführt hatte. Bei Entfernungs- 
versuchen würde der -Boden der Flasche abgebrochen, die % Liter- 
Flasche wurde im Krankenhaus entfernt. 
Prostatawunden heilten schnell ohne Komplikation. 


38,, Nr. 11. 
(Enthält keine Originalarbeiten.) 


38., Nr. 12. j i 


æ  Intravenöse Anwendung von Jodnatriumiösungen nebst allgemeinen . 
l - über die Wirkung von Jodverbindungen. H. Wasserman. 
Anwendung des ‚polnischen Goldpräparats. in der Behandlung der Lüngentuber- 
kulose. E. Wais.’ 
Wirkung des Phytins bei unentwickelten Kindern. A. Klesk. 
Ausgebreitetes Hautemphysem als Komplikation eines tuberkulösen Ventilpneumo- 
thorax bei einem 12 jährigen Mädchen. St. Hryniewiecki. 


Demer kingen 


"Ueber die Anwendung von Jodnatriumlösungen nebst allge- 
meinen Bemerkungen über die Wirkung von Jodverbindungen. Auf 


‘Grund eigener Erfahrungen hat sich Verfasser überzeugt, daß intrà- 
 venöse Einverleibung von 30—331% Jodnatriumlösungen zu ver- - 


hältnismäßig schneller Rückbildung von luetischen Veränderungen 
des Nervensystems führt; frische entzündliche Veränderungen im 
Rückenmark gehen sehr schnell zurück. Langsamer weichen die 
Symptome von veralteten Myelitiden resp. Meningomyelitiden, aber 
auch in diesen Fällen werden die Krampfsymptome geringer. Bei 
Tabes dorsalis wirkt Jodnatrium, intravenös appliziert, besonders 
günstig auf die Ataxie; die Blasenstörungen werden geringer, die 
lanzinierenden Schmerzen schwächer. 
behandlungen kommen vor. Jodismuserscheinungen wurden nicht 
beobachtet. Kontraindiziert ist die intravenöse Anwendung von Jod- 
natrium bei 1. hoher Temperatur, 2. Schilddrüsenstörungen, Thyreo- 
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Die Schleimhaut- und 


Rezidive. nach Jodnatrium- 
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_ toxikosen, 3. dekempen Herzfehler. 
5; gleichzeitiger Quecksilberbehandlung. 


38,, Nr. 13/14, 
“MH. Higier. 


4. N erenkranken, 


Neuro- und psychopathische Kinder. 
Radiumtberapie. K. Weckowski. 


38, Nr. 15/16. 


` Chronische latente Endokarditis und ihre Behandlung. 


Sz. Bronowski. ` 
Vitaminbehandlung bei Kindern. ‚St. Kramsztyk. et 
Neuer Tubus für Röntgenapparate mit hoher Sp: Innung. Baionski. ; l 


. Leukoderma solare. W. Filiński. e a A 
Therapeutische Bedeutung von subkutanen Sauerstoffapplikationen :und deren : 
Methodik. St. Hryniewiecki. Air ; 

38., Nr. 17. i E 

Untersuchungen über Magenverdauung unter dem Einfluß von Fetten. W. "ii 
W. Mackert.. ; 
v Anwendung von Pituitrin bei tuberkulösen Lungenblutungen. L. Fischer. 


Adenopathia tracheo-bronchialis infantum.: L. Regmunt-Sobieszczaniski, 
- Oesophagusentzündung als Ausgangspunkt einer Polyneuritis acuta mit tödlichen 
Ausgang. A. Krause. - T 


Ueber die Anwendung von Pituitrin bei tuberkulösen Lune 
blutungen. Auf Grund einer Arbeit des französischen Tuberkulose- 
forschers Rist (1913) hat Verfasser in neun Fällen von, mittelschweren 
Lungenblutungen bei chronischer produktiver Lungentuberkulose - 
intravenöse Injektion von Pituitrin mit gutem Erfolg angewandt, in 
zwei Fällen von exsudativer Phthise war der Erfolg wenig deutlich, 
die Intensität der Blutung war jedoch schwächer. Als Nebenerschei- 
nungen nach der Injektion beobachtete der Verfasser intensive Leib- 
schmerzen. Verf. wandte das Pituitrinpräparat Parke et Davis an. 


i Nr. 18. 


Episiotomie. M. Glowinski. > E 
Calcium und Magnesiumphosphoricum und ihr-Einfluß auf den ihtuschlichen Körper. 
M. J. Andröszewski. 


Klinische Untersuchungen über den Synergismus einiger Narkotika. J. Leszezyüski. 
38., Nr. 19, 

_ Sozialer Schutz des Kindes vor der Tuberkulose. K. Jonscher. os Š 

EinfluB des Sanocrysins und Aurosans auf die Tüberkelbazillen. L. Karwacki, - 


Z. Krakowska, M. Zolberzanka. 


.. 


38., Nr. 20. 


Bedeutung der | Grundumsatzbestimmung bei Krankheiten der F.. 
Siedlecki. A 
Rektale Untersuchung der Gebärenden in sub. partu. M. Herman. 


Adenopathia trocheobronchialis infantum. E. Krajewski. 


38., Nr. 21. 


Neuzeitliche Methoden der Radiumbehandlung. T. Alkiewicz. 
 Pluriglan.dnläre Störungen. W. Medyński. 

Seltener Fall von Entwicklungsstörung der Nebenzsiere. W. Lewiński. z 
Diagnostischer ‘Wert der Perkussion der: Leber. W. Filinski. an 
Adenopathia trocheobronchialis infantum. L. Regmunt-Sobieszczanski, 
Behandlung des tuberkulösen Fiebers mit Elbon „Ciba“. J. Katzner.'‘. > 


38., Nr. 22. 


Serodiagrostik und praktische Medizin. A. Krokiewicz. 
Grundlagen der Diagnostik und Therapie der puerperalen Infektionen. 
Rationelle Duodenalernährung. W. Filinski. : 


Schilddrüse. 


T. Zuralski. 


- 


38., Nr. 23. 


Serodiagnostik und praktische Medizin. A. Krokiewiez. 
Chronische Osteomyelitis. Z. Dziembowski. 
Diagnostisches Vorgehen - bei primärer Syphilis. H. -Danecki. 


K. Bross , Poznan. 
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Charles S. Sherrington. 


Lister als Physiologe. - 
William Bulloch. 


Lister als Pathologe und Bakteriologe. 

Lister als Chirurg. Berkeley Moynihan. 

Lister, Erinnerungen eines Hauschirurgen. St. Clair Thomsen. 

-Fall von Entfernung des Ellbogen- und Kniegelenkes durch Lord Lister und ‚dei 
Befund 40 Jahre später. George T. Beatson. l 

Osteoperiostale Plastik für den Hängefuß. Arnold K. Henry. 

Behandlung der Frakturdislokation des Fußgelenkes durch einen in 3 Abschnitter 
angelegten Verband. R. Wood Power. j \ 


Nr. 3458, 16. April; 


* Herzerkrankung nnd Schwangerschaft. Thomas Oliver. 
Fehler im Beruf. Henry Russell Andrews. 
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Behandlung der Encephalitis: lethargica durch die Entfernung ätiologisch vielleicht 
. bedeutsamer Faktoren. - Geofirey Eden und A. Lowndes Yates. 
“Anscheinend völlige Heilung eines Falles von Encephalitis lethargica vom Bulbär- 

tyms. F. W. Kemp. 

Experimentelle Erzeugung von Blasensteinen. 
` Oehimaktinomykose bei einem Kind. John D’Ewart und George D. Dawson. 

+ Pemizlöse Anämie bei älteren Leuten. W. L. Templeton. NS | 

Anearysma der Arteria tibialis posterior durch Fraktur der Tibia und der Fibula. 
- Manfred Morris. n 
Lokalanästhesie bei der submukösen Resektion des Nasenseptums. F. Pearce Sturm. 
‚Henochsche Purpura bei einem Erwachsenen, eine akute Abdominalerkrankung vor- 
“uschend. John A. Hadley. 

Behandlung der Influenza. J. 


Robert Me. Carrison. 


Eugene Reid. 


Herzerkrankung und Schwangerschaft. Während der Gravidität 
“| steigt allmählich das Schlagvolumen des Herzens an, bis es kurz vor 
der Geburt um die Hälfte angewachsen ist, um. kurz nach-der Geburt 
- langsam zum Ausgangswert abzusinken. Ebenso erfährt der Blut- 
druck eine langsame Steigerung, die während der Wehen noch ver- 
"mehrt wird und in 3 bis 4 Tagen nach der Entbindung verschwindet. 
Dieser physiologischen Mehrbelastung des Kreislaufes wird das Herz 
duich Inanspruchnahme der Reservekraft gerecht, doch kommt es 
sicherlich normaler Weise bei einem Teil der Schwangeren zu einer 
echten Hypertrophie des linken Ventrikels. Abgesehen von den 
Myocardschädigungen erweist sich die Mitralstenose als die gefähr- 
ichste Herzveränderung während der‘ Schwangerschaft, der Geburt 
und des ‚Puerperiums (Lungenstauung mit 
frühen Monaten der Gravidität, Dilatation des .bei der Geburt be- 
vt sonders ‚belasteten rechten Ventrikels), während die Aorteninsuffi- 
-+ genz am günstigsten angeschen werden .muß. Doch: entscheidend 
für die Prognose ist im Einzelfall nicht die: Art des bestehenden 
Klappenfehlers, sonders der Zustand des Herzmuskels. Reiz- 
leltungsstörungen und dauernde, wesentliche Veränderungen des 
Rhthmus bedeuten eine Gefahr. Die Funktion des geschädigten Or- 
ganes leidet nicht durch die Umgestaltung der mechanischen Ver- 
hältnisse, sondern durch das Unvermögen des Herzens, sich der Ver- 
änderung des Schlagvolumens anzupassen. Die so schon im: Be- 
ginn der Gravidität bisweilen sich einstellende Dekompensation kann 
schon frühzeitig die Einleitung des Aborts notwendig machen. Eei 
der Erteilung der Heiratserlaubnis für eine herzkranke Frau ist — 
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der Anamnese (Atemnot bei Anstrengung) vor allem den sozialen 
Verhältnissen Rechnung zu tragen. Oft übersteht eine Frau mit ge- 
schädigtem Herzen ohne wesentliche Zustandsänderung 2 oder 3 
Schwangerschaften. Doch mit ieder Geburt wird das Herz weniger 
leistungsfähig und der Lungenkreislauf erschwert. Auch bei vorher 
gesunden Frauen kann durch starken Blutverlust vor oder unter der 
. Geburt eine dauernde Dilatation des Herzens entstehen, ein Faktor, 
der’ für den Verlauf späterer Schwangerschaften von. Bedeutung ist. 


1} 


‚ Perniziöse Anämie bei älteren Leuten. Im allgemeinen wird die 
Biermersche Krankheit vorwiegend im mittleren und späteren 
Lebensalter beobachtet, während ihr Auftreten nach dem 70. Lebens- 
Jahr mur selten verzeichnet wird. Doch scheint das Senium — wie 
‚ neuere Statistiken erweisen unter den ätiologischen Faktoren 
dieser Erkrankung eine größere Rolle zu spielen, als ihm bisher zu- 
erkannt wurde. Die Häufigkeit der perniziösen Anämie wächst mit 
dem Alter. - Die Altersschichtung bei dieser Krankheit weicht nicht 
: sehr von der des Karzinoms ab. Mit dem Alter wechselt auch die 
requenz der Geschlechter. Unter 50 Jahren erkranken mehr 


deen al Männer, während nach diesem Zeitraum das Umgekehrte 
‚Ist. 
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' , Epidemiologie und Pathologie der Poliomyelitis. James Collier. 
Br der idiopathischen Dilatation des Kolon durch Streckung des pelvi- 
Nachweis. Sphinkters. Andrew Fullerton. 
f ‚ Okkulten Blutes im Stuhl. A. G. Ogilvie. RR 
Bakterielle nes Karzinoms mit kKolloidalem Blei. Duncan C. L. Fitzwilliams. 
Vergleiche, oxämie und Herzschmerz. William Gorden. : 
ende Untersuchungen zwischen den Ammoniakkoeffizienten 


äl 1 f i i b e 
bou zwischen freier und ammoniakgebundener Säure im Urin. 
io Und F. W, Rixon. 


`~ 


und dem Ver- 
0. C. M. 


: . 
Ea des Perineums und des Beckenbodens im zweiten Stadium der Geburt. 
“Pall von HOAS? 
Zwei Fa > Jätidenpneumothorax. R. G. Auderson, 
un? von Münzen im Oesophagus. Kenneth A. Lees. 
Green S einer Hämaturie nach Tonsillotomie mit Injektion von Serum. L. J. 
Tod dar 
- Brogchen Blutung infolge Durchbruchs der arteriosklerotischen Aorta in einen 
"S. Thomas Lindsay. 
Epidemiolae: | l 
Poliomyelitis 9S und Pathologie der Poliomyelitis. Das Virus der 


iSt LFN ” > ii . e 
tvenSystem bisher nur auf der Schleimhautoberfläche und im 


Vin! À nachgewiesen worden. Ohne Abschwächung seiner 
der Respirati. es den Darmtraktus durchwandern. Von jeder Stelle 
in das N tons- oder Verdauungswege aus kann die Einwanderung 


Tvensysten erfolgen. Vielleicht bestimmt der Ort des 


] ` - 
Ao PEN 


abgesehen von dem Herzbefund (Dilatation, Rhythmusstörung) und. 
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-Eindringens im Einzelfall, welcher Teil des . Nervensystems vor- 


wiegend erkrankt. Genau so wie das Virus der Tollwut oder des 
Tetanus gelangt das Poliomyelitisvirus längs der Nervenbahnen 
(perineural in den Lymphgefäßen oder längs der Achsenzylinder) 
zum Zentralorgan. Mit dem Blutstrom wird das. Virus nicht ein- 
geschwemmt. Vielmehr zerstört das Blutserum das Virus, ‘denn 
intravenöse Injektionen an. den überaus empfänglichen Affen ‚gehen 
niemals an, während im Tierexperiment die subkutane, intramusku- 
läre, intraneurale Einbringung von virushaltiger Rückenmärksauf- 


‘“ schwemmung ein charakteristisches Krankheitsbild entstehen läßt. 


Hämoptysen schon in 


` 


- rückgehen kaun oder endgültig zur Degeneration führen kann. 


Krankheitswoche beobachtet werden kann. 


Auch durch Aufpinselung des Nasenschleims Erkrankter , auf eine 
Schleimhaut ist die Krankheit experimentell zu übertragen. Die 
allgemeine Schwellung und parendymatöse Degeneration des 
Iymphatischen Apparates sowie der Leber und der Milz — wie sie 
oft bei den Poliomyelitisfällen sich zeigen — sind als Folge der vom 
Virus ausgehenden Toxinwirkung aufzufassen. Entlang der vorderen 
Wurzeln dringt das Virus in das Rückenmark ein und entfaltet da- 
her an den Vorderhörnern die größte Wirkung. In doppelter Weise 
wird das Nervengewebe geschädigt. Zunächst entwickelt sich eine 
Vergiftung der Nervenzellen mit Aufhebung der Funktion, die Zr | 
ie 
Erholung von dieser Giftwirkung tritt als rascher Rückgang der 
Lähmungen in Erscheinung, wie er so oft.in der ersten oder zweiten 


lokale entzündliche Reaktion,, die‘ bei 'besonderer, Intensität akute - 
Nekrosen des befallenen Gebietes entstehen läßt und oft mit zahl- 
reichen kleinen Blutaustritten vergesellschaftet ist. Der Entzündungs-_ 
vorgang zeigt sich als Ansammlung großer Mengen von -Lympho- 
zyten um die Gefäße herum mit ausgesprochenem Gewebsödem 


Im Gegensatz zur Syphilis und der Encephalitis lethargica enthalten 


diese perivaskulären Rundzelleninfiltrate eine beträchtliche Anzahl 
polymorphkerniger Elemente. Das Uebergreifen der entzündlichen 
Vorgänge auf die Meningen ruft klinische Zeichen der Meningitis 


hervor und bedingt neben einer Zellausschwemmung diagnostisch © 


wertvolle Veränderungen des Liquor cerebrospinalis. Die Lumbal- 
punktion ist unbedingt bei‘ der akuten Erkrankung angebracht, da 
sie eine Reihe von Symptomen (Erbrechen, Nystagmus, Nacken- 
steifigkeit und Hyperästhesie) rasch zum Verschwinden. bringt und 
in 98% die Diagnose. mit Sicherheit stellen läßt. Neben dem ver- 
mehrten Eiweißgehalt, der Zellvermehrung und dem häufig sich 
bildenden Spinngewebsgerinnsel finden sich normale Werte für. die 
Chloride und ein normaler Zuckergehalt, Befunde, die eindeutig 
gegen eine tuberkulöse oder eitrige Hirnhautentzündung zu ver- 


werten sind. Die Kultur des Liquors erweist sich zudem als steril. . 


Lediglich bei der Encephalitis lethargica kann der, Liquor den 
gleichen Reaktionsausfall ergeben. Doch spricht das Auffinden ‘poly- 
morphkerniger Zellen im Lumbalpuuktat entschieden für das Be- 
stehen einer akuten Poliomyelitis. 


Das Virus ist sehr widerstandsfähig gegen Austrocknung und der 
Einwirkung chemischer Stoffe wie Glyzerin und Karbolsäure in Kon- 
zentrationen, die andere Erreger abtöten. Das Virus wird als 
filtrierbar bezeichnet, doch sinkt das Infektionsvermögen mit jeder 
Tilterpassage; ein Umstand, der darauf hinweist, daß der Erreger 


‘gerade klein genug ist, um mit Schwierigkeit die Poren des Filters 


unter Druck durchwandern zu können. Der Keim besitzt eine kugel- 
ähnliche Gestalt, wächst auf Noguchi-Nährboden und kann im 
Nervensystem der am Poliomyelitis Verstorbenen im Bereich der 
pathologischen Veränderungen nachgewiesen. werden. Die Verbrei- 
tung der Keime geschieht von Mensch zu Mensch durch Tröpfchen- 
infektion. Bei 30% der Nichterkrankten aus der Umgebung eines 
irischen Falles von Poliomyelitis sind im Nasopharinx virulente 
Keime nachzuweisen. Und diese Träger sind für die Uebertragung 
der Infektion verantwortlich zu machen! 

Nach dem Eindringen vermehren sich die Erreger auf der 
Schleimhaut des Respirationsweges. Mit dem Ausbruch der Erkran- 
kung jedoch verlieren die Keime so rasch ihre Virulenz, daß ein 
frischer Fall nicht mehr infektiös ist. Denn obwohl das Virus bei 
dem Kranken noch nachgewiesen werden kann, obwohl selbst 
mehrere Tage nach dem Krankheitsbegeinn Affen mit dem Nasen- 
schleim infiziert werden können, so besteht wenig Wahrscheinlich- 
keit, daß der Kranke das Virus in krankheiterregender Menge an 
andere weitergeben kann. Die Epidemiologie der Poliomyelitis 
kennt keine Uebertragung von einem frischen Fall auf den andern. 
Stets sind gesunde Zwischenträger nachzuweisen. Niemals ist es 
beobachtet worden, daß ein Kind im frühen Fieberstadium andere 
Kinder angesteckt hat, die mit ihm in der allgemeinen Kranken- 
abteilung ungeschützt zusammenlagen. Bei den Zwischenträgern 
scheint das Virus während einer gewissen Zeit eine Virulenzsteige- 
rung zu erfahren. Doch bald nimmt diese ab und nach etwa 14 Tagen 
hört das Vermögen auf, die Krankheit weiter zu verbreiten. Dauernde 
Bazillenträger wie bei der Diphtherie oder der epidemischen Menin- 
gitis kommen nicht vor. . Jeder Poliomyelitisepidemie geht eine 
‚Trägerepidemie“ voraus, in der das Virus — ohne Krankheits- 
erscheinungen hervorzurufen — immer weiter verbreitet wird. Durch 


Außerdem besteht eine 


ee 


den 


Yirmleissteisetnng nd RE auf, besonders. Empfängliche 


werden klinische Symptome manifest. An den Stellen, wo ein be- 
sonders lebhafter Verkehr stattfindet, wird das Virus rasch unter 
häufig miteinander in Berührung kommenden Menschen ver- 
breitet und Immunisierungsvorgänge können Platz greifen. Dieser 


. Umstand erklärt die rasche Ausbreitung von Epidemien in den dünn 


-bevölkerten und verkehrsarmeıt Landgebieten gegenüber dem rela- 


‚tiven Verschontbleiben von Schulen und einwohnerreichen Städten. 
-- Das Vorausgehen 


einer „Trägerepidemie‘“ ist für die charakte- 


-` ristische Form der Erkrankungskurve verantwortlich zu machen. 


`M 


u allein die Krankheit verbreiten. 


(Ueberraschender Ausbruch der Epidemie, steiler Gipfel und rascher 
Abfall in wenigen Tagen.) Sobald ein Fall von Poliomyelitis in einer 
Schule zum Ausbrüch kommt, ist zu bedenken, daß der überwiegende 
Teil der Kinder bereits infiziert ist, daß sie entweder Träger dar- 


stellen oder immun sind. Die akuten Fälle sind nicht mehr infektiös 


und unter den Kindern ist der überhaupt mögliche Schaden bereits 
eingetreten. 


Epidemie bald erlöschen, da der Zugang durch die Träger fehlt, die 


Behandlung der idiopathischen 


 Streckung des peivi-rektalen Sphinkters; Der untere Teil des Dick- 


‘darms zerfällt in zwei funktionell zu trennende Abschnitte, in einen 
- rektalen Teil und einen noch dem Kolon zugehörigen. ’ 


Unter nor- 


`` ‘malen Verhältnissen sammelt sich der Kot in dem beweglichen Colon 


zeichnet, 
| (Kolektomie) zu versuchen sind. 


° färbung oxydiert werden, 


pelvic. bis zur Defäkation, wo er in den fixierten rektalen Teil ent- 
leert wird. Aus der Anordnung der Muskelfasern ist zu schließen, 


=- daß durch Wirkung zirkulär verlaufender Muskelzüge nach Art eines 


Sphinkters normalerweise ein Abschluß hergestellt wird. - 
Bei der idiopathischen Dilatation. des Dickdarms, der Hirsch- 
sprungschen Krankheit, findet sich als kongenitale Mißbildung eine 
muskuläre Hyperplasie, die gewöhnlich das Rektum mit umfaßt und 
in verschiedenem Grade sich aufwärts über das Kolon erstreckt, ohne 
daß eine mechanische Behinderung der Darmpassage nachzuweisen 
ist. Von dem Gedanken ausgehend, daß des Megakolon durch eine 
Innervationsstörung, durch das Ausbleiben der Erschlaffung der 
zirkulären Muskelfasern an der pelvi-rektalen Flexur oder des 


. Sphinkter ani entsteht, wurde bei einem 2% jährigen Knaben mit .den 
| typischen Krankheitserscheinungen in. Narkose eine Dehnung. des 


Sphinkter ani und des darübergelegenen Muskelbündels VOT- 
genommen, Letzteres war bei der rektalen Untersuchung in Höhe 
des.Promonturiums als umschnürendes Band zu fühlen. Durch Ein- 
führung eines wassergefüllten Gummiballons in den distalen Darm- 


: . abschnitt während 24.Stunden wurde die Wirkung der Dehnung ver- 


stärkt. Der Erfolg dieser einfachen Maßnahmen war so ausge- 


daß sie unbedingt vor großen Elirareischen: Eingriffen 


Nachweis okkulten Blutes im Stuhl, Das Prinzip der gebräuch- 
lichen Methoden fußt auf der Tatsache, daß farblose Stoffe wie 
Pyramidon oder Bensidin durch Wasserstoffsuperoxyd unter Blau- 
sobald ein  Sauerstoffträger wie das 
Hämatin anwesend ist. Im allgemeinen ist die Qregersensche Benzi- 
dinprobe zuverlässiger als die Pyramidonprobe, doch muß die Blau- 
oder Blaugrünfärbung innerhalb von 30 Sekunden auftreten. Ganz 
unabhängig von der aufgenommenen Nahrung beweist die Blau- 
Le innerhalb dieser Zeitspanne das Vorhandensein von Blut in 
den Fäces. 


Blutungen aus dem Zahnfleisch 


Einfluß auf den Ausfall der Bensidinreaktion. Nach Einnahme von 
Eisenpräparaten wird keine positive Reaktion beobachtet, wohl aber 
nach Zufuhr von Knochenmark. Eine Milchdiät kann durch Hemmung 
der Blutung zu Irrtümern Anlaß geben. 


The Lancet. 
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Lokale Epilepsie. Gordon Holmes. 

Psychogenes Asthma. E. B. Strauss. 

* Larynxtuberkulose ‚und künstlicher Pneumothorax. 
R. Trail. 

+ Operationsresultate bei Magen- und Duodenalulkus. Ch. A. Pamnett. 

Ueber den Patellarrefiex bei der epidemischen Enzephalitis und seine Beein- 
flussung durch Hyosecin. -1. S. Harris. 


St. Clair Thomson und R. 


Rizinusöl bei akuter Appendizitis. GQ. M. Tanner. i 
* Uterus didelnhys mit abwechselnder Schwangerschaft in beiden Hörnern. J 
Davis und C. J. Cellan-lones. 


eL, 

' Larynxtuberkulose und insciieher Pneumothorax. Auftreten von 
Larynxtuberkulose. bei Frühfällen von Lungentuberkulose oder in 
Fällen mit geringen Lungenbefunden: ist meistens das Zeichen einer 
schweren Infektion, bzw. einer stark herabgesetzten Widerstands- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN a 


.. gegen den 


Wenn alle’ Kinder zusammengehalten werden, wird die. 


Dilatation des Koion ' durch 


77% 


‘der Schwangerschaft 
2 weiche Zervix mit je einem äußeren Muttermund, von denen der. 


Gelegentlich zeigt sich nach Fleischgenuß eine schwache - 
 Blaufärbung nach Ablauf. von % Minute bei. der, Gregersenszhen 
Methode (Pyramidonprobe positiv). 
. beim’ Bürsten der Zähne und’geringfügige Hämoptysen haben keinen 


‘45; jaire BER a 2 


fähigkeit gegen die Infektion. 
allgemeinen die Prognose. 75%. aller Larynxfälle starben innerhalb . 
von 5 ‚Jahren, d. h. 2 von 3 Kranken innerhalb einer Zeit, in welcher 
von reinen Lungenfällen noch 2 von 3 Kranken am Leben waren.. 
Die Larynxkomplikation - ist von: noch schlechterer Vorbedeutung, 
wenn sie sich erst während einer Sanatoriumsbehandlung oder gat 
nach Einleitiing eines Pneumothorax (3 derartige Fälle werden .be- 
schrieben) entwickelt. Trotzdem bildet sie keine Kontraindikation 
Pneumothorax. .Im Gegenteil kann der letztere. zu 
schneller Heilung des Kehlkopfleidens führen oder eine Heilung 


‘durch galvanokaustische. oder andere Behandlung wesentlich be- 


fördern. Der Kehlkopf kann sogar zur Heilung kommen trotz Fort- 
.bestehens der Lungenerkrankung und trotz weiteren Tuberkel- 
bazillenbefundes im Sputum. Die Indikationen für einen Pneumo- 


ER verschlechtert im. 


r 


an er Fra 


thorax müssen natürlich in erster Linie auf dem Zustand der Lungen 


und des Allgemeinbefindens begründet sein. Bericht über 9.Fälle 
von Larynxtuberkulose, von denen 6 nach Pneumothorax zur Hei- 


` lung kamen. 


Die Operationsresultate bei Magen- und Duodenalulkus. Um den 
Wert verschiedener chirurgischer Behandlungsmethoden zu er- 
gründen, sind Vergleiche der 
Chirurgen weniger geeignet als sokche jedes einzelnen Chirurgen. 


Operationsresultate verschiedener _ 


Nach des Verfs. eigener Statistik aus einem größeren Material heilte 


partielle Gastrektomie 80 % von Magengeschwüren; sie ließ sich’ in 


aller Fälle mit einer Mortalität von 4,25 % ausführen, 


Gastro- . 


jejunostomie ist eine weit weniger erfolgreiche Methode, kann aber _ 


in den allerungünstigsten Fällen bisweilen erhebliche Besserung 
herbeiführen. Partielle Duodenektomie heilte Duodenalulzera, bei 
denen die innere Behandlung versagte, in 85 %; sie ließ sich in 71 % 
aller Fälle mit einer Mortalität von 4 % ausführen. Bei einer’ kleinen 
Gruppe von mit Gastrojejunostomie behandelten Fällen gab- es: nur 
55 % Heilungen. 


Ein Fall von Uterus. didelohys mit abwechselnder Schwanger- 
schaft in den zwei Hörnern. Die 27jährige Frau, die vor 4 Jahren 
nach 4tägiger, erfolgloser Wehentätigkeit durch Kaiserschnitt von 
einem toten, vollentwickelten Kinde entbunden war, hatte das- Ende 
erreicht. Die Vaginaluntersuchung ' ergab 


rechte für) einen Finger zugänglich war. Da die Geburt nach 
24 Stunden garnicht vorangegangen war, und Patientin dringend 
ein lebendes Kind wünschte, wurde zum Kaiserschnitt geschritten. 
Bei der Lapnarotomie zeigte sich ein vollständiger Uterus didelphys 
mit stark ausgesprochener Peritoenalfalte in der tiefen Furche 
zwischen den 2 Hörnern. Am linken Horn, in der Größe einer 3- 


monatlichen Schwangerschaft entsprechend, war an der Vorder- 


fläche die alte. Kaiserschnittnarbe sichtbar. 
wurde ein. lebendes Kind entwickelt. 
sierung wurde verweigert. 
gesund. 


Aus dem rechten Hern 
Eine Erlaubnis zur Sterili- 
Glatte Genesung. Mutter 


212. Nr.:20. 14. Mai 1927. 


Mißerfolge der Prostatektomie. J. Thomson-Walker. 

Mitteilung über die Herstellung und die Eigenschaften eines wasserlöslichen Ovarial- 
hormons. F. Dickens, E. C. Dodds and J. T. Brinkworth. 

Psychologische Behandlung von Manie und Depression. E. Snowden. 


‚* Wirkung des Natriumhydroxydsalzes der B-Oxybuttersäure auf die Gly kosurie des 


Philovizindiabetes. N. Morris and St. Graham. 
B. Fallax bei chronischer Arthritis. J. Mutch and N. Mutch. 
Uliraviolette Bestrahlung bei Gangrän. P. Bonsfield. 
Diastase-Reaktion bei Stanungsikterus. J. D. Thomson. 
* Fazialislähmung otitischen Ursprungs bei einem 7 Wochen 
house and, C. J. Marshall. 


alten Kinde. N. Hob- 


Die Wirkung des Natriumhydroxydsalzes der #-Oxybuttersäure auf 
die ‚Glykosurie des Phlorizindiabetes. Die Frage der Umwandlung von 
Fett in Kohlehydrate ist noch strittig. Wenn Kohlehydrate die einzige 
Energiequelle für den Muskel sind, und Fett für die Muskelarbeit 
zur Verwendung kommt, so müssen zuvor aus Fett Kohlehydrate ge- 
bildet werden. Nach Geelmuüyden geschieht dies in der Leber. Die 
Hypothese wird durch die Tatsache gestützt, daß überall, wo Energie 
vornehmlich aus Fett entsteht, wie im Hungerzustand oder bei 
ketogener -Diät, Azetonkörper sehr reichlich in Blut und Urin er- 
scheinen. Wenn die Dinge so liegen, so müssen Acetonkörper bei 
einem durch Phlorizin diabetisch gemachten Hund eine Vermehrung 
der Zuckerausscheidung erzeugen, was durch eine Steigerung des 
D:N-Quotienten im Urin in Erscheinung tritt. Verf. benutzten fül 
ihre Versuche einen Hund, der eine konstante Diät von 2 mal täglich 


| 500 g feingehacktem Fleisch und täglich zweimal Phlorizin in Olivenö 


subkutan in 1-g-Dosen erhielt. Nach 3 Tagen wurde dem Hund das 
Natriumhydroxydsalz der -Oxybuttersäure durch Magensonde it 
Dosen von 25 bzw. 15g zugeführt. Es kam zu keiner wesentlicher 
Steigerung des D:N-Quotienten. Ob der Butyrat in Zucker um 


. gewandelt werden kann oder nicht, bleibt noch eine offene Frage 


nach Magnus-Levy wird die Verbrennung der £- Oxybuttersäure 


mit Kind | 
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3-7 Wochen alten Kinde. Bei dem gesund geborenen Kinde trat nach 
FF eine partielle Fazialislähmung auf. 

br 

i Eiters zu, rascher Heilung der Ohrerkrankung und Verschwinden der 


} Hart bei’ so jungen Kindern. Sehr Bemetkönswieri war, daß der Saug- 
«takt nur in ganz geringem Grade gestört war. Bei dieser Funktion 
mt scheinen also die vom Trigeminus innervierten Unterkiefermuskeln 
I: elne Bu © zu spielen. 


Rontal. 


; Brain. 
#V0l22; -L eil. I, London- New York 1927, März. 


K * Encephalitis periaxialis diktusnr- T. Grainger Stewart, 

1 M. ArBlandy. 

=i * Mangan - Toxämie mit 

y; Charles: 

- Beslehung zwischen willkürlichem Reiz und willkürlichem Reflex. 
und W. Horsley Gantt. 

* Das endokrine System bei Epilepsie. 
Wm. Susman. 


besonderer Berücksichtigung der Leberfülterung, Er 
P. S. Kuperlow 


Eine histologische. Studie: 


' Sakralsegmente der Katze. G. M. Beck. 


Encephalitis periaxialis diffusa. Verff. beschreiben drei neuc Fälle 
der. von. Schilder zuerst beschriebenen und so benannten Encephalitis 
periaxialis diffusa mit diffuser Markzerstörung des Zentral-Ovals und 
‚frühzeitiger Okzipitallappen-Affektion. Auffallend ist der. rasche Ver- 
f laaf mit tödlichem Ausgang, ferner das frühe. Auftreten von zentraler 
ı Taubheit,, das als erstes Symptom sogar der Blindheit um Monate 
vorangehen kann. Pathologisch-anatomisch fällt auf, daß die Erkran- 
Tkung sich nicht auf das orale Zenfrum beider Großhirnhälften be- 


schränkt, sondern auch andere Teile, wie Pons, Nervus opticus und ` 
Die symmetrische und diffuse Anordnung | 


4 Halsmark befallen kann. 
yder Entmarkung und die frühzeitige Zerstörung der Achsenzylinder 
4 bilden fast die einzigen differential-diagnostischen Merkmale, um die 
Krankheit von der multiplen Sklerose abzugrenzen. 
3 
fütterung. Verf. berichtet über sieben Fälle von Manganvergiftung 
‚ mit den charakteristischen Symptomen der Ermüdung, Energielosig- 
; keit, Verlangsamung der Bewegungen, 


' Antagonisten nach vollendeter Bewegung begründet 
: Retropulsion, Tremor. 


ist, Steifheit, 


‘Fällen. zu weitgehenden Besserungen führte. Drei Kontrollfälle von 
: Paralysis agitans und postenzephalitischem Parkinsonismus blieben 


Es ‘wurde eine Otitis. 
media-festgestellt, und es kam, nach Parazentese und Entleerung des 


H. L. Schou und. 


= Mangan-Toxämie mit besonderer Berücksichtigung der Leber. 


Auf Grund der Annahme einer : endokrinen: 
'Leberinsuffizienz wurde eine Leberfütterung angewandt; die bei fünf 


| en TSCHRITTE DER MEDIZIN 


Ein Fall von Fazialislähmung otitischen unge bei einem 


PR 


J. Qodwin . Greentield. ind“ 
R., 


Die-cerebellaren Endigungen der Spino-Cerebellarfasern der hinteren Lumbal- ‘und ` 


die in der Hypertonie der - 


“durch dieselbe Behandlung gänzlich unbeeinflußt, ebenso zwei Fälle 


von Chorea. 


Das endokrine System bei Epileosie. Verff. Haken Gelereihieit: 
sechs Fälle von Epilepsie, die zur Autopsie gelangten, histologisch 
zu untersuchen, 
ystem nachweisen ließen, die 

were des Falles entsprachen. 
trophie der Parathyreoideae, der beiden Hypophysenlappen und der 

erhansschen Inseln. Die letzteren sowie die Leber und das Adre- 
insystem stehen in Beziehung zum Kohlehydratstoffwechsel; das 
pathologische Agens wirkt selektiv auf die chromaphilen Zellen. Eine 
toxische. Nekrose findet sich in den perivaskulären Kanälen aller 
untersuchten Organe mit Ausnahme cines leichten Falles. Eine Kou- 
trelluntersuchung bei Personen, die an denselben Ursachen (Peri- 


an Ausdehnung und Stärke der 


tonitis,-Pneumonie, Perikarditis etc.) zugrunde gegangen waren, er-' 


gab keinerlei Läsionen der endokrinen Drüsen. Haber. 
l 
Journal des Practiciens. 
l Nr: 19. 7. Mai 1927. 
Pirbisis fibrosa. Ch. Achard. 


pree des Umbilikus im Zusammenhang mit einer Neublläung am Mace 


© Behardhing der Darminvagination beim Säugling und Kleinkind. Bagot. 


Die Behandlung der Darminvagination beim Säugling und Klein- 

a der Vorschlag, die Invagination chirurgisch anzugreifen, 

bei den Angehörigen des Kindes meist große Bestürzung erregt, hat 
eri. mehrfach mit Glück auf eine alte Methode zurückgegriffen: 
15 forzierte Lavement. Dieser Eingriff ist-so einfach, daß ihn die 


wobei sich unzweifelhaft Störungen im endokrinen _ 
N 


Am ' auffallend-*-* ist die Hyper- 


von 1,20.m einlaufeiı. 
haupt — schon beim ersten Einlauf, manchmal nur teilweise, so daß, 


.*Die . den Krebs begünstigenden Lungenaffektionen. 


‚ wicklung des Krebses schafft.. 


Familie bereitwillig akzeptiert, aber der Arzt muß ihn selbst aus- 
führen und zwar so:, Becken und Schenkel des Kindes ruhen auf den 


Knien der Mutter, der Rumpf hängt vertikal herunter, so daß der. 
Kopf. fast den Boden berührt. Man benutzt ein gut geöltes‘ Darmrohr _ 


aus Weichgummi' und läßt 1—1% 1 warmen Wassers aus einer Höhe - 
:Meist gelingt die Reduktion — wenn über- 


man, gezwungen. ist, den Einlauf zu wiederholen. Zeichen für das 


Gelingen sind: der wurstförmige Tumor ist nicht mehr zu fühlen, 
. das’ Kind schläft ruhig und nimmt nach dem Erwachen die Brust 


wieder. Das ‚Brechen hört auf, der erste, normal: aussehende Stuhl 


. geht erst einige Stunden später ab. Wohlverstanden ist diese Technik - 
“auf schwere ‚Fälle‘ im Spätstadium mehr mehr. anwendbar., ? 


E: Held. 
Revue de Médecine. - B e 
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- Die klinischen Grenzen. der Lymphadenie. À. Clerc. 
* Entstehung der Fettleibigkeit und der Abmagerung. 


\ ai 2 l ‚> 


Q. Leven: 
E. Frommel. 


Die Entstehung der Fettleibigkeit und ‘der Abmagerung. So wie 


unsere Körperwärme: nicht schwankt, ob wir uns nun in großer. 
Hitze oder in großer Kälte aufhalten, weil das Nervensystem über die ` 
Wärmeregulierung. wacht und so das ‚Wärmegleichgewicht aufrecht- 


erhält, so steht es auch mit unserem Körpergewicht, das vom: Nerven- 


system reguliert und im Gleichgewicht erhalten wird. Fettleibigkeit. 
und Abmagerung sind keine Krankheiten, sondern Symptome einer 


- direkten oder indirekten nervösen Störung. Das im einzelnen an der: 


Hand von klinischen Beobachtungen und theoretischen Ueberlegungen 


. nachzuweisen, ist-der Zweck der vorliegenden Arbeit. Der Nachweis 
des Sitzes des gewichtregulierenden Zentrums im Gehirn steht frei- 


lich noch aus. 


Die den Krebs begünstigenden Lungenaffektionen. Unisi hiiest 


au 41 Fällen von Lungenkrebs, die in den Jahren 1900 bis 1926 an der - 
Genfer medizinischen Klinik, beobachtet und seziert wurden. 
mal bestand Lungentuberkulose und war immer:lange Jahre vor dem `. 


Auftreten des Krebses. 21 Kranke litten teils an Brouchicktasie, teils 
an chronischer Bronchitis, teils an Emphysem. 20 Kranke waren von 
Berufswegen gezwungen, teils Mincral-, teils Pflanzenstaub . einzu- 
atmen. ‘Wenn auch die Entstehung weiter so dunkel bleibt wie das 


"Wesen des Krebses, so ergibt sich doch aus -dem freilich nicht sehr 


großen. Material mit großer Wahrscheinlichkeit, daß eine gewisse 
Minderwertigkeit der Lunge” ein günstiges Terrain. für die Ent- . 
Laıke, Engelsdorf. 


nn 


Clinique et Laboratorie. 
Nr. 4. 20. April 1927. 


Unfälle in der Hausclektrizität. A. Zimmeri. 
+ Behandlung der akuten Anämie :bei arteriellen Verletzungen - mit schwerer äußerer. 
Blutung. Blutieansfusiog. M. L. Plisson. ; 


Die Behandlung. der akuten Anämie bei arteriellen Verletzungen 


mit schwerer äußerer Blutung. Bluttransiusion. Es ist nicht immer ` 
- leicht, zu: sagen, ob bei einer akuten Anämie eine Transfusion er- 


folgen muß. Wenn irgend möglich, wird man die Blutkörperchen 


zählen und die plıygmo-manometrischen Kurven prüfen. Bei großen 


posttraumatischen Hämorrhagien ist die Transfusion indiziert, wenn 
in den ersten 6 Stunden die Zahl der. roten Blutkörperchen unter 
2500 000 herabsinkt. Um- wirksam zu sein, muß die transfundierte 
Blutmenge 700—1000 ccm betragen. Diese bekämpft nicht nur die 
akute Anämie, sondern sie wirkt in Fällen von Blutungen, die der. 
Blutstillung unzugänglich sind, als ausgezeichnetes Hämostatikum. 
Die Beschaffenheit des Pulses gibt keinen genügenden Aufschluß 
über den Blutdruck, unterhalb dessen die Transfusion für die Lebens- 


 rettung des Verletzten unentbehrlich ist. Wo immer es angängig ist, 


wird man von Viertelstunde zu Viertelstunde vergleichende Blut- 
druckmessungen vornehmen. Die Prognose wird dann besonders 
ernst, wenn Maxima und Minima, beide stark. erniedrigt, sich: ein- 
ander nähern. Man schließt daraus auf eine nichtkompensierte Hypo- 
tension und auf die Gefahr eines hämorrhagischen Schocks. Das ist 
das Zeichen, daß die gewöhnlichen Mittel nicht mehr ausreichen und 
man mit der Transfusion nicht warten darf. 


Kontraindiziert ist die Transfusion bei viszeralen Verletzungen. 
besonders bei solchen des Darms; ferner bei Verwundeten, bei 
denen sich eine Infektion vermuten läßt. In solchen Fällen ist die 
Bekämpfung der Infektion oberstes Gebot. 


Acht- - 


1 


! 
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. * Senile Rückenmarksdegeneration. 
= Vasodilatatorischer und sudoraler . 


“Beziehung keine absolute sein, 


vi 
i 


4 


> der- diffusen .und 
-Symptome nur geringfügig waren oder ganz fehlten; es liegt. dies 


+ Pathogenese der Serumschädigungen und -eruptionen. 


a Salbe gegen „Psoriasis. 


os 


ME In Fällen, wo ein Rowene: <himurgischer Eingriff nicht vor- 
genommen werden kann, weil der Patient zu schwach ist, genügt 


meist eine Transfusion von: 500 ccm Blut zur Hebung‘ des Kräfte- 


..  zustands, soweit, daß: der Eingriff, 'Ze B. eine Amputation, nunmehr 
e “ausführbar. wu: Ä Bee 


Held. 
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u e. Ein Fall chronischer aufsteigender Spinallahmung. Oeorges Qutllaln: A. Trévenard 


und J. Decourt. 
+ Hirngeschwülste und Psychosen. 
Pedunkuläre Halluzinose. 


Alfred Gordon. 
Ludo van ‘Bogaert. 
‚F.-G. Fluegel. 


André Thomas. 
Rs des Malleolus externis und Piotrowskisches Zeichen. O. Balduzzi. 
Ein Fall chronischer aufsteigender: Spinallähmung. Die auf- 
sleigende ‚spinale Hemiplegie stellt einen besonderen und seltenen 
. klinischen Typus dar: sie zeigt sich bei verschiedenen Rückenmarks- 


- affektionen: bei- amyotrophischer Lateralsklerose, multipler Sklerose, 


~ syphilitischer Myelitis; nekrotischer Myelitis. Sie ist häufiger bei den 


akuten Rückenmarksinfektionen. als bei den chronischen myelitischen 
In gewissen: Fällen — so in dem hier mitgeteilten — . 
stellt: die aufsteigende spinale Lähmung vielleicht eine selbständige 
| nosographische Einheit dar. 


Prozessen. 


Hirngeschwiilste und Psychosen: | 
Es‘ besteht eine 
gewisse Beziehung zwischen den psychischen Störungen und den 
. destruktiven Läsionen in den Hirngeschwulstfällen. Da aber gewisse 
Hirntumoren ohne psychische Alteration einhergehen, kann diese 
sie ist vielmehr als ein sekundäres 
ätiologisches oder pathogenes Element zu betrachten. 
Störungen bilden entschieden die . Grundlage, hinzu; kommen dann 
noch — als mitwirkende, sekundäre Ursachen — die fortschreitenden 


"Veränderungen. an Zellen, Arterien, Meningen und im Stoffwechsel, die . 


funktionellen ` Störungen in wichtigen Hirnzentren, ‚besonders im 
 Stirnhirn. re, | 
-Senile Rückennarksdezeneraliän; Das Rückenmark von über 


SOiährigen Greisen, welche keine speziellen "klinischen .Störungen 
boten, zeigt. konstante. anatomische. Veränderungen: einen leichten 
diffusen Untergang von: Myelinscheiden in den Seiten- und Hinter- 
strängen mit entsprechender Vermehrung der. Neuroglia, . eine sehr 
-ausgesprochene Verdichtung der Neuroglia um die Gefäße herum (es 
‘bilden sich wahre perivaskuläre fibröse Manschetten), arterio- 


` sklerotische Veränderungen an den Rückenmarksgefäßen, zahlreiche ° 
` Amyloidkörper, 
. .dtrophische und degenerative Prozesse an den neuroganglionären 


besonders in der Nähe der hinteren Wurzeln, 
motorischen Zellen mit starker Pigmentbildung, zuweilen Bilder wie 
bei Alzheimerscher Fibrillenerkrankung. Es ist auffallend, daß trotz 


intensiven Rückenmarksläsionen 


in an der langen Dauer des degenerativen Prozesses. 
aani SULI Mendel, Berlin. 


Revue Franç. de Derm. et de Venereologie. 


‘Nr. 3. März 1927. 


Kelolde ind ‚Syphilis. Gougenot: und Cohen..  _ 
Studie über eine Mikrosporieepidemie in Rumänien.. Theodorescou. 
Ihr biokroplechei Ursprung. 
Milian. 
Fibromyom auf Lupus. Milian und Perin. 
` Neuritis cubitalis, erloschene Achillessehnenreflexe im 
- Roseola bei einem 67jährigen Oreise. Heilung 


Verlaufe einer syphilitischen 

durch Novarsenobenzol in 
G. Milian. Ea i 
Schwefel und ‚Kaliseife. 


massiven. Dosen. SE 
Veyrieres. 


Pathogenese der Serumschädigungen und -eruptionen. Während 
‚bisher sowohl die frühzeitige heftige Form der Serumkrankheit, die 
-mit akuter Nebenniereninsuffizienz einhergeht, als auch. die Spät- 
erscheinungen vom Typ der allgemeinen Urtikaria mit Gelenk- 
schmerzen, Drüsenschwellungen und Polyneuritis als Anaphylaxie 
oder Kolloidoklasie gedeutet werden, sieht Autor auf einem anderen 
Standpunkt. Wenn man auch annehmen mag, daß die akuten Früh- 
erscheinungen von einer Intoxikation herrühren, was übrigens un- 
bewiesen ist, so erscheint es Autor doch sicher, daß die: Sekundär- 
phänomene vom Typ Urticaria morbilliformis infektiöse Erscheinun- 
gen sind, die durch die Serumappiikalion ausgelöst werden, was 
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Reilex nach Verletzung der Parotisgegeud. 


8 Fälle von Hirntumor ai: 
en _ psychischen Störungen werden: kurz mitgeteilt. 


Psychogene | 


o Chronisch-idiopathische Zyanose. ` Ch. 


‘die klinischen. 


"45, Jahrg. Nr. 27 
Milian als Biotropismus bezeichnet hat. Er führt für diese Auf. 
fassung folgende Gründe an: Zunächst ist der klinische Urtikarig- 
typ mit Fieber und Gelenkschmerzen oder skarlatiniformem Erythem 
absolut identisch mit dem, was man nach Injektionen von: 914.als 
Typ des, Erythem- am neunten Tage beobachtet, ein Erythem,.das 
‘progressiv, verschwindet, wenn man die Injektion wiederholt, und 
dessen infektiöse Natur Autor beschrieben hat. Ein: weiteres: Ar-- 
gument ergibt sich aus der Beobachtung von Urtikariafällen. : -Diese . 
Krankheit ist häufig infektiösen Ursprungs. Der Staphylokokkus ist 
‘in 80% der. Fälle Schuld, während andere Mikroorganismen, ‚worunter 
unerwarteterweise auch der der Syphilis, sich in den Rest teilen, 
Nun manifestiert sich aber die Serumkrankheit meist als Urkaria,: 
Autor sah kürzlich eine Frau mit heftiger Urtikaria nach einem Sta- 
phylokokkenabszeß am Rücken. Man fand bei ihr keine andere Ur- 
sache.und die Urtikaria verschwand parallel mit der Heilung des 
= Abszesses nach spezifischer Phosphortherapie. Da war es nun inter- 
essant zu sehen, daß bei dieser Frau, die niemals tierisches Serum 
erhalten hatte, sich gleichzeitig mit der Urtikaria eine doppelte 
Lähmung des Zirkumflexor ausbildete, die identisch war -mit den 
nach Tetanusserum gesehenen. Diese Beobachtung ist typisch. Sie 
beweist, daß, wenn das Serum einen analogen Symptomenkomplex. 
hervorruft, es zweifellos auch nicht die direkte Ursache sein kann, 
.da ja in dem. erwähnten Fall der Staphylokokkus die Ursache war. 
Das Studium dieser Fragen beginnt jetzt erst. Es ist wahrscheinlich 
‘daß mit dieser Sammlung weiterer Tatsachen Autors Ansicht be- 
wiesen werden kann. . Nun führen die Anhänger von der toxischen 
und koloidoklastischen Theorie immer das Arthusche Phänomen an, 
d. h. das Auftreten eines Oedems an der Iniektionsstelle. Autor-hat. 
aber gesehen, daß sich an der Iniektionsstelle sogar ein echter. Fixa- 
tionsabszeß mit Staphylokokken entwickelt hat, woraus er schließt, 
daß das. Arthusche Phänomen gleichfalls infektiöser Natur ist, nur 
"bleibt -es meistens beim Oedem und der Abszeß kommt nicht zum 
-Ausbruch. Als das Arthusche Phänomen zum erstenmal beschrieben 
wurde, haben manche Autoren nachgewiesen, daß in den Fällen, wo 
es zur Infiltration kam, im Zentrum konstant Streptokokken gefunden 
werden konnten. All dies hat nicht nur theoretisches Interesse, wenn 
‚auch die Serumkrankheit nach Reinigung der Sera seltener geworden 
ist, so kommt sie dennoch vor. Das gereinigte Serum hat mithin’ 
ein geringeres biotrophisches Vermögen als das nichtgereinigte; aber 
es erweckt schlummernde Kokken- und andere Infektionen. Geht: man 
- bei der Behandlung der Serumkrankheit von der Ansicht des Autors 
aus, dann dürft also eine antiinfektiöse Therapie mehr Aussicht haben 
als eine Sog. Desensibilisierung.: Kurt Heymann, Berlin. - 


Bruxelles Medical. 
Nr. 29. 15. Mai 1927. 


Trumecek. 
Bemerkungen ' zur kosinetischen Nasenchirurgie. Jean van den Branden. - 
Umbitikale Herniotomie nach Angabe von Araya und Neumann. J. -L.. Henrotay. 


Die chronische idiopathische Zyanose. Die chronisch - idio- 
pathische Zyanose ist ein krankhafter Zustand, der auf einer Ueber- 
ladung des Kapillarblutes mit Kohlensäure beruht. Er kündigt sich 
an durch livide Verfärbung der Haut, durch blauviolette Verfärbung 
der Schleimhäute und tritt besonders an Zunge und Lippen in Er- 
scheinung. Die Ueberfüllung der Kapillaren und Venen kann eine 
. Hyperämie des Gehirns und eine Leberanschwellung bewirken. At 
‘den Extremitäten präsentiert sich die Zyanose zuweilen als: Claudi: 
. catio intermittens, ‚sie kann aber auch andere Organe treffen Sie 
. beginnt langsam, ist fast: nie voll entwickelt und Fyperämie ist ihre 
stähdige Begleiterscheinung. Das unterscheidet sie von Paresen in 
Verlauf von spastischen :Hypertonien, die durch arterielle Kon 
‚striktionen zustande kommen. Subjektive. Symptome im Beginn und 
bei jugendlichen Patienten sind: ` Erregtheit, Reizbarkeit, ‚Schlaf 
losigkeit,: in vorgeschrittenen Fällen -und bei älteren Personen 
seelische Depression, Ermüdung, Gedächtnisschwäche und. ‘herab 
gesetztes Orientierungsvermögen. 

Die erethischen Zyanotiker ‘galten bisher als Hypochonder ode 
Neurastheniker, die torpiden als Simulanten oder Hysteriker. Di 
Behandlung besteht .darin, die überschüssigen Blutsäuren, insbeson 
dere die Kohlensäure zu neutralisieren, da letztere für das Zustande 
-kommen CEK Zyanose speziell verantwortlich zu machen- Wi i 

l l z ela 


Revista Ospedaliera. ` 
17. Nr. 1. Jan. 1927. 


+ Pathologie und Therapie des periarteriellen Sympathikus. Raniero Cinaglia. 
Nach den Ansichten von Leriche ist die periarterielle Sym 


pathectomie indigiert bei allen Krankheiten, bei denen die peripher 
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Ernkhruig gestört ist, ohne daß letztere von einer Krankheit des 
entralnervensystems abhängt oder in Blutveränderungen zu suchen 
ist: folglich also bei allen peripheren Trophoncurosen unbekannten 
Ursprungs die sich an der Haut, den Hautdrüsen, Nägeln etc. be- 
merkbar machen. Gleicherweise indiziert ist sie bei Kausaliien mit 
trophischen und vasomotorischen Störungen, auch bei Spontan- 
ulzerationen von Amputationsstümpfchen nicht entzündlichen, bzw. 
syphilitischen oder druckmechanischen Ursprungs. 


"bei 
des 


Fin anderes wichtiges Feld eröffnet sich der Symphathektomie i 
den-endokrinen Drüsen, wenn ihre Funktionen für den Bedarf 
Organismus nicht ausreichen; ferner auch im Stadium der- 


_Präsklerose. “Schließlich glaubt Leriche die Operation auch auf 


den 
u 


diffusen, pareuchymatösen Kropf der Jugendlichen ausdehnen 
können, sowie auf das Myxoedem, Hodenatrophien des 'Puber- 


tätsalters.und auf ovarielle Dystrophien. Wenn man den Optimismus 


vort 


Leriche auch nicht in allen Punkten teilen kann, so ist die An- 


‚wendung seiner Methode doch weiterhin zu empfehlen: erst eine‘ 
gewisse Menge. von Behandlungen und die Kenntnis der Dauer- 
resultate. “ermöglicht die definitive wissenschaftliche ‘Bewertung. 


17. Nr. 2. Febr. 1927 


* Kann man.den Altersprozeß aufhalten? Nicola Pende. 


"Verfasser erteilt auf diese Frage eine im Prinzip: beishende 


Antwort. Organtherapeutische Behandlung, im -Älter von 35—40 
Jahren eingeleitet und in vernünftiger Weise lange Zeit ‘hindurch 
fortgesetzt, kann senilen Verfall um Jahre hinausschieben, kann die 
Periode physischer und geistiger Produktivität um vielleicht 2 Jahr- 


zehnte verlängern und somit die eigentlichen Alterskrankheiten fern- 


halten. - Auch in der Bekämpfung des Krebses dürfte die pluri- 
glanduläre Organtherapie eine Rolle spielen, sagen wir als Präven- 
tivwaffe wirken, da ja die Entstehung des Krebses offenbar mit 


eine 


r vorzeitigen Seneszenz des Gewebes bestimmter Organe ver- 


knüpft ist. 


Erst die Zukunft wird lehren. ob die präsentive pluriglanduläre. 


Organtherapie wirksamer ist in Form von sorgfältig hergestellten, 
inizierbaren Organpräparaten, deren Gebrauch sich über eine ge- 
wisse Zeit erstreckt, oder in Form von. pluriglandulären Implan- 
tatiörien, einer vom Verfasser inaugurierter ‘Methode, die. sich bewußt: 
in Gegensatz bringt zu der bisher geübten Implantation einer 
Drüse allein. 


17. Nr. 3. März: 1927. 


Zusammenfassender Bericht über den von der Amerikanischen Gesellschaft für 
Krebsforschung veranstalteten Kongreß. l 


17. Nr. 4. April 1927. SO nyA 


* Lungentuberkulose und Stoffwechsel. Carlo Galassi. 


` 


Lungentuberkulose und Organstoiiwechsel. Insbesondere die 


französische Schule (Laudowzy, Bouchard etc.) hat vielgestaltige 
Krankheitsbilder wie: Fettsucht, Diabetes, Gicht, Asthma, Lithiasis, 
chronischer Rheumatismus unter dem Namen „arthritische Krank- 
heiten“ zusammengefaßt, weil sie auf gemeinsamem Boden ent- 


steh 
'goni 


en. Diese Krankheiten gelten im allgemeinen nicht als Anta- 
sten der Tuberkulose, Oft sogar könnte man denken, daß. sic 


atypische Manifestationen von Tuberkulose darstellen, die sich auf 
ungeeignetem Boden entfalten. Indessen steht fest, daß der 


den 


fitismus die Ausbreitung tuberkulöser Prozesse hindert. Eine 
e hiervon macht der Diabetes, der bald die Entstehung, bald 

Verlauf der Tuberkulose begünstigt. 

Unter den sogen. Mangelkrankheiten scheinen. die einfachen 


Formen keinen erkennbaren Finfluß auf die Tuberkuloseinfektion 
auszuüben. Besteht jedoch ein Mangel an. Proteinen und Mineralien 
im Stoffwechsel, so wird der Ansiedlung des Tuberkelbazillus ein 
günstiger Boden bereitet. ' E 


Held. 


The Journal of the American Medical Association, Chicago. 


Do Nr. 12 vom 24. März 1927.. 


Staphylokokkeniniektion der spinalen Meningen. Kendall Emerson. 


arzinom. Edward R. Lampson. 
älle. Howard B. Sprague. 


‚ Herzanfälle.. Dieser Ausdruck ist fast noch vager als die Ber 


ng Indigestion. Man unterscheidet Anfälle kardialen Ur- 


prongs. - Einmal das Symptom der Palpation, das alle Empfindungen 


achykar 


er Herzaktion in sich schließt. Meist ein abnormer Rhythmus. Hier. 
zu erwähnen: Prämature Schläge. bei gewissen Leuten mit 
erzgefühl, mit Neigung zu schlucken, Gähnen oder tief Atem zu 
n. Harmlos, machen oft unnötige Angst. Paroxysmale aurikuläre 
die. Anfälle dieser Arrhythmie gehen, wenn sie lange dauern, 
ngestive Insuffizienz aus, besonders bei organischen Herzfehlern 


- oder können. sich mit anksaäpfachenen zerebralen Störungen, die zu . 


Synkopen oder Krämpfen führen, verbinden. Paroxysmale aurikyläre. 
Fibrillation. . Kommen: häufig bei Hyperthyreoidismus vor oder .als 
: Vorläufer einer permanenten Fibrillatiom bei rheumatischen oder 


schwerer Anstrengung oder Berauschung auftreten. Sie deutet auf; 
eine vorgeschrittene myokardiale Veränderung. Die Prognose ist, 
wenn ein organischer Krankheitszuständ vorliegt, reserviert. 


- Paroxysmales aurikuläres Flattern, selten, bei Aelteren kann genau ` 
‘nur durch Elektrokardiogramm diagnostiziert werden. Anfälle mit 


Präkordial- oder Substernalschmerz oder Druck. Hierher gehört in' 


` erster Linie Angina pectoris. _Die typische Beschreibung in der 
Anamnese ist hier wichtiger, als der physikalische Befund und bedeu- 


iungsvoll sind vor allem die Beziehungen der Symptome zu Erregung, 


‚Anstrengung, Essen, Ausgesetztsein von Kälte, auch wenn die Sym- 
- Ptome. gering sind. Im mittleren und vorgeschrittenen Alter muß man. 


immer daran denken. Dann Koronarokklusion. _ Die Koronarthrom- ` 
bose wird.oft als akute Indigestion gedeutet. Schmerz oder Druck 
‘ist hier das Hauptsymptom. . Meist plötzlicher Tod. Anfälle, bei 


denen respiratorische Symptome vorherrschen. Paroxysmale Dys- 
 pnoe oder Orthopnoe. Beim Fortschreiten einer kongestiven. Insuffi- 


zienz ist:Orthopnoe, namentlich nachts oft das früheste Zeichen einer 
Myokardaffektion. Man findet sie häufig bei Arteriosklerose, Hyper- 


tension, Syphilis. Der Mechanismus ist nicht ganz klar. Vielleicht ein , 
_ Reflex von der Aorta oder eine Form der Angina pectoris. Meist ist . 


feuchtes Rasseln dabei. In manchen Fällen Auch als kardiales 
Asthma bezeichnet. „Vielleicht „eine Koronarerkrankung. Danıı 


Lungenödem. Häufig bei Arteriosklerose, Hypertension oder syphi- . 


Jitische. Herzerkrankung. Hämoptyse. Blutspucken mit Dyspnoe, 
relativ. selten, kommt vor häufiger bei Mitralstenose und bei Hyper- 
“tension. Cheyna- Stokes: ist meist kardialen Ursprungs, wenn nicht- 
eine andere Ursache, etwa ein Schädelbruch vorliegt. Zu unter- 


scheiden von der gewöhnlichen : Orthopnoe. und vom kardialeıı. 


Asthma. .Oft mit Zuckungen im Gesicht und in den Extremitäten, 


` selten mit Konvulsionen. Paroxismale Zyanose. Wenn sonst keine 


Herzkrankheit vorliegt, selten bei kongenitaler. Herzkrankheit. Oft 
Folge von Veränderung des intrakardialen oder intrapulmonären 
‚Drucks. Anfälle, bei denen zerebrale Erscheinungen vorherrschen. 

` Adam-Stokes Syndrom, vollständiger oder partieller Herzblock 
mit Bewußtlosigkeit oder Tod durch zerebrale Anämie während der 


Ventrikelasystofe. Die Symptome werden gewöhnlich nicht aufs 
Herz bezogen; wenn eine Aura vorliegt, so- sind es. gewöhnlich An- 


‘fälle von Schwindel und Schwäche mit teilweisem oder völligem Be- 
wußtseinsverlust. Zerebrale Embolie. Infolge eines intrakardialen 
Thrombus ist sie im weiteren Sinne eine Herzattacke. So der Jugend- 
liche mit Mitralstenose, plötzlicher Bewußtlosigkeit und Hemiplegie 
‘durch Gehirnembolie, der eigentlich an einer Herzkrankheit stirbt. 
Wenn auch selten, muß es immer im Auge behalten werden. 

-Anfälle nicht kardialen Ursprungs. Respiratorischen Ursprungs. 
Lungenembolus. Tötet nicht oft sofort, sondern es: braucht längere 
oder kürzere Zeit, gewöhnlich mit intensiver Zyanose und starker 


Anstrengung des rechten Herzens. Derartige Anfälle, besonders nach - 


Operationen, sind meist immer mehr pulmonär als kardial, infolge 
venöser Thrombose. Spontaner Pneumothorax: bei anscheinend Ge- 


sunden mit plötzlichen Brustschmerzen, Zyanose, Dyspnoe, 'Kollaps 


und entfernten Herztönen, Fehlen des Atemgeräusches auf einer Seite, 
negativer Herzbefund außer. Verziehung nach der gesunden Seite. 


“Das Alter des Patienten und Röntgen festigen die Diagnose. Oft wird - 


anaphylaktisches Asthman als Herzkrankheit genommen, allerdings 
nicht so häufig wie eine Herzkongestion irrtümlich als Asthma be- 
zeichnet wird. Die Diagnose ist manchmal schwer, besonders wo 


chronisches, bakterielles Asthma:bei Aelteren zu Myokardschädi- . 


gungen geführt hat. Manchmal gibt hier Digitalis oder Adrenalin den 
Ausschlag. Dann ist der massive Lungenkollaps zu nennen, der nach 
Operationen auftretend irrtümlich dem. Herzen zugeschrieben wird 
wegen Dyspnoe, Husten und Zyanose. Verlagerung-des Herzens. nach 
der affizierten Seite, verminderte Beweglichkeit des Brustkorbes, 
Dämpfung und Röntgen geben’ den Ausschlag. Zerebralen Ursprungs. 
Einfache Ohnmacht ist selten bei organischer Herzkrankheit zu 
finden, ist eine temporäre Gehirnanämie .durch Vasomotorenreflexe 


und Verlangsamumg der Herztätigkeit durch den Vagus, gewöhnlich 


bei iungen Individuen mit labilem Vasomotorensystem, für Herz- 
 krankheiten: nicht bedeutungsvoller als Erbrechen bei Magenkrank- 
“heiten. Manchmal wird Hypotension dafür verantwortlich” gemacht. 
Dann sind hier zerebrale Gefäßkrämpfe zu nennen mit Bewußtlosig- 
keit und vorübergehenden Lähmungen. Sie können auch vorkommen 
bei Personen, die keinen Krankheitszustand des Herzens aufweisen. 
Besonders bei Aelteren. Digitalis. Dann die Epilepsie bei jungen 
Leuten mit Herzfehlern, was eigentlich mehr ins Gebiet der. Epilepsie 
gehört. Nicht selten werden auch Labyrinthsymptome mit Schwindel, 
Herzfehlern zugeschrieben; immerhin ist dabei daran zu denken. 
Nervösen Ursprungs. Hier kommt in erster Linie das Anstren- 
gungssyndrom in Betracht. Rapider Puls, Palpitationen und Präkor- 
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_ arteriosklerotischen Herzkrankheiten, können auch selten als funktio- ` 
: nelle Störung bei jungen Leuten ohne irgendwelchen Herzfehler nach ' 


Da a 1 a 


-~ 


‘= dialschmerzen süggerieren "manchmal 


jaeoxysmale Tachykardie. 
‘Dies kann auch unter Umständen bei Klappenfehlern vorkommen. 


'Festzustellen ist dabei, ob die. Symptome auf Rechnung des Herzens . 


oder der Lunge kommen, ob ein abnormer Herzrhythmus auch sonst 


: vorliegt. Hier muß die Anamnese und die eingehende Untersuchung 
.. den Ausschlag geben. Besonders, da beim Anstrengungssyndrom 
organische. Herzfehler, Anämie, Hyperthyreoidismus oder Tuber- 


= "reine Neürose angenommen werden. 


*Die orale Methode der Cholezystographie. 
E * Die Röntgendiagnosc des subdiaphragmatischen Abszesses. 
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kulose in Frage kommen können.. Nur: bei Ausschluß dieser kann eine ` 


Jugendliche sind zu Herz- 
. attacken vasomotorischen Ursprungs geneigt, wobei Präkordial- 
“empfindungen, aber keine. Bewußtseinsstörungen auftreten. Ganz: be- 
- sonders vorsichtig muß man ‘bei Hysterie sein. Hier.liegt der Mecha- 


<e” nismus der Paroxysmen mehr auf dem Gebiete der Psychiatrie. Der. 
-...... chirurgische Schock hat weniger mit dem Herzen als mit dem peri- 


pheren Kreislauf zu tun, wenn abnormer Rhythmus oder Koronar- 


= 'ckklusion auszuschließen ist, und die Therapie hat sich. weniger auf 
. das Herz als auf den peripheren Kreislauf zu richten. 
ar Tod bei Aethernarkose ein: reiner Herztod ist, ist nicht fraglich. 


Ob der ope- 


a 


Nr.. 13 vom 31. 3. 1927. 


We H. Stewart.. 
Frederick W. Ö'Breen. 


. Die orale Methode der Cholezystographie. Zunächst ist der Darm- 


> trakt gründlich zu leeren äm Abend vor der Vorbereitung durch ein 


>` mildes Kathartikum. Um 6 Uhr 30: nachmittags wird eine dicke Suppe, 
=». 3. weich geköchte Eier, gebratene Kartoffeln, Brot, Butter, ein Glas 


‘Milch gegeben, um 9 Uhr 30 werden dann 2° Keratinkapseln von 


2 E Tetrajodphenolphthalein gegeben mit einem Glas Wasser, bis 8, im 


ganzen 3,5 ie im Verlauf von 15 Minuten genommen sind. 


: bei. nicht opaken Steinen. 
....* kleiner Stein sichtbar -bèi 


“nächsten: Morgen kein Schatten mehr. 
. läßlich. Man sieht die nicht opaken Gallensteine als zirkuläre negative 
Schatten umgeben von der opaken Galle. 
-> deutet kleine Steine. 

. Steine annehmen. 
Duodenalschatten über der Gallenblase liegen. 
durch die opake Galle völlig überschattet sein. Dies kommt auch vor 
Nicht selten wird’ auch. ein nicht opaker 


(Die Dosis 
für 150 Pfund Gewicht.) 12 Stunden nachher, um.9 Uhr 30, erscheint 


Fine 


Am 
Die Methode ist absolüt ver- 


eine Aufnahme. In der 16. Stunde ist die höchste Konzentration. 


Sprenkelung der Blase be- 
Gas-im Duodenum kann auch die Form der 
Die Gefahr der Mißdeutung“ ist größer, wenn die 
Ein Kalkstein kann 


leerer Blase. Paradox ist es, daß in 
manchen Fällen die Probe einen Gallensteinschatten bringt, in 
anderen nicht; also schon vor Anstellung der Probe in allen’ Fällen 
einc - Aufnahme. In manchen Fällen, wo die. Funktion und die De- 


.- formation. auf eine chronische - Cholezystitis deutete, fand man -bei - 


der Operation verdickte Wandungen und Steine: die Galle und die 


-  deformierten 
- -Entdeckung -von Funktionsstörungen der Gallenblase. Dabei sind vier 


- "Wandung . haben hier die Steine überschattet. 


- oder Colon ausgehen und keine :Deformität zeigen: 


In anderen Fällen 
waren die dichtgepackten Steine deshalb nicht zu schen, weil keine 
Galle zutreten konnte. 

Die -Deformität der Konturen kommt meist von Adhäsionen: sind 
' sie durch Cholezystitis bedingt, so sind die Deformatiohen größer, die 


.. Enden rauh und ‚unregelmäßig, durchs Omentum, so sind die Enden 


klar. Pericholezystitische Adhäsionen können von un a 
s ist oft 
‘durch Druck und Lage 
unterscheiden. Die Probe bezweckt 


schwer, zwischen einer. krankhaft oder 
‚Gallenblase zu 


4 Fälle wichtig: Fehler des :Schattens, Persistenz des Schattens, Ab- 


a blassen. und spätes Auftreten desselben. 


| r ist die Ursache dieser Obstruktion ein oder mehrere Steine. 


- falls die einfachste und sicherste. 


Irgendeine Obstruktion des 
Ductus ‘cysticus verhindert die Galle, in die Blase einzutreten. Me 
uc 
cine Striktur des Ganges kann in Frage kommen. Obliteration des 
Lumens der. Blase, eine alte chronische Entzündung oder eine voll 
Sfeine gepackte Blase gibt dann ebenso wie in den vorhergehenden 
Fällen; weil keine ‘opake Galle da ist, keinen Schatten. Auch ge- 
störte‘ Leberfunktion kann nicht genügend Galle zu einem Schatten 
liefern... Wenn sich der Schatten der Blase nach Nahrungsaufnahme 


hinsichtlich seiner Größe nicht vermindert und 36 Stunden nach der 


Anwendung des Probemittels noch besteht, so ist der Schluß be- 

rechtigt, daß die normale Funktion durch irgendeinen pathologischen 
Zustand gestört ist. Wenn man in’der Technik so weit gekommen 
ist, eine Abblassung. des Schattens zu erkennen, so ist dies von 
Bedeutung, weil. es eine Störung des Konzentrationsvermögens der 
Gallenblase bedeutet. Es ist oft. mit einer Persistenz des Schattens 
verbunden. Dies und die Sprenkelung sind sehr trügerisch und des- 
halb sehr vorsichtig zu deuten, evtl. 'Kontrolluntersuchung. Das 
späte Auftreten des Schattens ist ein seltener Befund, erst nach 
36 Stunden. In allen Fällen pathologisch war meist die Wand ver- 
dickt, einmal ein röntgenologisch nicht festgestellter Stein. In allen 
Fällen ist der Gastrointestinaltrakt zu untersuchen. Manchmal 
liegen Intestinalverwachsungen vor.. ‘Die ‘orale Methode ist jeden- 


Infektion der Milz, des Pankreas links davon. 
‘durch Gravitation von einer allgemeinen oder lokalen Peritonifis oder 
vonder unteren Peritonealgrube durch die Pfortvene. die 


~ Ausdehnung nach rechts oder links hindert. 


"appendikalen und duodenalen 


- 
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- Die Röntgendiagnose des e F PE TEE I in. | 


unterscheidet einfache und Gas enthaltende Abszesse, meist einseitig ~- 


durch den natürlichen Schutz des Ligamentum falciforme, ‚das die - 
Nach Lockwood,3:dessen ` 


Statistik über 3000 Fälle enthält, sterben zwischen 85 bis. 100% 


aller ‘nicht operierien Fälle; bei operierten und nicht operierten 
Fällen . beträgt. die Mortalität 56 %. 23 bis 40% der Operierten 


sterben ebenfalls.. Die Lokation hängt 
einem entfernteren Herd. ausgehende 


ab, ob direkte oder. von _ 
Infektion vorliegt, also von. 


“einem Eingeweide aus innerhalb der Bauchhöhle, von einem :Abszeß 
-in der Nähe, z. B. einem perinephritischen etwa ?/ 


s der Fälle, oder . 
Abszesse hepatischen, 
Ursprungs bilden sich. rechts: .vom ` 
Ligamentum suspensorium, Fälle durch Magenperforation und durch `` 
Direkte Ausbreitung 


von einem Karbunkel in etwa % der Fälle. 


Lymph- - 
gefäße` oder auf. dem Blutwege. Namentlich bei postoperativen . 
Fällen spielt die Gravität eine große Rolle. Wichtig sind die Wasser- 
scheiden durch die Wirbelsäule und zwischen dem Becken durch die 
Lendenmuskel, die Nieren und perirenale Fett. Von 113 Fällen: be-. 


. trafen 84 Männer. Gewöhnlich: findet man Kolibazillen, Streptokokken 


~ 


u » Patient wieder ohne Frühstück.. 4 Stunden später, 1 Uhr -30, zweite - 
z: . Untersuchung: : Dann Frühstück aus Eiern, Milch und Brot. 
-< - Stunde danach dritte Untersuchung. Bei allen drei Untersuchungen 


+ 


< man neben dem Diaphragma einen semizirkulären 


‚gründeter Verdacht. 


‚Erguß. 


‚Diaphragma mäßig hoch, die Bewegung cingeschränkt. 


und verschiedene Anäroben. Dic Gas enthaltenden sind gewöhnlich _ 
Folge der Ruptur oder Beschmutzung durch ein Hohleingeweide. 
Kann jedes Alter betreffen. Wenn der Abszeß auch anatomisch in 
der Bauchhöhle liegt, ist er in Wirklichkeit doch im Thorax. “ Ge- 

wöhnlich intraperitoneal: kann er doch in den hepatischen, renalen - 
und appendikal bedingten Fällen extraperitoneal liegen. Der‘ physi- | 


- kalische Befund mag bei Ausdehnung nach oben durch das Diaphragma 


kompliziert sein durch seröse Pleuritis oder ein Empyem. Mehr als 
”Is der Fälle folgen auf Operationen und sid dann zu vermuten, 


‘ wenn der Patient ohne Grund Temperatur- und Pulssteigerung auf- 


weist. . Ebenso wenn eine lange Anamnese mit Magen-, Duöodenal-, 
Gallenblasen- oder Appendixsyinptomen vorliegt. Dann immer þe- 
Die Kurve zeigt den sog. Kirchturmtyp. 
Schmerzen am Rippenrand, nach. hinten und in die Schulter aus- 
strahlend, bei Druck von vorn nach hinten und seitlich auf den 
Rippenrand;' in akuten Fällen hoher Leukozytengehalt, in’ alten‘ 
Leukopenie. ‚Schwitzen, Rigor, kurzer. diaphrapmatischer Husten, 
Erbrechen und Singultus in ca. 50%. Progressive Abmagerung und ` 
Gewichtsverlust. In 60% zeigt sich von vorne, seitlich und. an 
eine Vorwölbung. Die abdominale Thoraxbewegung ist auf- 

affizierten Seite begrenzt, die Zwischenräume über dem Abszeß ind: 


'retrahiert, die, Leber nach abwärts gedrängt. Schon früh Dämpfung, 
vermindertes "Atemgeräusch, pleuritisches Reiben. Letzteres kann 
später bleiben oder verschwinden. Röntgen: Das rechte Zwerch- 


 fellblatt steht höher als das linke, am deutlichsten bei voller Inspi- 


ration. Der höchste Punkt kann im Stehen am oberen Rand. der 
5. Rippe liegen.’ Die Kontur ist weich und regelmäßig, der- Kosto- . 
phrenische .Sulkus klar, die Lungen normal. Differentialdiagnostisch 
kommt die Reflexhemmung des Diaphragma in exspiratorischer- 


Stellung bei Pleuritis .mit Erguß und Lobärpneumonie in :Frage.: 


Eiter hinten an der Leber oder ein perinephritischer Abszeß ` be- 
cinflussen die Höhe des Diaphragma nicht. Links ist die Luftblase 
des Magens ein guter Leiter, die verdeckt oder verschoben sein- kann. 
Bei Eventeration des Zwerchfells . beobachtet man eine paradoxe 
Bewegung auf der affizierten Seite. Bei einer traumatischen Hernie 
gibt die Anamnese die nötigen: Anhaltspunkte. Bei Gasbildung findet 
klaren - Raum. 
Die häufigste Komplikation: Pleuritis mit 
In protrahierten Fällen kann eine Ruptur in den Perikardial- 
sack oder in die Bauchhöhle vorkommen. Bei Leberabszeß :ist das 
Bei -Banti 
V. SPERMA Z C. 


Veränderung mit der Lage. 
völlig immobil. 
The biochemical journal. 2 
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‚Öchräuch der Hydrochinbydronelektrode für die p h-Bestimmung in Körnerlüssis: 


keiten. F. Großmann. 
Phosphorylieruig von Proteinen. er Rimington. 
. Nährwert von Kartoffeleiweiß.. G. A. Hartwell. 
Phosphorkern- von Kaseinogen. S. Posternak. 


Beiträge zum Studium von Lignin. T.: 
C. Dorée und E. C. Barton Wright. 
Kalkstoffwechsel. l.: Die Wirkung .des Nebenschilddrüsenhormons 
gehalt des Serums und auf die Kalkaufnahme. und rasse 
und Q. H. Percival. SE 
Leberamylase. Q. S. Eadie. j BE 
Verhalten des Blutes gegenüber Maltose in vitro A. Hynd und M. Q. Macfarlane. 
Stoffwechsel von „in vitro‘ wachsendem Gewebe. I.: Ammoniak- und Harnstoff. 

bildung durch die Niere. B. E. Holmes und E. Watchorn. 
Katalytische Wirkung von Spuren von Eisen und Kupfer auf die anaerobe Oxydation 
von Sulthydrylkomponenten, D. C. Harrison: i 


Metalignin, eine neue Art von Alkalilignin. 


auf en: Kalk- 
C. P. Stewart 


; Re == ° er 
* Weksamer IN H. W. Southeäke, 
"Abbau von Hexosephosphaten durch Bact. coli communis Escherich. R.J. Manning. 
-Fällung des antiskorbutischen Faktors vom Zitronensaft. $.-S. Zilva, > 
C - Biweißfehler bei Bestimmung des ph mit Neutralrot und Phenolrot. E. H. Lepper 
“ nad ÈJ. Martin. | 
è Aufnahme von Vitamin D durch die Haut. 
Untersuchung der Diatomee. Nitzochia 
J. L-Leigh Clare. 
JÄ Kotlekydrať und Fettstoff wechsel von Hefe. 
- üipine, C. G. Daubney-und J. Smedley-Maclean. 
` Sterolfarbreaktion in-ihrer Beziehung zum Vitamin A. O. Rosenheim. 
z + Mutterschutz von Vitamin D. O. Rosenheim und T. A. Webster. 
' 'Eiofub von Aminosäuren auf die Hydrolyse Pankreaslipase. 
-Mikrobestimmung von Metallen in Salzen. H. Coombs. 
Angebliche Wirkung von Röntgenstrahlen auf a J. Hieger. ` 
 Beiträge-zum- Studium des Gehirnstoffwechsels. IV.: Kohlehydratstoffwechsel des 
Ochirngewebes von pankreaslosen Katzen. B. E. Holmes und E. G. Holmes, 
Wirkung von Hitze und Oxydation aut Lebertran, gemessen durch Farbtesis. 
- P; Wokes und S. Q. Willimott. 
Ammonsulfatfällung des aktiven Prinzips der Kultürfiifräte von Diphtheriebazillen. 
A. P, Watson und.E. Longstaff. 
Ungeschälte Fasern. Ein neuer Ausblick für die Faserstoffuntersuchung. À. 
Wirkung von Licht auf Uroposphyrin. B. T. Squires. 
. Einfluß von Glukose; Alkohol und Kohlendioxyd bei barometrischem Druck gar die 
„ph-Werte von Phosphat- und Bikarbonatlösungen, bestimmt. durch Hydrochir.- 


‚ hydronelektroden. E. Biilmann und H. Katagiri. 

u ER a 
‘Veber die Aufnahme von Vitamin D durch die Haut. Vitamin D - 
“im bestrahlten Cholesterin kann von einer kleinen Hautpartie der un- 
verletzten Haut in genügender Menge aufgenommen werden, um 
den Bedarf des Tieres zu decken. Bei Ratten mit rachitiserzeugen- 
der Kost kann Rachitis verhütet werden, wenn eine Hautpartie von 

25 X 3,5° cm 10 Minuten dreimal in der Woche bestrahlt wird. 


„Die Muttersubstanz von Vitamin D. Cholesterin und Phyto- 
serie: durch bestimmte Methoden gereinigt, können durch Bestrah- 
lung mit‘ ultraviolettem Licht nicht mehr Aäntirachitisch gemacht 
werden.‘ Diese Verunreinigung scheint nach den Untersuchungen 
- der Verff; ein Sterin labiler und ungesättigter Natur zu sein, dafür 
-kommt nach den bekannten Sterinen nur das Ergosterin in Betracht. 
Das Ergosterin besitzt dieselben Absorptionsspektren im ultravio- | 
letten Licht wie das ungereinigte Cholesterin, nur ist die Intensität 
bedeutend größer, so daß auf Grund der spektroskopischen Unter- 
suchung im Cholesterin eine Konzentration von 1 : 2000 des Ergo- 
sterin anzunehmen ist. Bestrahltes Ergosterin in täglichen Dosen von 
‘hwo mg heilt und verhindert Rattenrachitis. Vitamin D wird mit 
einer ’ergosterinähnlichen Substanz identifiziert. (Die Arbeiten sind in 
Vebereinstimmung mit Prof. Windau ausgeführt.) - 

Fritz Müller. 


E. M. 


closterium auf yitamin: D. 


E. Ro en 


. King. 
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* Beiträge zum Studium des Karzinoms. 
A Malignität des Pankreas. Richard W. Westbrook, 
_ 2 Maligne Krankheiten des Caecum und des Colon aszendens. 
Delatour. 


H. Beekman 


- 3. Malignität des Colon transversum, Colon deszendens und Sigmoideum. 
Thomas B. Spence. 
Vorbeugangsmábregeln in der Kinderheilkunde . und was “der Allzkmeiinrakliker 


tun kann. David L. Mac Donell. 
®*Akute Harnverhaltung. Samuel Parnass. 
‚Die. gewöhnlichste Fokalinfektion. Edward E. Cornwall. 
Allgemeine Hauterkrankungen. E. Almore Gauvain. 
l Beziebungen des Arztes zur Anwendung der Präventiv-Medizin. C. M. Fisher. 
Schwierigkeiten bei der Diagnose der Fußkrankheiten. ` Jacob Grossman. 
Bi-Lokuläre Gallenblase. Denis E. Mc. Mahon. a 
Sekundäriniektion mit Syphilis. Henry H. Morton. 


Beiträge zum Studium des Karzinoms. 1. Malignität des Pan- 


as. Die Krankheiten des Pankreas haben während der letzten zwei 


ahrzehnte in der Medizin und besonders in der Chirurgie ein inter- 
essantes Kapitel entwickelt. Wenngleich Neubildungen verhältnis- 
ig selten sind, so handelt es sich, wenn überhaupt welche vor- 
anden sind, um das Karzinom, wobei das primäre noch weniger 
gewöhnlich als das sekundäre ist. Die größere Häufigkeit sekundärer 
Tumoren wird durch die Tatsache verursacht, daß das Pankreas 
ausgedehnte Magenkarzinome erreicht werden kann. In Be- 

zug auf die Symptomatologie bieten die meisten Fälle die allgemeinen 
ichen des Karzinoms des Digestionsapparates, welche in Un- 
en, Appetitlosigkeit, Verlust von Gewicht und Körperkraft und 
häufigen. Schmerzen bestehen. Die Schmerzen sind ein Wechsel’ des 
Symptoms; aber sie werden im allgemeinen als am linken oberen 
omen liegend beschrieben, und zwar geben die Pat. meistens an, 
die Schmerzen einen bohrenden Charakter haben. Eine radikale 

ung von malignen Pankreaskrankheiten ist nach des Verf. 

so p wie unbekannt. Erst kürzlich hat Schmieden aus 
Frankfurt a auf dem Deutschen Chirurgenkongreß 1927 über 
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Hurre, N. S. Lucas, H. H. Smith. 


IV.: Die Beschaffenheit der Phospho- 


- genannten Faktoren irgendwie unberücksichtigt bleibt. 
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Pankreasoperationen bei akuter Pankreatitis gesprochen (Rei). Es 
wäre demzufolge. ‚wertvoll zu wissen, ob man. auch: eine derartige ` 
Operation bei dem Vorhandensein von Karzinom vornehmen könnte. 


2. Maligne Krankheiten des Caecum und des Colon aszendens. 
Neoplasmen. des Colons sind nicht selten. Wenngleich die Diagnose 


nicht immer in dem frühen Stadium leicht ist, so ist sie in dieser _ i 


Situation für die maligne Krankheit sehr wichtig, und man kann 
durch ` rechtzeitiges Erkennen häufig genug das Auftreten von 
Metastasen in irgendwelchen anderen Geweben des Körpers ver- 
lindern. In späteren Stadien, wenn die benachbarten Drüsen und 
Organe mitbefallen sind; so ist-eine heilsame ‚Operation unmöglich. 
Man kann die Malignität einer Geschwulst nicht beurteilen nach 


ihrem Sitze;. denn die Symptome sind gewöhnlich nicht scharf um- - 
grenzt und bestehen im allgemeinen in abdominellen Krämpfen, ge- . 


legentlichen Durchfällen und Blut im Stuhl. In bezug auf die Therapie 


wechselt der Entschluß zur Operation mit den verschiedenen Opera- 


lateralen 
‚Letzte 


teuren. Einige ziehen die Zu-End-Anastomose der 
 Anästomose vor und -andere , wieder nähen End zu Seite. 
Methode wird vom Verf. ausführlich‘ beschrieben. 

3. Malignität des Colon | 
deszendens und Sigmoideum. Schon in den beiden 
vorigen Abschnitten ist die Malignität sehr ausführlich von den 
. Autoren abgehandelt worden und ‘besonders ist sie wichtig beim 
Colon transversum, Colon deszendens und Sigmoideum. Sie ist das 
wichtigste Problem, welches eine befriedigende Lösung in der Hand. 
des Klinikers und des Chirurgen verlangt. Während die Malignität 
des Dickdarms nicht so rapide eine Tendenz zu Metastasen zeigt und 


. auch nicht so rasch toxische Symptome liefert, sehen wir doch wohl 


in anderen Organen und im Dünndarm diese ‘Schnelligkeit mehr her- 
vortreten. Die Chirurgie ist trotz allem in der Lage, eine gewisse 
Anzahl von Handlungen zu erzielen, wenn rechtzeitig die Operation 
vorgenommen wird. Nicht oft genug kann auf die Wichtigkeit der 
 Röntgenstrahlen hingewiesen werden, die uns eine kolossale Hilfe 
zur sicheren Diagnose liefern. Verf. geht weiter auf die letzten drei 
"Abschnitte ein und kommt: zu dem Schluß, daß. die frühzeitig vor- 
genommene Radikaloperation, zu der man auf Grund einer durch 
‚Röntgenuntersuchung ermöglichten frühen Diagnose gelangt, die 
größte Möglichkeit für eine dauernde Heilung gibt. 


Akute ‘Harnverhaltung. Unter akuter Harnverhaltung versteht 
man die absolute Unmöglichkeit, die Harnblase zu entleeren. Die 
Diagnose ist leicht und am häufigsten kommt sie beim Prostatiker 
vor. Je früher ein solcher Kranker katheterisiert wird, umso besser, _ 
und es empfiehlt sich, die Harnröhire vorher zu anästhesieren, wobei 
im allgemeinen Novocain’ angewendet wird. Aeußerst selten ist der 
kongenitale Verschluß der Urethra und wenn er vorkommt, kommt 
er beim männlichen Kinde vor und so 'gut wie gar nicht beim weib- . 
lichen. Die beiden wichtigsten Faktoren zur Behandlung aller Arten 
der akuten Harnverhaltung sind die Asepsis und die Liebens- 
würdigkeit des Arztes. Sehr häufig kommt es vor, daß schwere 
Komplikationen auftreten, wenn -auch nur einer der beiden vor- 


Hofbauer, 


Berlin. 


Buchbesprechungen. 

Praktische Diiterentialdiagnostik. für Aerzte und Studierende. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Georg Honigmann, Gießen. Re- 
pertorienverlag Leipzig und Planegg. — Das in erster Linie für die 
Bedürfnisse des praktischen Arztes geschriebene Werk soll nicht _ 
wie- die meisten Lehrbücher die einzelnen Erkrankungen nach ana- | 
tomischen Gesichtspunkten ‚gruppieren, sondern „umgekehrt die sinn- 
fälligsten entweder zu Komplexen vereinen oder einzeln auftretenden 
Symptome (wie z. B. Blutbrechen, Dyspnoe, Herzklopfen, Hämaturie, 
Schmerzen charakteristischer Stellen usw.) nach allen Seiten hin be- 
-leuchten und daran die Analyse mit ihren regionär oder sonstwie 
kausal verknüpften Erscheinungen anschließen.“ So wird sich wie 
am Krankenbett die Diagnose schließlich herauskristallisieren, da’ 


bei der Besprechung der Einzelsymptome auch die Untersuchungs- 


metliodik eingehend besprochen wird. Es ist erfreulich, daß der 
Herausgeber besonderen Wert darauf legt, „daß bei jeder differential- 
diagnostischen Erwägung, die dazu Anlaß gibt, die Beziehungen zum : 
ganzen Organismus in Betracht gezogen werden.“ Bis jetzt er- 
schienen: -Einführung in die Differentialdiagnostik von Prof. 
Dr. G. Honigmann. Preis: 80 Pig. — Diiferentialdiagnose der Krank- 
heiten der Brustorgane und des Kreislaufes von Geh. Rat- Prof. 
Dr. Hoffmann.: Preis 11 M. — Differentialdiagnose. der organischen 
Krankheiten des Nervensystems von Prof. Dr. Rindfleisch. Preis 
10 M. — Differentialdiagnose der allgemeinen Wundkrankheiten von 
Prof. Dr. Brüning. Preis 1,50 M. — Differentialdiagnose der chirur- 
gischen Krankheiten der Blase und der Nieren von Dr. P. Kayser. 
Preis 4,50 M. — Differentialdiagnose der chirurgischen Erkrankungen 
der Bauchhöhle von Prof. Dr. Brüning. Preis 3,20 M. 
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Sowohl die Einleitung, des Hari ehe die. in ehe A einer 


-Beziehung programmatisch. interessant :ist, als auch die anderen. bis 


` - jetzt erschienenen :Teile des. Werkes lassen erkennen, daß hier ein. 
 bedeutsames Unternehmen seinen Anfang genommen hat, das dem: 

.: Arzte eine Hilfe ist, dem Studierenden aber. die große Linie weist, : 
auf der sich alles medizinische- Denken zu bewegen hat. Sollten: die - 
folgenden Teile: ebenso wertvoll. sein, so wird: die Weltliteratur um. 


i ein ı Standardwerk reicher sein. 
ey Arnold'Hirsch, Berlin, 


r 


nn E Fran z Tr emel: | Nasen-. und: E E E und ihre Be- 
 ziehungen zur Heilpädagogik, Karl Marhold, Halle 1927. Pr.. geh. 
-.. 4,70 M., geb. 5,70 M. — Das vorliegende Buch "gehört einer Sammlung 


‚medizinischer Grundrisse für Heilpädagogen an. Diese Grundrisse 
. Sollen es dem Heilpädagogen ermöglichen, seine Erfahrungen zu 


= ordnen und ihn soweit führen, wie er ohne besondere medizinische 


T . Ausbildung gelangen kann. 


Die Situationen, in welchen sich solches .heilpädagogisches 


$ " Wissen bewähren kann, sind mannigfaltig:: Es handelt sich nicht nur, 
um die. verschiedenen Arten. von: Anstalten: (für Sinnesdefekte, 
- Schwachsinnige, Psychopathen, schwer erziehbare Kinder, Asoziale, 


am die Hilfsschulen UsWw.), sondern. der Heilpädagoge muß in der 


“Lage sein, auch innerhalb - der Familie, evtl. in der Jugendgerichts- 


‚hilfe, in- der Wohlfahrtspflege, in der Berufsberatung Abwegigkeiten 
zu erkennen und sich ein Urteil darüber zu bilden, ob sie krankhafter 
Art sind, oder ob. es sich vorwiegend um Milieuschädigungen handelt. 


- Dieses 'ausgebreitete Wissen aus eigener Kraft aus dem oft 'spröden ` 


und vielfältigen Stoff der Klinik, der allgemeinen Hygiene, der Epide- 
‘miologie, der. Berufskunde heranzuholen, ist nur wenigen gegeben. 


: Darum ist hier der Versuch gemacht, den Stoff aufbereitet zu bieten,. 
"unter den Gesichtspunkten, die dem Heilpädagogen von Wichtigkeit 


“sind. Nicht systematische Vollständigkeit, nicht- lehrhafte Abrundung, 
sondern praktische Bräuchbarkeit ist das Ziel dieser Sammlung. 


Das Programm, das den Büchern dieser Sammlung zu Grunde 


gelegt ist, lautet: neben dem klinisch Wichtigsten’besondere Berück- 
sichtigung der Epidemiologie im Massenbetrieb, der akut bedroh- 


lichen -Ereignisse, dann. der stationären’ Folgezustände abgelaufener: 


‘Erkrankungen und ihre Beeinflussung; schließlich ausführliche Hin- 


“weise für die Berufsberatung.. . . | 
Die vorliegende Arbeit "gibt nur einen kleinen Ausschnitt des. 


körperlichen Lebens in gesunden und: kranken: Tagen und deckt 
mannigfache Beziehungen zum. psychischen. Leben auf. Wer als 
‚Pädagoge :von’der.Wahrheit des Satzes ‘durchdrungen ist, daß die 
richtige Erfässung körperlicher Zustände erst die Basis für das Ver- 


s ‘ ständnis seelischer. Ereignisse. abgibt, der: wird zwar die Ansprüche 


àn sich selbst auf das Höchste steigern, aber die Früchte seiner 
- Arbeit ‘werden. umso größer sein, | nei 


Dr. P. Zi eifel und Dr. F. Zweifel: 


ee "kologie (mit 165 Abbildungen): Verlag. G. Stilke 1927. Geh. 20 M., 


“geb. 22 M: — Dieses Buch bietet einen besonderen Reiz, weil es 


von :einem Altmeister der. Gynäkologie geschrieben ist, dem, wie er: 


-selbst einleitend bemerkt, „es vergönnt war, "die größte Umwandlung 
-~ aller Zeiten in der praktischen Medizin mitzuerleben.“ Aus dem. um- 
fassenden Wissen ‚seiner größen Erfahrung gibt er eine Uebersicht 


über das ‚gesamte Gebiet,der Gynäkologie. Die Tatsache, daß der . 


Verfasser bei der ‚Schilderung der einzelnen Organerkrankungen die 
chronologische Entwicklung unserer Kenntnisse. von den einfachsten 
bis zu den modernen: ‚Untersuchuingsmethoden beschreibt, gestaltet 
das Lesen’ des. Buches zu einem besonderen Genuß. So verweilt Ver- 
fasser bei der Entwicklung der Myomoperation und bei der Schil- 
derung der: Chorionepithelioms. besonders. eingehend : bei der 
historischen. Darstellung: Im Gegensatz zu den meisten Lehrbüchern 


"begiint Verfasser mit.den Erkrankungen der inneren Genitalien und 


= behandelt ‚der. Reihe nach: Ovarien,. Tuben, Uterus,‘ Scheide und 


r - Vulva. Besonders Hervorzuheben ist der Abschnitt über die. Ver- 
x hütungslehre' (gute Verdeutschung für Prophylaxe). Die klare Schreib- 
weise, mit der der Verfasser sein Lieblingsthema behandelt, erinnert _ 


hier an.die klassische Darstellung des Kindbettfiebers im Döderlein- 
‘schen Handbuch. In allen: Abschnitten ist besonders großer Wert 


auf die Diagnostik gelegt, zumal. ja der Grundriß hauptsächlich für 


den Praktiker bestimmt ist, wenn auch der Facharzt mancherlei An- 
regung aus ihm- schöpfen. kann. Daß einige moderne Anschauungen 


neuerer Forschung ` nicht genügend berücksichtigt ‚oder abgelehnt 


werden, liegt in der Persönlichkeit des Autors begründet. Ich er- 
wähne kurz die Behandlung der. symptomlosen Retroflexio, die nach 
neueren ‘Anschauungen- bei vielen Frauen erst einen Krankheits- 
komplex auslöst, ferner die Spülbehandlung der Scheidenentzündung, 
die heute einer biologischen Therapie Platz gemacht hat usw. Der 
Abschnitt über die Krankheit der. Harnröhre und. Blase ist von 


‘ 


Fo Ae DER MEDIZIN m nn 
©- an anderer. Stelle berichtet. 


zum Teil sehr schönen farbigen Abbildungen wird nicht zuletzt dazu.) 
beitragen, diesem: Werke zahlreiche Freunde zu erwerben. x 


” F. C.. W. Vogel, Leipzig 


. der Abhandlungen aus den Grenzgebieten der 


rundriß der Gynä- ` 
G 3 Gy i . -besonders bekannte Verfasser bespricht nach eingehender Würdigung 


‘der besonderen konstitutionellen Disposition des Weibes zu- inner- 


in den Anfangsstadien des Kohleliydratstoffwechsels. 


245. A alırg.. mi Nr} 
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fe ed 


E Zweifèl bearbeitet, PEMA dik Strählenbeheiiiimmen über die Rei. 3 
Die gute Ausstattung des Buches mit, 4 


Berl. 


Kosminski, 


Ad. M. Brogsitte r: Histopathologie der Gelenkgicht 
1927. Pr. 15 M. — .Verf. hat -seine im, 
„Deutschen Archiv für klinische Medizin“ bereits veröffentlichten; 
Untersuchüngen Aunmelr in Buchform gebracht. Die Nötgemein-! 
schaft der Deutschen Wissenschaft gewährleistete in dankenswerter: 
„Weise. die unbeschränkte Beigabe von Tafelbildern -mit Mikrophoto-: 
“grammen. Er gibt zunächst eine eingehende Beschreibung ‘der ana-: 
tomischen und ‚mikroskopischen Befunde bei 3 als charakteristisch: 
ausgewählten Fällen und versucht dann, die Untersuchungsergebnisse 
vom beginnenden Leiden bis zu den Endausgängen in eine?Linie zu‘ 
bringen. Die Uratdurchtränküng des Knorpels geht nach seinen -Fr-: 
fahrungen von der Epiphyse aus und erfolgt nicht von der‘ Gelenk- 
höhle. her, wie - bisher angenommen wurde. Der charakteristische 
Symptomenkomplex- des akuten Gichtanfalls entsteht, sobald. das zur‘ 


‘Entzündung reizende Urat mit dem an Blutgefäßen und Nerven. reich- y 


lich versorgten Synovialgewebe in Berührung tritt. Die Urat-< 
inkrustation zieht degenerative und proliferative Gewebsprozesse < 
nach sich. Wie jedes andere Gewebe wird der Knorpel im Bereich? 
des Harnsäuredepots nekrotisch.- Narben- und Sehnengewebe er. 


scheint bei der Inkrustation bevorzugt. 


Das Auftreten des Marktophus kennzeichnet die Arthritis’ iia 
welche im Röntgenbild einen ziemlich charakteristischen Befund ab- 
gibt. Bei schwerer Gelenkgicht finden sich Tophi in den Sehnen, im: 
Bandapparati und in der Gcelenkkapsel. Relativ selten führt’ die- 


. chronische von den Uratlierden ausgehende Entzündung der Kapsel 


durch Verdickung und Schrumpfung zur knöchernen Ankylose, Auch 
ohne daß man die Heberdenschen Knoten in- den großen Kreis 'gich-: 
tischer Knochen- und Gelenkveränderungen einbezieht, ergibt: sich- 
für die Arthritis urica -klinisch und pathologisch - histologisch ein. 
äußerst wechselvolles Bild, eine Bestätigung der Anschauung, daß: 
dieselbe Note bei den Gelenken ganz verschiedene Ergebnisse 
zeitigen kann. 


Die Hoffnung, daß die Röntgenbilder im Stande wären, ‚das 


| dunkle Gebiet der Gelenkkrankheiten restlos zu klären, hat sich nicht. 


erfüllt. Noch so schöne klinische Arbeiten werden nichts vermögen, 
wenn nicht die am Lebenden gewonnenen Beobachtungsresultate ihre 
notwendige Ergänzung finden- in. genauen anatomischen und mikros 
skopischen Befundserhebungen. en 
pi 

B. Aschner, Wiek Oriko und innere Sekretion. Heft 4 
inneren Sekretion, 
Rudolf Novak. & Co. 
— Der auf diesem Gebiet 


herausgegeben von L. Szondi,- Budapest. 
Leipzig und Budapest. 1927. 90 Seiten. 


sekretorischen Störungen zuerst dicienigen des Ovariums, dann die 


>- Beziehungen zwischen innerer Sekretion und Schwangerschaft, die 
Erkrankungen der ‚übrigen Blutdrüsen in Bezug zur Geburtshilfe -und 
Ä Gynäkologie, 


Therapie der Blutdrüsenerkran- 
Obwohl die Literatur nur zu einem 


sowie -endlich die 
kungen in der Frauenheilkunde. 


. geringen Teile berücksichtigt worden ist, hat man nach der Lektüre 


den Eindruck eines geschlossenen Ganzen von durchaus moderne! 
Einstellung -und individueller Betrachtungsweise. Der therapeutischí 


. Teil ‚ist recht kurz geraten, besonders bezüglich der Substitutions 


therapie und der Röntgentherapie. Gerade bezüglich letzterer: wäreı 
im Rahmen ‚einer innersekretorischen Abhandlung einige warnende 


. Worte vor der immer mehr um sich greifenden Folyorazinasie an 


Platze gewesen. ‚Arnold Hirsch, Berlin. 


G. Marañon, Madrid: Prädiabetische Zustände. (Heft :5 de 
Abhandlungen aus den Grenzgebieten der inneren Sekretion. Heraus 
geber: L. Szondi, Budapest.) Rudolf Novak & Co., Leipzig un 
Budapest. 1927. ‘40 Seiten. — Obwohl sich der Verfasser bewußt‘is 
daß im strengen wissenschaftlichen. Sinne von einer Diabetes 
Prophylaxe nicht die Rede sein kann, so dient das kleine’ Wer 
doch dazu, die diabetische Erkrankung viel früher zu erkennen, dh 
in ihren latenten oder „prädiabetischen‘‘ Stadien, und vielmehr noc 
Damit. wir 
in Praxi mehr geleistet als mit den schönsten Prophylaxetheorie 
der Fachhygieniker. Das anziehend geschriebene kleine Werk. is 
warm zu empfehlen. Als stilistische. Kuriosität sei erwähnt, daB: .de 
yertasser „die“ Diabetes sagt. Arnold Hirsch, Berlin: 
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Sichere Tiefenwirkung 


Bindung des Jod an tiefwirkendes, hyperaemisierendes Ester-Dermasan 


Gelenk- und Knochenschmerzen, Gelenktuberkulose, Gicht, Arthritis deform., 
Neuralgien, Neuritis, Pleuritis, Pneumonie, Drüsenaffektionen, Furunkel, Abszesse, 
Panaritien, Seborrhoe, Trichophytie, Syphilit. Effloreszenzen. Entzündete 
Haemorrhoiden. Original-Porzellantopf 
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enthalt alle ernährungsnotwendigen Bestandteile ın konzentrierter Form wie: 


Vitamine, Organsubstanzen (Lecithin, Lipoide), Kalzium, Strontium, Kieselsäure und 
ändere für den Stoffwechsel erforderlichen Mineralstoffe, ferner Malzkeime, Kakao etc. 


Wohlschmeckendes, appetitanregendes, leicht resorbierbares Rohorans u. Neruen-Tonikum: 
Tuberkulose, Skrofulose, Rachitis, Cachexie, Senium, Anaemie, Nervenschwäche, 
Appetitmangel, Rekonvaleszenz, Schwangerschaft, Lactation, Fluor. 

Kerner zur Unterstützung der Wund- und Knochenbruchheilung. 


Morgens u. abends 2 Teelöffel trocken oder mit Wasser, Milch, Sahne ungekocht verrührt. 
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mäßiger Dosierung Benzyl- # 
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stige Wirkung beiden f 
obengenannten Zuständen eine | 
reiche Literatur vorliegt, 
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ro in ernährungskranke Säuglinge. Indiziert als Heil- 


nahrung bei akuten u. chronischen Verdauungsstörungen d. Säuglinge von 


` der einfach. Dyspepsie bis zur schweren Atrophie, bei florider Rachitis,spas- 


mophilen Krampfzuständen, exsudativer Diathese und allen Hauterkran- 
kungen auf dem Boden von Ernährungsschäden u. Stoffwechselstörungen. 


ifi ; fibi I als Dauernahrung für darmgesunde Kinder 
A 0 n ' vom Beginn des vierten Lebensmonats an. 
l Literatur 
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Nebenstehende Kurve zeigt 


die Gewichts - Zunahme 
eines Patienten mit Tbc. pulm. I 
nach Calsimalt-Einnahme, Nath 
einer mit etwa 7wöchiger Liege 
kur kombinierten Calsimalt- 
behandlung kehrte Patient zur 
Arbeit zurück und behielt seine 
stenge Gewichtszunahme bei. In 
4% Monaten betrug die 
Gewichtszunahme 34 und. 
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Megekup Rückkehr zur Arbeit 


| behan andlung bei der Ärztewelt schnell Eingang verschafft. 


Infolge seines sehr angenehmen Geschmackes und der 


‚unauffälligen Einnahmemöglichkeit wird es jeder an- 


deren Verabreichungsform vorgezogen. Die Kieselsäure 
des Calsimalt-Konfektes ist in kolloidaler Form. Dies 
ist die einzige Form der Kieselsäure, welche als wirksam 
für die Therapie in Betracht kommt. Indiziert außer bei. 
Tuberkulose jeden Grades bei sämtlichen Erkrankungen, | 
welche von einem Kräfteverfall begleitet werden, wie 
Grippe, Erkältungen, nach Ernährungsstörungen usw. 
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Originalien. 


Zur Psychologie des Lungenkranken. 


Vou 
Dr. A. MUENZER, Charlottenburg. 


Wir Aerzte, denen die Behandlung kranker Menschen höchste 
und einzige Aufgabe ist, stehen jeden Tag vor neuen Schwierig- 
keiten. Immer wieder sehen wir, daß die Krankenbehandlung sich 
Das, was wir auf der 
Universität, in Klinik und Krankenhaus lernen, kann nur die Grund- 
In der Praxis aber müssen wir uns 
für jeden Krankheitsfall in ganz besonderer Weise einstellen, müssen 
uns absolut der gegebenen Lage anpassen. Immerwährend müssen 
wir variieren, mit hundert Kunstgriffen müssen wir arbeiten; es 
gilt, den Kranken bis in seine letzten Winkel zu durchschauen, seine 
geheimsten Regungen aufzuspüren. — Hier werden’ wir ermuntern, 
anspornen, dort- beruhigen, lindern, besänftigen.. Dem einen geben 
wir das Medikament, nach dem er so sehr verlangt, bei dem anderen 
bleibt es bei hydrotherapeutischen Prozeduren.‘ Der eine folgt willig, 


-ihn dirigieren wir mit wenigen Worten, dem anderen heißt es den 
Dem einen hilft das Bett; dem anderen der Gang, 


ins Freie. Man kann ja nicht all die ungezählten Möglichkeiten 
erörtern,..in denen sich unser ärztliches Mandeln auswirkt. Aber 
immer: wieder müssen wir uns an das Wort erinnern, das uns so 
unendlich oft in Lehrbüchern, Abhandlungen; Vorträgen, im: Hörsaal 
an unser Olır klingt: Der Arzt hat nicht Krankheiten, sondern 
Kranke zu behandeln. Er steht nicht einer Sache, sondern einem 


Menschen gegenüber; einem fühlenden und denkenden Wesen mit. 
all seiner Unruhe und Qual, mit seinen Sorgen und Aengsten. Deshalb 


hat zu allererst der Arzt die Pflicht, sich in die Psyche des Kranken 
hineimzuleben. Dazu aber muß er ein wahrer Künstler sein. d. h. 
einer, der die Kunst des Einfühlens in die fremde Individualität ver- 
steht - Der erfolgreichste Arzt ist sicher nicht der, der eine Fülle 
von Wissen in sich aufgespeichert hat und dieses nun in einem 
bestimmten Falle-anwendet, sondern der, der sich psychisch auf 
seinen Patienten einzustellen und ihm auf diesem Wege zu beein- 
flussen vermag. 

Viel klarer hebt sich diese E R ärztlichen Handelns noch 
heraus, wenn wir bedenken, daß durch jede körperliche Erkränkung 
auch die Psyche in einer bestimmten Weise betroffen wird; sei 
es nun eine Herz-, eine Lungen-, Nieren- oder- Geschlechtskrankheit. 
Bei manchen dieser Krankheiten treten sogar die psychischen 

cheinungen gebieterisch in den Vordergrund. Die wissenschaft- 
liche Erörterung dieser Dinge ist aber bisher stellenweise noch ver- 
nachlässigt worden; gewiß handelt es sich hier um altbekannte Tat- 
sachen, die wir aber fast überall nur ganz kurz hervorheben und 
oberflächlich skizziert finden. Man kann nicht umhin, festzustellen, 
aB für die meisten Beobachter und wissenschaftlichen Bearbeiter 
nur das körperlich Kranke existiert, während das Seelische als ein 
hebensächliches Etwas behandelt wird. Ausnahmen müssen beson- 
ders hervorgehoben werden, z. B. die ausgezeichnete Zusammen- 
fassung v von Braun über „Herz und Psyche“). 


Ladwig Braun: 


„Herz und Psyche in ihren Wirkungen aufeinander,‘ 
i Wien-1920. i ) 


Kaum eine körperliche Erkrankung ruft eine derartige Umwäl- 
zung der psychischen Funktion hervor, wie die Lungentuberkulose?). 
Die Dauer des Leidens und seine Entwicklung stellen ja in der Tat 
an die Psyche die höchsten Anforderungen, und so kann uns die 
eben geschilderte Tatsache in keiner Weise verwundern. 'Um so 
merkwürdiger ist es nun bei dieser Sachlage, daB erst von einer 
Laienseite der Anstoß zu einem genauen Studium der einschlägigen 
Verhältnisse ausgehen mußte. Man mag sich zu Thomas Manns 
„Zauberberg“ vom ärztlichen Standpunkt aus stellen, wie .man wolle, . 
es muß zugegeben werden, daß der Autor sich mit einer Intensität- 
und Wärme in das Seelenleben der Lungenkranken versenkt hat, wie 
es vorher von ärztlicher. Seite noch nicht geschehen war. Seither .. 
ist die Frage dauernd in Fluß geblieben. Es zeigte sich mit 
vollster Deutlichkeit, daß auf diesern Gebiete noch viel interessante 
Probleme ihrer Lösung harren; dem Forscher war hier ein reiches 
Feld der Betätigung gegeben. Ich weise an dieser Stelle insbesondere 
auf die gründliche Studie von Stern”) hin. Hier wird zum ersten 
Male der Stoff in systematischer Weise -bearbeitet. Dem Verfasser 
war selbst Gelegenheit. gegeben, sich mit den einschlägigen Ver- 
hältnissen in einem Schweizer Kurort vertraut zu machen. Seine 
nur auf eigene Beobachtungen fußenden Untersuchungen haben eine 
Fülle des interessantesten Materials zutage gefördert. Man gewinnt - 
aus der Sternschen Arbeit die Anregung, auf dem einmal einge- 
schlagenen Wege fortzuschreiten. Ich selbst habe mich seither 
bemüht, auf die psychischen Veränderungen gerade bei der Lungen- 
tuberkulose besonders zu achten. Um zu weiteren Ergebnissen zu 
gelangen, habe ich den in der Psychiatrie schon lange gegebenen 
Weg benutzt, die Patienten selbst zu Berichten über ihr- seelisches 
Erleben zu veranlassen. Vor kurzem hatte ich Gelegenheit, eine 
akut erkrankte Patientin zu behandeln. Da es sich um -eine sehr 
intelligente und kritisch veranlagte Krarike handelte, schien mir 
eine entsprechende Selbstschilderung in diesem Falle von Wert. 
Meiner Bitte, den Einfluß der Erkrankung. auf die Psyche kurz zu 
skizzieren, - wurde .bereitwilligst. stattgegeben, Ich. betone hierbei, 
daß es sich nur um die psychischen Einwirkungen der beginnenden 
Krankheit handelt. Die Psychologie des chronisch Längenkräuken 
erfordert ein besonderes Studium. (vgl. hierzu Stern). . 

Ehe ich die Schilderung der Patientin wiedergebe, berichte ich 
kurz ihre Krankheitsgėschichte: 

F. T., 24 Jahre, ledig, Vater an Tuberkulose im Vorjahre 
gestorben, im übrigen Familienanamnese ò. B. — Körperlich bisher . 
stets gesund. Mit 17 Jahren Depressionszustarid von mehr- 
monatiger Dauer (Cyclothymie). Seither außer ganz geringen 
Schwankungen keinerlei psychische Anomalien. — Mitte Februar 
ds. Js. plötzlich erkrankt mit Fieber, allgemeiner Müdigkeit und 
Abgeschlagenheit, völligem Appetitmangel: “ Kein Husten, kein 
Auswurf, keine Nachtschweiße. 

Die Befundaufriahme ergibt: Große, Schlank gebaute Patientin 
in mäßigem Ernährungszustand. Farbe der Haut und sichtbaren 
Schleimhäute: blaß. Temperatur: 37,5°. Puls regelmäßig, leicht 


2) Vgl. für das Folgende insbesondere die Ausführungen von Kollarits: 
„Die psychische Führung der Tuberkulösen.‘‘ Schweiz. Med. Wochenschr. 1925. 
Ich habe diese erst nach Fertigstellung meiner Arbeit gelesen und fand in einzelnen 
Punkten eine fast wörtliche Uebereinstimmung. 


3) E. Stern: „Die Psyche des Lungenkranken‘. Halle 1925. 
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ee beiderseits kleine Hilusdrüsen. 


. `. Temperaturen etwas gestiegen, erreichen bisweilen 38°. 
.... sich Husten und zeitweilig Brustschmerzen eingestellt. 
- = "und Appetitlosigkeit‘ bestehen unverändert. Die Patientin heabsich- 
`o tigt, sich nunmehr einer 'Sanatoriumskür zu unterziehen?). 


| Be Fasching. 


verbergen. 


o schüttelt. kam ich daheim an, 


o hin. als ob: ich mir die. Tragweite absolut nicht bewußt wäre 


beschleunigt. . Beide Obsesöhlusselbeingruben. Ss eingesinken, 


„Psychisch: 0. B.. Diagnose: Cat. apic. dextr.?- Symptomatische 
“ Therapie. ; 


u è f 


©» Ueber rechter r. ganz geringe Schwellabschwächung . mit leicht. 
i verschärftem Vesikuläratmen. Im übrigen keinerlei: Besonderheiten.. 


In den folgender Tagen beweren sich die Temperätürei: 


zwischen 37.2° und 37,6°. 


>  „Durchleuchtung: rechte Spitze in. beiden Durchleuchtungs- 
. richtungen enger und dunkler als die linke.. Anfänglich erscheinen 
. auch, die tieferen Abschnitte rechts bei dorso-ventralem Strahlen- 
‘gang. etwas dunkler. Ein Unterschied, der ‘sich mir später aus- 
 zugleichen schien. ` Beide Zwerchiellhälften bewegen sich frei und 
` „ausgiebig. Die Sinus werden frei. 

- weniger lufthaltige Schattierung als links. 
p Rechts oben eine ‚periapikale 
 „Schwarte.“ 


Hiernach E ein aut die rechte Lungenspitże beschränkter: 


| tuberkulöser Prozeß angenommen. Der: Patientin wurde, da’ sie 
„hier in einer Pension lebte, geraten, in ihre. Heimat zurück- 


Die Spitzenaufnahme zeigt in der rechten Spitze ‘eine hellere, 
Uebersichtsaufnahme: 


.Kein Hüsten, kein Auswurf; hingegen. 
z. allgemeine -Mattigkeit und. Appetitlosigkeit anhaltend. Die Rönt-. 
-3 . genuntersuchung (Dr. Wohlauer) ergab folgendes: 


-  zukehren.. und sich dort‘ einer ausgiebigen Behandlung zu unter- 


'ziehen. Wie ich inzwischen in Erfahrung gebracht habe.. sind die 


Rs haben 


— Zu 
ihrer psychischen Charakteristik füge ich. ohne dieselbe hiermit 
zu erschöpfen. nur kurz an, daß es sich um eine recht aktive und 
- selbständige Natur.. von starker Vitalität handelt. Hochentwickelte 
“Intelligenz. Stimmungslage meist heiter, allerdings ungleichmäßig 
und. durch äußere Einwirkungen leicht beeinflußbar. ` .Sprunghaftes, 
- "unbeständiges Wesen. 


Ich gebe nunmehr die stellenweise recht plastische Schilderung | 
T wortgetreu wieder: 


„Es war nach einem wild. durchtollten Künstlerfest im Berliner 
Frőştelnd und übernächtigt entfloh . ich der. über- 
. ‚mütigen Gesellschaft._um méine. Aschermittwochstimmung, die sich 

"programmäßie nach ieder durchtanzten Nacht bei mir einstellt, zu 
Im fahlen Morgendämmeru wanderte ich wie im 
"Traum durch die öden Straßen — es überfiel,mich eine lähmende 


 - "Müdigkeit und die dunkle Ahnung. krank zu werden, griff wie 
| Von Fieberfrost ge- 
— aber. unter keinen Umständen. 


eine eiskalte Hand nach meinem Herzen. 


. “durfte ich krank werden. — Nach einem:tiefen. langen Schlaf wollte 
ich wieder frisch und freudig an. meine Arheit gehen. Mit äußerster 
Energie hielt ich mich noch zwei Tage aufrecht; “dann aber drohte 


; mir meine Pensionsmutter mit dem Arzt. wenn ich mich nicht 

Ich wählte von zwei Uebeln 

das kleinere. weil ich mich vor dem. Resultat einer gründlichen 

‚ärztlichen Untersuchung fürchtete. | 
` zwecklos. denn trotz aller Gewaltkuren ging‘es mir: von Tag zu 


‚ unverzüglich ins Bett legen würde. 
Es war ebenso - feire wie 
Mit Energie 


Tag .schlechter. Das Fieber wollte nicht weichen.. 


u konnte ich die Gesundheit diesmal nicht erzwingen. — Ich mußte 
Meine böse Ahnung wnrde 


also doch . den Arzt zu Rate ziehen. 
` Zur Gewißheit — die Lunge war angegriffen. Selbst die Ver- 
kündigung meines _Todesurteils ‚hätte mich nicht in größere "Ver- 
zweiflune brinzen' können; standen doch die. qualvollen Leidens- 


"war. noch -zu deutlich vor meiner Seele. 
‘sah ich meine Zukunft grausam zerstört, mein Weiterleben voll- 
‚ständig zwecklos. mir selbst und anderen zur Last. Diese Ge- 
danken hütete ich allerdings‘ ängstlich in -meinem Innern. 
‚Aeußerlich nahm ich die Diagnose mit gewollter an 
b- 
wohl‘ der Arzt mir vollkommene Heilung zusicherte, blieb ich 
innerlich jeder vernunftgemäßen Einwendung unzugänelich. Und 
‘der Abschied von Berlin gestaltete sich in meiner Phantasie zu 
einem Abschied für immer, — fassungslös schluchzend saß ich im 


Er D-Zug. der mich wieder, in die rheinische Heimat. führte. - In 


unserem stillen Heim wandelte sich diese wilde Verzweiflung in 
vollständige Apathie? Ich ließ alles mit mir geschehen. was vom 
‚Arzt verordnet war. obwohl- ich von der Zwecklosigkeit dieser: 
Vorschriften, fest überzeugt war. Mein Lebenswille war ge- 
brochen. — Dann zog der Frühling‘ ins Land und mit ihm erwachten 
meine Lebensgeister. Es kam mir zum Bewußtsein, daß man dem 
kranken’ Körper nicht die Herrschaft über die Seele einräumen 


Mattigkeit 


jahre meines Vaters, der im -Vorjahre dieser. Krankheit erlegen _ 
Zum -Nichtstun verdammt. 


darf. sondern durch Anspannen aller Kräfte versuchen muß, die 


Fintönigkeit dieses streng geregelten Lebens mit Liegekur, 
I Temperaturmessen, Essen, Schlafen, Spazierengehen einigermaßen 


4) Ist inzwischen geschehen, 


einträchtigte. 
„mich in die moderne Literatur, unterhielt einen lebhaften schrift- 
- . lichen Gedankenaustausch 


. Tage innerer Auflehnung gegen die Krankheit kommen, 
: man sich ausgestoßen fühlt von den Freuden des Lebens und. das 


. ` trachten. die var innerer Verflachung schützt. 
-edelnd auf den Charakter einwirkt und die geistige Entwicklung in 
unzeahnter Weise fördert. 


‚dieser Schilderung. 
der ` 
Symptome und das Bestreben, mit aller Macht dem eindringenden. ` 
‚Feinde Widerstand zu leisten. 
krank, sie ist von Fieberfrost geschüttelt, aber sie denkt, nach’ -einem 
tiefen. langen Schlaf wieder an ihre Arbeit gehen zu können. 
dem Ergebnis der ärztlichen Untersuchung 
Furcht. 
Kranken recht häufig begegnen. 
erblich belasteten Individuen die Krankheit wie ein Gespenst vor ` 
Augen steht. 
freude. 
dann lullt sich der Kranke gern in Sicherheit, er wertet die Symptome - 
nicht oder ‚will sie nicht werten. Es erscheint ihm alles bedeutungslos; 
von „leichter Grippe“ oder dergleichen wird gesprochen — hald ` wird 
ja alles .vorüber sein. 
meisten Fällen nur ein schwaches Bollwerk gegen die in der. Tiefe. 
wühlende' Angst, die den Kranken nicht mehr losläßt. 
nicht eingestehen, und doch ahnt er: Jetzt ist der gefürchtete Augen- 
blick gekommen. — Und dann -kommt der Schlag. der schwere Schlag. 
— die Diagnose der Lungenerkrankung. Bei unserer Patientin tritt 
cine starke Shockreaktion auf. 
‘selbst die Verkündigung ihres Todesurteils hätte sie nicht schlimmer 
treffen können, 
‚lebendig. 
wendung bleibt sie unzugänglich. — Diese Shockreaktion entspricht 
in ihrem Ausmaße durchaus nicht der sie herbeiführenden Ursache.- . 
sondern geht weit über sie hinaus. 
Diagnosestellung verlieren‘ viele Patienten völlig die klare Ueber- 
legung. , Der Kranke sieht nur noch das Leiden mit all seinen 
Schrecken.‘ die „Schwindsucht“, 
- unserem Falle handelte es sich dabei nur um eine beginnende’ Er- ° 
krankung, die sofort mit allen zur Verfügung stehenden Mitteln: zu 
"bekämpfen war. — Uebrigens gelang es unserer Patientin zunächst 
‚tatsächlich, wie sie es selbst beschreibt, ihre inneren Empfindungen 
= völlig zu verbergen. 
' scheingnd geringe Wirkung, welche die Feststellung des Leidens auf : 
die Kranke ausübte; erst die allzu betonte Leichtfertigkeit;- -mit 
welcher die Diagnose aufgenommen “wurde, 
anderen. 
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erträglich zu gestalten, und ich bemerkte zu meiner großen Freude, ve 
daß mein Geist. aufnahmefähiger war als in gesunden Tagen, wo. 
die Hast und Unruhe des Alltages die Konzentration stark be- . 
Ich nahm meine Sprachstudien wieder auf, vertiefte 


mit einigen lieben Freunden. um ‘den- 


Kontakt mit dem Leben der Gesunden nicht zu verlieren. Diesen. i 


inneren Wandel verdanke ich zum größten Teile der psychischen 


Einwirkung 'meihes Arztes. der es meisterhaft verstanden: hat, . 
neben der medizinischen Behandlung erzieherisch auf mich- ein-- - 
zuwirken. indem er Anforderungen an meine geistigen Fähigkeiten - 
stellte und mich so vor dem schädigenden Einfluß dieses müßigen - 
Dahinlebens bewahrte. -= Und wenn auch jetzt noch ab und’. zù 
in®denien - 


Kranksein als eine schmerzende, erniedrigende Fessel empfindet, 
auf die Dauer lernt man die Krankheit als große: Erzieherin :be- ` 
läuternd -und.-ver-- 


Deshalb sollte man die Krankheit .hin- . 
nehmen und nicht unerträglich ‚gestalten durch zweckloses. Ant- 
begehren gegen das Schicksal. u | 

Versuchen’ wir nunmehr ‘eine Analyse der wichtigsten Punkté 
Da fällt uns zunächst auf: die innere Angst vor. 


Erkrankung, das Nichteingestehenwollen der objektiver 


Die Patientin fühlte sich bereits ‚recht: 
. Vor: 
hegt sie begründete 
"Wir sehen hier eine Erscheinung, ‘der wir bei unseren. 
Es ist ja ganz klar, daß namentlich 


Ueberall taucht es auf und untergräbt die Lebens- : 
Ist es aber wirklich zu den ersten Erscheinungen gekom: nen, 


Aber diese Jdeengänge sind doch in den 


Er will es‘ sich : 


Sie wird von Verzweiflung erfaßt: 


ihres Vaters werden wieder 
Jeder vernunftgemäßen:\ Ein- 


-Die Leidensjahre 
Die Zukunft ist zerstört. 


Aber 


mit dem Moment. der.: 


die zum. sicheren Ende führt. In 


Ich wunderte mich am Anfang über die 'an- 


belehrte mich : 


eines- l 


Hier soll die Erörterung der ‚Frage eingeschaltet werden, sE 


sich der. Arzt bezüglich der Aufklärung des Patienten über seinen. 
 Krankheitszustand zu 
Schutzbefohlenen über die Art der Erkrankung zu orientieren? ` Oder. 
soll er ihn zunächst hinhalten? Soll er ihm wenigstens fürs erste. 
den Charakter der Erkrankung verschweigen? 
wird sich hier rückhaltlos Stern anschließen, der es für notwendig 
hält, dem Kranken volle Klarheit zu geben, selbst auf die Gefahr hin, 
wie dies auch bei 
schütterung des 
Kranke muß unbedingt wissen, 
vornherein auf den Ernst der Situation hingewiesen werden. 

über die Art und Dauer der Erkrankung ` genau zu beleire 


verhalten hat. Ist er seinen 


verpflichtet, 


— Ich glaube, man- 


unserer Patientin 
seelischen 


geschah, eine starke Er- 
Gleichgewichts hervorzurufen. Der. 
wie es um ihn steht. Er muß‘ von. 
Er ist . 

Wir > 
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wissen Ja, daß der größte Teil unserer Kanken über das Wesen der 


Tuberkulose garnicht oder nur mangelhaft unterrichtet ist. Natürlich 
Der 


soll das: alles in einer ruhigen und sachlichen Form geschehen. 
Kranke ‚muß fühlen, daß das Handeln des Arztes von Wohlwollen 
ünd Interesse getragen ist. Jede unnütze Beunruhigung- wird ent- 
schieden: „vermieden werden.. Schließlich, und das ist wesentlich, 
muß ausführlich erläutert werden, daß bei sachgemäßer Behandlung 
die. Heilungsaussichten sich durchaus günstig gestalten (vergl. auch 
Stern). 7 
Sachlage dringen, als sich viele Kranke, wenn einmal der erste Sturm 


der Verzweiflung vorüber ist, leichtfertig über ärztliche Vorschriften ` 


und Maßahmen hinwegsetzen. Sie stehen der Erkrankung mit-einer 


erschreckenden Urteilslosigkeit gegenüber und erschweren hierdurch 


die Behandlung in beträchtlichem Maße. 


"Fahren wir nunmehr in der Analyse unserer Belbstschiiderüng 
fort, so sehen wir, wie nach dem ersten Verzweiflungsausbruch eine 
gänzliche Apathie eintritt. 
geschehen, ist völlig von der Zwecklosigkeit aller Maßnahmen über- 
zeugt. -Ihr Lebenswille ist gebrochen. — Man wird diese psychische 


Entwicklung für eine Reihe von Fällen durchaus als Norm ‘ansehen * 
Dem gewaltigen Shock, den die Feststellung -des Leidens 


können. 
mit sich bringt, der inneren Auflehnung folgt die Phase der völligen 
Resignation, wieder in vielen Fällen, wie auch in dem unserigen, 
unter absoluter Verkennung der Gesamtlage; 
bild- -gab -nicht Anlaß zu pessimistischer Auffassung, 


Korinten wir bislang in dem Ablauf des psychischen Geschehens 
bei unserer Patientin zwei gesonderte Phasen feststellen, zunächst 
eine gewisse Erregungsphase, dann eine Phase der Depression: und 
Apathie,_die aber nicht etwa zirkulären Charakter trugen, das betone 


ich ausdrücklich — so sehen wir schließlich als dritte Phase den ` 
zu vertiefen. Eine bevorzugte Rolle spielte dabei das Arsen und das 


Jod, von: denen das erstere durch: vereinzelt bekannt gewordene 
"Heilungsergebnisse, die von Zeit. zu Zeit auftauchten, lange Zeit hin- 
durch an erster Stelle stand. 
‚Holländer u. a. konnten über auffallende Wirkungen des Atoxyls 
berichten, die sie namentlich bei. Sarkomen erzielten. Insbesondere 


eigentlichen Ausgleich, die Anpassung an die tatsächlichen ‘Ver- 
hältnisse, folgen. Der Kranke hat sich ja, wie auch Stern hervor- 
hebt, mit der Krankheit in irgendeiner Weise abzufinden. 


maßen ‚erträglichen seelischen Gleichgewichtszustandes.. Wir sehen 


das auch bei unserer Patientin in recht charakteristischer Weise, Sie 


erkennt, daß man dem kranken Körper nicht die Herrschaft über die 
Seele einräumen darf, und findet in der Arbeit das Heil. 
erfaßt- sie hiermit den einzig möglichen Weg, der sie über die lange 
Dauer der Behandlung hinwegführen kann (vergl. hierzu besonders 


die- Ausführungen von Kollarits). Die geeignete Beschäftigung er- ` 


weckt--die, Lebensgeister, bringt Ablenkung -und. schafft wirklich 
positive Werte. Interessant ist hierbei die Angabe unserer Kranken, 
daß der Geist aufahmefähiger wird als in gesunden Tagen. Das ist 
in der Tat auch als möglich vorzustellen. Es’ fehlt die gewohnte 
Alltagsbeschäftigung, die mehr maschinenmäßig. erledigt wird, der 
Geist wird frei für die selbstgewählte Arbeit, die: alUrgEmEB, mit 
größerer Leichtigkeit und Freudigkeit bewältigt wird. 


"Die Krankheit Tuberkulose ist, wie wir auch bei unserer Kranken 


sehen, oftmals ein Weckruf. Sie rüttelt den Menschen auf, zwingt 


ihn zur Sammlung und schafft einen inneren Wandel.‘ 


die große Warnerin auf den Plan. Sie ruft dem Menschen ein 
energisches Halt zu, mahnt ihn an die Vergänglichkeit des Irdischen 
und erinnert daran, daß mit den Kräften hausgehalten werden muß. 


Mit aller Macht drängt sie ihn zu einem erstrebenswerten Ziele.- 
Von diesem Gesichtspunkte aus gewinnen wir auch ein volles. Ver- 


ständnis. für die schönen Worte, mit denen die .Patientin die 


Krankheit als die große Erzieherin kennzeichnet, die vor innerer. 


Verflachung schützt, läuternd und veredelnd auf den Charakter ein- 
wirkt und die geistige Entwicklung in ungeahnter Weise fördert. 
Man kann jeden Kranken glücklich preisen, der sich zu dieser Auf- 
fassung durchgerungen hat. Aber 
dieser Sieg erfochten. Hier muß dem Kranken ein wahrer Helfer und 
Mitstreiter in seinem Arzte erstehen (vergl. hierzu auch Stern). Nie 
und nimmer kann für den Lungenkranken die medizinische Behandlung 
genügen; der Arzt muß ihm vor allem auch den Weg zeigen, auf 
welchem er seelisch die Krankheit überstehen kann. Er: muß den 
Werzweifeltien aufrichten und ihn aus seiner Lethargie herausbringen. 
Er muß ihm klarmachen, 
sondern daß genügend Möglichkeiten, Nutzvolles zu wirken, bestehen. 
Der Kranke muB immer- wieder zur Beschäftigung angespornt, 
müßigeş Dahindäimmern darf nicht geduldet werden. Geduld und 


a 


—— Man muß um so mehr auf die genaue Erörterung der 
‚den Boden ‘zu entziehen. 


bieten der Medizin an ‘Raum: 


Die Kranke läßt willenlos alles mit sich‘ 


denn das Krankheits-. 


hebt, Je länger 
sie besteht, um so notwendiger wird die Herbeiführung eines einiger- - 


Tatsächlich 


Schwanden . 
früher die Tage vielleicht in unproduktiver Arbeit, in müßigem Dahin-. 
leben oder nutzlosem Genießen, so tritt plötzlich‘ die. Krankheit als 


 Introcid eine Jod-Cerium-Verbindung benutzte. 


nicht in. leichtem Kampf wird 


daß kein tatenloses Leben vor ihm liegt, 
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"Hoffnung: muß ‘ihm eingehämmer erden und der. Kranke wird, wenn. 
er verständig ist, mit vollster Bereitwilligkeit seinem Führer. folgen. 


Denn auf den Arzt und sein Können baut sich ja seine ganze. "Zukunft 


auf. Stern weist auch. mit vollster Berechtigung darauf hin, daß 


durch eine geeignete seelische Haltung des Kranken nicht nur das a 


subjektive ‚Befinden, 


' günstig beeinflußt wird. 


Wir stehen mit unserer Kenntnis: der psychischen Benine | 
"körperlicher Krankheiten zweifellos noch am Anfang. Es ist unsere 
Pflicht, unser Wissen in dieser Richtung: mehr und mehr zu vertiefen e 
die sich ja längst — 


nicht in letzter Linie, um der Kurpfuscherei, 


sondern auch der. Krankheitsverlauf selbst 2 


und wohl sehr ziù unserem Nachteil — dieser scharfen Waffe bedient, . E 


Die Psychotherapie gewinnt in- allen Ge- 


Aus dem Universitätsinstitut für Krebsforschung (Direktor: Geh. Rat: 
Prof. Dr. Blumenthal). 


Die Jodarsenbehandlung des Krebses in ` 
Kombination ı mit. der Sahleabehandiank:. 
Von = 
: E JACOBS. a Zur 


. Die chemotherapentischie Behandlung maligner Tumoren bildete 


`. immer wieder den Anlaß, die bisherigen ‚Erfahrungen über. das Wesen 


und die Wirkungsweise chemischer Mittel auf die Krebsgeschwulst 


Frank, Böringer, Knopf, 


haben sich Blumenthal und Schück für die Behandlung malig- 
ner Tumoren mit Arsen eingesetzt, 


Karzinom‘ versagt, wenigstens insoweit es die Primärtumoren betraf, 


. während bei Drüsenmetastasen leichte Rückgänge beobachtet werden ` ` 
konnten. Was die Wirkungsweise des Arsens auf den Tumor angeht, 


Indem wir sie beherrschen lernen, 
werden. wir unsere Erfolge erweitern und den Anforderungen unseres 

verantwortungsvollen.: Dein in. höherem Maße . en. werden 
‚können. 


die Atoxyl gleichzeitig mit 
| arseniger Säure darreichten. Der Erfolg blieb allerdings beim echten 


so scheint sicher zu sein, daß wir es hier weniger mit einer Speiche- Begi 


‚rung in den Tumorzelien zu tun haben, vielmehr dürfte es sich um 
eine Allgemeinwirkung auf den Organismus handeln. . 


Um etwas grundsätzlich anderes handelt es. sich bej- der Dar- 
reichung: von Jod und seinen Verbindungen. Seit v. d. Velden eine 
sogenannte Tumoraffinität des Jods feststellen und die Jodspeiche- 


rung im neoplastischen Gewebe zeigen konnte, war damit wohl der 


Weg gewiesen, dieses selbst in größeren Mengen dem Körper dar- 
zureichen wie auch andererseits zu benutzen, um mit ‘seiner. Hilfe 


. („Schiene“) andere tumorzerstörende Elemente in. den Tumor hinein- 
'zubringen. 
C. Lewin versuchte, mit Hilfe des Jods einen bisher weniger be- 


Erinnert sei hierbei an das Eosin-Selen, Thallium USW. 


kannten Stoff an die Geschwulst-Stelle heranzubringen, indem er im 
Weder diese Ver- 
bindungen noch die seit Neuberg und Caspari, zuletzt von 
Blayrs 


daß die wirksame Dosis auch gleichzeitig die toxische war. Auch 
das von Opitz herausgebrachte Anabol vermochte uns wohl in 
manchen Fällen Nützliches zu leisten: - ein Krebsheilmittel aber ist 
es nicht. 


Wenn wir demnach auch heute nicht in- der; angenehmen Lage 


sind, über ein von der Blutbahn aus allgemein wirkendes Heilmittel 
zu verfügen, und die lokale Behandlung des Krebses auch weiterhin 
den operativen und strahlentherapeutischen Methoden überlassen 
müssen, so sind-doch gewisse Chemikalien und biologische Mittel als 


unterstützendes Agens für die Strahlenbehandlung anzusehen, die ` 


uns im einzelnen Falle helfen können. .Von diesem Standpunkt aus 
haben wir eine große Reihe von Präparaten angewandt, bei einer 
relativ großen Zahl von Patienten. Das Negative übergehend, konnten 


wir. wiederholt die von der I. G. Farbenindustrie vorübergehend her- 
gestellten 'Kombinationen des Solarsons mit Alival und Jodisan sich 


s Bell mit Blei versuchte Metalltherapie vermochten uns ` 
das, Krebsheilmittel zu bringen. Alles scheiterte vornehmlich daran, 


>` evtl. 
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Sie nützlich erweisend’ sehen; Wir- gingen ae. in: der Weise vor, . 
= daß wir den Inhalt der Handelsampullen mischten und einmal Alival 
- mit Solarson und andererseits Jodisan mit Solarson intravenös ge- 


meinsam injizierten; Alival in den 33% Ampullen. An Hand eines 
reichhaltigen und recht verschiedenartigen Materials war es leicht 
möglich, einen Einblick .in die Wirkungsweise und Möglichkeit einer 


‚sei es allein oder in Verbindung mit der‘ Strahlenbehandlung.. Die 
Auswahl der‘ Fälle, 
Institutes für Krebsforschung entnommen wurden, war gegeben durch 
- den jeweiligen Gesamtzustand der Patienten,.da wir es allein natür- 


; lich. nur da anwandten, wo bewährte physikalische Methoden 


(Radium, Röntgen, Thorium X). von vornherein als therapeutisch aus- 


E: sichtsłos abgetan’ werden mußten, kombiniert: mit der Bestrahlungs- 
behandlung in allen den Fällen, wo die Aussicht für eine Besserung. 


. bzw, Heilung mit letzterer allein uns zu gering erschien, sei es, daß 
der "Allgemeinzustand den Erfolg. fraglich erscheinen ließ, oder sel 
es, daß die Ausbreitung des Tumors bzw. der Metastasen eine zu 


en "ausgedehnte war. 
Was die. nur mit der Solarson-Jodisanmischung allein behandelten Mi 


Fälle angeht, so- Handelt es sich, wie oben erwähnt, naturgemäß um 


- solche, die der- Bestrahlungsbehandlung nicht mehr zugängig waren. 
Es konnte bei den verschiedensten Arten von Tumoren, wie Karzino- . 


‘men, Sarkomen, Lymph- und Biutgeschwülsten immer eine ‚gute, All- 


- . gemeinwirkung erzielt werden. Die Iniektionen, die durchweg gut 
= vertragen wurden, bewirkten schon bald, nach ca. 14 Tagen, ein _ 
“nach, die . 
Patienten fühlten sich frischer, in vielen Fällen auch schmerzfreier,, 
die Zuversicht: stieg- (welch letzteres Moment von. oft'nicht zu unter- , 


“deutliches Sichwohlbefinden, die Schwäche : ließ. 


schätzender Bedeutung ist- bei- der- Trostlosigkeit vieler Fälle), der 


- Appetit.stellte sich ein, das Gewicht nahm zu: mit anderen Worten, 


eine deutlich stimulierende Wirkung. Oertliche Einwirkungen waren 


seltener zu sehen. Immerhin gelang esin einigen Fällen- einen leichten’ 
y Rückgang der Tumoren: zu beobachten, wobei wohl hauptsächlich auf 


, die entzündlichen Erscheinungen eingewirkt wurde.. Dabei‘ verhielten 
“ sich’ ‘die einzelnen Tumorarten recht verschieden. Eine‘ Einwirkung 
auf die karzinomatösen Erkrankungen ließ sich nur selten in geringem 
. Maße feststellan.. Bei einer Patientin, die an ausgedehntem, nicht ulze- 


a riertem Mammatumor mit zahlreichen Drüsen-*und Hautinetastasen ° 
erkrankt war, gelang es, neben der. schnellen Besserung des All- 
‚gemeinbefindens einen deutlichen Rückgang des Mammatumors nach 
“ etwa vierwöchiger -Behandlung festzustellen, während die Drüsen- 


metastasen nicht nur unbeeinflußt DIEDER; Sonden eher ebenso wic 
die Hautknöichen wuchsen. . ; 


Weiter ließ sich beobachten, daß es in ‚Sereinzelten Fällen, wo 
es vor der Behandlung-zu einer’ rapiden Ausbreitung der Tumoren 
und Metastasen ‚gekommen. war,. gelang, wenigstens für kurze Zeit 
einen Stillstand der Aussaat zu erreichen und so die Patienten noch 
‚einige Monate. auf einem leidlichen Niveau zu halten, bis: es dann 
„allerdings plötzlich recht rapide abwärts: ging. .-Recht angenehm 
wurde es von einigen Patienten mit Magenkarzinom- empfunden, 
daß der bis dahin mangelnde .Appetit. sich für allerdings. nur kurze 
< Zeit wieder - einstellte. Auch auf die Schmerzen zeigte sich öfters ein 
überraschend günstiger. Einfluß. 
Resultate. bei Sarkomen. und Lymphgeschwülsten, die.nur mit der 
Solarson-Jodisanverbindung behandelt wurden. Hier. konnte in ein- 
zelnen Fällen ein recht deutlicher Rückgang der Tumoren festgestellt 
werden, .. Es ist uns allerdings niemals gelungen, über einen ge- 
wissen Anfangserfolg hinauszukommen. 


Anders sind’ die Fälle zu beurteilen, bei denen: wir die FM 
 Jodisanbehandlung vor, ..im -Anschluß oder gleichzeitig mit einer 


Strahlenbehandlung - durchführten. - Vorweg genommen läßt ' sich 
sagen, daß wir uns hier einer fast immer vorhandenen günstigen 
Einwirkung nicht verschließen konnten.. Das. ist, berücksichtigt man 
die Umstände, daß die .Fälle, die der Bestrahlung zugängig gemacht 
wurden, an und für. sich: schon in bezug auf. Fortschritt der .Erkran- 
kung und ‚Ausdehnung der. Geschwulst günstiger.liegen, weiter nicht 
verwunderlich,. sofern. man die ‚Allgemeinwirkung .der . betreffenden 
Verbindungen in Betracht zieht. ‘Darüber. hinaus . lassen sich aber 
doch bei aller Vorsicht der Beurteilung Fälle abgrenzen, bei. denen 
man eine. verstärkende Wirkung des Mittels anzunehmen geneigt ist. 
Sofern das richtig ist, würde. dieser Umstand der. Solarson-Jodisan- 
verbindung eine immerhin“ beachtenswerte. Bedeutung geben. Es 
mag hier erlaubt sein, etwas näher auf .die einzelnen Fälle einzu- 


zu erreichenden Heilwirkung dieses Präparates zu gewinnen, | 


die durchweg der Bestrahlungsabteilung des’ 


“war dann der Tumor weicher geworden, 


. Jodisan-Solarsonbehandlung zwei- bis dreimal 


er Tumor zunächst auf die Strahlenbehandlung 


‚Nicht . ungünstig stellten: sich die 
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gehen. - Im ersteren handelt es sich um einen Ovarialtumer, der 
intensiv mit Röntgenstrahlen -behandelt wurde. 

Nach Ablauf der Reaktion war nach 2 Monaten eine Aende- 
.rung des Tumors nicht zu bemerken, auch die Konsistenz hatte. 
'sich nicht verändert. Es wurden jetzt intravenöse Injektionen. von 
'Jodisan verabfolgt. Nach einiger Zeit zeigte sich bei starker Besse- 
rung des, Allgemeinzustandes ein deutlich wahrnehmbarer Rück- 
gang des Tumors. Wenn auch zuzugeben ist, daß die Zeit zwischen 
Abschluß der Bestrahlung und Beginn der Injektionen nicht gerade 
. allzu lang’ war, so daß mit der Möglichkeit einer späteren Strahlen- 
einwirkung. gerechnet werden muß, so darf andererseits. nicht 
vergessen werden, daß gerade Ovarialtumoren häufig außerordent- 
lich. strahlensensibel‘ sind und oft schon unter der Bestrahlung‘ Zu- 
rückgehen. 

Bei einem anderen. Fall handelte es sich um einen Halstumor 
bei einem Patienten im. Alter von 29 Jahren. Der Tumor,. der, 
5 Jahre -lang als kleine Schwellung bestand, begann seit Herbst 
1924 zu wachsen, wurde operiert und mit Röntgenstrahlen 
bestrahlt. Er kam,dann im März 1925 zum ersten Mal in unsere. 
Behandlung. Der. Befund und Verlauf war folgender: l 

- An linker Halsseite faustgroßer, derber Tumor, von am ein- 
‚zelne Knoten abzugrenzen waren. Die linke Supraklavikulargrube 
war ebenfalls von kleinen Tumoren ausgefüllt, unverschieblich- 
mit der Unterlage verwachsen. 

Mai 1925. Röntgen- und Radiumbehandlung. 
-licher Rückgang und Erweichung. Intravenöse Introzidinjek- 

tionen. bis Juni 1925. Nach. anfänglicher geringer ° Erweichung 
wieder Verhärtung des Tumors, der aber etwas kleiner geworden. 
Es blieb dann der Befund konstant. Im Dezember 1925 war der 
Tumor eigroß und. gegenüber den letzten Monaten unverändert. 

' Thor X-Spickung. Nach anfänglicher Erweichung war der Tumor 
im März 1926 wieder eigroß und härter. Unterhalb des Tumors 
befanden sich -bis in. die Supraklavikulargrube sich hinziehende, 
strangartige,. harte Drüsenpartien. April 1926 Beginn der intra- 
venösen Solarson-Jodisanbehandlung jeden dritten Tag; Mitte Mal 

auch wohl kleiner;: die 
bestehenden strangartigen Drüsenpartien hatten sich zurück- 
gebildet. Der Allgemeinzustand war ausgezeichnet. | 

In einem weiteren fast infausten Fall mit einem kindskopfgroßen 
Mammatumoör und. zahlreichen Metastasen war die -Röntgen- 
bestrahlung erfolglos. Kachexie. Die dann einsetzende intravenöse 
wöchentlich: ließ 
den Tumor erweichen, -ebenfalls gingen die Metastasen: zurück 
und der Allgemeinzustand wurde auffallend besser. Derartige 
Fälle ließen sich noch mehrere aufführen. 


Es konnte weiter beobachtet werden, daß in einigen Fällen. wo 
wenig reägierte, 
nach erfolgter Jnjektionsbehandlung eine erneute Bestrahlung er- 
folgreicher war. Hier hatte’ sich dann allerdings auch -der- All- 
gemeinzustand wesentlich gebessert. Derartige Fälle sind natür- 
lich mit aller‘ Kritik‘ zu beurteilen, ‘immerhin läßt sich denken, daß, 
wenn man vo einer. direkten Tumorwirkung des Solarson-Jodisar 


Darauf. wesent- 


. auch 'absieht, die Besserung des Allgemeinzustandes den Patienten 


für eine erneute Bestrahlung empfindlicher macht. Hier ‘sei auch 


-an die bereits von Blumenthal und Tugendreich publizierten ‚Fälle er- 


innert, die ähnliches‘ beobachten. konnten. 


Einer etwas anderen Beurteilung sind die Fälle zu unterziehen 
wo es. ‚gelang, mit kombinierter langandauernder Iniektionsbehand. 
lung mit Solarson-Jodisan und intensiver Strahlenbehandlung zwa! 
nicht den Tumor zu beseitigen, aber doch in einen Zustand: zu ver 
setzen, der längere Zeit, bis 1 bis 2 Jahre, in seinem Wachstum ge 
hemmt war und stehen blieb. Derartige Erfolge lassen sich: natür 


lich auch durch Bestrahlung allein: erreichen. 


= Patient, 28 Jahre, in leidlichem Ernährungszustand. Septembe 
1925 Oberarmbruch an einer Stelle, wo 3 Jahre vorher ein Tumo 
entfernt war, sarkomatöser Natur. - Darauf veschiedene Röntgen 
bestrahlungen außerhalb. Januar 1926 kam Patient in unsere Be 
“handlung. Starke Anschwellüng der linken Humerusgegend, spin 
‘ delförmig aufgetrieben. - Supraklavikular rechtsseitige - Drüse 
- kirschgroß, Radiumbehandlung..- Tumor unverändert. Mai: 192 
Beginn der. Injektionsbehandlung.. Allgemeinzustand besserte: sicl 
November 1926 nochmalige Radium- und Injektionsbehandlung mi 
. Solarson-Jodisan. Der Befund war bis vor kurzem unveränder 
Allgemeinzustand gut. - 


Bei einem anderen Fall handelte es sich um ein. Ula 
zödens der rechten Gesichtshälfte. Juli 1924 kam Patient mit eineı 
handtellergroßen, schmierig belegten. Geschwür, dessen, Rände 
derb waren, in unsere Behandlung. “Die rechte Nasenseite fehlt: 

hier blutende Tumormassen bis zum Augenrand hin. De 
- Patient wurde verschiedene Male mit Röntgen, Radium un 


` \ 
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Tumor wuchs jedoch nach kurzer Zeit langsam weiter. 
gemeinbefinden wurde schlechter. Es wurde versucht, die weitere 


> Ausdehnung des Tumors, der allmählich auch schon den Ober-. 


-kiefer und harten Gaumen ergriffen hatte (Anfang 1925), zu be- 
hindern. Patient erhielt daneben dann Solarson-Jodisaninjek- 
tionen. Der Tumor wuchs zwar langsam weiter, jedoch ging es 
dem: Patienten bis jetzt relativ gut, auch schien das Wachstum 
sich :in letzter Zeit. verlangsamt zu haben. Wir haben den Fatienten 
jetzt noch einer: Operation sich unterziehen lassen. 


. Recht günstige Resultate ließen sich in den Fällen erzielen, wo: 


der maligne Tumor sich auf luetischer Basis gebildet hatte, wie’beim: 
Zungenkarzinom. 
-der Geschwulstpärtien zu beobachten. Besonders: erinnert mag an 
einen Fall werden, bei dem es sich um einen jungen Studenten 
handelte, der ein Zungenkarzinoni auf luetischer Basis hatte. Auf 
die zunächst durchgeführte intravenöse Solarson-Jodisanbehandlung 
ging die Induration der Zunge gut zurück. Es folgte dann Radium- 
Röntgenbehandlung. Nach einiger Zeit — die Bestrahlungsbehand- 


lung hatte keinen wesentlichen Einfluß gehabt —. bildeten sich rapid 


wachsende faustgroße Metastasen an den Halsseiten, die auf erneute 
Bestrahlung kaum reagierten. Es folgten 
wieder Solarson-Jodisaniniektionen, und es trat nun schnell eine fast 
völlige Einschmelzung des Zungentumors ein, 
. die Metastasen nach anfänglicher Frweichung und Verkleinerung 
doch bald wieder wuchsen. Beim bald erfolgenden -Exitus war vom 
‘eigentlichen Zungentumor nur mehr wenig nachweisbar: 
fast völlig, zerfallen. > 


Diese Arbeit beabsichtigt nicht, mit der intravenösen Jod-Arsen- 
behandlung — die interne Behandlung kann damit. nicht verglichen 
werden — cin Heilmittel der Krebskrankheit zu empfehlen. 


tionen fast ohne jede Nebenwirkung sind. 


Man kann, um schnell vorwärts zu kommen, die ersten 2.bis. 3 Ein- 
- spritzungen täglich machen und dann erst zu zwei- oder dreitägigen 
Pausen übergehen. Dabei kann man je nachdem die Jodgabe ver- 
"stärken und das Arsen vermindern. 
Krebsbehandlung Haora chemisches Mittel ist so ungiftig, ins- 
besondere nicht Blei. Das Giftige der letzteren könnte man sich ge- 
fállen lassen, wenn die therapeutische Wirkung größer wäre. Aber 
das ist kaum der Fall. 
nach den bisher veröffentlichten Verbindungen nichts ergeben, was 
über das hinausgeht, was wir nicht ¿auch -mit unseren Jodarsen- 
präparaten ohne gleiches Risiko für den Kranken erreicht haben. Es 
ist durch nichts begründet, anzunehmen, daß das Blei in irgend 
einer Form das gesuchte Krebsmittel sei. Wenn wir die ‚Wirkun- 


gen’ der Bleiverbindungen auf die Geschwulst und auf die Körper-. 


zellen betrachten (Nebenwirkungen) sowohl bei den Fällen, in denen 
wir es selbst anwandten, wie bei dem Fall, den wir in Liverpool bé- 
handeln. ließen, so sind die Nebenwirkungen recht schwere. gewesen 
und kauın kleiner als früher mit den komplexen Metallen und die 
Wirkungen kaum größer. Vielleicht ist man nur dreister geworden 
vnd hat mit dem Blei mehr gewagt als früher mit Kobalt, 
Silber. 


.Nicht einmal dic publizierten Resultate Blair Bells können uns 
davon überzeugen, daß man die Gefährlichkeit seiner Verbindungen 
des häufigeren Erfolges wegen in Kauf nehmen sollte. Wenn Blairs- 
Bell gleichzeitig so viel wie möglich cperiert, ferner das übrige, wo 
es möglich ist, bestrahlt und danı noch eine lebensgefährliche Blei- 
therapie riskiert, so müssen die Krebskranken, die all dies aushalten, 
sich noch in recht gutem Stadium befinden; dann. aber dari das Er- 
reichte nicht überschätzt, d. h. nicht nur auf das Blei zurückgeführt 
werden. Schließlich schen wir auch gelegentlich einrnal Erfolge von 
der Operation und Strahlentherapie allein, wo wir dies kaum er- 
wartet hatten. Wir schließen also mit dem Ergebnis: Ein Krebs- 
heilmittel von der Blutbalın aus besitzen 
andere, aber wir glauben, daß die Jodarsentherapie in Kombination 
mit der Strahlentherapie diese in manchen Fällen vervollständigt 
und- daB sie vor anderen ähnlich wirkenden chemischen und bio- 
logischen Mitteln den Vorzug der Ungiftickeit hat. 


Danach zunächst gute lokale Beene Der 
Das Al- 


* Megalenceprhalie als Grundlage der Idiotie.- 


Hier war gelegentlich ein weitgeherider Rückgang. 


nach einigen’ Wochen 


während allerdings -- 


er war 


Aber 
wir möchten diese Resultate deshalb hervorheben, weil die Injek- 
Intravenöse Dosen bis . 
zu 4 ccm Jodisan und 5 ccm Alival (33%) werden ohne Intoxikations- - 
eıscheinungen monatelang bis zu 12 und mehr Injektionen vertragen. 


‚ bunden, 


Kein: anderes bisher für die 


Die ältere oder neuere Bleibehandlung hat 


einseitigen Hyper- oder Hypokinesen: 
Kupfer, 


wir - ebensowenig wie 
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‘ Embolie der Arteria cergbelli inf. post. sin. R. Arend. 


Ueber Megalenzephalie als Grundlage der Idiotie: Ein 3% jähriges, 
tief schwachsinniges Kind stirbt unter Krampfanfällen und Benommen- 
heit. Es findet sich ein Gehirn von 1770,g Gewicht (gegen 1100 g 
normal), also ausgesprochene Megalenzephalie, leichte meningeale . 
Infiltrate mit Histiozyten und Lymphozyten, endarteritische Vor- 


‚ gänge und .Gefäßsprossungen, 'kleine. perivaskuläre .Lymphozyten- . 
infiltrate, Gliaproliferation und entzündliche Granulombildungen. Die 


Verff. rechnen die Megalenzephalie zu den Entwicklungsstörungen des 
Gehirns, etwa entgegengesetzt einer primären Mikrozephalie.. In 
-diesem Falle war die Gesamtvergrößerung nicht harmonisch, Mark-. 
lager und Balken war sogar besonders klein. Vielleicht sei die Idiotie _ 
bei Megalenzephalie an solche dysharmonische Vergrößerungen ge- 
während .bei harmonischer Vergrößerurig die Intelligenz 
unversehrt oder sogar besonders gut sein könne (Turgenieff = = 2012 £, x 
Cromwell 2000 g, Byron- und Bismarck je 1800 g). 


Ueber eine biologische Reaktion auf Epileptikerserum. Das Sem 
von Epileptikern wirkte nicht stärker zusammenziehend auf die 
Arterien als das gesunder Menschen, also ein erhöhter Adrenalin- - 
gehalt war'nicht nachweisbar. Die rhythmischen Spontanbewegungen ` 
überlebender 'Rinderkarotiden werden durch Epileptikerserum voll- 
kommen unterdrückt oder gemindert. 
sind also Stoffe, die diese rhythmischen Bewegungen hemmen. Der 
Harn von Epileptikern blieb in diesem Sinne wirkungslos. Das Serum 
von -Hyperthyreotikern steigerte die rhythmischen Spontanbewegun- . 
gen, Cholin minderte oder hemmte sie, ebenso Cholesterin. Verf. leitet 
aus diesen Versuchen zwei "therapeutische Vorschläge her: Epilep- 
tikern Schilddrüsen von Hyperthyreotikern einzupflanzen und die. 


` Leber. Epileptischer zu bestrahlen- oder ` chirurgisch zur Funktions- 


herabsetzung zu bringen. 


Pallido-striäre Symptome bei Lues in den basalen Ganglien des 
Gehirns. Bei Lues der basalen Ganglien kommt es sehr häufig zu 
Häufig ist apoplekti-. 
formes Einsetzen der oft nur schwer von Paralysis agitans und 
postenzephalitischen Zuständen abgrenzbaren Erkrankung. Die WaR. 
im Liquor scheint nur in etwa 50 % der Fälle positiv zu sein. | 


Elektrokardiogramm, Atmung und Galvanogramm bei 
Schießversuchen. In der Absicht, einen Beitrag zur Frage nach den 
körperlichen Begleiterscheinungen bei psychischen Vorgängen zu 
liefern, wurden die in der Ueberschrift aufgeführten Kurven ‘wegen 
des Pistolenschießens registriert (Aufmerksamkeit, effektive Momente). 
Es fand sich Parallelismus’ der psychogalvanischen mit den elektro- 
kardiographischen und Pulskurven. Die ‘sogen. „Ruhekurven“ im 
Elektrokardiogramm sind keine Ruhekurven, sondern. Präokku- 
pationszustände. Während des Zielens wird die Atmung bei: geübten 
Schützen eingestellt, bei ungeübten wird sie nur unregelmäßiger. 
Während des Zielens fanden sich Niedrigerwerden der elektrokardio- 
graphischen Zacken und ein Höherwerden derselben nach der Schuß- 
abgabe, parallel zu den psychogalvanischen Schwankungen: Die. 
Schußabgabe erfolgt stets im langsamer absteigenden Schenkel der 
Pulswelle (bei Geübten), es wird so ein störendes Moment unbewußt 
vermieden. Das’ psychogalvanische Reflexphänomen' zeigt bei un- 
geübten Schützen größere Ausschläge als bei geübten. 


Puls, 


Fingeragnosie und isolierte Agraphie — ein neues Syndrom. In 
drei eigenen und einem in der Literatur niedergelegten Falle konnte 


Im Serum von Epileptikern E 


'. © Klinik vom 1. April 1924 bis 31. Dezember 1925. 
.. blick in die Umstellung der Verhältnisse mit Uebernahme der Klinik 


ein eigenartiges Syndrom fekigesteilt: werden: Isolierte Störung der 


.. Erkennung, der Benennung, der Auswahl und des Vorzeigens der 
Diese „Fingeragnosie“ (Gerstmann) 
‚ging einher mit Mangel der Selbstwahrnehmung dieses. Defektes, mit 
Abänderung "der Erkennung der Links-Rechtsseitigkeit am Körper, 


= einzelnen Finger beider Hände. 


insbesondere an den Händen und Fingern. Es fand sich auch eine ent- 
. sprechende Beeinträchtigung der Erkennung, Unterscheidung und Be- 


-  nennung der einzelnen Finger bei anderen Personen. 


Bei Fehlen nennenswerter aphasischer, apraktischer oder agnosti- 


scher Erscheinungen fand sich eine isolierte reine Agraphie, daneben: 


noch. ein anscheinend isolierter Ausfall des ‚Rechenvermögens. À 
In zwei anatomisch kontrahierten Fällen (Autopsie und Operation) 
-© fand sich eine Herderkrankung des Uebergansteiles zwischen dem 
. ...„Gyeus: angularis in der zweiten Okzipitalwindung. Das Syndrom 
“hat also auch lokaldiagnostische Bedeutung. - Panse, Derun, 


a für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 
"80. Nr. 1 und 2. 


* Jahresbericht der. Psychiatrischen und Heinälögischen Klinik. München. 
Allgemeines. Oswald Bumke. 3 
. Psychopathen und psychogene Reaktionen. 
'Paranoische und paraphrene Erkrankungen. 
~ Manisch-depressivis Irresein. E. Kahn. 
Suieidversuche. -K.. . Gaspersen. á . ` 
Die .Süchtigen. F. Kant. ` 
‘Vergiftungen und: symptomatische Psychosen. F. Kan. a l 
‘Epileptische Reaktionen und epileptische Erkrankungen. W. Jahrreib. 
' Schizophremien. E. Braun. ; = ' 
Paralyse.. A. Bostroem. i : l 
. Lues 'cerebri. A. Bostroeni. 
. Klimakterische Psychosen. C. Wilhelmi. - 
Arteriosklerose und . senile Demeiz. °C. Wilhelmi. 
Imbezillität, Idiotie, Kretinismus. J. Zech. 
.  Nervenabteilung. A. Bostroem. ' 
- _ Nervenpoliklinik. Th. Johannes. 
.Begutachtungen. A. Bostroem. 
Anatomische Abteilung. H. Spatz. 
Chemisches Laboratorium: O. Wuth. , 


Eugèn Kahn. 
Walter Jahrreiß 


Zusammenfassende Berichte über die Tätigkeit an der Münchener 
-Man bekommt Ein- 


- durch Bumke. Das Material ist vielseitig. Das Matcrial bringt für die 
Forschung nichts wesentlich Neues. Sollten: sich noch andere größere 
- Kliniken regelmäßig zu solchen Jahresberichten e ntschiiepen, dürfte 


u die psychiatrische, Literatur. stark überlastet werden. 


Panse, Berlin. 


Bruns Beiträge zur Klinischen Chirurgie. 
| 139., Heft 1. 


13. Tagung ‚der Süddeutschen Chirurgenvereinigung in Breslau am 26. Juni 1926. 

"* Bestrahlung und Operation bei einzelnen Krebsformen. E. Opitz. 

.“ Die ‚postoperative Bestrahlung des Vacuumacareinoms. W. Anschütz. 

“© Zur Frag ze der örtlichen oder Allgemeinwickung der Rüntgenstrahlen beim Car- 

j cinom. O. Jüngling. 

"Bestrahlung inoperabler Pharynx. und Larynx carzinome nach Mayer (Wien). 
V. Hinsberg. 

Spontanheilung - inoperabler Carcinome. À. ‚Wost. 

Wirkungsmechanismus harter Röntgenstrahien. W. Koose. 

Röntgendiagnostik der Harnwege (mit 19 Bildern). F. Voelker. ' 

‘* Beleuchtung. mehrfacher Projektion bei der Röntgenuntersuchung der Nieren und 

der Blase. M. Sgalitzer., 
Hufeisenniere im Röntgenbilde. W. Boss. 
* Erfahrungen mit der Nierendekapsulation. A. Tietze. 
* Ist die Nephroptose ein chirurgisches Leiden? R. Demel. 
Beitrag zur Klinik der Hypernephrome, ` H. Wodrack. 
* Qasbrandinfektionen nach subkulanen Injektionen. W. Anschütz. 
*.Chirurgie der chronischen Obstipation 
V. Schmieden. 

* Palpation der Bauchorgane in- nach vorn Eedbeugler Stellung. 
‚Radiologische Beurteilung postoperativer Gallenfisteln. 
"Zur Theorie der. cholämischen Blutungen... E. Melchior. 
Tuberkulöser in das Kniegelenk durchgebrochener et der 

"artikuläre Plombierung. F. Peude. 
Behandlung der eitrigen Meningitis vom pädiatrischen Ständpunke, 


W. Bergemann. 
P. Walsel. 
Patella. Trans- 


K. Stolte. 


Einführung medikamentöser Substanzen in die Liquorräume des Gehirns mittels _ 


Lumbalpunktion., M. Sgalitzer. , 
Seltene Ursache des Spannungspneumothorax, zugleich eine weitere Indikation 
` für, die operative Entfernung von Premdkörpern aus der. Lunge. W. Laurösch. 
-Angeborene Wirbeldefekte. Q. Drehmann, : Breslau. 
Chondrosarkom des Calcaneus. S. Hadda, Breslau. 

Das Mammacarcinom. E. Batzdorff. 
-Totale Selbstemaskulation. E. Batzdorf. 
Resultate der Röntgentherapie bei der. StrahlEnpil2Erkran kung: 


A.'v. Tempsky. 
« Dempnstrationen. , H. Küttner. ` 
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.:Betrachtungsweise ist wichtig, 


“und. Schilddrüsenkrebse, Genitalkrebse der Frau. 
der Krebs der Tonsillen und des Oberkiefers und Mammakarzinome,. 


‚suche am Menschen vor, die günstig ausgefallen sind. 


macht wurden. 


besonders beim Coecum mobile. 
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Bestrahlung und Operation bei einzelnen E T EA Der Krebs 
entsteht wahrscheinlich durch eine Reihe von Bedingungen; 1: all- 
gemeine Disposition {bei Naturvölkern findet sich selten; Krebs); 
2. lokale, lange Zeit hindurch wirksame 


Parasit-Tierzüchtern sind Krebsepidemien! bekannt). Diese -ätiologische 
weil sich die Therapie “danach: zu 
richten hat. Behandelt wird heutzutage der Krebs im allgemeinen 
nur als örtliche Erkrankung. Die Bedeutung einer Allg e m ein- 


>28. 5 Jahre er : 


-kleine Schädigungen - 
(Ulkuska. des Magens, Röntgenka.); 3. auslösende Ursache (eventuell . 


behandlung bei Krebskranken erweist eine Statistik von Soltz . 


aus Döderleins Klinik, der dauernde Heilung beim Gebärmutterkrebs : 
in 22,3% der Fälle gegenüber 11,1% beim Unterlassen einer All. 


gemeintherapie erzielen konnte. Eine ähnliche Statistik stammt - von 
Wintz. Die ‘zwei Behandlungsmethoden des Krebses sind: heute: 
Operation und Bestrahlung. 
von dem lokalen Eingriff eine Reihe von kleinen Schädigungen auf 
den! Körper ausgeübt infolge der Narkose, des Blutverlustes, ‘der. Ab- 


kühlung usw., die wahrscheinlich durch erhöhte Lebenstätigkeit des 


Organismus überkompensiert werden. Schon normalerweise. besitzt 
der Körper die Fähigkeit, Krebszellen zu zerstören. Wird .durch 


Bei der Operation werden abgesehen . 


Reize diese Fähigkeit gesteigert, so erklären sich Fälle wie der. von - 


Frangke: Rückbildung eines 
Probelaparotomie. 
verschiedenen Resultaten bei Nachbestrahlungen 
Mammakarzinomen. Perthes -hatte 


inoperablen Eierstockkrebses~ 


nach 
Hierher gehört auch ein Vergleich zwischen. den 
von operierten 
bei starken. Nachbestrahlungen 


Mißerfolge, Anschütz hatte bei geringeren Bestrahlungsdosen aus- - 


gezeichnete Erfolge. 


Die offenbar zu starken Bestrahlungsdosen von. 


Perthes haben eben die Abwehrkräfte des Körpers nicht durch kleine. 
Schädigungen im Sinne eines Reizes gefördert, sondern vernichtet. — : 


„Auch bei der Bestrahlung spielt neben der örtlichen Zerstörung der 


Geschwulst eine Allgemeinwirkung auf den Körper eine Rolle, ..Ope- 


‚ration und Bestrahlung wirken gleicherweise lokal und allgemein. 


Welche der beiden Behandlungsmethoden in Anwendung kommen 


soll, läßt sich nur für jede Krebsform isoliert entscheiden. os 


Besonders geeignet für. die Strahlenbehandlung sind Haut, "Ligen | 


Sodann komnen 


Zweckmäßigerweise kombiniert man beide Behandlungen, 
und Nachbestrahlung. 


, Vergleichende Statistiken von Werner und Borchardt 
beim Uteruskrebs: 31% Heilung bei bestrahlten 


Operation 


Operierten _ gegen 


21% bei nur Operierten (aus 1010 Fällen berechnet). Fünfjährige Be- 


obachtungszeit. 


Aus einer großen stasen Uebersicht geht hervor, daB die 
Spitzenleistungen bezüglich der absoluten Heilung bei nur Operation 


und nur Bestrahlung beim Genitalkrebs der Frau etwa gleich. sind. — 
hergestellt in der eigenen Klinik, 


Bericht über ein neues Präparat, 
das mit völliger Sicherheit die Rückbildung selbst fortzeschrittener 
Impfkrebse der Versuchstiere bewirkt.. Es liegen auch bereits Ver- 
Bei. Frauen 
mit ganz beginnendem Portika zeigt sich nach sechswöchiger Injek- 
tionsbehandlung histologisch derselbe Befund, wie in einem Parallel- 
fall 6 Wochen nach der ersten Radiumbehandlung. Ausführliche‘ Ver- 
oren tiehungen stehen bevor. 


Zur Bestrahlung inoperabler Pharynx- und Larynxkarzinome 
nach Mayer (Wien). Anführung von 4 Fällen von inoperablem 
Pharynx- resp. Larynxkarzinom, die vor der Bestrahlun& durch 
intravenöse Injektion von 50% Dextroselösung strahlensensibler. ge- 
‚Wenn auch keine Heilung erreicht wurde, -so. doch 
cine so weitgehende Besserung, wie -sie mit der Bestrahlung oder mit 
der Bestrahlung und anderen Sensibilisierungsmitteln in Faralieljällen 
noch. nicht ‚beobachtet wurde. 


Die Bedeutung mehrfacher Projektion bei der Röntgenunter- 
suchung der Nieren und der Blase. Konkremente, die im anterio- 
posterioren Bild, weil im Raum hintereinander gelagert, als ein 
Steinschatten imponierten, wurden im Seitenbild in 2 oder 3 Konkre- 
mente aufgelöst (wichtig für den operativen Eingriff). Bei der Blase 


-wurden wiederholt Divertikel oder Tumoren nur durch Aufnahmen iı 


axialer Strahlenrichtung zur Darstellung gebracht, die bei anterio- 
posteriorer Strahlenrichtung infolge ihres Sitzes an der Hinterwane 
der Blase nicht zu sehen gewesen waren. 


Erfahrungen mit der Nierendekapsulation. Ancerkannt sind. die 
Resultate der Dekapsulation 1. bei Anuric, wofern diese nicht dii 
Folge schwerster Parenchymveränderung ist (schlecht also bei Subli 
mat oder Chromsäurevergiftung), 2. bei Blutungen, insbesondere he 
infektiösen Herdnephritiden, 3. bei Eklampsic, 4. bei Nephritis aposte 
matosa, 5. bei Zwischenfällen der Nephritis, insbesondere, wenn da 
bedrohliche Stadium der Nephritis mit hohem Blutdruck, Hämaturi 
und Druckempfindlichkeit der Nieren länger als einen Monat bestehl 
Ungünstig sind die Resultate bei chronischen Nephritiden. 


`~ 


ergeben 


5 tili wer 


Ist die ER ein Shürurgtäches Leiden? Von den 22 Fällen 


- yon Wanderniere der Klinik in den letzten 20 Jahren wurden 7. Fälle 
operiert. Davon bekamen: 3 Fälle ein Rezidiv. Zwei weitere Fälle 
verloren: ihre Beschwerden nach einer Appendektomie. Von den 
‚3 nicht operierten Fällen wurden 7 durch das Tragen einer Leib- 
binde vollkommen: beschwerdefrei, 3 wesentlich gebessert. Von den 
- übrigen 3-Fällen ist das Resultat unbekannt. 
Die Operation bietet keine Aussicht auf Erfolg bei renen 
 Enteroptose, bei hysterisch und neuropathisch belasteten Patienten. 
Sie ist auch. ungeeignet zur Beseitigung der Hydronephrose bei 
Wanderniere, da die Hydronephrose ätiologisch durch Schwäche der 
 Nierenbeckenmuskulatur bedingt ist, die durch die Operation nicht 
‚beeinflußt wird. Indiziert ist die Operation nur bei Fällen von soge- 
nannter Niereneinklemmung mit heftigen kolikartigen Schmerzen, die 
- durch. intermittierende Hydronephrosen, akute Steineinklemmungen 
oder Zirkulationsstörungen der Niere infolge Abknickung, des. Gefäß- 
stieles bei Senkung der Niere verursacht wird. 


Ueber Gasbrandiniektionen nach subkutanen Injektionen, Inner- 
_ halb von 5 Jahren zweimal Gasbrandinfektion. Bei einem Fall wurde 
die Infektionsquelle aufgedeckt. Es fanden sich die Welch-Fränkel- 
schen Bazillen an zwei Iniektionskanülen. Diese waren in 96% 


Alkohol aufbewahrt und ‘wurden vor und nach der Injektion vor- ' 


schriftsmäßig ausgespritzt. Bei fünf weiteren auf anderen Stationen 


aufbewahrten Kanülen fanden sich gleichfalls Gasbrandbazillen. Bei 


dem erkrankten Patienten handelte es sich um einen schwer mit- 
genommenen Fall. An anderen Kranken sind mit denselben Kanülen 
Injektionen ohne Nachteil ausgeführt worden. Bei widerstandsfähigen 
Menschen bleibt die Infektion aus. 
unbedingt zu fordern, daß die Kanülen: vor und nach Gebrauch frisch 
ausgekocht werden. 


Ueber die Chirurgie der chronischen Obstipation. Für Fälle, die 
jeder internen: Therapie trotzen und die in ihrem Gesamtzustand 
durch die Kotintoxikation infolge der Verstopfung sehr leiden, emp- 
fieblt sich‘ der Versuch der chirurgischen Therapie und zwar in Form 
der teilweisen: Kolonresektion. Mit der früher üblichen Doppel- 
anastomose — laterale Transversosigmoideostomie und gleichzeitig 
eine Seitenverbindung der. Fußpunkte der Sigmaschlinge — erzielt 
man nur 1 bis 2 Jahre lang währende Erfolge. Geeignet für die Ope- 
ration sind vorzugsweise die atonischen Formen der Obstipation. 
Sodann muß noch entschieden werden, ob die Resektion das Koekum 


mit Colon ascendens oder Hälfte des Colon transversum mit Colon - 


descendens und Sigmoid ausgeführt werden soll..- Wenn ein so- 
genanntes Gleitkoekum vorhanden ist, 


greifen, sonst zur zweiten, die von Finsterer angegeben ist. 


` Die Palpation der Bauchorgane in nach vorn gebeugter Stellung. 
Beim Stehen in Beugung nach vorn erschlafft die Bauchmuskulatur 
in jedem Falle so vollkommen, daß selbst bei dicken Patienten die 


Wirbelsäule getastet werden kann. Die Untersuchung in dieser Hal- - 


tung ist.also sehr zu empfehlen. 


Resultate der Röntgentherapie bei der Selenpiizektankune: 
Die Röntgenbestrahlung, verbunden mit der internen Darreichung 
von Jodkali leistet Ausgezeichnetes bei der zerviko-fazialen’ Form 
der-Aktinomykose. Die thorako-pulmonalen und-intestinalen Formen 
bleiben der chirurgischen Therapie vorbehalten, mit der aber auch 
nur sehr unbeiriedigende Erfolge erzielt werden. 

Walter AKAS mann. 


-Berlin. 


- 
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* Zar Phalloplastik. Emil Haim. 

® Ueber einen adenomatösen Polypen der hinteren Harnröhre nicht entzündlicher 
Ursache. T. Verviotis u. A. Deirise. 

t Ueber haematogene Tuberkulose des Penis und 
Tokuma Yokohata. 

è Die Sichtbarkeit des Colliculos seminalis 
deutung. Norbert Mero. 

Ueber ein ungewöhnlich großes Blasendivertikel. L. Kaufer. 

Ueber den therapeuthischen Wert intravenöser Glykoseinjektionen bei gonorrho- 


über Arteriitis tuberculosa. 


im Cystoskop und ihre klinische Be- 


ischen Prozessen. Julius Minder. 
Ueber Kalksteinbi'dungen im der Niere nach Wirbelsäulenbruch und Rücken- 
markslähmung. E. Simon. 


Sitzung der Berliner urol. Gesellschaft vom 25. Jan. 1927. 

ptur der Blase. J. Bitschai. 
Ueber die Bedeutung der Iùkrete für den Wasserhaushalt. Felix Boenheim. 
Die Bedeutung der Skoliose für die Nierenpathologie. Mosentlal. 


Zur Phalloplastik. Haim ist bei einem Falle von traumatischem 
Verlust der Haut von Penis und Skrotum mit Zertrümmerung des 
ken Hoden so vorgegangen, daß er aus einer Wundhöhle der 
rechten Leiste ein kleines Skrotum für den erhaltenen Testis her- 


. Brückenlappen des linken Oberschenkels 


Es ist aber nach dieser Erfahrung 


‚bei gonorrhoischen Prozessen. 


wird man zur ersten Methode: 


x Weitere Mitteilungen über erosive Blastomykosen. 


‚Ueberempfindlichkeit der Hytdroapatienten gegen Licht sei. 


` 
4 


> FORTSCHRITTE DER MEDIZIN E er: 


stellte, varoni er deri Penis zunächst manehe tennie unter einem 
barg. Erst nach zwei 
Monaten löste er ihn dort aus. Der Erfolg war in kosmetischer Be- 


ziehung ausgezeichnet. 


Ueber einen adenomatösen Poivre der hinteren Harnröhre 
nicht entzündlicher Ursache. Die Autoren 'entfernten bei einem 


- 30jährigen Manne ein Gewächs aus der Kollikulusgegend, aus dessen . 


Sitz und Gewebsstruktur sie schließen, daß es sich um einen adeno- 
matösen Polypen handelte, der aus. einem Epithelkeim hervor- 


gegangen sein muß, welcher sich vorzeitig von den Frühformen der Š 
Drüsen des Utriculus prustaticus löste. ri 


Ueber hämatogene Tuberkulose des Penis und über Arteriitis 
tuberculosa., Der pathologisch-histologisch genau durċhuntersuchte 


Fall beweist den hämatogenen Ursprung der tiefen Form von Penis- 


tuberkulose, der Pericaverritis tuberculosa. Die beiden Aa. dorsal. 
penis, waren durch organisierte Thromben verschlossen, und die Aus- 


- breitung des tuberkulösen Prozesses beschränkte sich streng lokal 


auf das Gebiet dieser Gefäße. Der Zusammenhang wird so gedacht, 
daß eine Embolie tuberkulösen Materials in die beiden Arterien statt- 
gefunden hat und der Abschluß von der UNE die Ent- 
wickelung der Tuberkulose begünstigt hat. 


Die Sichtbarkeit des Colliculus seminalis im Zystoskop und ihre 
klinische Bedeutung. Wir müssen zwei Ursachen des sogenannten. 
Schrammschen Phänomens unterscheiden. Konstant läßt sich ein 
Klaffen der Sphincter int. vesicae nachweisen! bei schwerer nervöser.. 
Schädigung desselben und bei. Rückenmarksaffektionen selbst dann 
noch längere Zeit, wenn alle übrigen Erscheinungen schon zurück- . 
gegangen sind. Das Zystoskop ist in diesen Fällen auffällig leicht in 
der Urethra post. beweglich. 

Es kann jedoch auch zum Klaffen des Spinkters und damit zur 
Sichtbarkeit des Kollikulus kommen durch Ermüdung des Schließ- 
muskels bei. Uebererregbarkeit. Das. Phänomen läßt sich künstlich 
hervorrufen and ist bei ein und demselben Falle inkonstant; d. h. es. 
ist nur ab und zu einmal bei einer Untersuchung. nachweisbar und | 
kommt auch bei gesunden Menschen zur Beobächtung. | 


Ueber den therapeutischen Wert intravenöser Glykoseinjektionen 
Sie kommt als Hilfsmittel bei Gonor- 
rhoebehandiung in Frage und hat hier günstige Resultate gezeitigt. -. 


_ Dermatologische Wochenschrift. 


84. Nr. 25, 18. Juni 1927. 


M. Meckel. 

Ueber akneförmige Blastomycosis cutis. J. Fabry. 

Ein Fall von Hydroa aestivale ähnelndem Lichtausschlag bei einem Patienten’ 
mit Hämatoporphyrinurie, hervorgerufen durch Luminal. H. Haxthausen. 


Weitere Mitteilungen über erosive Blastomykosen. Die ober- 
flächlichen Blastomykosen finden sich besonders an eng aneinander. 
liegenden. Hautstellen (Interdigitalfalten, Genital-, Analgegend). Sie 


‘sind charakterisiert durch Erosionen mit kragenförmigem Rande, bei 


den intertriginösen Erkrankungen kommen noch Erytheme und ober- 


flächliche, leicht abschilfernde Bläschen- und Pustelbildungen hinzu. i 
. Der Prozeß bleibt stets örtlich, und zwar auf die Epidermis be- 


schränkt; er wird durch Hefen hervorgerufen, möglicherweise jedoch 
auch in’ gleicher Weise durch Soor- oder soorähnliche Hefepilze. Dia- 
betiker sind besonders disponiert. 
interdigitalis blastomycetica ‚und der Intertrigo erosiva blastomy- 
cetica und der Intertrigo erosiva blastomycetica können auf leicht 


 skarifizierter Haut, bei Diabetikern auch auf unverletzter Haut expe- 


rimentell hervorgerufen werden, womit die Pathogenität der Hefen 
bewiesen ist. N 


Ein Fail von Hydroa aestivale ähnelndem Lichtausschlag bel 
einem Patienten mit‘ Hämatoporphyrinurie, hervorgerufen durch 
Luminal. Die Kombination von Hydroa aestivale und Hämatopor- 
phyrinurie hat zu der Annahme geführt, daß das Hämatoporphyrin, 
das zu den lichtsensibilisierenden Stoffen gehört, die Ursache Di 
ie 
beiden Erscheinungen sind jedoch nicht regelmäßig miteinander ver- 
bunden, und bei’ den (durch Medikamente, besonders Schlafmittel 
hervorgerufenen) toxischen Hämatoporphyrinurien ist bisher noch 
kein Fall von Ueberempfindlichkeit gegen Licht beschrieben worden. 
In dem vorliegenden Falle trat bei einem Patienten, der vorher keinen 
dunkelen: Urin gezeigt hatte, nach Luminalbehandlung Hämatopor- 
phyrinurie und nach längerem Aufenthalte in strahlender Sonne an 
den entblößten Hautstellen iuckende und brennende Empfindung, ge- 
folgt von Bläscheneruption, auf. Es dürfte hier sicher ein durch 
Hämatoporphyrin provozierter Lichtausschlag vom Typus Hydroa 
aestivale vorgelegen haben. 


Die Erscheinungen der Erosio k 
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Erbkunde der Haut. Heinrich Poll. 


1 


| Zeitschrift für Sexualwissenschaft. 


14., 2. Heft, Mai 1927. 


Sexualität und Strafrecht. K: v. Lilienthal 

Student und . Studentin. Oskar F: Scheuer. 

‚Der arterhaltende Zweck der. Brunst. 

Beiträge zum Mutterrecht. 2 

.“Ehe und: Familie in‘ Sowjetrußland. 2 

ey | | -M. Kantorowicz, Berlin. 
i 


| Zahnärztliche Rundschau. | 
Nr. 24, 12. Juni 1927. 


. . . i 9 ; . i y : 
e Verbindung einer Immobilisation und einseitiger, abnehmbarer Sattelbrücke mit 


'besonderer' Berücksichtung der mechanischen Einwirkungen auf das paıadentale 


i Gewebe der Stützzähne und auf den zahnlosen Kieferanteil: A. :Hruska.. 
. * Zur Kritik der Dresdener Vorträge über. Fokalinfektion.. Ed. Precht. l 
... Fehldiagnosen. u zu den Aufsätzen von Professor Moral und Dr. 
~ Musġus (Z. R. Nr.. 13, 19.) G. Knittel. 
Ueber Carpule. A: Kae . a LE 
* Trigeminusneuralgie, Gichtparadentose und Radiophantherapie. 
Zur Kritik der Dresdener Vorträge über Fokalinfektion. Es gibt 
auch in Amerika keine allgemein gültige Auffassung über das 
Problem der fokalen Infektion. Ob das elektive Lokalisationsver- 
mögen der Mikroorganismen das Entscheidende für die Krankheits- 
"entstehung ist oder den Infektionsherden allgemein schädigende Fin- 
flüsse, z. B. auf den Stoffwechsel zuzuschreiben sind, darüber be- 
stehen noch weitgehende Meinungsverschiedenheiten: Finen klar um- 
. rissenen Standpunkt haben nur die Extremisten. 
radikale amerikanische Auffassung für falsch, glaubt aber, daß der 
gute Kern nicht unbeachtet bleiben. darf. Die Vakzinetherapie der 
- Alveolarpyorrhoe hat in Amerika’ keine allgemeine Anerkennung ge- 
. funden, sondern ist heute wohl auch von den Betreffenden, die sie 
eine Zeitlang angewandt und empfohlen hatten, aufgegeben worden. 


Chaim. 


Trigemitnusneuralgie, Gichtparadentose und Radiophantherapie. 
. Bei Radiophan handelt es sich um ein Kombinationspräparat von 
‚Radium und Atophan. Eine Ampulle (2 ccm) .enthält 0,5 g Atophan- 
natrium und 0,001 mg Radium-Element. Das Präparat kann intra- 
venös und intramuskulär gespritzt werden. Verfasser hat im Durch- 
schnitt bei jedem Fall 12 Injektionen: gemacht, und zwar abwechselnd 
einen Tag intravenös, einen Tag intramuskulär. Nach‘ der sechsten 
Injektion vier big fünf Tage Pause. Von dem iniizierten Radium- 
:chlorid oder -bromid kommen in den nächsten 48 Stunden etwa 20% 
-zur Ausscheidung, zum größten Teil durch den Darm, zum kleinen 


Teil durch die, Nieren; der Rest von etwa 80% bleibt zunächst im’ 


Körper verankert, und zwar hauptsächlich im: Knochenmark und in 
‘der Milz und wird von dort nutr ganz allmählich: ausgeschieden. Bei 
der Bemessung der Dosis muß man sich dieser Tatsache erinnern und 
wird die kumulierende Eigenschaft des Präparates berücksichtigen 
müssen. . Man mache die Patienten bei Beginn.einer Radiophank:ır 
gleich darauf aufmerksam, daß die Beschwerden sich anfangs 
steigern werden, dann wird diese Reaktionserscheinung gern ge- 
tragen werden, zumal der Erfolg der richtig durchgeführten Kur den 
Patienten von seinen Beschwerden befreien kann. Verfasser hat das 
Radiophan bei Arthritiden des Kiefergelenks, Myalgien, Paradentose 
-der Gichtiker und Neuralgien angewandt. Er hat sich dabei von der 
schmerzstillenden und entzündungshemmenden Wirkung des Präpa- 
rats überzeugt. Bei der Paradentose der Gichtiker hat Verfasser 
Radiophan mit Unterstützung von Radiogen-Trinkkuren angewandt. 
Die Resultate waren auch hier äußerst 'ermunternd.: 


Nr. 25,:19. Juni 1927. 


Ueber interne chemische Relzkörper. Kneidinger. 
Die Behandlung des hypersensiblen .Dentins mit Nafrium-bicarbonicum-Glyzerin- 
lösung. Hans Sachs. 
Zur Verwendung von Porzellan-Vollkronen bei Stiftzaln- und Brückenarbeiten. 
` Zu den Aufsätzen von Dr. P. Krüger, Emden, Z. R. 1927, Nr. 11 und 20. Focke. 
Ueber eine Modifikation des Kästchensystems. l 
* Die Verankerung künstlicher Zähne. Göricke. 
Internationale zahnärztliche Materialprüfungs- Kommission. 
Gründung einer solchen.) Max’ Kulka. 


Jungkunz. 


(Eine. Anregung zur 


L. Gordon. 


a FORTSCHRITTE DER MEDIZIN - 


Ernst Levin, Berlin. . 


. Lage des Foramen incisivum als Ursache obenan. 
. Verlauf des Canalis: incisivum als Ursache können auch die Fälle erklärt 


‚im Milchgebiß hat, sowie die Fälle, 


. den Schädeluntersuchungen. 
‚wohl die Anomalie des Kanalverlaufs aus der großen Variationsbreite 


: Verfasser hält die 


. * Zur Klinik der akuten Pankreasnekrose. 


ganz fehlen. 


‚ Tatsache, daß schwere chirurgische Komplikationen, 
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‘Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift. 


Nr. 1, 3. Juni 1927. 


* Das Diastema (Trema) Medianum. Nach Untersuchungen am  mazerierlen 
Schädel. H. Euler. A 
Ergänzender Beitrag zum Fall Ancdontie auf Seite 86, H. 5. 
Eine Selbstbeobachtung. Griesbach. 


Erfahrungen mit Quadronal in der Zahnheilkunde. 


Joachim v. Reckow. 
Josipowicz. 


Das Diastema (Trema) medianum. Auf Grund von Untersuchun- | 
gen an 2000 mazerierten Schädeln kommt Verfasser zu fölgerden 
Schlüssen: Für das Trema (Diastema connatale medianum, mediane 


* Lücke in der oberen Zahnreihe bei vollständiger Bezalhnung) kommen 


hauptsächlich .drei Ursachen in Betracht: a) Anomalien der Gesichts- 
schädelbildung, besonders im Nasenbereich, b) abnorm weit nach 
vorn liegendes Foramen incisivum, c) fehlende rechtzeitige 'Vereini- 
gung des Alveolarfortsatzes in der Medianlinie mit tiefsitzendem Fre- 


.nulum. Der Häufigkeit-nach steht der abnorme Verlauf des: Canalis 


Foramen incisivum bzw.‘die abnorm weit nach vern vorgeschobene 
Durch den abnörmen 


in denen das Trema im bleibenden Gebiß keinen . Vorläufer 
in denen ein Trema ohne tiel 
sitzendes . Frenulum vorliegt. Für die sonst über das Tremäa auige- 
stellten Theorien haben sich bei den Schädeluntersuchungen keine 


werden, 


` Anhaltspunkte ergeben; das gilt insbesondere für die Annahme einer 


abnorm starken Verknöcherung: im Bereiche der Sutura interincisiva; 
aber auch für die atavistische Deutung ergab sich keine Stütze aus. 
Entwicklungsgeschichtlich könnte man 


herleiten, welche in den feinen Vorgängen bei 
sekundären und definitiven Gaumens besteht. 
die Aue 


Entwicklung des- 
Das gilt besonders für 


L. Gordon. 
Schweiz. Med. Wochenschrift. 
"Nr. 22, 28. Mai 1927. 
Pathologie der akuten Pankreasnekrose. Ernst Ruppanner. $ l 
Die Pathogenie der akuten haemorrhagischen Pankreatitis. Robert H. Kummer. 


R. Schweizer. 
Pankreatitis acuta haemorrhagica. Kummer. 


Zur Frage ausgedehnter Rückenmarksanaesthesien. Alfred C. Matthey; Ia 


' Zur Klinik der akuten Pankreasnekrose. Die Pankreasnekrose: ist 
keine lokale Erkrankung, sondern ein Glied in der Kette bei Allge- 
meinintoxikation. Vasodilatation im Splanchnikusgebiet, Ausschei- 
dung der Gifte durch Darm und Pankreas im Verein mit der ana- 
iomischen und physiologischen Besonderheit der Drüse führen zu 
den eigenartigen Läsionen, die ihrerseits wiederum einen günstigen 
Boden für die Sekundärinfektion mit allen ihren Folgen bilden. .: 

` Natürlich kann das Pankreas auch auf andere Weise erkranken. 
Hämatogene Infektion oder Uebergreifen der- Entzündung von der 
Umgebung bewirken Abszesse und Phlegmone. Auf chemische. oder 
infektiöse Schädigungen kann die leicht vulnerable Drüse mit 
Nekrose, Blutung und Fettnekrose in allen Kombinationen reagieren, 
Stoffwechselstörungen verschiedener Art disponieren zur Pankreas- 


.nekrose. Leider besteht für die Pankreäasnekrose kein wirklich patho- 


gnomonisches Symptom; die einzelnen Symptome können je nach 
Fall und Zeitpunkt in allen Schattierungen vorhanden sein oder auch 
Da es sich aber immer um dringliche Fälle handelt, so 
darf der Chirurg nicht viel Zeit zur Beobachtung verlieren, sondern 
die Entscheidung muß in einem gegebenen Moment fallen. Die Früh- 
operation, die fast allgemein geübt wird; rechtfertigt sich durch die 
z. B. Infektion, 
Sequesterbildung schon frühzeitig auftreten können. Wollte man 
deren sichere klinische Manifestationen abwarten, so wären irre- 
parable Schädigungen des Kranken die notwendige Folge. Schwerer 
Kollaps bildet keine Kontraindikation. Er soll aber vor der Operation 
durch Stimulation und intravenöse Kochsalzinfusion möglichst be- 
kämpft werden. 

Die Hauptaufgabe ist die Isolierung der erkrankten Dartie von 
der Umgebung und damit die Beschränkung der sekundären Infektion 


auf einen abgegrenzten Bezirk. Das geschieht durch Tamponade und 


Drainage des freigelegten Pankreas. - Zu berücksichtigen ist ferner, 
daß Pankreas und Gallenwege häufig gleichzeitig erkrankt sind und 
also auch gleichzeitig behandelt werden. müssen. Der Allgemeinzu- 
stand und die anatomischen Verhältnisse bestimmen die Art der 
Operation. n 


Nr. 23, 4. Juni 1927. 


Technik eines neuen, sireng aseptischen Vorgehens ‚bei Enteronnastomose und 
Qastrojelunostomie, Perret. 


`~ 


15. Juli 1927. I 


 Spätresultat von 3 Trepanationen bei einer Epileptikerin. .H. C. Krafft. 
Pseudarthrose und verzögerte Konsolidation Hans Brun. > 

è Ueber Begutachtungskinematographie. Hermann Matti. 

Seltene knöcherne kongenitale Deformitäten der Extremitäten mit Roentgenbi.dern. 
-P. F. Nigst. 

Aseptische Methode der Gastrojejunostomie und der 
terminalen, termino-'"ateralen Entercanastomose durch 
kerbung isoperistaltisch aufeinander gequetschter Magen- oder Darmteile. 


` Nichans. 


Bit ecö-interalen; termino- 
intrainstrumentelle Ein- 
Paul 


Klinische Störungen durch Jod-Alkohol. A. Jenizer. 
Zur Jod-Alkoholfrage. W. Odermat. 
$ Zur Frage der Alkoholdenaturierung und Jodtinktur. Erwin Baumann. 


- Ueber Begutachtungskinematographie. 
das einzige Verfahren, das uns ermöglicht, den motorischen Funk- 
tionsbefund in einwandfreier Weise festzuhalten und Einzelheiten von 
Bewegungsphasen dokumentarisch zu reproduzieren, die sich durch 
keine noch so genaue verbale Beschreibung gleichwertig schildern 
‚lassen. Wir haben daher im Begutachtungskinematogramm ein voll- 
kommenes und in gewissen Fällen unersctzliches Mittel für die ad- 
äquate Feststellung und Reproduktion des Bewegungsstatus. Auf 
diese-Weise gelingt es uns, den Fortschritt der Heilung zu verfolgen 
und auffällige Divergenzen zwischen subjektiven Klagen des Explo- 
randen und objektiven Status dokumentarisch zu belegen. 


Dis entsprechende Anwendungsgebiet der Filmaufnahmen er- 
streckt sich auf sämtliche motorischen Befunde an Wirbelsäule und 
Extremitäten. Festhalten läßt sich auch die Funktiönstüchtigkeit, im 
besonderen rohe Kraftleistung und Belastungsfähigkeit, die erfah- 
rungsgemäß in ihrer Gesamtheit mit Worten und Zahlen schwer zu 
erfassen sind. 


` Besonders wertvoll ist das kinenatorauhtsche Bild für die Ana- 
lyse simulierter Störungen; gegebenenfalls dürfte das Kinogramm 
zum beweisenden Dokument für den Richter werden. Funktions- 
störungen, über deren Echtheit man bei direkter Beobachtung viel- 


leicht noch im Zweifel ist, erwecken bei nachträglicher WEIEBETERD 


im Film viel eher den Eindruck des Artefaktes. 

Zur Frage der Alkoholdenaturierung und Jodtinktur. Die Azeton- 
denäturierung des im Operationsbetrieb zur Verwendung gelangen- 
dem Alkohols ist unangenehm und unzweckmäßig, da sich Reiz- 
erscheinungen der Haut und ätzende Produkte’ besonders beim Zu- 
sammenbringen mit der Jodtinktur, bilden können. Als unschädlich 
und zweckmäßig hat sich der mit Gasteerlösung denaturierte Sprit 
bewährt. Der sogenannte Operationsspiritus soll auf etwa 70% ver- 
dünnt zur Anwendung gelangen, da er bei dieser Konzentration 
weniger reizt und besser in die Haut eindringt als der hoch- 
prozentige. 


Die Jodtinktur darf nur mit reinstem Jod und reinstem Alkohol 
bereitet werden: die zehnprozentige ist nicht zu empfehlen, da sich 
einerseits ihr Jodgcehalt in kurzer Zeit verringert, andererseits lästige 
Zersetzungsprodukte auftreten, die Haut und Schleimhäute reizen, 
Kopfschmerzen und Schwindel verursachen können. Jodtinktur muß 
in dunklen Flaschen mit eingeschliffenem- Glasstöpsel und vor Licht 
geschützt aufbewahrt werden; sie soll in kleineren Quanten bezogen 
werden. Ein bewährtes Rezept zur Herstellung einer zuverlässigen 
Jodtinktur ist: Jod 5,0, Kal. iodat 2,5, Aqu. dest. 2,5, Spiritus 80% 
ad 100,0. Indessen dürfte die Desinfektion des Operationsfeldes mit 
T0prozentigem Alkohol allein, ohne Jodtinktur, genügen. 

Nr. 24, 11. Juni 1927. 

Erstickungstod infolge persistenter Tıominelfellperforation.. E. Schlittler. 

Ueber eine methodische Fehlerquelle beim Auslösen des okulokardialen Reflexes 
nach Dagnini-Aschner. Cesare Minerbı. . 

Die Farbreaktioren nach Buscaino im Urin von Gesunden, Nerven- und Geistes- 
krarken. Ludwig Cabernard. 

Klirische Untersuchungen über den Einfluß des Coramins auf die Ueberleitungs- 
zeit des Herzens. W. Eisner. 

Zur Frage des Grurdstoffwechsels in der Gynäkologie. E. Jaeggy. 


Nr. 25. 18. Juni 1927. 


Hans R. Schinz. 
Walter First. 


Ueber Richtlinien der Dosierung in der Roentgentherapie. 
Ueber Strahlenschädigungen vom Stardpunkt des Gynäkologen aus. 
è Isacen in der Kirderpraxis. A. Hottinger. 


Isacen in der Kinderpraxis. Isacen ist auch bei Kindern ein un- 
gefährliches, angenehmes Abführmittel. -In der Basler Universitäts- 
“kinderklinik wurde cs in allen Fällen, in denen bei Kindern Laxantia 
indiziert sind, außer bei spastischer Obstipation, Meningitiden und 
vereinzeltern Ausnahmefällen (Mongolismus, Hypothyreose) mit Er- 
folg angewendet. 

Durch das klinische Experiment hat die theoretische Vorstellung, 
daß die Abführwirkung des Isacens an das pH des Darmes gebunden 
sei, an Wahrscheinlichkeit gewonnen. Held. 


FORTS CHRITTE DER MEDIZIN. 


Die Kinematographie ist 


Nederlandsch Maandschrift voor Geneeskunde. 
Jahrg. 13, Nr. .10. 


Die Stelle der ‚Elemente unseres Körpers im periodischen System. A; Gans. 
Die diametrische Projektion im Nervensystem.. A. Gans. 
Die Schachtfrakturen des Unterscher.kels. J. W. P. Fransen. 
Die Fraktur des oberen Endes des Humerus. J. W. P. Fransen. 
+ Die Resultate der Behandlung der cirekten Leistenbrüche in der chirurgischen 
Klirik in Leiden. W. C. Meiss. 


„Se Die I Kultur: von Entamoeba histolytica. T. J. H. van " Deinse. 


Behandlung der direkten Leistenbrüche. 
richten über schlechte Resultate bei den genannten Brüchen mit der 
Operation nach Bassini. 
der Fälle. Verf. hat 85 Patienten mit 107 direkten Leistenbrüchen 


a als zwei Jahre nach der Operation (nach Bassini) wieder unter- ` 
‚Sucht. 
‘von dem Patienten selbst -entdeckt worden waren. 


Er fand 8 Rezidive, 2 große und 6 kleine, von denen 3 nicht. 
Natürlich spielt 
die Technik des Operateurs (in großen Kliniken oft der jüngste 
Assistent) eine Rolle und außerdem die.Qualität des Materials. Dies 
war auch hier.der Fall: 3 Rezidive fielen auf Namen desselben Opec- 
rateurs und die ganze Statistik betraf nur alte oder an schwere kör- 
perliche Tätigkeit gewöhnte Menschen. 


' Verf. hat das Verfahren 


Die Kultur von Entamoeba histologica. 
(Proc. Nat. Acad. Se. 2, 


von Boeck und Dr. Cohlav angewendet 


Nr. 5 und Am. J. Hyg. 5) und damit schr gute Resultate bekommen. 


Jahrg. 13, Nr. 11. l ~ 


Zwei Fälle von Rattenbiß-Krankheit. M. N. Roegholt und Wilh. Walch. 
Bericht über 1247 Geburten H. R. Folmer. 


Jahre. 13, Nr. 12. 


Bericht über 1247 Qeburten (Fortsetzung). H. R. Folmer. 

Die Verteilung des ins Blut eingespritzten Fettes. L. J. del Baere. 

Der Wert der Benzidinreaktion in die Fāzes und der spektroskopischen Unter- 
suchung derselben. D. E. Schouten. 


- 


Der Wert der Benzidinreaktion in die Fäzes und der spektrosko- 
pischen Untersuchung derselben. Verf. betont die Fehlerquellen der 
Benzidinreaktion. Das spektroskopische Verfahren dagegen ist von 
Snopper derart verfeinert worden, daß es der Benzidinreaktion 
wahrscheinlich etwas überlegen ist. Beschreibung der Methodik. 
Jedesmal ist auch auf Hämoporphyrin zu fahnden, besonders wenn 
die Benzidinreaktion negativ ist. 

R.-Roelfs, Groningen. 


.. Nowiny Psychiatryczne. 


Heft 1—2, 1927. 


Dr. Roman Zagórski, Nekrolog. J. Fox. 
+ Wege und Irrwege in der modernen Psychiatrie. 
* Störungen des psychischen Dynamismus und 
E. Minkowski. 
+ Die Prinzipien der Organisation der Irrenpflege. Al. Piotrowski. 
+ Die individuelle Konstitution der ‚Phrenastheniker‘. J. Bonasera. 
* Der Reflex des Malleolus externus und das Piotrowskische Phänomen. 
und St. Oberc. 
+ Aus den neuesten Arbeiten auf dem Gebiete der Aetiologie und Pathogenese der 
Dementia praecox. V. M. Buscaino. 
Vil. Jahresversammlung der polnischen Psychiater in Kocborowo. 
Allgemeiner medizinischer Kongreß der slawischen Aerzte in Warschau. 
Referate aus wissenschaftlichen Sitzungen. 
Dr. Beaurain, Nekrolog. 
Berichte aus psychiatrischen Heilaustalten Polens. 
Informationen. . 


Wege und Irrwege in der modernen Psychiatrie. In seiner An- 
trittsvorlesung, in der er sein wissenschaftliches Glaubensbekenntnis 
ablegt, stellt sich Verfasser als Empiriker vor und weist auf die In- 
trospektion hin als die wesentlichste Forschungsmethode der Psy- 
chiatrie. Verfasser kritisiert die Assoziationstheorie sowie die Dok- 
trinen Kraepelins und Bleulers als nicht genügend fundiert auf Er- 
fahrung und klinischer Beobachtung, was besonders an der Schizo- 
phrenie zu erkennen ist, welche Bleuler auf afst alle nicht organische 
Psychosen ausdehnt. 
Kausalitätsprinzip die Grundlage für die psychiatrische Klassifikation 
bilden dürfte, weil ein rein logisches Prinzip für das Gebiet der Bio- 


R. Radziwillowicz. 


logie, wozu auch die Psychologie und die Psychiatrie gehören, schwer ` 


allgemeine Anwendung finden könne. Die Psychiatrie ist eine noch 
junge Wissenschaft und muB geduldig dem Momente zustreben, in 
welchem genügend Kriterien vorhanden sein werden für die geeignete 
Grundlage einer Klassifikation. Verfasser ist der Ansicht, daß jede 
Wissenschaft ihre eigene Basis haben müsse und sie nicht von anderen 


ihre psychologische Interpretation.. 


Mehrere Aitoren be- ` 


Bloodgood sah sogar Rezidiv in 20 bis 50% | 


1 


K. Sagin 


Verfasser ist nicht der Ueberzeugung, daß das 


entlehnen dürfe, wie dies mit dem der Logik entlehnten Kausalitäts- 


prinzip der Fall ist, 


. - stischen Devise: 


... , krankhaften Zustände ‚mehr und mehr zu differenzieren: 
2 3 cessus schizophrenicus ist auf diese Weise in einen gewissen Gegen- 


` 


"Am Schlusse seiner = Vodene bekennt sich Verfasser zum rela- 
' tiven Indeterminismus und Präginatismus; an Stelle der rationali- 
„cogito, ergo sum“ 
„ago, ergo sum“. - . l ` 


Störungen des nsychlschen Dynamismus und ihre psychologische | 
Verfasser betont, daß den Theorien Bergsons in der 


Interpretation. 
Psychopathologie: derjenige Platz eingeräumt werden müßte, der ihnen 
gebührt. 

Bergson stellt die Intiution- der Intelligenz Sesänuber. 


= liche, den Raum. Die Intuition dagegen umfaßt alles das, was Be- 
: wegung, Fortschritt, Leben, Zeit bedeutet — sie knüpft an die irra- 

tionalen Faktoren der Zukunft an. | 

k ‘Früher begnügte sich die Psychiatrie, damit, jede psychische 


Störung mit dem Namen „dementia“ zu belegen. 


- satz zur intellektuellen Schwäche geraten. Die Bergsonschen Thesen 
-sind geeignet, diesen Gegensatz verständlicher zu machen. , 


Beim Schizophrenen: ist vor allem der psychische Dynamismus 
gefährdet, während: das Wissen, die rationalen Faktoren des Psy- 
.  chismus unberührt bleiben. Daher die eigentümliche Rigidität, welche 


alle Reaktionen der Schizophrenen charakterisiert. Bei gewissen 
Schizophrenen ist der Verfäll des psychischen Dynamismus von einer 
Hypertrophie der räumlichen und’ rationalen Faktoren, des. Denkens 
' begleitet. Es scheint angebracht, in diesen Fällen von einem- krank- 


.- -haften Rationalismus und Geometrismus zu sprechen. 
Der Paralytiker z.B. besitzt im Anfangsstadium seiner Krank- 
heit noch Begriffe, wie „ich—hier—ietzt“, während die Vorstellungen, 


welche die Beziehungen der Gegenstände im Raum betreffen, verblaßt 
sind. Der Schizophrene dagegen weiß, wo er sich befindet, be- 


= hauptet aber, daß er sich nicht an dem Ort fühle, wo er ist. 


Diese Art und Weise, die psychopathologischen Phänomene zu 
ergründen, läßt sich noch weiter ausdehnen. Verfasser ist überzeugt, 


© daß die von ihm angewandte Methode mit der Zeit noch Genaueres 
über die intime Struktur der verschiedenen ‚psychischen - SIÖTUNBEN! 


liefern werde. 


‚Prinzipien der Organisation der EEE EEE Veiassér erörtert 


E die Organisation des Irrenwesens in den westlichen Provinzen Polens 


. und stellt Forderungen auf, deren Verwirklichung einen Fortschritt 
in der Entwicklung des Irrenwesens bedeuten würde. 

-Die Irrenfürsorge in den wesclichen Provinzen Polens ist im all- 
gemeinen nach deutschem Muster organisiert und entspricht im 


| wesentlichen den faktischen Bedürfnissen; Verfasser unterstreicht, 


daß die aus der Erfahrung sich ergebenden Postulate leicht zu ver- 
. wirklichen seien. | 

i Er hält es für wünschenswert, daß diese Fürsorge (in vervoll- 
: kommneter Form und in den durch Notwendigkeiten und Bedürf- 
-nisse des sozialen ‘Lebens gesteckten Grenzen) auch in den übrigen 
Provinzen Polens Eingang finden möge. 

Verfasser lehnt die Regelung des Irrenwesens auf gesetzlichem 
Wege ab, weil die Vorbereitung und Verabschiedung einer Gesetzes- 
vorlage im Sejm viel Zeit in Anspruch nehmen dürfte, während die 
Angelegenheit keinen Aufschub duldet. Der Weg der administrativen 
. Verordnung ist kürzer. 

Diejenigen administrativen Verordnungen, welche sich als un- 
zweckmäßig oder wenig praktisch, erweisen, können unverzüglich 
annulliert und durch geeignetere ersetzt werden; ein Gesetz dagegen 
ist notwendigerweise lange Jahre. bindent und kann nur durch neuen 
Seimbeschluß abgeändert bzw. ergänzt werden, was gewöhnlich erst 
: nach Verlauf längerer Zeit zu erreichen wäre. 

- Zwecks einheitlicher Regelung der Irrenfürsorge hält: Verfasser 
die Gründung einer psychiatrischeri Zentralbehörde für erforderlich, 
‚deren Aufgabe und Kompetenzen das gesamte Irrenwesen umfassen 
würde, wie Ueberwachung der öffentlichen und privaten Heilan- 
stalten, der nichtpsychiatrischen Sanatorien mit psychisch Kranken 
und der Familienpflege, Normierung der materiellen und formellen 
Vorbedingungen für Aufnahme und Entlassung der Kranken, Regelung 
und Ueberwachung der Krankenbehandlung vom gesundheitlichen 
Standpunkt aus, Ausarbeitung nützlicher und entsprechender Be- 
- stimmungen für den psychiatrischen Dienst, Regelung der Aufnahme 

krimineller Kranken sowie der freiwilligen Pensionäre. 


` Die individuelle Konstitution der. „Phrenastheniker“. Verfasser 
untersuchte 100 „Phrenastheniker‘ mit mangelhafter geistiger Ent- 
wicklung. Anthropometrische Messungen nach Dr. Viola führten zur 
Aufstellung folgender Indexe: Thoraxindex, Index des oberen und 
des unteren Abdomen, Index der Gliedmaßen, Index des Trunkus, des 
Schädels, Thoraxumfang und Gewicht. Auf Grund so erhaltener 
Daten gelangte Verfasser zur Feststellung der morphologischen Eigen- 
tümlichkeiten eines jeden Falles. 
Aus seinen Untersuchungen geht hervor, daß das natürliche 
‚Gleichgewicht beim. „Phrenastheniker‘ gestört ist; seine Organe 


setzt er die voluntaristische: | 


Ze: Die In-.: 
...telligenz hat zum Gegenstand die unorganische Masse, das Unbeweg- 


Heute sucht sie die- 
Der Pro- 
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‚dauungsorgane einen günstigen Boden. 


einen entgegengesetzten, antagonistischen Reflex hervorruft, 
"eine isolierte Kontraktion de 


-Teflexogene Zone des Piotrowskireflexes sich auf das 
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sind nicht regelrecht entwickelt vr fünkttonterst nicht genügend, | 
Daher finden Bei ihm chronische Leiden der -Atmungs- und. Ver- . 
Der „Phrenastheniker“ weist 
somit eine ausgeprägte konstitutionelle Schwäche auf. 

Verfasser hält Störungen des chromosomen Systems für die 
Ursache der mangelhaften Entwicklung des „Phrenasthenikers“. 

Diese Konzeption ist in dem Sinne zu deuten, daß die- rein ` 
endogene Anomalie in einer evolutiven Hypofunktion des endokrinen 
Systems besteht; die. Hormone sind zu schwach, um die physische 


und psychische Entwicklung des, Individuums ine normaler Weise zu 


fördern. 


- Zur Frage des Reilexes des Malleolus externus und des Plotows 
kischen Phänomens. O. Balduzzi behauptet in der „Rivista di 'pato-. - 
logia nervosa e mentale“ vom 30. X. 1926, fasc. 5 (und neulich: in der 
im Gegensatz zu Sagin, daß 
der Reflex des Malleolus externus nicht ein Bestandteil des Piotrows-. 
kischen Phänomens, sondern ein autonomer Reflex sei. Ueber das 
Piotrowskische Phänomen äußert er sich, daß er bei Perkussion des 
oberen Abschnittes des Musculus tibialis anticus nur Kontraktion 
dieses Muskels, nicht aber Zusammenziehung der Gastrocnemii beob- 
achtet, — bei Beklopfen -des unteren, und besonders des mittleren 
Teiles des Musculus tibialis-anticus Kontraktion des Muskels und zu- _ 
weilen Kontraktion der. Wadenmuskeln gesehen habe. Das, sei — 
nach Balduzzis Meinung — das Piotrowskische Phänomen. 

Dies ist aber keinesfalls das Piotrowskische- 
Phänomen. Das Piotrowskische Phänomen in seiner Original- 


gestalt, wie es Piotrowski. selbst und andere Autoren. ri 
schrieben haben, beruht in Wirklichkeit darauf,‘ daß. i 

manchen Fällen organischer Erkrankung des Zentral- Nerven- 
systems (und insbesondere des. Gehirns) Perkussion des Mus- 


culus tibialis anticus — bei leichter passiver Dorsalflexion des Fußes 
— anstatt einer Kontraktion dieses Muskels und Adduktion des: Fußes 
nämlich 
t Gastrocnemii S0- 
wie Plantarflexion (Extension) des Fußes. - ; 

- Hierbei gibt es weder Kontraktion des M. tibialis anticus noch 
Adduktion des Fußes. In den Fällen, wo Kontraktion dieses Muskels 
neben Kontraktion der Gastrocnemii auftritt, haben wir es mit’ einer 
Kombination des pathologischen, antagonistischen Piotrowskischen | 
Phänomens mit dem physiologischen Reflex des M. tibialis anticus 
(Anticusreflex — Piotrowski) zu tun, worauf schon Piotrowski seiner- 
zeit hingewiesen hat. : 

Die von den Autoren beigebrachten Myogramme zeigen, daß. der 
Reflex des Malleolus externus in seiner Grundform mit dem Piotrows- 
kischen Phänomen übereinstimmt. Daraus folgt, daß der Reflex des 
Malleolus externus, welcher gewöhnlich da auftritt, wo -die 
ganze -Bein 
(die Region des Malleolus externus miteinbegriffen) ausdehnt, als 
Bestandteil des Piotrowskischen Phänomens aufzufassen ist. l 

Oberc untersuchte auch 80 Gesunde und fand das Piotrowskische. 
Phänomen in 6 Fällen. Davon wiesen vier Personen den Reflex des 
Malleolus externus auf’ der Seite auf, wo das Piotrowskische Phä- 
nomen stärker ausgeprägt war. Eine ergänzende, genauere neuro- 
logische Untersuchung dieser sechs’ Personen ergab, daß sie keines- 
wegs vollständig gesund waren; vielmehr wiesen sie verschiedene | 
neuro-pathologische Symptome auf .wie: Hyperhydrosis, Asymmetrie 
des Gesichts, Enophtalmus, Nystagmus, Adiadochokinesis, Störungen 
der Koordination, Romberg, uni- und bilaterale motorische Schwäche, 
Hyperreflexie, Klonus, Narben auf der Zunge, Bewußtlosigkeitszu-- 
stände. 2 Sr = 

. Die Differenzen zwisehen den Folgerungen Balduzzi’s und Sagins 

betreffs des Reflexes des Malleolus externus und des Piotrowskischen 
Phänomens haben somit ihren Ursprung darin, daß Balduzzi das Pio- 
trowskische Phänomen verkennt und als Piotrowskireflex irrtümlich: 
ein Phänomen ansieht, welches keinesfalls das wahre Piotrowskische 
Phänomen, sondern ein physiologischer Reflex ist, nämlich der Reflex 
des Musculus tibialis anticus (Anticusreflex Piotrowski), ein’ 
Sehnenmuskelreflex ohne größere pathognomonische Bedeutung 
Sag zuweilen von einer Kontraktion der Gastrocnemii begleitet. 
wir 

Balduzzi irrt sich, wenn er den Reflex des Musculus tibialis anti- 
cus mit dem Piotrowskischen Phänomen (isolierte Kon trak- 
tion der Gastrocnemii und Plantarflexion — Ex- 
tension — des Fußes, nach Perkussion des Mus- 
culustibialis anticus, ohne Kontraktion- dieses Mis gels) zu 
identifizieren versucht. 


Aus den neuesten Arbeiten auf dem Gebiete der Aetiologie ik 
Pathogenese der Dementia praecox. Vom histologischen Standpunkte 
betrachtet ist die Dementia praecox als eine Gehirnaffektation anzu- ° 
sehen. Man findet Läsonen, die sowohl in der Rinde selbst als. auch 
in der weißen Substanz und im Plexus choroides verstreut sind. Es 
handelt sich um Veränderungen in der Struktur vorwiegend der Stirn- 
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Jappen sowie um hystochemische Alterationen. Die 
toxischen. Ursprungs und ine ihrer Mehrzahl durch organische Basen 


— Ammoniakderivate — verursacht sind. 


Die urologischen Untersuchungen weisen auf einen durch Amin- 


substanzen verursachten Vergiftungszustand hin. 
Endlich führten genauere Untersuchungen zu dem. Ergebnis, daß 


Ergebnisse 
neuerer Forschungen bestätigen die Annahme, daß diese Störungen 


die Tuberkulose als causa efficiens für das Leiden nicht in Frage l 


kommt;- eine ganze Reihe von hystopathologischen Forschungen (so- 
wohl direkten als auch indirekten) haben unsere Aufmerksamkeit auf 


"das Intestinum als auf jene Quelle gelenkt, aus der die Amine stam- 


men, de die Ursache der toxischen Störungen im Gehirn sind. . 
Br. Makow s ki i 
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Asthma in der Kindheit. Das Asthma ist bei. Kindern relativ 
häufiger als beim Erwachsenen, 
Kindesalter beginnt und in einem Drittel der Fälle bereits unter 
10 ‚Jahren in Erscheinung tritt. Wie bei allen kindlichen Erkran- 
kungen, bei denen die Mittbeteiligung des Nervensystems eine Rolle 
spielt; ist. das Asthma bei Knaben häufiger als bei Mädchen. Vier 
verschiedene Typen des „Asthmas“ sind. zu unterscheiden. Bei 
älteren Kindern findet sich am häufigsten der spasmodische Typus 
mit den. klassischen Erscheinungen der immer wiederkehrenden 
charakteristischen Anfälle von Atemnot. Ebenfalls nicht selten: über- 
wiegt zu Beginn die Bronchitis, zu der sich der Bronchospasınus 
hinzugesellt (Asthma bronchiale, längere Dauer der Attacken). 
bei Kindern und besonders häufig bei Säuglingen erscheint: das 
Asthma unter dem Bild der Bronchitis, so daß die eigentliche Krank- 
heitsursache übersehen wird. Durch den plötzlichen Beginn, durch 
die Tatsache, daß die Dyspnoe vor dem Auftreten physikalischer 
Veränderungen über den Lungen schon schr ausgesprochen ist, durch 
das verhältnismäßig geringfügige Fieber: und den 
Eosinophilie ist eine Unterscheidung von ‘der gewöhnlichen Bronchitis 
ermöglicht. Endlich verläuft das Asthma nicht-selten als „Heufieber“, 


bei dem der Nasenkatarrh im Vordergrund steht und das als rezi- 


divierende Erkältung häufig mißdeutet wird. 


Die Atemnot beim Asthma wird auf Verlegung ies Bronchial- 
lumens durch Spasmus, durch Schleimhautschwellüng oder. Zu- 
sammenwirken dieber Momente bezogen. Diese Behinderung der 
Atmung kann einmal durch Beeinflussung des Atemzentrums zu- 
stande kommen, wobei psychische Reize (Angst, Erregung, 
Suggestion), von der Peripherie aus wirksame Hemmungsreflexe 
(Nase, Kehlkopf, Verdauungskanal) oder eine-Einwirkung durch eine 
Veränderung der Blutbeschaffenheit vorliegen können. Andererseits 


da häufig die Krankheit schon im. 


Nur 


Nachweis der 


notwendig mit Vermeiden von Ueberanstrengung und Erregung. 


Paraplegie durch "Sympathikusdurch- 


ist auch ohne Beeinflussung des Respirationszentrums lediglich durch 


örtliche Wirkung der im Blut kreisenden, 
uns der Bronchienveränderungen denkbar. Diese Substanz, 
das „Allergen“; gegen das der Asthmatiker überempfindlich ist, soll 

ein artfiremdes Eiweiß. darstellen. Die Ueberempfindlichkeit ist 
häufig. eine ererbte konstitutionelle Eigenart, die sich ‚nicht nur 
im Asthma, sondern im Auftreten anderer periodischer Störungen 
igräne, zyklisches Erbrechen) sowie in andersartigen Krankheits- 
erscheimungern (Ekzem, Urtikaria) offenbart. Gewöhnlich besteht 
eine Ueberempfindlichkeit gegen mehrere FEiweißkörper, doch 
wechseln: Art und Stärke von Zeit zu Zeit beträchtlich. Bisweilen 
wird die Ueberempiindlichkeit nach Zufuhr einer zu großen Menge 
eines Eiweißkörpers erworben, sie kann ferner plötzlich durch eine 
akute Erkrankung — besonders häufig Keuchhusten — oder eine 
Operation bei dem Kinde sich einstellen. Diese Ueberempfindlichkeit 
spielt jedoch nur im der Hälfte der kindlichen Asthmafälle eine Rolle. 
alleiniges, auslösendes Moment kann sie nur in einer ganz ge- 
ringen Zahl nachgewiesen werden. Es ist ihr vielmehr nur eine ge- 
wisse Disposition zuzuschreiben. Wo die Ueberempfindlichkeit die 
Ursache des Asthmas darstellt, kann der Fiweißkörper, auf den der 
Kranke reagiert, auf verschiedenen Wegen in das Blut gelangen. Zu- 
nächst kann er vom Verdauungstraktus aufgenommen werden. wo- 
bei jede Nahrung eine Reaktion hervorrufen kann. Diese Sensi- 


ı 


reizenden Substanz die | 


bilisierung gegen Nahrungseiweiß ist gewöhnlich angeboren. 


` Dorsalflexion des Fußes über den rechten Winkel hinaus.) 


verschwindet mit der Zeit und kommt als Asthmaursache nür in der 
frühen Kindheit in Frage. 


position — erworben wird und keine Neigung zum Verschwinden 
zeigt. Endlich kann der Asthmakranke gegen Bakterieneiweiß über- 


empfindlich sein, das von den Mikroorganismen eines chronischen ` 
Infektionsherdes stammt (gew. Nasopharynx). 
keit: ist in jedem Einzelfall durch :intrakutane Proben mit wässe- 


Die Ueberempfindlich- 


rigen Extrakten der verschiedenen Eiweißkörper zu: analisieren, wenn 
auch häufiger .schon die Anamnese bestimmte Hinweise gibt. 
Wichtiger als die Behandlung des Asthmaanfalls — die in gleicher 


Weise wie. beim Erwachsenen durchzuführen ist — ist die Behand- > 


lung der Asthmaneigung. Eine Regelung der ganzen Lebensweise N 

ei 
der „Abhärtung““ 
Wetter ausgesetzt werden. 


Anfälle aufgetreten sind. Die Nahrungsaufnahme ist unter Beachtung 


des Bedarfs eines wachsenden Organismus in gewisser Weise ein- 


zuschränken (kleine Mahlzeiten, geringe Flüssigkeitszufuhr, wenig 


Kohlehydrate). Nurin sehr seltenen’ Fällen. führt das Fortlassen des 


Eiweißkörpers. zum Verschwinden der Anfälle, gegen den das Kind 
sich als überempfindlich erweist. Die medikamentöse Behandlung 


Perioden fortzuführen. 
eine genügende Dosis Chloral oder Antipyrin Erfolg. Bei außer- 
ordentlich vergrößerten oder infizierten Tonsillen ist die Operation 
angebracht. Ein Erfolg- kann nicht mit Sicherheit in Aussicht gestellt 
werden. Er tritt zumeist bei dem bronchialen Typus des 'Asthmas 
ein. 
auftreten von Anfällen beobachtet. 


| e 


Wichtiger ist die Ueberempfindlichkeit ` 
- durch Inhalation von Eiweißstoffen in Form von Staub der ver- 
schiedensten Art, die gewöhnlich. — bei‘ Vorhandensein einer Dis- 


Andererseits wird bisweilen nach der Tonsillektomie das Erst- | 
‚Die Vakzinebehandlung — wie . 


- Sie 


darf das Kind nicht feuchtemi oder nebeligem 
Ein Klimawechsel ist nur. dann anzu- 
raten, wenn bei längerem Aufenthalt an dem neuen Wohnsitz keine 


(Jodkali, Belladonna und Arsen enthaltende Mixtur) ist über lange - 
Bei einem drohenden Anfall gewährt häufig 


sie besonders bei den Fällen mit starker Bronchitis versucht wird — 


ergibt kaum günstige Resultate. 


Mit dem Nachweis der Ueberempfindlichkeit ist das Acns aus 
der Umgebung völli zu entfernen, ohne daß mit der Durchführung 
dieser Maßnahme die Heilung. gewährleistet ist. Zudem empfiehlt 
es sich bei den überempfindlichen Kindern den Gebrauch von Feder- 


. kissen, Roßhaarmatratzen, Pelzen sowie das Reiten und das Halten 


voù Tieren zu verbieten, da leicht auch gegenüber diesen Dingen 
eine Sensibilisierung erworben werden kann. 


Die Technik der De- 


sensibilisierung befindet sich noch in den Anfangstadien. -Die Be- . 
handlung mit den verschiedensten desensibilisierenden Mitteln. 
(Tuberkulin, Pepton,. Milch, Eigenblut, Vakzine) ist fast immer 


nutzlos. 


Bei Fehlschlagen der prophylaktischen Maßnahmen ist trotzdem 
die Prognose des kindlichen Asthmas als gut zu bezeichnen. Denn 
im Verlauf mehrerer Jahre verschwinden die Anfälle bei’ sehr vielen 
Kindern oder treten sehr leicht auf. Freilich kommt es gelegentlich 


bei jahrelangem Bestehen schwerer Anfälle zu mag szustängen wie ` 


Emphysem und Wachstumshemmung. 


Behandlung jet Kinderlähmung. 
von Lähmungen ‘ist die intralumbale Injektion von 5 bis 20 ccm 
menschlichen Immunserums (von Poliomyelitis-Rekonvaleszenten ge- 
wonnen) zu. empfehlen. In diesem Zeitraum ist auch die intravenöse 
Urotropintherapie angebracht (Bekämpfung der nach großen Dosen 
sich bemerkbar machenden Blasenreizung durch Zufuhr von Natr: 
bicarb. und Kal. citricum): 


isolieren und alle Exkrete sind zu desinfizieren. Zur Vermeidung 


von Defoörmitäten und zur Erschlaffung der nichtgelähmten Antago-. 


nisten ist der Lagerung die größte Sorgfalt zuzuwenden in. dem 


akuten Stadium, wo Hyperästhesie und Muskelschmerzen vorhanden 


sind. Das Kind soll flach im Bett liegen mit leicht abduzierten Ober- 
schenkeln, gestreckten Knien und rechtwinkeliger Dorsalflexion des 
Fußes. Sandsäcke, Lagerung auf Schienen und Züge sind zur Er- 
haltung dieser Lage anzuwenden. Bei Lähmung eines Armes ist der 
Oberarm zu abduzieren, der Unterarm in Supinationsstellung zu 
beugen und die Hand leicht dorsalwärts zu flektieren. Sobald nur 
die Lähmung einzelner Muskeln erkennbar ist, während die Antago- 
nisten verschont geblieben sind, muß die Stellung gewählt werden, 
die der geschwächten Muskelgruppe eine Entspannung gestattet. 
(Bei Spitzfußstellung Spannung der unversehrten Achillessehne e 
ede 
andere Behandlung ist überflüssig und schädlich, da in diesem 
Stadium Massage und Elektrotherapie nur schmerzauslösend wirken. 
Eine aktive Behandlung kann erst nach völligem Verschwinden der 
Muskelschmerzen begonnen werden, im Durchschnitt 6 Wochen nach 
Krankheitsbeginn. Ziel der Therapie ist es, die Ernährung der Musku- 
latur aufrecht zu erhalten, bis die Funktion wieder hergestellt ist, 
denn die Lähmung ist mit trophischen Störungen vergesellschaftet 
(Kälte und Zyanose des gelähmten Gliedes, Schlaffheit der Muskeln), 
Durch leichte Massage, den galvanischen Strom und Warmhalten — 


Im. akuten Stadium vor Eintritt. 


Der Kranke ist für 4 Wochen streng zu 


"fördert, daß 


| Bi -diesen Mitteln nicht zu. 


dem’ 


k losen. Tier vorfindet; - 
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‚ wie sie daier angebrächt sind — wird die Heiling in’ dem Sinne: ge- 
sie die Muskeln; befähigen, ‚später Bewegungsimpüulsen. 

Ein direkter: Einfluß ‘auf! die Heilungsvorgänge ` kommt: 

‘ Die Schienen sind auch fernerhin zü tragen. 


- zu folgen. 


Jede Dehnung’ der gelähmten Muskeln bei der Massage ist zu: ver- 
. . meiden.. 
. kennbar. 
"Fingerauflegen an der Sehne festgestellt werden. 


. der unteren Extremitäten ist das Stehen, zumeist erst von 3 Monaten 


nach Beginn möglich... Während der Nacht sind die Schienen stets . 
| Die noch gelähmten Muskelgruppen sind beim: Gehen. 


anzulegen. 
- durch. Hilfsapparate in .zweckmäßiger Stellung zu bewahren. Mit 
‚mehr. 
si Zeit Massage und Be- 
 wegungsübungen ` vorgenommen wurden und der Allgemeinzustand 
"wesentlich gebessert wurde (Luft- und Sonnenbehandlung). - 


nischen Stadium die dauernde Funktionsstörung. dar. Bei den ver- 


->< nachlässigten ` Kindern. kommien toch Deformierungen hinzu (Beuge- 


kontrakturen in, Hüft- und Kniegelenken, Spitzfußstellung), die zu- 
nächst zu beseitigen sind. Den überdehnten. Muskeln ist bei gün- 
stiger Gelenkstellung ` dann mehrere Monate Frist zur Erholung zu 


.. gewähren, ehe an ein.operatives Eingreifen zu’ denken ist, um die 
“Funktion trotz der Lähmung noch zu verbessern und um das Tragen 


e eines Hilfsapparates überflüssig zu machen. Jeder Einzelfall bietet 
besondere Probleme, die die Auswahl der 
ST. Sehnenfixation oder Ueberpflanzung) bestimmen. 


[4 


Behandlung der könzenitalen spastischen Paraplegie durch Sym- 
*pathlkusdurchschneidung. Tierexperimente machen es ' wahrschein- 
lich, daß bei der Entstehung von Spasmen der Sympathikus eine 
Rolle spielt. da nach einseitiger Durchtrennung+des abdominellen 


‚ Sympathikusstammes bei Ziegen und ‚Hunden gewisse Aenderungen - Schmerzlinderung zu-erzielen. Die Art des Tempcraturanstieges nach 


der Haltung, des Tonus und der Reflexe an dem betreffenden Bein 
sich zeigen.) Als Erster wurde ein 30jähriger Mann operiert, bei 


T < dem 7 Jahre. nach ‘einem Kopfschuß eine rechtsseitige Halbseiten- 


lähmung: und 'Spasmen an beiden Beinen init entsprechenden Reflex- 
störungen bestanden, die das Gehen wesentlich erschwerten. Schon 
. wenige Stunden nach (der doppelseitig vorgenommenen Operation 
trat ‘eine wesentliche Besserung ein. (Rückgang des Klonus, Ver- 
schwinden der Rigidität), so daß späterhin willkürliche Bewegun- 
gen- in viel ausgedehnterem Maße: möglich: wurden: ° 
 raschend günstige Erfolg .bei einem jahrelang ständig mediko-mecha- 
nisch, ‚psychologisch und suggestiv behandelten Kranken gab Veran- 
lassung, die Operation an weiteren 26 Kranken mit spastischer Paresc 
‚vorgenommen. Bei der kongenitalen spastischen Lähmung sind zwei 
Suppen scharf zu trennen, der rigide Typus und die spastische 
. Chorea 
von: Muskelkontrolle sich bewahrt. oder wieder erlangt haben, die 
‚ jedoch mangelhaft bleibt und durch die Schwierigkeit gehemmt wird, 
.der. Rigidität der Antagonisten entgegenzuwirken, zumal diese sich 
bei:jeder .bewußten Anstrengung steigert. Während der Ruhe ist die 
Rigidität oft nur angedeutet. Spasmen-der Abduktoren oder Flexoren 
und andere: Zeichen der mangelhaften kortikalen Ueberwachung 


(Reflexanomallen) treten jedoch bei dem Versuch, zu stehen oder zu 


gehen, sofort hervor. In wechselndem Grade sind die passiven Be- 
.„ wegungen behindert. Häufig ist eine Ungleichmäßigkeit in der Hem- 
mung: der verschiedenen Muskelgruppen deutlich. Bei völligem Fehlen 
der Muskelkontrolle bildet. die- Rigidität eine Teilerscheinung des all- 
gemeinen Spasmus der- Strecker, - -wie er Sich auch beim großhirn- 
- zugleich können Lähmungen bestehen. Die 
Kranken mit dem choreatiformen Typus.haben unter choreaähnlichen 
Bewegungen zu leiden, die sich bei jedem Bewegungsversuch und 
bei Erregung einstellen. Diesen Bewegungsimpulsen wirkt eine ge- 
wisse Rigidität entgegen. 


-Unter den 26 ‚doppelseitig mit Sempak ee Be- 


haridelten war nur: ein Fall von spastischer: Chorea, der gesondert zu 
betrachten ist. Eine Besserung des Gehvermögens wurde immer 
erzielt. Von 16 Kranken, die vorher unfähig waren, allein zu gehen, 
lernten 14 innerhalb von 6 Monaten das Gehen. .In einigen Fällen 
war die Besserung‘ überraschend (vorher Krückengänger, ein Jahr 
später Tennisspieler). Die Besserung ist bei Frühfällen naturgemäß 
vollständiger als bei den jahrelang mit Spastnen Behafteten, wo: stets 
Spuren der Krankheit zurückbleiben. 
rungen dar, die auf eine ‘Beeinflussung des Muskeltonus zu beziehen 
sind (verminderte Rigidität, Schwinden der Reflexübererregbarkeit), 
ebenso wie auch das Vermögen wuchs, das Gleichgewicht zu be- 
wahren und Muskelbewegungen ‘zu hemmen. Aktive Bewegungen 
gingen viel leichter vor sich, und der Erfolg konnte durch Erziehung 


noch: 'weséitlich’ er Werden; 


Allmählich sind Anzeichen der Heilung an den Muskeln er- 

Jede noch so. geringe Muskelkontraktion kann durch 
Sobald willkür- 
liche Kontraktionen erst möglich: sind, ‚kann: die: Heilung. durch ab- 
-= gestufte Uebungen wesentlich. beschleunigt werden, wobei. jede Be-: 
© Jastung sorgfältig der Stärke des Muskels angepaßt’ werden muß. 


A Allmählich kann mit dem Aufsitzen begonnen werden. Bei Lähmung 


Ende des ersten Jahres sinken die Heilungsaussichten immer. 
$ Nach Ablauf von 2 Jahren ist kaum noch mit 'einer Heilung 
‘zu rechnen, wenn während der ganzem. 


‘sofort nach dem Eingriff ausüben. 


Bei den | 
-gut behandelten Fällen stellt ‘die zurückbleibende Lähmung im chro- 


Operationsmethode 


 erkrankung für die Sympathikusdurchtrennung geeignet ist 


"Art. 


“trophischen Störungen. 


Dieser: über- Verlauf von 6 Jahren unaufhaltsam eine Verkrüppelung von- Händen 


In der ersten Gruppe kann der Patient ein gewisses Maß: 


: divertikeln gezeigt. 


Alle Kranken: boten Verände- ` 
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Auch der Fall von: spastischer 
Chorea wurde. günstig ‘beeinflußt, so daß choreiforme oder atheto- - 
tische Bewegungen keine Kontraindikation darstellen. - Weitere- Fälle, - 
die operiert wurden, liegen: noch zu kurze Zeit zurück, um .ein: end- 


- gültiges: Urteil: zu‘ gestatten. 


. Deformitäten und Kontrakturen beschränken den Operation: 
erfolg.. Solche anatomischen Veränderungen sind vor der Sympathi- 
kusdurchtrennung nach. Möglichkeit zu beseitigen. Ueberhaupt be- 
deutet dieser Eingriff keine Heilung der spastischen. Lähmung. . Er be- 
seitigt nur einen Faktor, der die normale körperliche Erziehung, stört. 


. Wenn auch die spastische Lähmung cine peripherische Komponente. | 
. hat, ‚so liegt doch der Schwerpunkt in der Erziehung des -riervösen - 


Zentralorgans. Den Muskeln ist nicht zuviel Aufmerksamkeit. zu 
schenken. Jede Behandlung. reizt die sensorischen Endorgane, “und 
führt‘ so zu einer Tonussteigerung. Ebeinsowenig wie ein. neu- 


geborenes Kind zu gehen vermag, kann der operierte Kranke eire für 


Gen ‚komplizierten Vorgang des Gehens ausreichende Muskelkontrolle 
"Auch er benötigt ein Jahr, um 
jede’ Muskelgruppe ohne geistige Anstrengung beherrschen zu‘. können. 
Da der Muskelbewegung vorher die Rigidität des Antagonisten ent- 
gegenwirkt, wurden überflüssige Muskeln angespannt. Erst‘ all- 
mählich kann die Hemmung der Muskeln erlernt werden, deren Kon- 


 traktion die Bewegung fehlerhaft gestaltete. 


Gefäßerkrankung und :sympathisches System. Die wendung. 
der Sympathektomie durch N. D. Royle und John J. Hunter. bei der 


‚spastischen' Paraplegie hat der Sympathikuschirurgie neue. -Bahnen 


gewiesen. Nach Entfernung des zweiten, dritten und vierten - sym: 
pathischen Lumbalganglions in einem Fall von spastischer _Para- 


- plegie wurde eine. 6 Wochen anhaltende Gefäßerweiterung an einem 
Béim beobachtet, wobei 


die Haut heiß und trocken wurde. Die 
Sympathektomie ist bisher bei einer Reihe von Gefäßerkrankungen 
ausgeführt worden. Die periarterielle Sympathektomie allein war 


‘bei manchen Fällen von Raynaudscher Erkrankung erfolglos, wäh- 


rend die Kombination mit. der lumbalen Sympathikusdurchschneidang 
zum Erfolg führte. Auch die zervikale Sympathektomie erwies sich 
als nützlich. Durch intravenöse 'Eiweißkörperiniektion und- Rönt- 
genbestrahlung des Rückenmarks ist bei Thrombangiitis obliterans 


inwieweit eine Gefäß- 
.(Mayo- 
Klinik). Durch Kombination der Brüning-Leriche-Operation, an den 
iliacae- ext. mit der lumbalen. Sympathektomie konnten "bei 
Schmerzbefreiung herbeigeführt werden. . 

Aussichtsreich erscheint die Anwendung der Sy mpathektomie bei 
Bei einer 34jährigen Frau hatte sich im 


itravenöser -Eiweißzufuhr ergibt Aufschluß, 


und Füßen durch eine schleichende Polyarthritis mit Veränderungen 
der. Haut und der Nägel entwickelt, die unerträgliche Schmerzen be- 
reitete. Nach der bilateralen lumbalen Sympathektomie verschwanden 
die Schmerzen. Eine lebhafte, an die Biersche Hyperämie erinnernde 
Hautrötung' stellte sich ein.. Die Fußtemperatur stieg um 8° C. 


. Wenige Wochen nach der Operation konnte die Kranke mit Geh- 


versuchen beginnen. Biberfeld 


. The Lancet. 
212, Nr. 21, 21. Mai 1927. 


Divertikel der Digestionsorgand; Berkeley Mognihan. 
+ Multiple Divertikel des Kolon. E. J. Spriggs and O. A. Marxer. 
Untersuchung über die Ursachen der Blindheit ‚unter den Schülern einer Blinden- 
schule. A. H. Thompson. 
* Ein Fall von Cor triloculare biatria. 'E. F. W. Me. Crea. i - 
Ein Fall von Pilasterzellen-Epitheliom des Bronchus. D. M. Baden Evans. ° 
Ein Fall von Schwindel bei Neurasthenie. H. M. Walker, f 


` Multiple Divertikel des Kolon. Erst seit den letzten 10 Jahren 
hat die Röntgenologie das häufige Vorkommen von multiplen- Kolon- 
Divertikulosis wurde in 10% von 1000 wegen 
Magendarmleiden röntgenuntersuchten Personen gefunden 
(Männer : Frauen wie 2:1). Da die Hälfte aller kleinen  Divertike 
keine Symptome machen, so ist Divertikulosis wahrscheinlich be 
einem großen Teil der Bevölkerung jenseits der 50er Jahre vor- 
handen. Das Durchschnittsalter von ° 100 Divertikelkranken wa! 
58 Jahre.: Bei weitem die meisten -Divertikel sitzen im Beckentei 
des Kolon und im Kolon deszendeus. ` Vier Stadien lassen sich unter: 
scheiden. — Im prädivertikulärten. Stadium ist die normale 
Segmentirung verschwunden; an ihrer -Stelle zackige Umrisse vor 
kleinen konvexen ‘Unregelmäßigkeiten, bisweilen nur auf einer Seite 
des Kolon,, bisweilen an einem Haüstrum. : Oft sind kleine Diver. 
tikel und prädivertikuläres Stadium zügleich. vorhanden, bisweile: 
sieht män in späteren Röntgenbildern: an der Stelle des letztere: 
ausgebildete Divertikel, die als kleinste. Hernien in der scheinba 


Be. 
geschwächten Darmwand zwischen die Muskelfasern hindurch ge- 


trieben sind. Es folgt ein Stadium der Reizung, erkennbar durch 
ein ziehharmonikaähnliches Bild des Darmes. Die ausgebildeten 


Divertikel sind verschieden an Größe und Form, einige enthalten 


alle Lagen der Darmwand — Beobachtung der Kontraktion ist 
"möglich, bei weitem, nicht entzündeten Hals auch die gelegentliche 
Entleerung von Fäkalbröckchen — andere enthalten nur wenig 
Muskelfasern. Der Bariumschatten ist verschieden je nach Weite 
des Divertikelhalses. Bei weitem Hals kann das ganze Divertikel 
gefüllt sein, 


Hals können ‚die Fackelmassen nicht antreten, es bildet sich ein 
Sterkolith, der bisweilen auch im einfachen Röntgenbild Schatten 
gibt. Die Divertikulitis entsteht meistens nahe dem Hals, vorzugs- 
weise bei Sterkolithenbildung und kann auf die Darmwand über- 
greifen (lokale Kolitis und Perikolitis). Bei weitem die besten 
Kontrastmassen waren 120 g Bariumsulfat in 500 ccm Malz- oder 
Buttermilch für die Bariummahlzeit und 400—450 g Bariumsuliat, 
bis zu 1 Liter mit Buttermilch aufgefüllt, als Klysma. Beide müssen 
zur Anwendung kommen, um volle Aufschlüsse zu erhalten, wie 
auch zu einer vollkommenen Untersuchung Röntgenoskopie und 
Röntgenographie ‘notwendig sind. Der einfache Nachweis des 
Divertikels genügt nicht. Die normale Darmwand ist im allgemeinen 
in langsamer Kontraktion oder Dilatation, demonstrierbar durch 
Serienfilms in 1 Sekundenintervall mit cinem eigens konstruierten 
Apparat, der einer langsamen kinematographischen Kamera ähnlich 
ist. Eine Divertikulisis hat ihren Sitz in einer starren Darmwand, 
‚die keine Bewegungen zeigt und ist dadurch erkennbar. In ebenso 
ausführlicher wie interessanter Weise wird die Entwicklung der 
Dievertikel bis in die kleinsten Details durch alle Stadien an Hand 
von schönen Röntgenbildern und sehr 
nach Röntgenbildern beschrieben. Eine sichere Diagnose ist nur 
durch Röntgenuntersuchung möglich, die auch: den Beweis liefern 
‘ muß, daß außer der Divertikulisis keine andere Ursache für die 
Symptome vorhanden ist. Vom prädivertikulären Stadium unter- 
scheidet sich röntgenologisch die Kolitis durch Erscheinungen von 
Spasmus ohne Veränderung der Symmetrie der Segmente, mit 
glatten Umrissen ohne Unregelmäßigkeiten. 
gemeinen leicht erkennbar, besonders nach Entleerung des Bariums 
aus dem Darm. Für Divertikulitis ist charakteristisch die Starre des 
Darmteils und die Deformität mit verengertem Lumen (pallisaden- 
artige Proiektion des Bariumschattens)4 Die Aefiologlel ‘der 
Divertikelbildung ist noch nicht ganz geklärt. Verf. sahen frühe 
Divertikel häufig mit septischen Herden (Zähne, Spondylitis) kom- 
pliziert. Die erste Veränderung des prädivertikulären Stadiums ist 
also wahrscheinlich entzündlicher und nicht degenerativer Natur. 
Die kleinen Hernien treten dort durch, wo Blut- und Lymph- 
gefäße in den Darmkanal eintreten. Konstipation spielt wahr- 
scheinlich keine primäre Rolle. Uebermäßige Fettbildung oder Darm- 
spasmen wahrschenlich ebensowenig. 


Kranken klagen über Reizung von Darm, Peritoneum oder Blase, 
Flatulenz, Schmerzen, Gefühl von Spannung, Unbehagen, Diarrhöen 
allein oder mit Verstopfung abwechselnd, bisweilen Störungen der 
Miktion. Symptome der Ruptur sind die einer lokalen oder all- 
gemeinen Peritonitis. Bei Divertikulitis ähnliche Störungen in ver- 
stārktem Grade sind meisten cin wurstförmiger Tumor, in der linken 
Fossa iliaca fühlbar; bei akuter Entzündung Fieber, Erbrechen. Die 
Endresultate einer Divertikulitis (eine eitrige Sigmoiditis mit allen 
Folgen) sind hoffnugslos. Bei Erkennung einer Divertikulosis oder 
einer frühen Divertikulitis ist die Prognose gut, ernste Kom- 
plikationen gibt es nur bei nicht erkannten oder vernachlässigten 
Fällen. Therapie: Beseitigung jeder Quelle von Sepsis, einfache 
Diät-mit Früchten und Vegetabilien, regelmäßige Darmentleerung 
durch Diät, Paraffin und Erziehung, jeden zweiten Tag Salzwasser- 
klysmen unter niedrigem Druck. Massage ist streng verpönt. Im 
prädiverkulären Stadium kann diese Behandlung viel Nutzen 
schaffen, bei Divertikelbildung kann sie die Entstehung von Sterko- 
then wahrscheinlich verhindern- oder hinauszögern. ‚Von 
158 Kranken mit Diverkulosis aller Stadien klagten 87 über Symp- 
tome.: Von 70 in obiger Weise Behandelten verschwanden die Symp- 
tome bei 52, besserten sich bei 13. Bei Divertikulitis: langdauernde 
Darmwaschungen, 90—180 g Olivenölklystiere, möglichst Ver- 
meidung jeder Reizung durch Purgantien. Eine große Gefahr bildet 
der Darmverschluß, dessen Grad oft schwer erkennbar ist. Bei 
Fehlen ernster Symptome und richtiger Diagnose Rizinusöl und 
Klystiere nebst heißen Umschlägen. Bei starker Dilatation über der 
affizierten Partie Kolostomie. In den meisten Fällen, selbst bei 
wiederholtem Darmverschluß, läßt sich die Kolostomie für lange 
Jahre vermeiden. Nach der Kolostomie kann es zu einem gewissen 
Grade von Heilung kommen, der einen Verschluß des künstlichen 


. Anus gestattet. 


bei engerem Hals oft nur der dem Hals. nahegelegene‘ 
Teil (charakteristische halbmondförmige Schatten), bei sehr engem - 


sowie die A. V.-Klappen normal. 


anschaulichen . Zeichnungen : 


‚Divertikel sind - im all- 


Im prädivertikulären Stadium’ 
in der Regel keine Symptome, bisweilen ein gewisser Reizzustand 
und Empfindlichkeit bei Palpation unter dem Röntgenoskop. Diver-. 
tikel können Jahre lang symptomenlos bleiben. Nur 50 % dieser 


+ Malignes Hyperr.ephrom mit Arteriosklerose bei Kindern. 


- 
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- Die schweren Komplikationen lassen sich bei dau- 
ernder, alle 6—12 Monate. wiederholten Beobachtung und ‚Be- 
handlung gewöhnlich vermeiden. 


Ein Fall von cor triloculare .biatria. 10: Wochen altes Kind, 
starke Zyanose, weithin hörbares systolisches Geräusch, chronische 
Dyspepsie, Unterernährung. Exitus nach 6 Wochen. Bei ` der 
Autopsie erschien das Herz in Größe und Form auf den ersten Blick 
normal. Bei näherer Untersuchung erwies sich das nach der Lage 
für die Pulmonalis angesprochene Gefäß als Aorta; hinter ihr lag 
die Pulmonalis von etwa um % geringerem Umfang als die Aorta. 
Der ductus arteriosus war nicht offen, rechter und linker Vorhof; 
Es- bestand. nur ein einziger Ven- - 
trikel, aus dem Aorta und Pulmonalis entsprangen. Das inter- 
ventrikuläre Septum fehlte. Seltsamerweise ist dies der zweite Fall 
von cor triloculare biatria, den, Verfasserin innerhalb von 3 Jahren 
beschreiben konnte. OAI 


= The Glasgow Medical Journal.. 
107. (Neue Reihe 25), Nr. 5. Mai 1927. 

‚Gedenken zur Lister-Hundertjahrfeier. 
107. (Neue Reihe 25), Nr. 6. Juni 1927. 


* Beobachtungen über ein Prostatakarzinom mit Knochenmctastasen. _ Alexander 


A. Charteris. 
+ Magenuntersuchungen bei Fällen mit Diabetes und Glykosurie. Evelin Mc: Paerson. 
Ein Fall von Verärderungen der Spinalfortsätze unter dem klinischen Bilde einer. 
Appendizitis. Arthur Turnbull. 
Zystische Veränderungen des äußeren SemilJunarknorpels am Knie. Q. H. PRO 
Pyelographie in aufrechter Körperhaltung. t. R. Learmonth. ° Pas) 


Prostatakarzinom mit Knochenmetastasen. Bei einem 59 Jahre 
alten. Patienten, der wegen typischer Prostatabeschwerden in die. 
Klinik kam, aber außerdem über Schmerzen im Rücken und rechten 
Schenkel klagte, ergab .die Röntgenuntersuchung einen überraschen- 
den Befund von ausgedehnten Knochenmetastasen. Der Patient 
starb und die Sektion zeigte ein Prostatakarzinom, das in das 
Becken hineingewachsen war und sich bis zum Blasengrund er- 
streckte. Auch die ‚Ureteren waren umwachsen. Einige Lymph- . 
knoten der Iliaca waren ebenfalls befallen. Man fand ferner beider- 
seits einen Pleuraerguß und ausgedehnte karzinomatöse Infiltrationen 
in der .Lunge nahe der Pleuna. Die tieferen Lymphknoten besonders 
die des Hilus frei. Auch in den Rippen fanden sich Metastasen, 
außerdem in beiden Oberschenkelknochen. Keine Gehirmetastasen. 
Es handelte sich um ein Adenokarzinom. In den letzten 25 Jahren 
sind nur sechs Fälle von Prostatakarzinom im Bezirk dieser Klinik 
beobachtet. ' | 


Mazenintersirchingen bei Diabetikern. Unter 10 Fällen mit 
schwerem Dabetes hatten die vier schwersten eine vollständige 
Achylie. Vier andere zeigten erniedrigte Säurewerte,. so daß in 
80% .hypazide Werte waren. Nach längerer Ihsulinmedikation hatte 
bei. einem jugendlichen Diabetiker die Säuresekretion wieder eine 
zur Norm ansteigende Tendenz. Es wird neben der Insulin- 
medikation eine Verabreichung von verdünnter Salzsäure an 
Diabetiker mit Hypazidität empfohlen. In Fällen mit Glykosurie 
ohne Hyperglykämie ergaben die Magenuntersuchungen normale 
Befunde. Erich Wolfienstein, Berlin. 


The Journal of Nervous and Mental Disease. 
65., Nr. 1., Januar 1927. 


Anordnung der primären afferenten Zentren im menschlichen Hirnstamm. 
Freeman. 
Kastrationsdrohungen gegen Kinder. E. Pickworth Farrow. 
* Diplegia facialis bei Polyneuritis. Albert B. Yudelson. 


Walter 


Robert R. Dieterle. 


Diplegia facialis bei Polyneuritis. In dem mitgeteilten Fall 
handelt es sich um eine infektiöse Polyneuritis, die zuerst und in 
schwerstem Grade die unteren Extremitäten betraf, Rumpf und obere 
Extremitäten ganz frei ließ und im weiteren Verlauf erst den einen, 
dann auch den anderen Fazialis betraf, so daß eine komplette doppel- 
seitige Fazialislähmung vorlag. Völlige Heilung trat nach etwa 
% Jahr ein. Es wird darauf hingewiesen, daß bei derartigen Poly- 
neuritiden die Beteiligung des Fazialis nichts. Ungewöhnliches ist. 


Malignes Hypernephrom mit Arteriosklerose bel Kindern. Bei 
dem 4 jährigen Kinde traten halbseitige Krämpfe mit Bewußtlosigkeit 
auf; es bestand sexuelle Frühreife und eine Blutdruckerhöhung auf 
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E 160 mm, sowie ein Hypernienhiom. das operativ nicht zu entfernen 
war. - Die Obduktion zeigte. Intimawucherungen .besonders der 


= basalen Hirnarterien, sowie kleine Erweichungsherde: in der Rinde. 


65., Nr. 2., Februar 1927. 


Beziehungen zwischen Kleinhirngewicht und Total- Hirngewicht bei. den Menschen- 
. rassen -und einigen Tieren. C. U. Ariens Kappers. : 

* Verschluß der Art. &erebelli post inf. George Wilson und N. W. Winkelman. 
` Vertigo und Todeswunsch. -Ernest E. Hadley. ; 
` Anordnung ‘der primären afferenten Zentren im menschlichen Hirnstamm (Port- 
< setzung). Walter Freeman. 


i 
i 


= _ Beziehungen zwischen Kleinhirngewicht und Total-Hirngewicht 
bei den Menschenrassen und einigen Tieren. Entgegen verschiedenen 
in der Literatur niedergelegten' Beobachtungsresultäten wird durch’ 


subtile Untersuchungen nachgewiesen, daß das relative Kleinhirn- 


gewicht des Chinesen und Japaners von dem des Holländers kaum 


abweicht, allenfalls nur wenig geringer ist. | R 


Verschluß der Art. cerebelli post. ini. Von.den zwei mitgeteilten 
Fällen wurde nur der eine durch. Autopsie verifiziert; dieser war 
luetischer Aetiologie und wies noch weitere Erweiterungsherde auf. 


„In dem nur klinisch beobachteten Fall von rechtsseitigem Verschluß 


der Arterie begann die: Erkraukung mit Hinterhauptkopfschmerz 
rechts, Unsicherheit der Beine, Schluckstörungen, Stimmband- 
schwäche und linksseitigen Parästhesien; die nach % Jahren statt- 
gehabte Untersuchung ergab: Zerebellaren Gang mit Neigung nach 
rechts zu fallen, geringe Adiadochokinese rechts, Rekurrensparese 


- und Hornersche Trias rechts, keine Trigeminusstörungen, dagegen < 


' Aypalgesie und Temperaturhypäthesie der - ganzen linken Körper- 
‚hälfte mit Ausnahme des Kopfes. Der zweite Fall von linksseitigem 
‘ Verschluß zeigte folgende Symptome: links ‚Horner, Speichelfluß, 
leichte Fazialisparese, Abschwächung des Patellarreflexes sowie 
‚ Hypalgesie und Temperaturhypästhesie im Trigeminusgebiet; rechts 
‘* Babinski und gleiche Sensibiltätsstörung an Rumpf und Extremitäten; 
beiderseits geringe Ataxie, die Autopsie ergab den charakteristischen 
Herd im linken Bulbus und‘ Corpus restiforme neben einigen anderen 
Erweichungsherden in den Pedunkeln. An dem ersten Fall war un- 


gewöhnlich das Fehlen von Zeichen einer Läsion der absteigenden - 


Trigeminuswurzel, die zu einer der Haupters@heinungen des be- 
handelten Syndroms gehört; trotzdem’ ließen die Symptome von 
seiten der übrigen Hirnnerven die Diagnose des Verschlusses der. 
Art. cerebelli post. inf. sicherstellen. W. Misch (Berlin). 


La Riforma medica. 
` 43., Nr. 19, 9. Mai 1927. 


* Beitrag zur‘ Pathogenese und Therapie des Megakolon 
D. Maragliano. 
Peritheliom des in einem. Leistenbruchsack eingeklemmteg Dünndarms. 
‘ Giardina, 
Serochromogene Reaktion der Syphilis. - 
. Die ‚gonorrhoische Urcthriti sdes Mannes. 


in der ersten Kindheit. 
S. G. 


- E. de Silvestri. 
F. Sprecher. 


Beitrag zur Pathogenese und Therapie des Megakolon ii: ir 


ersten Kindheit. Der Darmkanal macht bekanntlich in seiner embryo- 
‘nalen Entwicklung 3 Stadien durch, ist in der 1. bis 5. Woche durch- 
gängig, bis zur 10. Woche etwa, wenigstens in bestimmten Ab- 


- „schnitten, vollkommen verschlossen und erhält dann sein endgültiges 


Lumen. Wie man die Darmatresien durch einen Stillstand der Ent- 
wicklung gewisser Darmabschnitte erklärt hat, so glaubt Verf., die 
Entstehung des kongenitalen Megakolon durch eine Verzögerung der 
Entwicklung erklären: zu können, in dem Sinne, daß der normaler- 
weise temporäre Verschluß im untersten Darinteil bis zu einem 
späteren Monat des embryonalen Lebens bestehen bleibt, und. daß 
es durch Stase des Mekonium zu einer Ektasie des Darmsegments 
oberhalb des verengten Teiles kommt. Das Kind wird dann zwar 
mit einem in allen Teilen durchgängigen Darm, aber mit ektatischem 
Kolon geboren. Verf. versucht naheliegende Einwände gegen diese 
Theorie a priori zu widerlegen. 
Ausführungen über die Therapi edes Leidens in der ersten Kindheit, 
die -er durch 3 ausführliche Krankengeschichten ergänzt. Es handelte 
sich bei den Kindern um chronischen, unvollkommenen Verschluß 
ohne Stenose zusammen mit einer sehr starken Dilatation des Sigma. 
Die häufigste, anatomisch angetroffene Störung ist eine Abknickung 
des Darmes, meistens am Uebergangspunkt von Sigma zum Rektum. 
Durch die winklige Abknickung des stark ektatischen Darmteils auf 
das untere Segment von viel geringerem Kaliber kommt es: zu einer 
in das Darmlumen vorspringenden Falte, die wie eine Klappe funk- 
tioniert und Fäkes wie Gase zurückhält. In der ersten Lebenszeit 
- haben die Kinder noch keine Ampulla recti, mit dem Finger kommt 
man, im Gegensatz zum Erwachsenen, bis zu 2 bis 3 und mehr Kubik- 
zentimeter über den oberen Rand der Symphyse und also sicher in 


normaler Funktion vorkommen, 


.* Postoperative Tuberkulose. 


 parenchyms. 


Interessanter sind jedoch seine . 


N u ES EA: 


45, Jahre - —- ~N. 28 


das Sigma. Untersuchungen in über 100 Fällen zeigten Verf., dab in = 
den ersten Tagen zwar keine Ampulla recti, aber eine Ampuilla. des 
Sigma als Reservoir für Fäkes existiert. In % der Fälle konnte er 


bei sehr weiter Ampulle des Sigma beim Zurückziehen des Fingers 


ein von einer Falte herrührendes Hindernis der vorderen Wand ` 
fühlen, etwa.2 ccm über dem oberen Symphysenrand. Diese zweifel- 


los aus mehreren Wandschichten bestehende Falte ist nicht mit der. 


sog. Plica terminalis oder Recto romana identisch, die eine reine 
Schleimhautfalte ist. Die beschriebenen Falten, die bei relativ ` 
erreichen natürlich niemals die. 
Dimensionen jener in den 3 obigen Fällen von :Megakolon. vor- 
kommenden Falten. Da man durch eine digitale Untersuchung häufig ` 
momentane Besserungen erreichte, und die sog, Goebellsche Valvolo- 
tomie wohl bei Schleimhautfalten anwendbar; aber die ;Fälten 
welche aus der ganzen Dicke der Darmwand bestehen, nicht frei von 
Gefahren ist, so versuchte Verf. durch eine digitale modellierende: 
Depression des abgeknickten Darmteils den Sporn zu beseitigen. 
Unter dem kontinuierlichen Druck des Fingers ohne jede Gewalt- 
anwendung gelang dies und die Wirkung auf anatomischen und 
funktionellen Befund war von Dauer. Digitaluntersuchung ist auch 
pel Neugeborenen vollkommen gefahrlos. 


43., Nr. 20, 16. Mai 1927. 2 


Ein ungewöhnlicher Fall von Anurie bei Nephrolithiasis. L. Quaranta. 

Beitrag zum Studium der malignen Lymphogranulomatose. G. Millul. : 

Der kolloidale Schwefel in der symptomatischen Behandlung der malignen Magen- - 
tumoren.” G.: M. Piccinini. 

Störungen der sexuellen Funktion infolge Kongestion der Prostata. G. P. Castellino. 


43., Nr. 21, 23. Mai 1927. 


- 


U. Baccarani. 

Primäre thrombophlebitische Splenomegalie. V. Scimone. 

Actiologische und pathogenetische Betrachtungen über einige Fälle von primärer 
chronischer Arthritis defermans. N. Mangeri. 

Einfluß der Malaria auf die körperliche Entwicklung. 


F. Negro. 


Tuberkulose im Anschluß an Operationen. Am häufigsten_sah o 


Verf. postoperative Tuberkulose in Form von Entzündungen - der 


serösen Häute, besonders der Pleura — diese Erkrankungen ver- 
laufen meistens milde —, viel seltener als Tuberkulose des Lungen- 
Bei einer anderen Gruppe von Kranken handelt: es 
sich um das Wiederaufflackern eines klinisch erloschenen Prozesses. 
Der Faktoren, die dabei eine Rolle spielen, gibt es viele: Beschaffen- 
heit und Menge des Anästhetikums, Dauer, Schwere und Sitz der 


- Operation, Widerstandsfähigkeit des Kranken und vieles mehr. Verf. 
-hat den Eindruck gewonnen, daß bei diesen Tuberkulosen sehr häufig 


eine Leberinsuffizienz vorliegt. Bekannt sind die Untersuchungen 
Fiessingers, daß die Leber eine beträchtliche Abwehrkraft gegen‘ 
die Tuberkulose ausübt. Eine Stütze dieser Theorie ist es, daß bei 
Leberkranken, z.B. der Leberzirrhose, die Hautreaktion negativ zu. 
sein pflegt. In den Fällen postoperativer tuberkulöser Komplikationen 
fehlt entweder die Hautreaktion vollständig oder ist nur angedeutet. 
Es ist nicht von der Hand zu weisen, daß der Mechanismus bei’ dem 
Wiederaufflackern der tuberkulösen Infektion in dem Mangel an. 


- Abwehrkräften seitens der Leber zu suchen ist und daher ratsam 


‘bei Kranken, bei denen ein Verdacht bezüglich der Lunge besteht, 
vor und nach der Operation eine reichliche Opotherapie mit.Leber 
einzuleiten. . Rontal. 


— — Mu c 


Rivista Ospedaliera. 
= 17., Nr. 5. Mai 1927. 


* Die Milz bei _spieno-hepatischen Erkrankungen. Alfredo Schiavone Panni. 

. Dié Milz bei spleno-hepatischen Erkrankungen. Nach dem 
Stande unserer heutigen Kenntnisse kann mam mit großer Wahr-: 
scheinlichkeit annehmen, daß zwischen Leber und Milz ein höchst 
subtiler Mechanismus besteht, der funktionelle, physiologische und 
pathologische Synergien zwischen den beiden Organen schafft. | 

Die Elemente dieses Mechanismus, die Tragweite dieses Zu- 
sammenwirkens zwischen Leber und Milz sind noch nicht völlig be- 
kannt. Indessen kennt man die Mittel, deren sich dieser Mechanismus 
bedient und die Manifestationen seiner Funktion. Mittel sind die 
Vena porta und der Retikulo-Endothelialapparat. Für die Acußerungen 
der Funktionen haben wir Beweise: in den mechanischen Wirkungen 
der Stase, welche ein Organ mit seinen Zirkulationsstörungen im 
anderen hervorruft, in den Vorgängen der physiologischen und patho- 
logischen Hämolyse und den damit verknüpften Krankheiten, im- 
Eisen- im Lipoidstoffwechsel, im Determinismus einiger hepatischen 
Krankheitsprozesse (Banti, Splenohepatische Tuberkulose) und viel- 
leicht auch auf dem Felde antitoxischer Funktionen und dem Aus- 
tausch von Fermenten und Hormonen. 


ee 
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Soweit sind wir heut; 


auf diesem Felde der menschlichen Pathologie tragen. a 
e í 


Il Policlinico, Sez. prat. 
34., Nr. 22, 30. Mai 1927. 


* Dle verschiedenen Typen” des Meningococcus in der Prognose und Behandlung der 
epidemischen Zerebrospinalmeningitis. T. Pontano. 
Beitrag zor Kenntnis der Gynäkomastie beim Manne. 
Die- Antohämotherapie in der Behandlung der Säuglingsckzeme. 


A. Manai. . 
G..Roi. 


Die verschiedenen Typen des Meningococcus in’ der Prognose. 


und Behandlung der epidemischen Zerebrospinalmeningitis. Trotz 


spezifischer Serumtherapie mit großen Mengen polyvalenten. Serums ` 


kann die Mortalität der zerebrospinalen Meningitis, -selbst bei 
‚leichten und früh intraspinal behandelten Fällen 
‘erreichen. Auch die intravenösen und die Injektionen in Zysterne 
und. Ventrikel haben die Resultate wenig gebessert. Das polyvalente 
Serum erweist sich als ziemlich unbrauchbar. Die Mißerfolze 


"können an die Virulenz der verschiedenen Stämme und ihre geringen 


aber die Fortsetzung dieser Studien wird 
—.so darf man mit Sicherheit annehmen — noch weitere Früchte , 


on 
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hohe Ziffern 


Antigeneigenschaften bei der Herstellung des Heilserum gebunden . 


‚sein. Ein monovalentes, dem Typus entsprechendes Serum wäre 
zweifellos’ geeigneter, wenn nicht die bisher klassifizierten 4 Stämme 
ungenügend wären. Unter 6 isolierten Stämmen bei 6 Krankheits- 
fällen. konnte Verf. 
-2 waren atypische Stämme. 


34., Nr. 23, 6. Juni 1927. NE. 


*Halsrippen. D. Staifieri. 

Beitrag zur Kenntnis der Prämykose. T. Venturi. 

“Die neue Lisbonnesche Reaktion in der AORE der‘ Natur einer Hydrozele. 
N. Federici. 


 Halsrippen. Verf. teilt die Halsrippen nach der Symptomatologie 
ein und unterscheidet 1. Formen, welche symtomenlos verlaufen — 
Beispiel, einer 7. Rippe, die parallel der 1. normalen Rippe verlaufend 
mit-ihr in ihrem mittleren Teil verschmilzt; 2. die größte Gruppe mit 
den hervösen Symptomen aller Arten — 2 Beispiele: .eine 7. voll- 
kommene, einseitige Rippe, die vorn mit dem Sternum in Verbindung 
ist, 2: beträchtlich hypertrophierte, verlängerte und verbreiterte 
schräg. nach abwärts und außen gerichtete Proc. transversi; 3. der 
klinische Typus, bei dem ein- oder doppelseitiger Tumor die Haupt- 
rolle. spielt — Beispiel: rechts eine lange feine 7. Rippe, die sich 
mit dem mittleren Teil der 1. normalen Rippe vereinigt und links 
eine kurze dicke Rippe, die mit einem vom oberen inneren Schulter- 
blattwinkel entspringenden Processus artikuliert. Bei dem 4. Typus 
herrschen die Gefäßsymptome vor (arterielle oder venöse Kom- 
pression). . In einer 5. seltenen Gruppe findet man Symptome dunk- 
lerer Pathogenese, wie Anfälle von Asthma, Tachykardie, Brust- 
schmerzen, Zwerchfellspasmen, Dysphagie, Augensymptome. Die 
Klassifizierung ist natürlich schematisch, viele Fälle zeigen eine 
ischung. von Symptomen verschiedener Gruppen. Zahlreiche 
Sünigenbll0 5 | 


34., Nr. 24, 13. Juni 1927. » 


Torsion des großen Netzes. L. Urbani. 

Beitrag zur Behandlung der akuten Peritonitis. G. Gaeta. 

Peritonitis infolge postoperativer Gangrän des Appendix. M. Fasano.. 
Irtümlicbe Diagnose eines Senkungsabszesses. GQ. Vernazza. 
‚Lungentuberkulose. 


Ueber den praktischen Wert der Enzymreaktion bei der 
L. Sivori. , 
Rontal 
La Pediatria. 
Jg. 35, H. 10, 15. Mai 1927. 
* Nochmals über Konstitutionstypen und Konstitutionsanomalien im Kindesalter. 
S. Maggiore. u 


® Akute Osteomyelitis der Wirbel. A. Bocchini. 


è s 
Hämatolozische Uniersuchungen an frühgeborenen Kindern. Antonio Mazzeo. 


Nochmals über Konstitutionstypen und Konstitutionsanomalien im 


esalter. Uebersicht und Definition der Diathesen, unter welchen 
utor die exsudative, die Ilymphatische (mit dem Status thymieolym- 
Dhaticus) neuroarthritische, nceuropsychopathische, spasmophile und 
trhagische Diathesen unterscheidet. Dann werden die lokali- 
serten Konstitutionsanomalien und zwar des Verdauungsapparates 
nd Adnexdrüsen, des Nervensystems, des Urogenitalapparates, der 
opoetischen Organe, des kardiovaskulären Apparates, des 


Reninlonsapparate, der Haut und ihrer- Adnexorgane, des Be- 


> 


nur 4 auf bekannte Stämme zurückführen, . 


- zyten und Metamyelozyten 


o a 
t a 


wegungsapparates (Knochen, Gelenke, Muskulatur) und schließlich 
der Drüsen mit innerer Sekretion geschildert. In knappen 40 Seiten 
werden unsere derzeitigen Kenntnisse kurz und prägnant zusammen- ` 
gefaßt. Zu einem. kurzen Referat eignet sich infolgedessen die 

Arbeit nicht. X 


Beitrag zur Kenntnis der akuten: Osteomyelitis der Wirbel. Be- > 
schreibung eines Falles eines 8 Jahre alten Mädchens, das an hohem. 
--Fieber und Schmerzen der Lendenwirbelsäule erkrankt. Das Kind 


‚kommt rasch ad exitum; die Sektion ergibt eine Osteomyelitis des .. 


zweiten und dritten Lendenwirbelkörpers. Die -Diagnose wurde intra 
vitam ‚ermöglicht, durch die Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule, die 
zu einer muskulärem Fixation derselben führte. Durch eine menin- 


 geale Reaktion würden lanzinierende, ausstrahlende Schmerzen her- 


vorgerufen, obwohl der Liquorbefund negativ war: 


Hämatologische Untersuchungen an frühgeborenen. Kindern. -Das 
Blut frühgeborener Kinder ist in den ersten Lebenstagen sehr reich 
‘an Hämoglobin und roten Blutkörperchen: die Werte sind. wesent- 
lich höher. als bei Normalgeborenen. Kernhaltige rote Blutkörper- z 
chen findet man in den ersten 'Lebenstagen oft in erheblicher ‚Zahl. 
Die Zahl der. weißen Blutkörperchen ist mäßig erhöht. Die Zahl der 4 
Neutrophilen ist in den ersten Lebenstagen relativ hoch,. nimmt 'aber . 
bis Ende der ersten, Anfang der zweiten Lebenswoche ab. Die: 
Die Zahl der Eosinophilen ist in den ersten Lebenstagen ziemlich 
- hoch, ohne mit der Ueberreife in Zusammenhang zu stehen. _Myelo- ` 
werden im Gegensatz zu, Normal- 
mit großer Regelmäßigkeit und in ziemlicher Zahl 

Eugen Stransky, Wien. 


Jahrgang 35,- Heft 11, 1. Juni 1927. 


"über 


geborenen 
gefunden. 


Actiologisch - pathogenetische Betrachtungen den Morbus coeliacus- Vir- 
ginio Debenedetti. B 
** Die Komplementfixationsreaktion bei der Tuberkulose.. 
Klinische und röntgenologische Beobachtungen- bei 
congenitun. Giuseppe Castorina. 


+ Ueber einen Fall von Leberptose. 


Antonio Berardi. 
einem Fall von Mesacolon 


S. Fabris. a 2: 

Die Komplementfixationsreaktion bei der Tuberkulose. ` Die 
Methodik entspricht der WaR. Das Antigen wird folgendermaßen 
bereitet! 10 cgr getrocknete, abgetötete und zerriebene Tuberkel- 
bazillen werden in einer 20proz. Lösung von benzoösaurem Natrium 
aufgeschwemmt und drei Wochen unter häufigem Schütteln in 
Thermostaten voin 60° gehalten; nachlier werden die Bazillen durch 
-Zentrifugieren entfernt und die Flüssigkeit zehnfach: verdünnt. Bei 
-25 gesunden Neugeborenen und Säuglingen und 25 älteren tuberkel- 
freien Kindern war die Reaktion immer negativ. Die Komplement- 
fixation bei der Tuberkulose hat mit der Komplementfixation bei 
. Lues nichts zu tun. Bei klinisch aktiver Tuberkulose ist die Reaktion 
mit Ausnahme schwerer kachektischer Zustände immer positiv; bei 
latenten Infektionen (positive Kutanreaktion, keine klinischen Er- 
scheinungen) immer negativ, bei abgeheilten Fällen ebenfalls negativ. 
Somit. spricht eine negative Reaktion für die Inaktivität des tuber- 
kulösen Prozesses, i 


Ueber einen Fall von Leberptose. Ein drei Jahre alter Knabe 
erkrankte acht Monate vor der Beobachtung an einem drei Tage 
lang dauernden Fieber von 39—40 °, nachher war er an den Beinen 
gelähmt und hatte einen großen Bauch. Bei der Aufnahme konnte 
eine abgelaufene Heine - Malinsche Krankheit festgestellt werden, 
mit einem röntgenologisch Teststellbaren Zwerchfelltiefstand und - 
Verringerung der Zwerchfellbewegung rechts, der eine Leberptose 
zur Folge hatte. Die Leberdämpfung fehlte rechts.an der normalen 
Stelle vollkommen, dagegen war der unter den Rippen tastbare 
Tumor. der Form nach die Leber, die auch perkutorisch eine 
Dämpfung gab. Die Leberfunktionsproben ergaben keine Leber- 
funktionsstörungen. Eugen Stransky, Wien. 


1 e aer \ 


Rivista di clinica pediatrica. 
Jahrgang 25, Heft 5, Mai 1927. 


+ Ueber das Blutbild bei tuberkulösen Erkrankungen im Kindesalter. 

* Myatonia congenita und fetale Muskeldystrophien. Geunaro Fiore. 

'+ Ist es immer notwendig, bei den im embryonalen Stadium entstandenen Nabel- 
schnürbrüchen zu operieren. Ugo Trinci. 

* Die Organovakzinetherapie bei akuten Infektionskrankheiten. 


Camillo Cisi. 


Guglielmo Taccone.ı 


Ueber das Butbild bei tuberkulösen Erkrankungen im Kindes- 
alter. Die aktiven tuberkulösen Prozesse im Kindesalter gehen mit 
einer Neutrophilie und Linksverschiebung einher; letzte fehlt an 
bei der Meningitis tuberculosa. Die Linksverschiebung geht meisten 
parallel mit der Schwere der Erkrankung, aber es gibt viele a 
nahmen von dieser Regel. Das kommt daher, daß bei der Meningitis 
und vielleicht auch anderen Prozessen, wo eine Neutrophilie vor- 
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“handen 
‚schwer, bis zur Zytolyse ‚geschädigt sind. Da dadurch der Grad 
-der Linksverschiebung nicht immer auf die Prognose schließen läßt, 


\ n 


ist oder eine Linksverschiebung fehlt, die Neutrophilen 


hält Autor das Verhalten der Eosinophilen-(Fehlen oder Verringerung 
derselben ungünstig) viel wichtiger für die: ‘Prognose. l 


Myatonia congenita und fetale _Muskeldystrophie. "Nach -kri- 


. -tischer Durchsicht der Literatur der Myatonia congenita kommt 
Autor zu-dem Schluß, daß dieselbe eine viel seltenere Krankheit ist, : 
„als sie beschrieben wird. Die Krankheit ist ‘charakterisiert durch 


eine weitgehende Besserung der Muskelschwäche. Das anatomische 
Substrat der- Krankheit ist eine Hypoplasie des ‘peripheren Neurons, 


` sei es der Vorderhörner oder der. Muskeln allein, oder beider .zu- 


:.ist kongenital und progressiv. Diese Fälle betrachtet Autor nicht . 
sondern nennt sie fetale 


- gleich. 
zur progressiven Muskelatrophie, deren. rudimentäre, rückbildungs- - 


"stehenden progressiven Muskeldystrophien zu unterscheiden. 
können myopathischen, myelopathischen oder gemischten Ursprungs . 


Von der Myatonia: congenita führen fließende Uebergänge 


fähige Form die echte Myatonia darstellt. Die Mehrzahl der Fälle 
als Myatonia congenita (Oppenheim), 
Muskeldystrophie, um sie von dem, in dem extrauterinen Leben ent- 


sein. Autor schlägt für beide 


Krankheitsgruppen : den Namen 


Dysplasia myelomuscularis infantilis . (regressiva die erste Porm 


- progressiva die zweite Form) vor: 


Ist. es immer notwendig, bei den im Sns Stadium Air 


` standenen Nabelschnurbrüchen zu operieren? Nach kritischer Be- 


= getöteten Bazillenkulturen - versetzt 


 sprechung der Literatur werden drei Fälle mitgeteilt, in 


denen 


mittelgroße Nabelschnurbrüche . durch tägliche Alkoholwaschungen 


- und nachfolgendem sterilen: Kompressionsverbänden zur Ausheilung 


gelangt sind; das Hernieintegument nekrotisierte steril, nachdem 
die Darmkonvolute. in die Bauchhöhle reponiert wurde und wurde 


von einem Granüulationsgewebe ersetzt, das später zu einer soliden . 


Narbe wurde. 


Die EEE bei akuten Infektionen (vorläufige - 
‚Bei‘ Infektionskrankheiten werden neben Vakzine zur 
. Injektion auch ` 


Mitteilung). 
Organextrakte derienigen Organe verwendet, in 
denen sich die Krankheit hauptsächlich abspielt. So wird bei Typhus 
und Paratyphus ein Lymphdrüsenextrakt von gesunden Kälbern, 
dessen Zubereitung genau beschrieben wird, mit 24stündigen ab- 
und therapeutisch verwendet. 
Eugen Stransky, Wien. 


Paris Medical, 
Nr. 15, 9. April. 1927. 
Akrodyrie, eine wiederauflebende Krankheit. M. Pehu, P. Ardisson, 
*‚Artlırotyphus. H. Schaeifer, R. Liege. 


Tuberkulose‘ und Seroflokulation durch Resorein. R. Goiffon, H. Pretet. 


E Behandlung der Krätze. Veyrieres. p 


Arthrotyphus. Unter. ' 236 ` Fällen 7, kommen hauptsächlich 
3 Formen in Betracht: flüchtige, vorübergehende Gelenkschmerzen, 
eiterige Gelenkentzündungen, meist monoartikulär mit Vorliebe das 
Hüftgelenk betreffend und entweder in Ankylose oder Spontanluxation 
ausgehend und endlich unter der Form des akuten Gelenkrheumatis- 


“mus. Dann am häufigsten im Höhepunkt der Krankheit, ausnahms- : 


weise können sie sogar die erste objektive lokale Manifestation der 
Krankheit sein.’ Es handelt sich um einen 46 jährigen, der mit Müdig- 
keit, Schlaffheit, Kopfschmerzen, Nasenbluten und progressiver 
Temperatursteigerung erkrankte und allmählich Rötung, und Schwel- 
lung der Knie, Fußgelenke, Schulter-, Hand- und Fingergelenke, der 
für Rheumatismus gehalten wurde und, wobei das Salicyl weder 
auf das Fieber, noch auf die Gelenkerscheinungen irgendeinen Einfluß 
ausübte. 
Gelenkmanifestationen, das Fieber und der typhoide Zustand das 


 Charakteristische. Und zwar waren fast alle Gelenke befallen, leb-. 


hafte Schmerzen, geringe Beweglichkeit. Die Gelenkerscheinungen 
dauern an, Milzvergrößerung, das Fieber senkt sich nach der dritten 
Woche, um mit einer serösen Durchtränkung in der Parotisgegend, 
die als Abszeß imponicrte, wieder aufzutreten und ein zweites Mal 
für einen Tag mit Gelenkschmerzen. Nach 8 Wochen Heilung. Widal 
positiv 1:50 und 1:100. Die Prognose ist ernst, von 9 Fällen: 
endeten 3 tödlich, 2 durch Lungenkomplikationen, 1 durch vielfache 
Hämorrhagien aus Nase, Nieren, Intestina und wahrscheinlich auch 
Meningen. Man sieht also, daß die ZEberthseptikämie aus 
Gründen; die wir noch nicht kennen, als erste klinisch obiektive 
Lokalisation ebenso, wie in den Lungen, in der Pleura, in den Menin- 
gen oder in der Gallenblase auch in den (Gelenken auftreten kann 
und in seltenen Fällen sogar als einzige Manifestation; es sind dies 
extraintestinale Formen des Typhus. 


ee: R ee D 


nüchtern durch Venenpunktion gewonnen, 


. Flokulation normal. 


Sie 


- Untersuchungen die 


= rapide Wirkung in 3—4 Wochen; 


Bei seiner Aufnahme am 18 Tage im Spital waren die 


Seroflokulation durch Resorcin bei Tuberkulose. Die Reaktion 
geht nach Vernes vor sich, wenn man in Hämolyseröhrchen 0,6 cem 
Serum (nicht: erwärmt) und. ebensoviel einer Resorcinlösung 
(1,25 : 100) bringt und die Opazität sofort durch Photometer bestimmt, 
Nach 4 Stunden Ruhe wird die 2. Bestimmung vorgenommen: die 
Differenz ist der photometrische Grad des Serums. Das Blut wird 
das Serum durch lange 
Zentrifugierung gewonnen, muß völlig klar sein. Die Erfahrungen von 
über 1000 Fällen. sind folgende: 1. Bei den evolutiven Lungentuber- 
kulosen findet man eine erhöhte Konstanz der erhöhten Flokulationen, 
immer mehr als’30, am meisten mehr an 60 (bei 65%). 2. Bei-den 
klinisch stabilen Formen oder den geheilten Tuberkulosen: ist -die 
3. Bei den serofibrinösen Pleuritiden vermindert _ 
sich die Reaktion im Moment der Resorption, wenn nicht eine 
evolutive Lungenveränderung vorliegt. 4. Bei den äußeren chirur- 
gischen Tuberkulosen bleibt die Reaktion hoch in der evolttiven 
"Phase. 5. Bei Gesunden ist die Reaktion immer regativ. Bei anderen. 
Affektionen. als Tuberkulose ist die Reaktion meist negativ. -Von 
9 dieser Fälle waren 3 positiv bei Typhus, ferner bei Affektionen, 
die von Hauteruptionen begleitet sind, oder wo ein hämorrhagischer 
Faktor vorliegt. Diese Reaktion hat einen wirklichen diagnostischen 
Wert, und zwar gerade bei Fällen, wo die Entwicklung der 'tuber- 
kulösen Veränderungen und ihre Intensität gewissermaßen wechselt 
‚mit ‘der Intensität der -toxiinfektiösen Erscheinungen, die. diese 
Veränderungen begleiten. Man muß also in jedem Fall durch mehrere 
individuelle Kurve feststellen. Auch pro- 
gnostisch. 


\ 


Nr. 16, ie April 1927. 


Adenopathien iach l.ippeukrebsen, den Krebsen der Zunge und des Zungenbodens, 
ihre Behandlung. C. Regaud u. a. 
* Behandlung der inoperablen malignen Tumoren durch 
toxinen urd Bacillus prodigis sus. William B. Coley. 
Behandlung. der malignen Tumoren mit Blei. Jacques Avedan. 
Radiumresistenz. H. Beau. 


Mischung "von Erysinel- 


Behandlung der malignen inoperablen Tumoren. Coley bringt 
seine schon 1913 auf dem Brüsseler Kongreß vorgebrachte Methode. 
mit seinen weiteren Erfolgen in Erinnerung, die auf der klinischen: 
Beobachtung beruhen, daß namentlich Sarkome unter dem. Einfluß 
eines zufällig erworbenen Erysipels Besserung erfahren. Er setzt 
ihren bakteriellen Ursprung voraus, findet den durch neuere. 
Forschungen, wenn auch nicht bewiesen, so doch sehr_naheliegend, 
und nimmt an, daß der Krebs durch einen pleiomorphen Organismus 
entstehe, der in gewissen Stadien die Form eines Streptokokkus 
annehmen kann. Die Wirkung des Erysipelorganismus sei dann die: 
der Vakzine bei den verschiedenen Formen der Arthritis zu. ver- 
gleichen. Der Tumor verschwindet rapid durch Resorption oder mit 
Abszeßbildung. Die Behandlung kann jahrelang fortgesetzt werden 
ohne Nachteil; je ausgesprochener die Reaktionen sind, Frost und 
Fieber, um so günstiger die Resultate. Bei Lymphosarkomen ` und’ 
Hodgkin muß man 6 Monate nach dem Verschwinden der Symptome 
mit der Behandlung fortfahren. Für einen Erwachsenen betragen 
die Dosen % Tropfen = 0,03 ccm in etwas frisch gekochtem Wasser 
verdünnt; für Kinder %*— Tropfen. Jeden Tag um % Tropfen 
vermehrt; wenn nach 3—4 Tagen keine Temperaturerhöhung eintritt, 
rapide Vermehrung um 1 Tropfen täglich. Nachdem die Temperatur- 
steigerung eingetreten, 3 Injektionen pro Woche. Später mit Ruhe- 
pausen Fortsetzung noch Monate, nachdem der Tumor verschwun- 
den. Diese Mischung von Erysipeltoxin und Bacillus prodigiosus 
wird im allgemeinen recht verschieden vertragen. Manche reagieren 
erst auf 15 Tropfen. Intramuskuläre Injektionen sind vorzuziehen. 
Gefahren entstehen lediglich dann, wenn man von den Vorschriften 
abweicht. Indikationen: bei den Sarkomen der langen Knochen 
tritt sie nicht ein, Operation und 
jahrelange Anwendung der Toxine. Bei den Fällen mit Neubildung 
im Knochen ist der Erfolg auch mit Radium und Röntgen ' nicht 
berühmt. 

Die Behandlung der malignen Tiuoren mit Blei, Die liver- 
poolsche Schule, Blair Bell, besonders hat ihre Erfahrungen : mit 
Blei 1924. veröffentlicht. Leitgedanke: das Pb hat eine toxische 
Wirkung auf die neoplastische Zelle, die identisch ist mit der 
Chorionzelle. - Außerdem hat das Pb eine hemmende Wirkung: auf: die 
normale Zelle, hinsichtlich ihrer Entwicklung. Andere Forscher be- 
streiten allerdings diese spezifische Wirkung des Bleis, stellen sie 
jedenfalls nicht in dieselbe Linie, wie den As bei der Syphilis und da: 
Chinin bei der Malaria. Anwendung intravenös. Und zwar eine au 
elektrischem Wege hergestellte kolloidale Suspension: wenn man den 
Wasser 2% Gelatine zufügt, soll sie haltbar bleiben. Neuere 
Forscher fügen noch nicht jonisiertes Hg zu (Coke und Cook) 
Außerdem muß 0,027% Ca CI 2 und 2% Na Cl, 0,05% K C. All 
zehn Tage erst. je 20 ccm, dann 15 ccm und so fort, bis 120 cen 
injiziert sind. Nebenwirkungen; Anämie bis zu den Formen de 
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 perniziösen, vorübergehende Albuminurie, Hämaturie; Kopfschmerzen, 
Prost, Erbrechen, Neusea von seiten der Leber, Koliken, Diarrhoe, 
Zahnileischentzündungen. Im allgemeinen sind genaue Indikationen 
noch nicht gefunden; das Problem ist noch weit weg von der Lösung. 
Von 227 Kranken sind 31 voraussichtlich geheilt, bei 10 ist die Ent- 
wicklung des Tumors völlig aufgehalten. Aber es ist in der Statistik 
nicht unterschieden, was durch Blei allein oder in Verbindung mit 
Chirurgie oder Radiotherapie geheilt ist. 


Nr. 19, 7. Mai 27. 


Die Ernährungskrankheiten 1927. F. Rathery, R. Kourilsky. 

Der Boden der Pathologie. G. Mouriquard und A. Lenlier. 

Ro'le des Chlors bei den Erscheinungen der Ernährung. L. Ambard, F. Schmid. 
+ Orondstoffwechsel und Diabetes. L. Hedon. 

Olntathion. Leon Binet. 


> 


Diabetes. Die Krankheit ist gegenwärtig häufiger und tödlicher. 
. Besonders bei Frauen nach 40. Ueber die Fettsucht als Ursache 
herrscht noch verschiedene Ansicht. Nach einigen besonders häufig 
bei jüngeren und weniger nach 60. Besonders häufig bei Männern. 
Akut im Winter besonders. Nach anderen ist in 44% die Gallen- 
blase erkrankt, während der sekundäre Diabetes nach akuter 
Pankreatitis selten ist. Zentrale Veränderungen im Pallidum, bulbo- 
‚pedunkuläre, zelluläre liegen meist vor. Häufig sind Augenstörungen, , 
Netzhautlipämie mit sichtbaren Fettembolien: Heilung durch Insulin, 
“Auch die Neuritis retrobulbäris, eine toxische Veränderung durch die 
Azidose, sich mit ihr bessernd. Von Gefäßstörungen. ist zu nennen: 
Hypertension bei sympathizotnischen, nicht _ hypertendierten 
Diabetikern nach intravenöser Injektion von 1 ccm 1 :. 100000 
‘Adrenalin und umgekehrt; Ca, Mg und Choleastearin in den ver- 
kalkten Gefäßwandungen; der kardiale Kollaps’ mit Blässe, Schweiß, 
Pulsbeschleunigung, zu unterscheiden von der Insulinhypoglykäınie. 
Tendenz zu Oedemen. Ferner die lipolytischen und proteaoly tischen 
Fermente des Prankreas sind vermindert. Veränderung der Gallen- 
funktion und der Elimination der Gallenpigmente. Das Xanthom ist 
eine lokale Chiolesterinablagerung, keine Veränderung des Lipoid- 
stoffwechsels. Interkurrente Affektionen: in dem Maß als Tuber- 
kulose fortschreitet, vermindert sich die Glykosurie und die Azidose: ' 
in dem tuberkulösen Gewebe findet sich ein Parainsulin. Der Krebs 
gibt oft Anlaß zu tödlichen Blutungen aus verschiedenen Organen. 
Insulin hat keine günstige Wirkung auf den Verlauf des Krebses. In 
einem Fall kam es zu Avitaminose durch Restriktion der Diät; 
Besserung Vitamin A und B. Komplikationen: das Koma. Wichtig 
ist in der Prognose die Azotämie und des renalen Flementes. Nach 
einer über exakte Würdigung der Azotämie raschenden Besserung 
durch Insulin kann sich eine Azotämie mit Oligurie und Albuminurie 
und Zylindrurie entwickeln und der Tod unter, dem Bilde einer 
akuten Nephritis eintreten. Azidose und Glykosurie kann unter 
Insulin ‘verschwinden und der Tod durch Azotämie eintreten. Oft 
ist mit Azotämie eine Niereninsuffizienz verbunden. Also das Insulin 
modifiziert die Azotämie nicht. Auch die Rolle der Infektion ist 
wichtig: Insulin wirkt bedeutend weniger, wenn das Koma durch 
eine Infektion ausgelöst ist; aber die Infektion ist im Momente des 
Koma nicht immer deutlich. Sie ist die häufigste Todesursache bei 
Diabetes. Dann: die Unterdrückung des Insulin ruft Koma hervor. 
Die Veränderung des zuckerregulierenden Vermögens führt zu 
starken hyperglykämischen Entladungen, die die . Reserven er- 
schöpfen. Unter Gangrän faßt man vielfach tiefe und oberflächliche 
Infektionen, die sekundär brandig werden, aber in Wirklichkeit keine 
yangran sind. Am besten ist die Diathermie hier. Bei Operationen 
ist seit der Insulinanwendung eine Aenderung eingetreten: die Haupt- 
gefahr ist nicht mehr der Diabetes, der durch Insulineinspritzungen 
vier Tage vorher neutralisiert werden kann, sondern die häufig be- 
gleitende Arteriosklerose. Aus der Mayoklinik: EZE kleine 
Operationen mit zwei Todesfällen und 304 schwere mit acht. 
Klinische Formen: wichtig sind die Insulinrefraktären, eine von vorn- 
herein oder plötzlich zu irgendeiner Zeit auftretende Resistenz, die 
sich in einer irreduktibeln Hyperglykämie zeigt. Manche Forscher 
suchen die Ursache in Hypertension und Hyperthyreoidismus, andere 
nehmen einen eigentlichen Diabetes nicht an. Beim kindlichen 
Diabetes ist die Hauptschwierigkeit, die Diät so zu regeln, daß nicht 
das Wachstum gefährdet wird. Insulinsensibilität und die Instabilität 
des Stoffwechsels spićlen eine gewisse Rolle dabei. Nach Boyd ist 
das optimale Verhältnis Proteine Kohlehydrate und Fette wie 7:9:21 
mit Mineralsalzen und Vitaminen. Beim renalen Diabetes entsteht 
parasitäre intestinale Infektion und durch enterogene Toxine 
eine diskrete Azidose, die die Zuckerelimination begünstigt. Nach 
anderen ist ein endokrin bedingter vagotonischer Boden die Haupt- 
ursache. Die Amerikaner halten die renale Form nicht für einen 
Vorläufer des richtigen Diabetes. 

‚Aus der umfassenden Arbeit sei nur noch über die Wirkungs- 
weise des Insulin erwähnt: der Diabetes” ist eine Störung der 
eaktionen, die bei der Desintegration der Kohlehydrate auftreten 
and die das Insulin reguliert. Oder das Insulin macht die sterbeo- 
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chemische Struktur der Glukose angreifbar, was durch das Fehlen 
der inneren Pankreassekretion beim Diabetes eben nicht der Fall ist. 
Oder endlich beim Dabetes wird das Insulin schon von vornherein 
inaktiviert, was das zugeführte Insulin dann ausgleicht. Nicht- 
diabetische Hyperglykämien findet man bei Hautaffektionen, 
Rheumatismus, namentlich chronischen, bei Gefäßaffektionen und bei 
Hepatobiliären. Auch bei Magengeschwüren und bei der Hyper- 
tension der Fetten. Pathologisch findet man Hypoglykämie bei 
fiebernden Kindern-(Konvulsionen, zyklisches Erbrechen). Die renale 
Azidose ist verschieden von der diabetischen die. eine Azetonin- 


toxikation ist; die operative Azidose ist Folge einer Senkung der 


Alkalireserve durch den Eingriff und einer zweimal größeren 
Exkretion der totalen organischen Säuren, z 


Nr. 20, 14. Mai 1927. 


Neues merkurielles Diuretikum, 440 B. Mouaqui:ı, R. Giroux, Sẹ Schmidl. 

440 B bei Zirrhotikeın. P. Carnot, Bariety, Boltanski. | 

Praktische Bedeutung des Bordet-Wassermann. G. Milian. 

440 B ist ein Verwandter des Salyrgan von Meister Lucius, das eine Hg-Verbindung 
des Natriumsalicylallylamidoazetais ist. 440 B ist! lediglich in wässeriger Lösung, _ 
Salyrgin in alkoholischer. Ä l 


Nr. 21, 21. Mai 1927. 


Leber, Pankreas uud Miz 1927. Etienne Chabrol. 
Cholezystogastrostomie. Bernard Cuneo. 
Leberschwefel. Henry Flourin, A. Mathieu de Fossey. 


Nr. 22, 28. Mai 1927. 


Pathogenie des Erbrechens bei Schwangeren. Levy-Solal, Jean Dalsace, Colrn- 
Solal. i ' 

Lokale Immunisierung bei. gonorrhoischer 
H. Voscoeoinic, Franke. 

Anastomose der Vena mesenterica superior und der Vena cava bei Ascites. 
Krestowsky. 


Uretritis durch Antivirus. Barbilian, 


v.Schnizer. 


' Bruxelles Médical. 
Nr. 30. 22. Mai 1927. 


Reflex-Dyspepsien. A. Govacıts u. M. Cornil. a 
* Vorläufige Mitteilung zur penetrierenden Telecmietherapie. Max Cheval. 
Degeneriertes Myom bei einer Nul’iparen von 79 Jahren. R. Schockaert. 


Vorläufige Mitteilung über die penetrierende Telecurietherapie. 
Es besteht die Möglichkeit, von außen her Tumoren im Inneren des 
Körpers mit hohen Dosen zu bestrahlen, vorausgesetzt, daß man die 
nötige Menge Radium besitzt, zweckmäßig filtriert und die Bestrah- 
lung durch eine ausreichende Menge Blei (8 cm mindestens) lokali- 


siert, um jede Wirkung in einer anderen als der gewünschten Rich- 


tung zu vermeiden. 

Befindet sich das Radium in der richtigen Entfernung von der. 
Hautbedeckung, so gelingt es, lokalisierte Tumoren in verschiedenen 
Organen zum Verschwinden zu bringen. Es ist noch nicht an der 
Zeit, die Grenze zwischen den radiosensiblen und den radioresistenten 
Tumoren zu präzisieren. Das ist eine Arbeit, die der Zukunft vor- 
behalten bleibt. ` | 

Schon jetzt aber kann man mit Bestimmtheit sagen, daB der 
Organismus unter den obengenannten Bedingungen enorme Dosen 
ultrapenetrierender Strahlen verträgt, ohne Störung des Allgemein- 
befindens, ohne Anämie, ohne Schädigung von Haut oder Schleimhaut 
und ohne Radionekrose. Diese Methode, die es gestattet, Tumoren 
und regionäre Lymphdrüsen gleichzeitig zu bestrahlen, scheint aktives 
und weniger angreifend zu sein als die Rocuthenbestrahlung. Normale 
Gewebe werden durch ultrapenetrierende Radiumstrahlen nicht ver- 
ändert. Held 


Nr. 31/32, 5. Juni 1927. 


* Ovarien-Transplantation vom Affenweibchen auf die Frau. Latis Bey. 
* Melarosarkom in der Höhle hinter dem Epiploon. R. Schockaert. 


Ovarientransplantation vom Alfenweibchen auf die Frau. Drüsen- 
transplantate sind indiziert und erfolgreich bei .Krankheiten, die von 
einer Insuffizienz der Hormone im Organismus herrühren, wie z. B. 
Wachstumsstillstand, Cretinismus, nervöse Störung, mehr oder 
weniger vorzeitige Sensilität. Für alle Fälle ist die Operation unge- 
fährlich; man sollte sie deshalb: auch da versuchen, wo die Aussicht 
auf Erfolg zweifelhaft ist. In dem hier vorliegenden Falle wurde ein 
Ovarientransplantat bei einer Frau von 30 Jahren ausgeführt, die 
seit 10 Jahren an Dementia praecox in paranoischer Form litt. Durch 
die Operation wurden die bis dahin ganz unregelmäßigen Menses 
regelmäßig, auch schwanden die Halluzinationen. Die geistige Ver- 
wirrung konnte nicht beseitigt werden, denn sie war an eine Orzan- 


J 


b 


- Nach Ansaugung des. Magensafts- überzeugt l 
` Magen-Innendruck fast immer negativ ist und schreitet dann zur Auf- 
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=% Versuch ciner Autodermotherapie: mit Diathermokoagulation. 


44 


‚ schädigung degenerativen Ursprungs‘ geknüpft: alkoholischer und 
‚syphilitischer Vater, neuropathische Mutter.. 

Melanosarkom in der Höhle hinter dem, Epiploon. Bei einer 
` 36jährigen‘ Fräu, die 15 ‚Jahre zuyor eine Enukleation des rechten 
: Auges durchgemacht hat,-findet sidh ein voluminöser Tumor, der bei 
äußerer Betastung dem r. Ovar anzugehören scheint. Nach -Eröff- 
‚nung der Bauchhöhle kommt ein violett bis schwärzliches zweilap- 
” piges 


- stasen im Douglas und in der linken Nierennische. Die histologische 
: Diagnose lautet: Melanosarkom. 2. Mon. nach der Operation, die glatt 
verläuft, zeigt sich eine rotviolette Geschwulstbildung von harter 
` Konsistenz in. der Orbita des enukleierten Auges. Wahrscheinlich 
‚ist sie sarkomatischer Natur; Zeichen von Metastasenbildung 

anderen Organen fehlen. 


handelt. vo Hel d. 


Ni 33, 11. Juni 1927. 
Beitrag zum radiobiologischen Studium der Epitheliome des Collum uterinum durch 


Telekurietherapie.. Kurven betr. Pyknosen, 
A. P. Dustin. Xoi 


nai Nr. 34, x 


* Die Prüfung der Tonizität des Magens durch das as olonomielT von Rene Gaul- 
‚tier. Pierre Destree. 
Die Neurologie von 1925—26. Rodolphe Ley. 


Prol inkurpeuiherapie in der Dermatologie und anderen Domänen der Pathologie. 


V.-Q. Brabant. 


Die Prüfung der Tonizität des Magens durch‘ das Gastronometer 
‚von Rene Gaultier. Der Apparat besteht aus einem metallischen 
. Manometer, der mit einer kleinkalibrigen Magensonde und einem Ge- 
-bläse von bekanntem. Volumen verbunden ist. Ein Glastubus, der 
zwischen Sonde, Gebläse und Manometer eingeschaltet ist, dient der 
Aufnahme des Magensaftes. Vervollständigt wird der Apparat durch 
zwei Ventile, das eine zur. Aspiration, das andere zur Insufflation. 
man. sich, daß. der 


blähung, des Magens, die man sistiert, sobald der Patient einen ge- 
wissen Schmerz äußert. In diesem "Augenblick liest man den im 


Magen herrschenden Druck ab. Der Apparat soll folgende Eigen- 


schaften haben: 1. Man kann den Magensaft einer Probemahlzeit 
“extrahieren, 2. ‘den’ Magen aufblähen, so’ daß man Form, Lage, Aus- 
- dehnung erkennt,‘ 3. die Mageiıkapazität bestimmen, dadurch, daß 
‚man weiß, wieviel Luft man’ eingeblasen hat, bis die Grenze der 
"Dehnbarkeit erreicht ist, 4; den Grad der Zusammenziehbarkeit durch 
die Ausschlägè der Manometernadel messen. 


Die Proteintherapie 
' Domänen . der Pathologie. Dosierung, Maß und Opportunität, das 
sind diejenigen Feststellungen, die jeder Proteintherapie und jeder 


', wirksamen aspezifischen Therapie zugrunde gelegt werden müssen, 


gleichviel, um welches Präparat es sich handelt. 


Die Dosierung hängt von der Natur des Produktes ab und von 
der Konstanz seiner Zusammensetzung, Maß und Opportunität von 
der Applikatur des behandelnden. Arztes. So kommt es, daß ein und 
dasselbe Präparat oft diametral entgegengesetzte Wirkungen schafft, 
"Ein Präparat, das nicht an eine bestimmte Dosierung gebunden ist, 
muß von vorıherein als unwirksam gelten. Held. 
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Bulletin de la Soc. Frane de Dermatologie et de Syah. 
co oa 0 Nr. 5, Mai 1927. 


+ Progressive Paralyse und Malaria. Sézary, Barbe. 
Picksche Erythromelie mit Leukokeratose der Zungen- und Wangenschleimhaut. 
Zimmern, Gougerot, Huet, Merklen. j 
Kreis- und bandförmiger Prurigo. Gougerot und Merklen. > 
+ Kälteurtikaria. Gougerot, Peyre, Moutet, Bourdillon. 
* Sclerodermie en plaques, sehr gebessert durch eine kombinierte Behandlung mit. 
Ultraviolettstrablen und Jodionisierung. Louste, Juster, David, 
Ravaut. 
* Ein Bazillus der Hautgangrän. Milian, Delarue. j l 
+ Tuberkulöse submentale Drüsenerkrankung. Louste, Cahen, Vanbockstael. 
* Schwere Lokalerscheinungen mit Tendenz zur Gangrän, hervorgerufen durch, eine 


intramuskuläre Injektion „eines unlöslichen Wismutsalzes. Louste, Cahen, 
Vanbockstaei. ` 
Phagedänische Ulzerationen am Penis. Louste, Cahen, Vanbockstael. 
* Symmetrische Antipyrinausschläge bei einem ‚Kranken mit Hyperhidrose. 


. Jacob, Legrain. 
Untersuchungen über die Etiologie und die Behändiinz der pigmentären Gesichts- 
=  röte. Juster. 
Histologische Schnitte eines Tumors des.Gesichts. Chatelier. 
* Lupus condylomatosus der Zunge. Chatelier und Rigaud. 
Sekundäre Aktinomykose der Bauchwand. Paul Vigne und Laurun, 
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Tumor 'von unregelmäßiger Oberfläche zum Vorschein, der mit 
‚- einem. daumendicken Stiel an die Wirbelsäule angeheftet ist. Meta- 


Die Orbita wird zur Zeit mit Radium be- - i 


normale. und -atypische Mitosen‘ 


in der "Dermatologie: und den: anderen 


Lortat- 


- 
a 
= 


Siea 
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Einfache Methode zum Nachweis der Syphilis auf Gruid; de Reduktionsvermögens 
des Serums. Gastou, Lemay. ko 
+ Intravenöses Pyrocatechin und Desensibilisierung gegenüber dem Licht.. 
und Pecker. ' ' -5 
+ Anormale -Form von Tuberkulose des Mundes. Jeanselme, Paul Lefèvre; Willemie 
Lichen planus.und Radiumoberflächentherapie. Gouin und Bienvenue. u 
Umformung mancher Hautreaktionen in einem Lichen planus mit oder ohne Radium 
therapie. Gouin und ‚Bienvenue. 
‚* Heilung dreier, Fällg von Lichen planus mit Treparsol. Hufschmitt. 
* Ueber die Wassermannsche Reaktion bei Lupus erythematosus mit großen" Seran- 
mengen. Heden. 
Ueber die interdigitalen Affektionen mykotischen Ursprungs. Dubreui:h; 
Rhabdomyom der Zunge bei einem Luetiker mit Leukoplazie. Roederer, À. Diss. 
Vagabundenkrankheit und allgemeine Melanodermie. Peutrier, Lévy, :Sloimoyici. 
. Adenoma sebaceum Typ Pringle. Pautrier, Roederer, Lévy. BE. ' 
` Lichen planus, geheilt durch Bestrahlung des Rückenmarks. Hufschmitt, 
Dermatitis chronica atrophicans im Anfangsstadium. Pautrier und Weili. 
Dermatitis chronica atrophicans. Glasser, Ullmo. - f 
-Ulcus acutum vuülvae.. Roederer, Sloimovici. : : 
Resultate der Röntgentherapie bei einem rezidivierenden Herpes der Wange -bei 
einem Mädchen. Roederer. 
+ Papulonekrotische Tuberkulide der oberen und unteren Gliedmaßen. 


` Lausion ., 


Fautrier und 


Ullnio. ns 
Fernresultate der- Behandlung des Lichen planus mit Rückenmarksbestrahling. 
Hufschmitt. < Bu... = 


Granulosis rubra nasi. Dupont. 
.* Miliare Lupoide und Tuberkulide des Gesichts. Pautrier, Glasser. 
- Scierodermie en.bande der Stirne. Roederer. - 
- Leichte exfoliative Dermatitis, entstanden nach 0,5 Tre&parsol 5 Jahre nach, einer. 
Arsenobenzolerytlirodermie. Boutelicr. 

Gruppierte gummöse syphilitische Ulzerationen der Leistenfalte. Pautrier,- Ultimo. 
E Besonders starke Nagelaffektion an den Händen und Füßen im Verlauf einer, dekat. 
vierenden Alopezie bei einem Tuberkulösen. Glasser, Sloimoxici. - 

‚Sclerodermie en bande des behaarten Kopfes. G. Lévy, 
. 3 Fälle von submalleolärer Erythrozyanose. Pautrier,. Lévy. i 
è Feststellung einer tiefen Nervenläsion mit tuberkuloidem Infiltrat in einem. Fall von. 
Dermants chronica atrophicans. Pautrier und Diss. 


+ 


ran, 


Progressive Paralyse und Malaria. Im Gegensatz zu der Wiener. 
Schule sind die Autoren keineswegs davon überzeugt, daß. eine 
Malariainfektion den Syphilitiker vor einer Erkrankung des Nerven- 

. systems und besonders vor der Paralyse zu schützen vermag. | 
werden vier ‚Krankengeschichten von Luetikern mitgeteilt, die alle 
zu verschiedenen: Zeiten eine ausgiebige Malaria durchmachten. Einer 
von. ihnen konnte sogar die Tertianaerkrankung 10 Jalire : hindurch‘ 
nicht los werden. Bei allen vieren ist es zum Ausbruch einer Para- 
`lyse gekommen. Die Malaria vermag auch andere luetische Nerven- 
erkrankungen nicht zu verhindern, gleichgültig, ob sie vor oder nach 
der luetischen Infektion erworben wurde. Die Hypothese der Wiener 
Schyle sei mithin falsch. Wenn man die guten Wirkungen -der 
Malariabehandlung in manchen Fällen bereits bestehender Paralyse 
-erklären will, so kann man sich jedenfalls nicht auf einen ‚Antago- 
ıismus zwischen Spirochäten und Hämatozoen berufen. Dieser”Mei- 
nung haben die Autorem schon vor einem Jahr Ausdruck gegeben. | 

Es erscheint mithin völlig überflüssig, die Luetiker -den "un- 
bestreitbaren Gefahren einer präventiven Malariakur auszusetzen, 
wie es im Wien geschieht und wie man es in Frankreich vor- 
geschlagen hat. Die” verbreitete. Ansicht, daß die Seltenheit der 
Paralyse bei den Eingeborenen Afrikas auf die dort remise 
Malaria zurückzuführen ist, ist nicht haltbar. K 

aT : . 

Kälteurtikaria. Infolge eines Kälteschocks kam es zu siner Sen- 
kung der Leukozyten von 9000. auf 1000, sowie zu einer übermäßigen 
Resistenz der roten Blutkörper als Abwehrreaktion vor, und vermin- 
derter Resistenz nach dem Kälteschock. Die hämolytischen Eigen- 
schaften des Serums erhöhten Sich um das Siebenfache. ker ze 

Sclerodermie en plaques sehr ‚gebessert durch eine kombinierte 
Behandlung mit Ultraviolettstrahlen und Jodionisierung. Die: Affek- 
tion saß an der linkem Wange und vergrößerte sich während. eines 
halben Jahres, in-welchem interne Opotherapie gegeben wurde. Sie 


war jetzt handtellergroß, von. weißer Farbe, durchzogen von braunen 


und sehr harten Flecken. 11 Sitzungen mit der Quecksilberquarz- 
lampe und folgende lonisierung mit Jodkali brachten eine Vermin- 
‘derung der Verhärting zustande, und die Farbe wurde - wieder 
i normaler. 


Versuch einer Autodermotherapie, mit ia harokSarulation 
Wenn man einem Kranken, der viele Warzen hat, eine zerstört, so 
verschwinden häufig die anderen von selbst. Man hat hier an Sug- 
gestion gedacht, wahrscheinlicher ist es aber, daß die Zerstörung 
einer Warze und ihrer Parasiten zu einer Antikörperbildung. führt, 
die auf die anderen Elemente ihre Wirkung ausüben. 

‚Bei der Lepra hat Autor ähnliche Vorgänge beobachtet: . Nach 
Elektrokoagulation eines. Herdes besserten sich die Nachbarherde von 
selbst. Darier sah ähnliches bei Nevokarzinomen, Autor bei tuber- 
kulösen Läsionen. s l 

Autor wollte nun bei Psorläsis versuchen, 
sprechende Resultate -erzielen könnte. 


ob er nicht: ent- 
Er stellt zwei Kranke vor, 


p a Br Ss eh 
3 A ; EN, i j : 


: die mit älleämeider Besörixsie behaftet waren. In beiden. Fällen zer- 
störte er einige Herde auf elektrischem Wege und will dann Ablassen 
und Verschwinden vieler anderer Elemente gesehen haben. Bei 
einem‘: dritten Kranken konnte er nichts derartiges erzielen. Es 
handelt ‘sich vielleicht um eine zytolytische oder bakteriologische 
Wirkung. Autor ist sich bewußt, daß seine Beobachtung noch. nicht 


beweisend ist, will aber seine Gedankeneänge weiter verfolgen. und ' 


behandelt in derselben Weise die Hautaffektionen bei Iymphatischer 
Leukämie und Mykosis-fungoides. Auch hier sah er erhebliche Besse- 
rungen; es sei nicht. ausgeschlossen, daß die Haut ein System dar- 
stellt, das eine ganz andere Rolle spielt, als man bisher geglaubt 
hat, und das imstande ist, 
methoden zu werden, deren Wirkung sich nicht nur. Auf. die Läsion 
‚selbst, sondern auf die Haut im ganzen und sogar auf den’ Allgemein- 
zustand. erstreckt. 
Jaxie, -über Intradermoinjektionen, 
Infektionuskrankheiten, 


über Ektodermosen und’ manche 
wie Syphilis und Tuberkulose, wissen, deutet 


darauf hin, daß das Hautsystem eine viel größere Rolle in der Ent- 
= wicklung unseres normalen und kranken Daseins spielt, als wir bis- 
Die Dermatologie wird sich mit diesem Ge- 


_ her. gedacht haben. 
‚danken allmählich abzufinden haben. 
Ravaut schlägt vor, diese Feststellungen unter dem Namen „Auto- 
 dermotherapie‘“ zusammenzufassen. i: 


x Ein.Bazillus der Hautgangrän. Bei einer Kranken, die an Duhring- 
. scher Krankheit litt, isolierte man aus gangränösen Herden einen 
--Bazillus, Es gelang durch ein besonderes Verfahren, ihn einem 
Kaninchen zu inokulieren und bei ihm eine ausgedehnte gangränöse 
Fläche:zu erzeugen. Der Bazillus fand sich bei dem Tier wieder 
im kreisenden Blut. 
„Pasteurella gangrenae cutis“ geben. 

"Tuberkulöse submentale Drüsenerkrankung. Ein I5jähriger Junge 
mit: tuberkulöser Vorgeschichte bemerkte vor 2 Jahren-unter dem 
Kinn eine weiche, schmerzlose, bewegliche Schwellung, die sich in 
der Helaas vergrößerte, dann weich wurde und zu einer Fistel 
“führte. 
mehr dehnte sie sich immer mehr auf die. Nachbarschaft aus und 


führte schließlich zu "einer Ulzeration, die immer mehr vegetierenden,,. 
hypertrophischen Charakter annahm und aus braunem Grunde auf 


Druck gelblichen Eiter entleeren ließ. . 
Das Eigenartige .des Falles lag in 
kutanen Drüsentuberkulose zu einer 
 dären ; Form. | Pa 
Schwere Lokalerscheinungen mit Tendenz zur Gangrän. hervor: 
gerufen durch eine intramuskuläre Iniektion eines unlöslichen: Wis- 
mutsalzes. Der Kranke hatte seine wöchentliche Quinbyinjektion be- 
kommen und war kaum 100 Meter gegangen, als er plötzlich einen 


der Extension einer sub- 


furchtbaren Schmerz an der Injektionsstelle und’Schwere im ganzen 


rechten Bein fühlte. Da die geringste Bewegung unmöglich. war, 
mußte er anch Hause transportiert werden, die.rechte Glutealgegend 
war ganz schwarz-violett verfärbt bis zur rechten Seite des Skro- 
tums und des Penis. Die Verfärbung an-den Genitalorganen hielt 
nur zwei Tage an, sie blieb aber an dèr Oberschenkelgegend. be- 
stehen.- Diese war geschwollen, schmerzhaft und gespannt. Violette 
‚Züge bildeten ein zusammenhängendes Netz mit landkartenartiger 
Zeichnung, Inseln von Purpurfarbe, 
wurde. Eine Gangrän schien bevorzustehen. Subjektiv bestand ein 
- dumpfes Gefühl, Empfindung von Hitze in der Tiefe, Schwere im Bein, 
Ameisenlaufen, fast völlige funktionelle Unfähigkeit. | 


z Sézary teilt noch zwei Fälle mit, die beide durch das Jodchinin- 


wismutpräparat veranlaßt waren, ohne Zweifel handelt es sich um 
die Folgen einer intraarteriellen. Injektion. 
Tiefe versenkte Nadel erst ein wenig zurückzuziehen, womit eine 
Injektion in die Arterie sicher vermieden, wird, ‚dann zu aspirieren 
und zu injizieren. | 


_Symmetrische Antipyrinausschläge bei einem Kranken mit Hyper- 
hidrose. Einem Kranken war wegen starken Schwitzens der Hände 
und Füße eine Antipyrinsalbe verordnet worden. 48 Stunden: nach 
der Applikation zeigte der Kranke folgendes Bild: Ein pigmentiertes 


rythem von seltener Symmetrie bedeckte sämtliche Gelenkfalten, 
Leistenfalten, .Kniekehlen in Form 


Achselhöhlen, Ellenbogenbeugen, 
breiter Scheiben. Hier bestand eine mächtige Exsudation. Auch die 
Palmar- und Dorsalfläche der Hände und Füße war ergriffen, alle 
Stellen, die einem Druck ausgesetzt waren, (Schnürsenkel, Hosen- 
träger), waren besonders auffallend verfärbt,. als ob der Druck den 
Ausschlag begünstigt hätte. 

f Das Ganze ist der Resorption von Antipyrin huschreiben, und 
ruft die Erinnerung wach, daß dies Medikament durch den Schweiß 
ausgeschieden wird. 


Lupus condylomatosus der Zunge. Der Lipis der Zunge ist eine 


seltene Afiektion. Gewöhnlich sitzt er an der.Basis, selten nimmt er 
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der Ausgangspunkt für Behandlungs- ` 


Alles, was wir bisher über Allergie, Hautanaphıy- 


Die Autoren wollen dem Bazillus den Namen 


Orthodiphenol,, 


Eine Vernarbung dieser Fistel ließ sich nicht erzielen, viel-- 1—5 ccm Gonarcin in 2%iger Lösung gemischt. 


ulzerös-vegetierenden sekun- 


die schließlich kupferähnlich 


Er schlägt vor, die in die ` 


A 


m ganze Zunge oder ihren vorderen Teil ein. : Fast stets sind Epi- 


glottis und Larynx mitergriffen, und zwar handelt es sich dann ent- 


bildungen, die das Aussehen von Warzen oder Condylomen annehmen, 
die durch sekundäre Lappung 'voneinander getrennt sind. ‚Kürettie- 


zung ist: unmöglich. Die Herde sind fast schmerzlos. . 


Ein diesbezüglicher Fall bei einem 30jährigen Manne zeigte seit 


einem. halben Jahre eine hartnäckige Dysphonie. Die Zunge war in 


45. 


`~ 


‚weder um Ulzerationen-oder um mehr oder minder zalilreiche Knoten- — 


ihrem hinteren Teil bis zur Epiglottis ergriffen und zeigte eine Reihe 


einander naheliegender, aber durch tiefe Furchen getrennter warzen- 


‚artiger Erhebungen, die zu einer kondylomatösenı Masse von 3—4 mm 
wurde. Die Aehnlichkeit mit syphilitischen Papeln war sö groß, daß 
` ein bekannter Dermatologe die Diagnose Syphilis stellte. Wa. und- 


Trübungsreaktionen .waren negativ. Dreimal 0,45 Novarsenobenzol 
brachte keine Aenderung der Erscheinungen und Reaktionen. 

Die. histologische Untersuchung brachte volle Aufklärung. An der 
Zunge zeigte sich eine enorme Acanthose, Leucoplacie und tuber- 


kulöse Knötchen, ein ‚ähnliches Bild. ergab auch die Biopsie von . 


Material am Larynx. 


Besonders wichtig ist die große Achnlichkeit der Affektion mit. ..; 
syphilitischen, hypertrophischen Papeln, nur die dauernde Negativität - 


der serologischen Reaktionen, die Unwirksamkeit der spezifischen 


Behandlung und die histologische Untersuchung ermöglichten die `- 
. Diagnose. | 


-Intravenöses Pyrocatechin und: Desensibilisierung gegenüber dem | 
‚Licht. Die bekannte Tatsache, daß intravenös gegebenes Acridin: ein 


Lichterythem begünstigt, ist jetzt .bei der Gonacrintherapie der 


Gonorrhoe besonders aktuell geworden. Die Einnahme von Resorein, 


Metadiphenol, 0,25 g eine viertel Stunde vor der Gonacrininjektion 


‚genügte, das Erythem zu verhindern. Resorcin hat aber unangenehme 


Nebenwirkungen, Verdauungsstörungen oder Ekzeme,. so daß man 
Anstrengungen gemacht hat, dem Resorein eine Form. zu geben, die 
diese Nebenwirkungen nicht ‚provoziert. 

Die Autoren haben nun eine andere’ Diphenolverbindung, das 
verwandt und in wässriger Lösung‘ 1 auf 200 mit 


wurde alle zwei Tage intravenös gegeben. Die Verträglichkeit war 


ausgezeichiet, von 50 Kranken bekamen nur drei ein. leichtes Licht- | 


erythem, während. an den gleichen Tagen: von 20 .mit reinem Gona- 


crin behandelten 11 ein Lichterythem bekamen. Die Autoren suchten, 
auch die Dosis minimal festzustellen, die grade ausreicht, die sensi- 
 bilisierende Wirkung einer bestimmten Menge: Gonacrin aufzuheben. 
"Es genügt 1 mgr pro ccm einer Lösung - 
durch‘ Bestrahlung. von 10 Minuten in 60 cm .Entfernung mit einer , ` 
Quarzlampe von 220 Volt und 7,5 Ampere entstehen würde, zu ver- 
Infolge dieser Beobachtungen wird jetzt das Pyrocatechin ° 


1/so um die 'Erythem, das 


hindern. 
zur Desensibilisierung bei Lichtkrankheiten verwendet, auch fügen 
die Autoren es stets dem Gonakrin bei der Gonorrhoebehandlung. hin- 
zu. Ein Hauptvorzug des Mittels ist seine Wasserlöslichkeit. 


. Anormale Form von Tuberkulose des Mundes. Bei eineın 29- 
jährigen sehr kräftigen Russen besteht seit einem halben Jahre eine 
Affektion an der Innenfläche der linken Wange. 
starke: Volumenzunahme, Fluktuation, ohne Entzündungserscheinungen 
oder Empfindlichkeit. Die ‘sehr harte Schwellung zieht sich parallel 


dem horizontalen Zweige des Unterkiefers hin von der Lippenkom- 
Die Unterlippe ist etwas 
stärker gerötet und zeigt Krustenbildung und Volumenzunahme, Die 


missur bis zum Winkel der Mandibula. 


regionären Drüsen sind etwas geschwollen. Beim Oeffnen des Mundes 
wird- eine Erosion an der Unterlippe sichtbar, sie blutet leicht und 


schmerzt beim Genuß von Salz und Essig. Unter dieser Läsion sitzt 


eine bretterharte Schwellung. Eine weitere Läsion zieht von ‚der 
Unterlippe zur Kommissur. 

Der Kranke hat in den letzten Monaten viel an Gewicht serlören: 
zeigt eine leichte Dämpfung an der linken Spitze, inspiratorisches 
Rasseln, ausgedehnte Verdichtung und Erweichung mit Substanz- 
verlust. -Kochsche Bazillen finden sich im Auswurf. . 

Das histologische Präparat erweist sich als Ulcus tuberculosum 
PA Unterlippe, mit isolierten und konglomerierten tuberkulösen Fol- 
likeln,. die zebrale Riesenzellen, Epithelioidzellen und Lymphocyten 
enthalten. 

Eigenartig ist die atypische Härte der Aifektion, die Ausdehnung 
des Infiltrates und im Gegensatz dazu die Unwichtigkeit der Ulzera- 
tionen und ihre Schmerzlosigkeit. 


Heilung dreier Fälle von Lichen siinus mit Treparsol. Die fünf- 
wertigen Arsenpräparate haben eine sehr günstige Wirkung auf diese 
hartnäckige Hautkrankheit. 
kannt. Das bequemere weil per os zu nehmende Treparsol wirkt 
ebenso. Drei Fälle heilten in 5—8 Wochen. Auch cin Lichen corneus 
hypertrophicus ist bisher so gebessert, daß er wohl geheilt werden 
wird. Der Autor ist davon überzeugt, daß auch das Stovarsol iden- 
tisch wirkt. Möglicherweise hat die Krankheit eine parasitäre 
Ursache. 


Diese Mischung- 


Das Azetylarsan ist dafür bereits be- 


Hier findet sie Br 


N 


r 


RE Ueber die Wassermainsċhe Reaktion: mit- en Serummengen 
.“. bei Lupus erythematosus. 

. den Erythemathosuskranken viele mit positiver W. befinden, hat seit. 

~ 1913, nachdem Ravaut die ersten diesbezüglichen Untersuchungen ver- 

.öffentlichte, die Forschung. nicht zur Ruhe kommen lassen. Seine Be- 


Die -eigenartige Tatsache, daß. sich. unter 


funde wurden häufig bestätigt: zuletzt auf, dem Dermatologenkongreß 


. vollzieht, zu erhöhen.- 


1926 in Brüssel. 


A . dreifacht. 


Sie untersuchten 44 Fälle, zunächst mit der- üblichen Serummenge 


A von 0,2 ccm. Hierbei erhielten sie stets einen‘ negativen Wa. Bei Er- 
“ höhung auf 0,4 ccm waren bereits -13 Fälle positiv, mit 0,6 ccm sogar 


17. So ergab sich also ein Prozentsatz von-etwä ein Drittel und mehr: 


Í mit der. erhöhten Serummenge, während mit der gewöhnlich geübten 


Methode alle Kranken negativ zu sein’ schienen. - 


ei: Es stellte sich bald heraus, daß es sich hier um eine ausschließlich 
, -dem Serum’ der Erythematodeskranken eigene Besonderheit ist, denn 
- eine Serie.von 50 Kontrollfällen anderer Art, verschiedene Formen 


- _ der Hauttuberkulose und, andere Hautkrankheiten, war vollständig 


zweimal: war er etwas labil, 
zwischen -zwei positive einschlich. 
-.. Ein. weiterer Vergleich wurde mit 15 latenten Luetikern, die mit 
= der gewöhnlichen Methode Wa. negativ, 
... Hälfte wurde mit der erhöhten Serummenge' teilweise positiv. 


negativ, bis auf ein paar wohl zu vernachlässigende Ausnahmen. 
l Selbstverständlich wurde der Grad der Hämolyse bei den Ery- 


a thematodeskranken wiederholt kontrolliert, viermal war er konstand, 
so daß sich eine negative Reaktion 


waren, angestellt. Etwa die 


Zur Aufklärung dieses Phänomens wurden eine Reihe von Unter- 
suchungen angestellt, der Allgemeinzustand der positiven Fälle und 


` ihre Serumreaktion wurde dauernd beobachtet, der’ Einfluß von Neo- 


"salvarsan auf. diese Serumreaktion ‘wurde geprüft, ‘die therapeutischen 


Resultate der spezifischen Behandlung, die Sachs- Georgischen und 


.. :.Luetinreaktion angestellt, der Liquor untersucht. 


“ suchungen eine Stütze zu: gewinnen, 
I hätten slöen können, ob der teilweise positive Wassermann ihrer . 
: , Fälle einen: spezifischen oder nichtspezifischen Ursprung: hat. 
‚läufig scheint- es ihnen nicht annehmbar, daß wirklich die Syphilis in: 
einem so hohen Prozentsatz eine Rolle spielen sollte. 


"x 


T> -positiv aus. 


Es ist den Autoren leider, nicht ‚gelungen, aus diesen Unter- 
mit deren Hilfe sie die Frage 


Vor- 


7 Papulönekrotische Tuberkulide der oberen und unteren ` '. Glied- 
`-  maßen. | 
' tionen klinisch deutlich ausgeprägt, der Meerschweinchenversuch fiel- 
‚Schwierigkeiten machte die. Eirireihung. der ulkerösen 


„Bei der 15jährigen Kranken waren die obenstehenden Affek- 


Läsionen. an den ‘Beinen. Das ulkerierte Erythema enduratum war 


- auszuschließen, da subvutane Knoten fehlten. Auch war die Größe _ 
> der- Ulkerationen derartig, daß man nicht von "papula-necrotischen 
`  Tuberkuüliden sprechen konnte. Der Autor nennt die Affektion also 

| ‚„ülkeröse: -Tnberkuliden“ 
von: Tuberkulose und eine Intradermoreaktion mit einem Tropfen 
Tuberkulin führte er eine heftige. Allgemeinreaktion herbei, während 


„Die Kranke zeigte noch andere Symptome 


lokal eine. Reaktion von Fünffrankstückgrößn, mit Schwellung und 


Infiltration: auftrat.und mehr als drei Wochen. anhielt. Die. Temperatur 
ist 40,1 und die Kranke bleibt. drei Tage hindurch unbeweglich, dazu 


kommt eine heftige Drüsenreaktion und Volumenzunahme der Hals- 


.  drüsen bis zur Erschwerung der Atmung: An den Herden tritt gleich- 


E falls eine sehr lebhafte Reaktion auf. Schließlich hatte diese irrtümlich 
‚angestellte Tuberkulinprobe eine gute Wirkung, denn die Tuberkulide 


heilte überraschend und sind jetzt fast vernarbt.. 


‚Miliare Lupoide und Tuberküloide des Gesichts. Bei der 30jährigen 
Kranken fanden sich außer den typischen miliaren -Lupoiden auch 


. größere Elemente, die Kirschkerngröße hatten, rosarot waren, vor- 


sprangen, und auf einer tiefen subakuten Infiltration saßen. Diese 


Läsionen erinnerten an Gummen, histologisch bestanden sie Aus- 


einem fibrinösem. Netz mit vielen Polynukleären im Zentrum, 
während .die Peripherie aus einer dicken Lage Epitheloidzellen mit 
Riesenzellen und Plasmozyten bestand. Ein mit diesem Material 


_ geimpftes: Meerschweinchen starb nach 6 Wochen mit einer groben 


eine unregelmäßig verhornte, 


-den gleichen Ursprung. .Bei 


Inokulationsläsión und .2 kleinen Leistdrüsen. 


Besonders starke: Nagelaffektionen an den Händen und Füßen 
im Verlauf einer dekalvierenden Alopezie bei einem Tuberkulösen. 
Die : Beziehungen zwischen Alopecia areata oder totalis zu Nagel- 
erkrankungen sind schon lange bekannt, möglicherweise haben: sie 
einem 45 jährigen Manne, 
29 Jalıren an der Haarerkrankung litt, tritt plötzlich eine Alopecia 
totalis auf, gleichzeitig erscheinen zuerst an den Händen, dann an 
den Füßen, außerordentlich hervortretende Nagelläsionen, die pro- 
gressiv zum Nagelausfall führen. -An Stelle der. Nägel sieht man jetzt 
reich fissurierte, zerbrechliche Sub- 
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J Jetzt veröffentlichen Schaumann und Hedén ihre ` 
- Arbeiten aus dem Stockholmer Laboratorium.. Das Neue :an ihrer 
-~ Untersuchung ist, daß sie.sich' größerer Serummengen: bedient haben, 
~ um die Menge der Antikörper in deren Gegenwart sich die Reaktion. 


Die gewöhnlich zur. Verwendung kommende. 
‚Menge von 0,2 ccm ‘Serum, wurde von ihnen verdoppelt oder. vers 


.* Hautreaktionen mit Kulturfiltraten eines Kochschen 


-* Behandlung eines Falles von strumipriver Tetanie mit Parathy reoidextrakt, 


der seit 


“ Haire — 2 (a. 


2 AN 


"Der: Autor: spricht von „Pelade“ der Nägel, die die alte . 
‚Beobachtungen bestätigt, daß die mit Nagelerkrankungen..-einher- - 
gehenden Alopecieformen besonders schwer sind. DaB letztere nicht . 
‘nur .eine einfache Erkrankung der Kopfhaut, sondern eine Allgemein- . 
‚erkrankung ist, ist hiermit aufs neue bewiesen. Der vörgestellte-Fall 


- wird noch: dadurch kompliziert, daß er früher eine Lungentuberkulose 


durchgemacht hat, und daß sich möglicherweise- Beziehungen 
nes der tuberkulösen Infektion und der Alopezie konstruieren 
‚jießen 

. Pautrier verwendet für diese Fälle systematische Schwefel 


injektionen: mit gutem Erfolge. 


Feststellung einer tiefen Nervenläsion mit überkuloiden: fitrat l 
in einem Fall.von Dermatitis chronica atrophicans. Da wir:von der . 


‘Ursache der Dermatitis chronica atrophicans so gut wie nichts.wissen, - 


ist folgender Zufallsbefund vielleicht von Bedeutung. Die: ‚Autoren 
machten am Ellbogen entgegen der sonstigen Gewohnheit eine tiefe 
Biopsie und fanden. außer den üblichen erwarteten histologischen 


Merkmalen der Dermatitis chronica atrophicans in der. Tiefe ‘ein. 
` dichtes Infiltrat um den Nerven herum, daß sich. aus Riesenzellen : 


vom Typ Langerhans, aus Epitheloidzellen und einer breiten: Zone . 
peripherer Leukozyten zusammensetzte. Der Nerv selbst "war 
sklerosiert, die Schwannschen Zellen an Zahl vermehrt, und es fanden 
sich Fragmente von Neurokeratin, mithin erhebliche Veränderungen 
eines Nerven, der ein Hautgebiet versorgte, das an Dermatitis 
chronica atrophicans erkrankt war. 
Außerdem fand sich noch ein tuberkuloides Infiltrat, in dem sich ` 
‘aber keine Bazillen nachweisen ließen. l 
Eine ätiologische Schlußfolgerung zu ziehen, lehnen die Autoren ` 
wegen der Seltenheit der Beobachtung ab, sie wünschen aber, dab 


- zur weiteren Klärung in Zukunft stets möglichst tiefe Biopsien ge- . 


macht werden, denn es ist möglich, daß bei oberflächlichen. Ent- - 
nahmen ähnliche Befunde übersehen worden sind. 
Kurt Heymann, 


Berlin. Ä 
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Tuberkut ose in der Kirdheit. “rs "Myers. . 
* Ursache des Wachstums von N ceder Oeltumoren. M. T. 
H. L. Jorstad. 
Vitamin-E. .. H.. M. Evans ard G. O. Burr. 
* Klinische Anwendung der Blockade des Plexus brachialis. 
H. Wertheim., 


Burrows and. 
E. M. Livingston “and 


Tuberkelb azillenstämmes, der. 
‚in Longs: synthetischem .Nährboden gewachsen ist. C. C. Saelhoi and: R. 0. 
~ Herrold, ` : 

* Bedeutung der Kahnschen Probe. 


* Heilbarkeit der Darmtuberkulose. 


J. E. Walker. 
L. Brown and H. 


L. Sampson. = 
A M. 
Hiort and L. F. Eder. ; 
Diagnose des Morbus Basedow. L. Kessel and `H. T. Hyman. 
Chirurgische Fortschritte. A. B. Canavel. 
Brucella-abortus-Infektion bei einer Frau. 
‚Verband für Brandwunden. H. G. Fist. 
* Fine frühe und sehr praktische Hilfe zur Verbessern der xewöhnlichsten Art des 
a F. Kingsley. ; : 


G. N. Belyea. 


S ' Ursache des Wachstums von Sarkoiden oder Oeltumoren. In 


früheren Arbeiten hatten Verff. gezeigt, daß ein wesentlicher. Faktor 
- für die Wirkung von Teer, Petroleum, tierischen und vegetabilischen 


Oelen bei Tieren die kongenitale oder erworbene Unterefnährung 


ist, und daß der durch jene erzeugte hyaline und typische prä- 
kanzeröse Zustand und die allgemeine Kachexie durch Fütterung. mit 


durch : eine 
Die gleichen prä- 


einer an Vitamin A hochwertigen Diät verhindert, 
Vitamin A arme Diät befördert werden konnten. 


‚kanzerösen Veränderungen bei. Tieren und Menschen können: auch 


durch Röntgenbestrahlung erzeugt und auch hier durch eine Vitamin’A 
reiche Diät verhindert werden. Mit Hinsicht auf diese Forschungen 
ist der folgende Fall interessant. Die sehr intelligente, biologisch 


geschulte Patientin litt an einer chronischen Nephritis und hatte seit 


11 Jahren am unteren Ende der Deltoideusscheide! einen. kleinen, 
stets unveränderten, erbsengroßen Tumor. Auf eigene Faust:begann 
sie die. -Karellsche salzarme Diät, welche die Nierensymptome 
besserte. Nach 3 Wochen schwoll der Tumor bis zu Walnußgröße 
ans. wurde schmerzvoll und ‘rot. Unter einer ihr angeratenen 
Vitamin A reichen. Diät ging der Tumor’innerhalb 10 Tagen.. wieder 
bis zur früheren Größe zurück, wurde schmerzlos und der. 'Arm 
wieder wie früher brauchbar. Verff. entfernten den Tumor von etwa 
5mm Durchmesser und 3 benachbarte noch kleinere Tumoren, die 
genau den experimentell bei Tieren erzeugten Oeltumoren glichen 


Lokalanästhesie des Plexus brachialis. Bericht über 105- mit der 
Kulenkampffschen: Methode angeführte Operationen an den oberen 
Extremitäten. Verff. treten warm für diese in Amerika -fast un- 
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beachtet gebliebene Methode der Anästhesierung ein. Sie -wählten 
den supraklavikulären Weg, injizieren 30 ccm einer 2% Prokain- 
lösung unter die tiefe Zervikalfascie, ohne jeden. Versuch, zuvor 
Parästhesien zu erzeugen. Die Vorteile liegen auf der Hand, der, 
"Nachteile gibt ‘es nur wenige.. In nur 2% der. Fälle kamen Kom- 
plikationen vor. Dieselben waren leichter 
Natur, ticht ernster,. als die jeder anderen Anästhesie-Methode an- 
haftenden Nebenwirkungen. Unumgänglich notwendig sind gewisse 


Vorsichtsmaßregeln. Es. ist zweckmäßig, vorher Narkotika zu 
geben,. dringend erforderlich, eine Läsion der Nervenstämme zu 
vermeiden, die Operation erst nach. voller anästhetischer Wirkung 


(5-30 Minuten Dauer) zu beginnen und erwünscht, .den Patienten in ` 


Ruhelage unter Beobachtung zu halten, bis iede Wirkung vorbei ist. 


Bei solchem Vorgehen ist es möglich, in 97 % Operationen Buolgreieh: 


‘ohne jedes andere Anästhetikum auszuführen. 


Hautreaktionen mit Kulturiiltraten eines Kochschen Tuberkel- 
- bazillenstammes, der in Longs synthetischem Nährboden gewachsen 


ıse. Der Longsche Nährboden besteht aus Asparagin,: Ammonium- 


citrat aa 5, plosphorsaurem Kali, kohlensaurem Natron aa 3, Na Cl 2, 
Magnesiumsulfat 1, zitronensaurem Eisenoxyd - Ammonium "0,05, 
Glyzeriir 50, Wasser 1000 ccm. 
0,1 ccm eines Kerzenfiltrats 1:50 des auf dem Longschen Nährboden 
gewachsenen Kochschen Bazillenstammes verwandt. Die Entwicklung 
einer Reaktion bei nahezu allen anscheinend normalen Erwachsenen 
und das Fehlen ieder Reaktion bei tuberkulösen Personen beweisen, 
daß eine von Tuberkulin verschiedene Substanz erzeugt wird. In 
- Gegenwart eines aktiven tuberkulösen Herdes wird wahrscheinlich 
‚genügend Antisubstanz ausgearbeitet, um das toxische Prinzip zu 
neutralisieren, Aechnliche. Resultate gaben die Filtrate von Kulturen 
zweier anderer auf Longschem Nährboden gewachsenen Tuberkel- 
bazillenstämme, eines menschlichen und eines Rinderstammes. 


Die Bedeutung der Kahnprobe. Auf "Grund einer i5tmonatigen, 


großen Erfahrung mit der Kahnprobe kommt Verf. zu dem’ Schluß, 
daß mit der zunehmenden Stärke der Reaktion die Wahrscheinlich- . 


keitsdiagnose einer Syphilis wächst, daß aber diese Wahrschein- 
lichkeit nur auf statistischen Erfahrungen mit einer rein empirischen 
Methode beruht und daher nie zu absoluter Sicherheit führen kann. 
Die Resultate haben daher auch nie absolute diagnostische Bedeutung. 
Die Methode kann nur zweierlei leisten, bei ‘Kranken, ‘die nie im 
Verdacht der Syphilis standen, die Möglichkeit der Erkrankung 
‚nahezulegen und zu sorgfältiger klinischer Untersuchung zu ver- 
anlassen und frühere Diagnose oder Verdacht auf Syphilis durch ein 
neues- bestätigendes Zeichen zu ergänzen. Diese Beschränkung der 
Bedeutung serologischer Resultate gilt aber gleichzeitig‘ in wechseln- 
dem’ Grade auch für alle verschiedenen Arten der WaR. Die Kahn- 
probe hat nur den Vorzug großer technischer Einfachheit und .der 
Aussicht, zu eleichförmigeren Resultaten zu führen. 


Die Heilbarkeit der Darmtuberkulose. Es ist über jeden Zweifel 
erwiesen, daß Darmtuberkulose vollkomrħen- heilen kann, selbst in 
Fällen, wo die Lungentuberkulose fortschreitet oder tödlich endet. 
Bei fünf an Lungentuberkulose xzestorbenen Patienten wurde der 
Beweis der Heilung einer Darmtuberkulose erbracht. Von 360 mit 
ultravioletten Licht bestrahlten Kranken, von ‘denen, 119 starben, 
bleben 18% ungebessert, 33% erfuhren leichte, 25% erhebliche 
Besserung, und 24% (86 Kranke) wurden vollkommen von ihrer 
sekundären Darmtuberkulose geheilt. Ulzeröse tuberkulöse Kolitis 
läßt sich mit Sicherheit röntgenologisch diagnostizieren. Die Selten- 
“beit der Rezidive und der pathologisch-anatomische Augenschein 
beweisen die Heilbarkeit der gefürchteten Komplikation. Die Behand- 
lung bestand stets- in intensiver ultravioletter Bestrahlung, die noch 
monatelang fortgesetzt wurde, nachdem -das Röngenbild wieder 
normale Befunde zeigte und oft 10 Monate und länger dauerte. 
Daneben wurden hier und da andere Methoden Chlorkalzium (5 ccm 
einer-5 % Lösung 1—2mal wöchentlich intravenös), Acidophilusmilch, 


intraperitoncale O-Inzektion, auch chirurgische Methoden angewandt, 


eich kam der Behandlung mit Wiiravioletten Strahlen an Wert 
gleic ' 


Behandlung eines Falles strumipriver Tetanie mit 
thyreoidextrakt.e. Das Vorkommen strumipriver Tetanie ist selten, 
aber selbst die ersten Kliniken berichten über einen Fall unter 1000 
Schilddrüsenoperationen. Die Literatur bringt bisher 2 Fälle, in 
welchen Parathyreoidextrakt eine günstige. Wirkung gezeigt haben 
soll. Daß diese Behandlung nicht immer verläßlich und einfach ist, 
beweist ein 3% Monate lang beobachteter -Fall strumipriver: Tetanie. 
Eine kalkreiche Diät blieb erfolglos, große Dosen Kalziumlaktat (5 g 
alle 4 Stunden) brachten geringen Nutzen, ‘doch. waren die van 
kungen des Serumkalks zu groß. Paratlıyreoidextrakt subkutan in 
großen Dosen von 20 bis 130 Einheiten täglich hatte wenig Einfluß 
auf die Erkrankung und nur in Dosen von 130 Einheiten -eine günstige 


- Reaktion des Serumkalks zur Folge, wenn er durch. innerliche Schild- - 
Trockensubstanz der. Nebenschild- 


drüsentherapie ergänzt wurde. 


und vorübergehender schwer zu erklären. 


Zur intrakütanen Injektion wurde: 


Untersuchung auf Adenoide, 
‚genauer Befolgung diesr Vorschriften: wird nur- noch bei einem sehr _ 
‚kleinen Teil von Kindern gegen das 12. ua hin eine Operation = 


` * Mechanismus der ` Gallenblase und. seine Beziehungen: zur Cholelithiasis. 


"* Gesundheit einer karnivoren Rasse. 


| Para- 


Cholelithiasis. 


`. FORTSCHRITTE DER MEDIZIN l oe o a e 


t 


' drüse hatte selbst in dei enormen ‘Dosen von 3'g täglich (a. i. 166mal 


mehr als die gewöhnlich empfohlene Dosis) nicht die geringste ` 


Wirkung auf den Serumkalk, auch nicht bei gleichzeitiger’ Schild- ` 


drüsenbehandlung. In welcher Weise die Therapie mit Schilddrüsen- 
extrakt die Wirkung des Nebenschilddrüsenextrakts beeinflußte, ist 
In Anbetracht der‘ unzuverlässigen Ersatz- 
therapie sind prophylaktische Maßregeln, wie die Autotransplantalion 
wenigstens einer Nebenschilddrüse in einem benachbarten Muskel, 
in allen Fällen sehr ausgedehnter Thyreoidektomie zu empiehlen. E 


Eine frühe und sehr ` praktische Hilfe zur Verbesserung der ge- i 


wöhnlichsten Art des Schielens. Der häufigste Typus des Schielens ist 
der einseitige Strabismus convergens. 
tragen, beim Baden 'so gehalten und seine Wiege so gestellt sein, daß 
beim Klang der Stimme oder der Berührung mit der Hand seitens der 
Mutter oder Pflegerin das affizierte Auge nach der dem Schielen 
entgegengesetzten Richtung geht. Das etwas ältere Kind muß am 
Eß- und Spieltisch bei affiziertem linken Auge zur rechten Hand 
seiner Pflegerin sitzen: und. umgekehrt.. Gleiche Maßnahmen beim . 
Spazierengehen, in der Schule usw. Sorgfältige ‘ Refraktions- 
bestimmung und möglichst frühe Benutzung ‚korrigierender Gläser 
ist- erwünscht. Die meisten Kinder kann man vom: 4., ja bisweilen - 
vom 3. Jahre ab Brillen’ tragen lassen. In allen Fällen von. Schielen 
die evtl. zu entfernen sind. 


notwendig werden. 
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"Massiver Kollaps der Lunge mit besonderer Berücksichtigung, der 
Behandlung. Zu drei kürzlich veröffentlichten Fällen fügt Verf. einen 
vierten, sehr charakteristischen, mit Röntgenbildern illustrierten Fall. 


L. R. z 


M. B. Tinker ` 


Das Kind’ muß stets so ge- 


x 


Bei ` 


r 


- 


Es ist ein klinisch einheitliches Krankheitsbild, für das der Name: l 


nicht sehr glücklich gewählt ist. Akute, lobäre, idiopathische 
Atelektase wäre eine, bessere Bezeichnung. Es handelt sich um einen 


ganz plötzlichen Kollaps eines oder mehrerer vorher gut lufthaltiger 


Lungenlappen aus unbekannter Ursache, meistens nach Bauch- 
operationen oder anderen Traumen, wie Becken- oder. Oberschenkel- 
frakturen. Röntgenographisch besteht ein@ starke Verdichtung eines 
oder mehrerer Lappen oder der ganzen Lunge, ziemlich homogener 
Natur und der pneumonischen vollkommen ähnlich, Depression der 
Brustwand, Verkleinerung der Interkostalräume, Erhöhung des 
Zwerchiells. Herz, Trachea. und. Midiästinum sind nach der er- 
krankten Seite hinübergezogen. Wahrscheinlich ruft. eine Störung in 
der Vagusgegend eine Reflexwirkung auf die Bronchiolen hervor, die 
vorübergehend kollabieren und deren Wände durch Kohäsion zu- 
sammengehalten werden, so daß es nach Resorption der Alokolarluft 
zum Kollaps der Lunge kommt. Eine sehr einfache, therapeutische 


Methode des Hin- und Herrollens des Kranken von-der kranken auf . 


die gesunde Seite stellte in allen Fällen rasch die Durchlüftung der 
atalektatischen Lunge wieder her, wie es röntgenoskopisch beob- 
achtet werden kann und machte die von Jackson empfohlene 
schwierige und wiederholte bronchoskopische Aspiration von Schleim 
aus den Bronchien unnötig. Möglicherweise ist prophylaktisch ein 
häufigerer Lagewechsel von der elnen auf die andere Seite in den 


. ersten Tagen nach der Operation nützlich. 


Der Mechanismus der Gallenblase und eine Beziehungen zur 
Ueber den Mechanismus der Gallenblasenentleerung 
gehen die Ansichten auseinander.- Nach einigen Forschern (Graham 
und seine Schule) ist die Entleerung ein passiver Prozeß, abhängig 
vom äußeren Druck und der Elastizität des Organs, die Gallenblase 
ist nie ganz leer, und es besteht eine Wechselwirkung gleichzeitiger 
Kontraktion der Blase und Erschlaffung des Sphinkters. Andere sind 
der Meinung, daß. der Inhalt durch die Wirkung der .Gallenblasen- 


muskulatur herausgepreßt wird, nach Mahlzeiten, besonders fett- 


\ 


’ x 


AB 


gleiche Dosis. 


Pad 


k Dosis durch die Magensonde. 
- Fntleerung nur Wasser, wenig Bröckchen verdauter Nahrung und den 


`- ausgewählten Fällen liegen der Arbeit zuxrunde. 
< Tetraiod (3.5 g) intravenös. in 18 Fällen (0.3 g pro 4.5 Kilo) innerlich 
Abgesehen von Form. Kontraktilität und Steinen wurde die 


* Standards wurde durch Pöntgenogramme von vier 


häktigen: saibam: entleert er kann und’ daß die Öallenblase l 
Die letzteren An- 
“sichten werden vom Verf. auf -Grund von zahlreichen Versuchen an 


'ihren Reiz unabhängig vom Sphinkter erhält. 


Katzen mit röntgenographischeni Beobachtungen vertreten. < Gallen- 


„~ steine können bei Katzen experimentell erzeugt werden, wenn man 
. den normalen Füllungs- und Entleerungsmechanismus stört und eine - 


` Stase und -ÜUeberkonzentration der Gälle dadurch hervorruft. Es ist 


` daher.. sehr wahrscheinlich, daß Steine auch bei Menschen durch : 
` diätetische.- zu Stase führende Gewohnheiten erzeugt werden: auch 
. können schwächende Krankheiten durch Herabsetzung des nn 
Or- 
. beugung müßte also dürch eine Bekämpfung der Stase mittels ver- 


tonus der Gallenblase Stase und Steinbildung begünstigen. 


nünftiger .diätetischer Maßregeln. (nicht zu häufige, aber sehr fett- 
haltige Mahlzeiten in _großen '‘Intervallen) möglich sein. Bei 
' Versuchstieren lassen sich Steine ‘durch reichliche Fettnahrung aus 
der Gallenblase herausbefördern: 


. die Gallenblasenerkrankung nicht so weit vorgeschritten ist, daß die 
‚Blasenmuskulatur unwirksam wird. ` Sonst ist. fettreiche Nahrung 


a eher schädlich und Cholezystektomie die einzige Therapie. 


.  Standardmethode der Behandlung von Bandwurmerkrankung des 
` Menschen, die eine leichte Auffindung des Kopfes ermöglicht. 
der Mayo-Klinik befolgte Technik ‚besteht aus. einer Kombination 
 verschiedeiier Methoden. Vorbereitung: Am Tage vorher weder 
Mittagessen noch Abendbrot. Schwarzer Kaffee, .Tee, Wasser er- 
-laubt. . Abends 6 Uhr 15—30 g 


ad 60 ccm, etwa wohl - unserem Filmaronöl entsprechend). 
Stunde später Wiederholung dieser Dosis, 2 Stunden später 30 g 
Magnesiumsulfat. Nach 2 Stunden ein großes Seifenklystier. sehr 
‚wichtig für den Fall, daß der Kopf im Kolon. abgebrochen ist. Wes=nt- 
lich ist es, Magnesiumsulfat anstatt Ricinusöl zu geben, da. Aspidium 
“sehr giftig und in Oel löslich ist. Bei evtl, Erbrechen gebe man die 
. Bei. richtiger Vorbereitung: gibt die 


. Bandwurm.. Nach Abgießen der Hälfte des Wassers wird der Rest 
„durch ein Sieb. gegessen und nach Warmwasserspülung bleibt auf 
„dem Sieb nur. der Bandwurm zurück. der auf eine flache Schüssel 


"mit schwarzem Boden entleert wird. Mit dünnen Holzstähchen wird. 


der Kopf gesucht; den man bei genauer Befolgung‘ aller Einzelheiten 
stets findet. ‚Die eintägige Kur ist der zweitägigen vorzuziehen.. 


Cholezystographie und nätliologische Veränderungen der Gallen- 


hlase, Vergleiche von Cholezystogrammen mit den ratholegischen 


‘ Veränderungen der Gallenblase: nach Cholezystektomie in 50 nicht 
In 32 Fällen war. 


- wegeben. 
Konzentration dèr Droge im.Cholezystogramm geschätzt und zwar 
durch Vergleich mit einem bekannten Standard. Eine Reihe solcher 
33-mm-Gummi- 
heuteln hergestellt. die mit wäßrirer Tetraiodlösung von 0.5 bzw. 
1.23% gefüllt. in.Wasser versenkt nnd mit der üblichen Gallenblasen- 
. technik (Buckyblende, 10 cm Funkenstrecke) aufrenommen waren. 

1.5% Konzentration nach intravenöser. 1% nach oraler Verab- 
en wurden als normal betrachtet. Die Untersuchungen er- 
gaben. daß die Cholezystogravhie die. Ciallensteindiagnostik war 
"nicht sichere. aber wesentlich verbessern, kann: Fin normales Chole- 


: . zystogramm bedentet nicht notwendigerweise eine normale Gallen- 


hlase. Die Gallenblase kann. selbst nach intravenöser Jniektion der 
Droge, trotz nahezı normaler Schleimhaut und trotz Fehlens van 
Ciallensteinen unsichtbar bleihen. Ans dem platten Rand oder der 
Tinregelmäßirkeit des Gallenblasenschattens kann man nicht mit 
- Sicherheit schließen, oh Adhäsinnen vorhanden sind oder nicht. Man- 


u. selnde Fntleerune nach einer fettreichen Mahlzeit ist wahrscheinlich 


ein Zeichen von Krankheit, doch ist die Kasnistik der Verff. in dieser 
Hinsicht (5 Fälle) zu klein, um ein sicheres Urteil zu gestatten, 


_ Kalziumkarbonat in der Behandlung de Magenhvnerazidität. bei 


'Magen- und, Dundenalulkuk. Das Kalzinmkarbonat ohne irgendein 
anderes anorganisches Salz. erwies sich als das beste Antazidum bei 
den erwähnten Magen- nnd Darmerkrankungen. Es ist außerordent- 
lich reizlos, unlöslich und nur ein notentielles Alkali. d. h. es wirkt nur 
"in Gegenwart von Säuren. die stärker als CO2 sind. Es ist ohne 
ieden Einfluß auf dem Darm und verursacht die allergerinrsten 
Störungen ‘des . Säurebasengleichrewichts nnd des Mineralstoff- 
wechsels. Fs ist darum dem Natriumbikarhonat. dem Marnesium- 
karbonat oder -hydrat vorzuziehen. Es wird am besten in Form 
schneli zerfallender. mit einer sehr kleinen Menge von 7immtöl 
(00017 ccm) hergestellter Tabletten mit einem Gehalt von 0.7 æ des 
Salzes gegeben, 1 g Kalziumkarbonat neutralisiert 0,73 g HCI. d. h. 


a 


. wiegend von Fleisch, 


"Wahrscheinlich gelingt das gleiche 


. beim Menschen, vorausgesetzt, daß die Steine nicht zu groß sind. und Zylinder im Harn. 


Die in. 


Magnesiumsulfat, um 6 Uhr früh die: 
Kein Frühstück. Nach der Entleerung 30 ccm einer 
"Aspidiumemulsion in schwarzem Käffee oder. besser ohne solchen 
(bestehend aus Oleoresin. Aspidii 6, xepulverter Acacia 8, Aa. dest. 
eine , ' 


. * Der radikuläre Symptomenkomplex. 


“werden: 
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die durchschnittliche siebenstündige Sekretion oder die größe. ‚von 
Verff. gefundene Sekretion von 100 Minuten. 


Gesundheit. einer karnivoren Rasse. Untersuchungen von Eskimos 
während einer arktischen Expedition. Die Eskimos nähren sich yor- : 
das gewöhnlich in rohem Zustand genossen 
wird; sie essen entgegen der allgemeinen Ansicht wenig Fett .oder- - 
Speck. Unter 142 Erwachsenen, bei denen das Alter zwischen 40 bis 
60 ziemlich genau bestimmt werden konnte, waren die durchschnitt... 
lichen Werte des systolischen und diastolischen Drucks 129 ‘bzw. 
79 (systolischer -Druck über 140 nur in 9 Fällen, höchster Druck 170). 
Geringe Eiweißmengen wurden im Urin zwölfmal gefunden, nur-drei- 


mal bei systolischem Druck über 140. Zylinder wurden achtmal. im. 


Harn nachgewiesen, Oedem zweifellos nephritischer Herkunft nur'in 
einem Falle. Bei 9 über 60 Jahre alten Eskimos war der systolische.. 
‚Druck nie über 140, nur einer hatte etwas Eiweiß und zwei- -wenige 
Unter den harten Lebensbedingungen: dieser 
Menschen prädisponiert also die ausschließliche Fleischdiät nicht zu - 
Gefäß- und Nierenkrankheiten. Weder Skorbut noch Rachitis:wurde 
unter der Bevölkerung angetroffen. Kinder bekommen: 4, ja bisweilen 


: 6 Jahre Brustnahrung, bis ihre Zähne kräftig genug sind, Fleisch zu. 
.essen. 


-Die Nahrung liefert den. Eskimos also genügend Vitamine.: 
Das. Fleisch stammt von Tieren, welche sich vorzugsweise von 
Fischen ernähren, wodurch die Herkunft des Vitamin zu erklären ist.. 
Interessanterweise findet man im Gegensatz dazu unter den Fskimos 


von Labrador, die in engerem Kontakt mit der Zivilisation leben.’das 
Fleisch nur gekocht essen und viele präparierte, getrocknete und Kon- . 


servennahrung zu sich nehmen. sehr häufig Skorbut und Rachitis oft 
in schwerster ‚Form. ` | | 


. 


Das frühe Erscheinen von Gametozyten hei artifizieller Malatja- - 
infektion. Verf. weist nach, daß in vielen Fällen artifizieller Malaria 


die Gametozyten das Plasmodium vivax viel früher erscheinen.:als bei - 


der natürlich erworbenen Malaria.-so in 6 seiner letzten Fälle vier- 
mal nach 2, einmal nach. 3, einmal nach 5 Tagen. In 4 dieser-Fälle: 


waren sie am zweiten. und dritten Tage in zenürender Zahl.vor-.. 


handen, um theoretisch eine Infektion ven Moskitos 
machen. Die Inkubationsperiode ist bei artifizieller Malaria sehr un- ` 
rerelmäßig und oft hinausgezögert, so daß wahrscheinlich in vielen ° 
Fällen eine latente Malaria lange vor dem Einsetzen der klinischen 


‘Symptome besteht. Craig hat den Nachweis gefiihrt. daß bei latenter. 


Malaria Gametozyten vorhanden: sein können. Vom Standpunkte der. 


öffentlichen Gesundheitsoflege aus müssen daher alle Personen mit 


artifizieller Malaria in Anonhelesregenden ven dem Zeitnunkt ihrer, 
Impfung an bis zum Ende der Infektion vor Berührung mit Moskitos 
sorgsam geschützt werden. 


88., Nr. 21, 21. Mai 1927. 


Medizin: Was sie erreicht hat und was sie braucht. 
Trachom unter den Indianern des. Südwestens. 


J. N. 
W. C. Posev. 
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+ Rengalrotprobe für die Leberfugktion.. N. N. Epstein, G. D. De'prat and w. J Kerr- 


J. M. Nielsen. 
+ Phosphatyrie als ein lokales Phänomen. -E. Beer. 
Diabetes mellitus urd gleichzeitige Leukämie. 
Vorkommen von Krebs auf den Philippinen. E. B. Vedder. 
* Klirische Daten und Prognose der ‘chronischen Pyelonephritis. 
-and E. P. Cathcart. 
-* Identifizierung durch .Vergleich von Röntgenbildern der Nebenr asenhöhlen "und des. 
Proc. mastoideus. W. L. Culbert and F. M. Law DRAS 
Ein verbessertes Operations-Proktoskop. R. M Oorsch. Fi 5 


W. 


Die Bengalrotorobe für die Leberfunktion. Durch wesentliche - 


Vereinfachung der bisherigen komplizierten Technik haben Verff ihre“ 


RBengalrotprobe für die Praxis brauchbarer und genauer gemacht nnd 
ihren Wert als diagnostisches und nrognostisches Hilfsmittel für eine 
Anzahl von Leberkränkheiten gesteigert. Iniektion von durchsehnitt-. 
lich 10 ccm einer 1% Lösung mit.Dijodtetrachlorfluoreszin in nbvsio- 
logischer Lösung, langsames Durchspülen der Nadel mit 5 bis 10xem' 
Salzlösung, ganz genau nach 2 Minuten. Aspiration von 10 ccm Blut. 
das in ein mit wenigen Kristallen: oxalsauren Kalks gefülltes Zentri- 
fugenröhrchen entleert wird. Nach neuerlichen Durchsnülungen ‘der 


Nadel mit Salzlösungen werden.nach 8 und 16 Minuten-Intervall neue 


Blutproben entnommen. und. ebenso behandelt. Von der Paffärhunr' 
des Stuhles muß der Patient unterrichtet werden. Mörlichst bald’ 
werden die Blutproben mit 2000 Umdrehungen in 
30 Minuten lang: zentrifugiert. 
das’ ver-. 
dünnte Plasma der 2-Minutennrobe wird im Hellize-Kolorimeter als 
Standard- benutzt. geren den die 8- und: 16-Minutennroben abgelesen 


Droge vor und wird als 100%-Retention angeschen. Es kommt vor. 


‚allem auf das Verhältnis des Prozentsatzes der Droge im Pfute in 


zwei verschiedenen Zeitpunkten an. ‘Bei Gesunden beträpt die 
8-Minutenprobe meistens 50% (zwischen: 40 und 60) und: die 16- 
Minutenprobe zwischen 23- bis 30%-Retention. Die Anwenduhe der 
Probe bei bisher mehr als 500 Kranken ergab, daß ihre Resultate der 


J. Glaser. Kane 


der Minute‘ 
5:ccm des Plasma aller 3 Proben‘ 
werden mit ie 10 ccm physiologischer Lösung semischt, 


Die 2-Minutenprobe stellt die höchste Konzentration der 
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sprachen und den klinischen Symptomen parallel gingen. "Besonders 
akute INektionen der Leber zeigten eine sehr ausgesprochene‘ Funk- 


Inn des atholöischen Prozesses in der Leber genau ne 


`, tionsstöfung: des Organs. -Bei chronischer Cholezystitis, 
: Obsteuktions-, katarrhalischem, Salvarsan-Ikterus starke Verzögerung 
der Ausscheldung,, besonders bei ersterem. Vor der 


‚De Pre ist von großem differentialdiagnostischem Nutzen bei 
Asile (stark. verzögerte Ausscheidung bei Leberzirrhose, nahezu 
ormak: Werte bei Herzstörungen, 
"fmatose des: Peritoneum). 
um Verzögerung der Ausscheidung. 


De~ ‚radikuläre Symptomenkomplex. Becher bune . von 
R M shen Fällen. 
«zoster, ln: der Aetiologie spielen außerdem eine Rolle Traumen aller 
HAr Entfernung von Herdinfektionen, Arthritis. 

qe Ursache nicht ausfindig machen. 
-Sind Schmerzen ohne eine größere Empfindlichkeit bei Druck in die 

{Ti Entstehung oder Verschwinden der Symptome durch Lagever- 
änderungen ‘der Wirbelsäule (aufrechte Stellung 
(les Bewegungen des Halses u. a.), schr starke Hyperästhesie in der 
affizierten Partie bei leiser Berührung und häufig der Gemütszustand 
‚Feines schweigend duldenden Kranken. 

‚tkelatrophie, die also nicht für Neuritis beweisend ist. * Diese Kranken 
spsind ‚häufig in den Händen routinierter Kurpfuscher, die ihnen auch 

- S zeitweise Linderung verschaffen. 

übergehend, Wechselduschen der Wirbelsäule bringen 

Nutzen. Individuell geübte Massage. Manipulationen zur Verbesse- 

rung: von-Skoliosen oder anderer fehlerhafter Stellung der Wirbel- 


säule sind.von Wert. Dehnung der Wirbelsäule unter sorgfältiger 


Kontrolle gibt oft Linderung der Schmerzen für viele Stunden’ ind 


‚Aunterstützt-sehr wirksam andere physikalische Maßnahmen. Alles 
"das sollte ausgiebig versucht werden, bevor man zu den Narkotika 
übergeht deren Gefahren man sich stets vor Augen halten muß. 


-Phospkaturie als lokales Phänomen. 
that: das Phänomen der Phosphaturie bisher einer Art von Stoff- 
„wechselstörung zugeschrieben. Verf. glaubt es, auf Grund mehr- 


hriger Erfahrungen eher als ein lokales Phänomen werten zu 


missen. In,phosphathaltigen Harnen fallen bei nahezu alkalischer 
Reaktion die- verschiedenen Phosphate aus und erzeugen die Phos- 
„‚Rattrübung. Möglicherweise sind Vegetabilien, Früchte, Alkalien, 
die einen Ueberschuß von Phosphaten im Harn erzeugen, für die 
Phosphaturie verantwortlich zu machen. Daß.diese’ Veränderung auf 
die Schleimhaut der Harnröhre oder der Harnleiter, vielleicht äuch 


in der Blase vor sich geht, und der Prozeß ein momentaner ist, dafür - 


bringt- Verf. vier Beispiele. Weitere Beobachtungen müssen zeigen, 


‘ob dieser: lokale Vorgang nur in einigen oder in allen Fällen von 


Phosphaturie nachweisbar ist. 


y - Klinische Daten und Prognose der cenike: Pyelonephritis. 
on den in den letzten 16 Jahren in der Mayo-Klinik behandelten 


20 chronischen bilateralen Pyelonephritiden -war eine Gruppe von 


ränken über cinen Zeitraum von 10 bis 15 Jahren in dauernder 
‚Beobachtung. Symptome: Häufiger Harndrang, wechselnde Schmerzen 
in der Lendengegend, gelegentliche Anfälle akuter Entzündung, große 
Resistenz gegen alle Behandlungsmethoden, geringe Störungen des 
die emeinbefindens. Die Zystoskopie ergibt mäßige Blaseninfektion, 
der ähneln oft denen bei Nierentuberkulose: bisweilen mäßige 


erengerung des Blasenteils des Harnleiters, von Tag zu Tag an Zahl . 


Pe Eiterzellen im Katheterharn. Röntgenogramme sind nicht 
a Sii er Wert: es besteht oft eine zweifellos sekundäre Tendenz 
elegentii dung, die Steine bleiben klein, gehen meistens spontan ab; 
artien i TS in der Nierengegend multiple kleinste -verkalkte 
sprachen tbar. Die Urographie zeigt ‘typische Bilder. aus- 
weitering n Dilatation der Harnleiter mit höchstens leichter Er- 
der arnleiten Beckens und gar keiner der Kelche. Die- Dilatation 
ike hr e geist unregelmäßig und durch mehrere verengte Partien 
der Harnleit en, das Resultat chronischer Entzündung: und Narbenbildung' 
ri moeng Wand, Die‘ stärkste Dilatation liegt im oberen Drittel, 
die Verbindungsstelle von Harnleiter und Becken, ohne 

elchen sind hs überzugreifen. Narbige Veränderungen an den 
Nierentuberku] äufig, bisweilen eine anscheinende Nekrose wie bei 
ganzen. han Seltener eine von der Blase aufwärts sich über 
Weit Vorgesch eiter ausdehnende Erweiterung. Nur sehr selten in 
ten Sa e der Blasenwand. Schwere Blutungen aus der erodier- 
Y fahrelang oder Granulomen sind selten. 
ag normal bleiben. Als beste Funktionsorobe eignet 


u irrtümlichen Schlüssen führen. Aetiologisch darf 
yon Herdaffektionen (Zähne, Tonsillen, Prostata, 
=} -ervix, Darmstase) nicht abgestritten werden. Alle 


bei chro- 
“y niser: passiver Leberkongestion normale Ausscheidungswerte. Bei, 


tuberkulöser Peritonitis, . Karzino- 
Schwangerschaftstoxämien verursachen, 


Die häufigste Ursache sind Syphilis und Herpes 
Bisweilen läßt sich- 
Charakteristische Symptome. 
und Horizontale‘ 


Bisweilen kommt es zu Mus- 


Hitze in allen Formen hilft vor- 
‚bisweilen ` 


Vorläufige Mitteilung. Man. 


rittenen Fällen eine für Sonden schwer passierbare Ver- 
Die Nierenfunktion ° 


eu Falle immung des Blutharnstoffs,Drorenausscheidung kann in . 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


= 


klinischen Besse- 
i mag des lkierus-bessert sich schon die Ausscheidung des Bengalrots. 


5 Tage mit. täglichen Blasenspülungen. 
meistens temporäre Besserungen und, müssen 
.. Intervallen wiederholt werden. 


49. 
o, 


Belahalngkrieihöden wirken mehr palliativ is: heilend.. ‚Die Ent- 3 
fernung von Herdaffektionen bringt'oft Besserung, bei dem langen Be- 


‚stand der Infektion/nicht immer Heilung. Die akute Exazerbation, die 


häufig. im Anschluß an. Zahn- -und Tonsillen-Operätionen auftritt, ? 
macht einen Zusammenhang wahrscheinlich. Nierenbecken-Waschun- : 


gen (langsame: Injektion in Trendelenburglage von 10‘ccm 1 bis 2% 


Silbernitratlösung, die 10 Minuten im: Becken verbleibt) alle 4 bis 
. Diese Waschungen, bringen. . ` 
in 


von zweifelhaften: Wert. Innere. Medikation (Methenamin in Kom- | 


bination von Ammoniumchlorid, Akriflavin, Hexylresorzinol) ist nicht. | 


von großer Wirkung; in fast allen Fällen’ ist das B. coli-der infi- 


. erkannte Identitätsbestimmung möglich. 
Verff. in der Literatur die Empfehlung Schüllers, Röntgenbilder der 


‚hörden überzeugende Identitätsbestimmung nötig machten 
© boten sich, den Gerichtsbehörden gegenüber, die Mittel für eine 


"Unvollkommenheiten hat, 
| 


stehen von interzellulären, Verbindungen bei 


zerende Keim. Intravenöse" Anwendung dieser oder ähnlicher Drogen 


nur. bei. akuter oder subakuter - PyelonepHritis "erfolgreich... Vakzine_ ` 
aller Arten, selbst autogene, meistens wirkungslos. E 
handlung wurde von den. 2040 Fällen nur 60mal erforderlich, in der-  _ 
Hauptsache kommt bei. einseitiger Verschlimmerung der Niereninfek-.: > `. 
tion und starken narbigen ‘Veränderungen des Ureter Nephrektomic Fa 


Chirurgische Be- 


in Frage. Nach den Erfahrungen der. Verff. heilt ein Drittel der: 


- Fälle, erfährt- ein Drittel‘ erhebliche, das letzte -Drittel gar keine. 
Besserung.- Obwohl manche Fälle spontan nahezu: ausheilen ‘können, 
‚wird dennoch durch eine Kombination der verschiedenen therapeu- 


tischen ' Methoden der Prozentsatz der zn und gebesserten - 


Fälle gesteigert. | , 


Identitätsbestimmung dürch Vergleich. von Röntgenbildern der 
Nebennasenhöhlen und des .Warzenfortsatzes. 
beschriebenen Falle hatten Verff. durch ‘eine Aufmeißelung des 


Warzenfortsatzes einen Kranken von seinen unerträglichen Kopf- 
schmerzen befreit, die mit der linksseitigen Mastoiditis in Zusammen-: : 


hang standen. Dieser Mann ging 1925 nach Tibet und schrieb von 


Indien an seine Familie; er müsse, da das Betreten Tibets verboten 2 
wäre, für längere Zeit „offiziell“ aus dieser. Welt verschwinden. Bald 


darauf wurden. in kurzer Entfernung ‘von einander zwei entsetzlich 


| verstürimelte Leichen am Indus ‚gefunden. Nach‘dem Kabeltelegramm - 


wies die eine Leiche eine von einer. Schwartze-Stacke-Radikal- - 
ration,. die andere eine von einer einfachen Warzenfortsatzoperation 
lierrührende Narbe auf. Auf diese letztere Narbe hin wurde eine Er- 
iaubnis zur Ueberführung der zweiten ‘Leiche nach New York er- 
wirkt. wo dieselbe 260 Tage nach der Auffindung eintraf. Wichtigste 
zivilrechtliche Interessen standen. auf dem' Spiel, die eine g 3 Be- 
erff. er- 


solche zu liefern. da sie im Besitz der Röntgenogramme von Neben- . 
nasenhöhlen und beiden Warzenfortsätzen der fraglichen Person - 


“ waren und oft die absolute Gleichheit dieser bei allen Menschen von 


einander abweichenden Strukturen bei den gleichen Menschen nach‘ 
10, 15 und mehr Jahren festgestellt hatten.. Unter dem fast gleichen . 
Winkel wurden Röntgenbilder von der Leiche aufgenommen und 
durch Vergleich mit den früheren. war die ‚sichere und auch an- 
Erst nachträglich "fanden 


Stirnhöhlen für die Persönlichkeitsfeststellune zu benutzen. Das Feld 


‚anuthropometrischer Röntgenographie ist noch fast unbearbeitet und . . 


wird zweifellos, da die Methode der Fingerabdrücke, selbst mit der 
Beclereschen Ergänzung durch Röntgenbilder des Daumens manche . ` 

noch zu guten Ergebnissen Rue i 
onta 


Bulletin of the Johns-Hopkins Hospital. . 
40, Nr. 4, April. 


r 


Neues EEE ions S. Friedenwald. , 

Beschreibung. eines neuen Organismus, der vielleicht bei dem Ents’ dien der 

` Puerperalinfektion eine Rolle spielt. John W. Harris und J. Howard Rrown. 

* Physikalische Beziehungen der. Zellen in Gewebskulturen. Frederick E. Kredel. 

Fenster und Strahlenmesser für die Heliotherapie. A. H. Pfurd. SN 

Der Amylase-Beschleuniger und das Antitrypsin des normalen, menschlichen Serum. 
Charles O’Donoran und -Wilburt C. Davison. 

Einfluß der Anwendung von Lebertran bei der Mutter auf die Entwick’ ung der 
Rachitis beim Kind. A. A. Weech. 


Physikalische Beziehungen der Zellen in Gewebskulturen. Ver- 
suche mit Kulturen der verschiedensten Gewebsarten des Hühnchen- 
embryos machen es wahrscheinlich, daß im tierischen Gewebe keine 
Verschmelzung der einzelnen Zellen besteht und daß die so oft be- 
schriebenen interzellulären - Protoplasmabrücken nur Kunstprodukte 
sind. Die Zellen werden allein durch die Kraft der Adhäsion an- 
einander gebunden. Der Effekt mechanischer Schädigungen der 
7.elloberfläche greift rasch auf. das ganze Protoplasma des Zelleibes 
über. Das anliegende Gewebe wird nicht verändert, wie es bei Be- 
der Kontinuität des 


mehrmonatlichen - < ec 
‚Dilatation mit geknöpften Sonden. - - 


In einem vor Jahren - . 


I en u o A NE 5, Mai, kr 


© injiziert wurde. 
> Schwere, .der klinischen Erscheinungen nicht ‘parallel. 


g? 


‘ 


Plasmas der: Fall sein müßte, Mit den. Eintritt der Koni löst 


` hebung, der adhäsiven Kräfte. 


Inaktivierung ` des- Hühnchen-Tumor-Virus durch Kasmin. 
Howard B. .Anderwont. i 


' lateralen Uebertragung). Leslie N. Gay und Elisabeth. Chant. 

“ Beobachtungen’ über.-den Guanidingehalt des Blutes .bei Tetania. parathyreopriva. 
Ralph, H: Major, Thomas G. Orr und 'C. J. Weber. 

Bedeutung : der Wasserstoffionenkonzeniration für. die’ Goldsolrsaktion. - 
er und-M. .Faupel. 

Wirkung der Schilddrüsenfütterung auf die‘ Spontanaktivität der albinotischeu Ratte 


und Zusammenhang mit. begleitenden Dhysiologischei Veränderungen. Ging 
H. Wang. 

i - Technische‘ Schwierigkeiten ` bei einem Versuch, "Mutationen von Bakterien. zu 
erzeugen." J. Howard Brown und Martin Frobisher. u: z 


: Passive Uebertragung der- Uebèrempiindlichkeit. Durch via 
` kuťane- Injektion von Serum, das von Ueberempfindlichen (Astlıma, 
“ Heufieber) herrührt, kann die Haut: Normaler für die. „atopischen- 


"= Reaginen“ sensibilisiert ‚werden. So kommt es nach provokatorischer - 


Einspritzung von Pollenextrakt innerhalb ‚von :15. Minuten. zu aus- 
gesprochener: Rötung eines. ‘Hautbezirkes- beim: Normalen, in den 
‘ vorher. eine geringfügige Serummenge eines Pollenüberempfindlichen 
Die sensibilisiereride. Kraft des Serums geht der 
Denn mit 
.- dem Serum. von Leichtkranken lassen sich bisweilen noch bei viel 


| . höheren Verdünnungen .des Pollenextraktes. Reaktionen auslösen als 
: "mit dem. von Schwerkranken. Selbst eine Behandlung, die zum Aus- - 
bleiben der Anfälle führt, 


<. -Serums keinen Einfluß. Durch Erhitzung wird dem Serum ‘die 
Fähigkeit genommen, .sensibilisierend zu wirken. Obwohl die Ueber- 
-© empfindlichkeit sich noch 36 Tage nach der 
. ‚Injektion nachweisen läßt, Kommt es doch zu: einer allmählichen Ab- 


nahme des‘ Reaktionsvermögens der: sensibilisierten Hautstelle bei 


x ‚Reaktionen. 


a isinde e re a 


- ständig wiederholter Reagininjektion. 
. Pollenextrakt- 
wesentliche. Abschwächung der. Reaktion. 

=- ` Die Uebertragung der Empfindlichkeit läßt sich noch in anderer 

"Weise veranschaulichen. Einmal führt die Injektion des auslösenden 

© Reagins in die vorher durch Serumeinspritzung sensibilisierten Haut- 

 - bezirke des: Normalen zum "Auftreten deutlicher spezifischer . 

Andererseits reagiert eine Schleimhaut, die durch In- 

. jektion von Serum eines Eiereiweißüberempfindlichen vorbereitet ist, 

‘mit: Hyperämie und Sekretionsvermehrung, wenn dieser Normale 

Fiereiweiß verzehrt, Auch. bei. intravenöser Injektion minimaler 

` Mengen von Pollenextrakt kommt. es- zu’ örtlichen Reaktionen an 
.» den entsprechend -mit Serum vorbehandelten Hautstellen. 

kollaterale Uebertragung der Ueberempfindlichkeit, eine Folge der. 

"` Resorption des die Reaktion bedingenden Eiweißkörpers in den 

` Kreislauf tritt auch in der Weise in Erscheinung, daß alle in gewisser 

- Entfernung voneinander: gelegenen sensibilisierten- ‘"Hautstellen des 

* Normalen eine Lokälreaktion erkennen lassen, sobald in nur eine 

~- das auslösende Reagin injiziert wird. Von der direkten Methode der 

. passiven Uebertragung unterscheidet sich dieses Verfahren dadurch, 

.. daß die. Konzentration des. sensibilisierenden Stoffes im Serum, das 

‚Alter des Serums sowie ‚seine.Herkunft (nur von Schwerkranken) 

für die Stärke des Reaktionsäusfalls von entscheidender, Bedeutung”. 

Ä Bi b er i eld. 


' Die erneute Injektion von 


u `> The American Journal of the a Sciences. 
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Die Heredität in der Klinik. Lewellys‘F. Barker.. 
/ Anästhesie vom Standpunkt des Chirurgen. George P. Müller. 
. Sammelreferat über den augenblicklichen Stand der chirurgischen Behandlung der 
Angina pectorls. Elliot C. Cutler. 
Karzinom des Stensonschen Ganges (Ductus jarctidene) Mit klinisch- pathologischem 
~ ‚Bericht eines Falles.. I. L, Goforth. _ 
* Die interne Behandlung des Magengeschwirs. 
- Chrorischer Duödenalileus.. E. P. D. Wilkie.’ 
* Akuter Darmverschluß: Mechanismus und Bedeutung der Hypochlorämie 
anderer chemischer Blutveränderungen. W.D. Gatch, H. M. Lensler und K. D. 
Ayers. 
Klinische Gründe und dgnostiscne: ind prognostische Bedeitung der Gelbsucht.. 
David Riesman, 
Cho'ezystograbhie und Lyon- _Mellze r-Test Ber einem Patienten mit angeborenen 
Fehlen der Gallenblase. . William Lintz. 
. + Eire Finger-Stichmethode für die Senkungsreaktion 
l Jacob Cutler. 


Franklin W. White, 


‚der roten . Biatköfserelen: 


-,* Uebertragung der pathologischen Zeichen von der kranken zur gesunden Thorax- - 


hälfte. -Nicholas Michelson. 
.:Frihzeitige Kraniektomie ‚als ein Präventivverfahren beim Spitzkopf (Oxyzephalus) 


und. den begleitenden ‘Umständen, mit speziellem Bericht über die Vorbeugung: der 


‚Erblindung. -Harold K: Faber. und award B. Towne.. 


| oR sc HRI TT E DER M ÉDI ZIN. ae: a 
- sich vielmehr die geschädigte Zelle aus dem Zellverband infolge. Au- 


„Margaret R. Lewis end 


.* Passive Uebertragung der Ueberempfindlichkeit (Verude der örtlichen und kontra- . 


0. Wath 


hat auf.die sensibilisierende Kraft des 


intrakutanen Serum- ` 


in dieselbe. sensibilisierte Hautpartie bedingt . eine 


gesunden Lunge 
Diese . 


und 
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Generelle TON "Bine k:inisch- pathologische Studie mit speziellem Hinblick: m 


die- Bedeutung, der- sogenannten „typischen“ Laboratoriumsbefunde. N. W 
Winkelman, und George ‚Wilson. a ; 
` Die interne Betiandlung ° des Magengeschwürs. DIR" überaus . 


i nn Anteressänte Arbeit. ist nicht zum Referat geeignet, da jede einzelne 


Abteilung in nur möglichster Kürze das jeweilige Teilgebiet ` er 
schöpfend behandelt. .Bemerkt sei nur, daß die Ausführungen über : 
die Diagnostik und die Auswähl der Fälle für die interne:Behandlung 
des Magengeschwürs äußerst lesenswert sind und daß die diätetisch- - 
medikamentösen Ausführungen. des Verfassers biologisch- en: 
pathologisch ganz modern und. mit feiner Kritik geschrieben sind. 


Akuter Darmverschluß. Beim akuten einfachen Verschluß‘ des. 
Dünrıdarmes wird der Tod, ‘wenn die Darmwand intakt bleibt,- nicht 
durch eine Toxikämie hervorgerufen. Die Todesursachen sind Ent- 
wässerung, Verminderung‘ der Blutchloride durch das Erbrechen und 
Verhungerung. Die Verabreichung von Kochsalz und Wasser. durch 
subkutane Klysmen oder andere Methoden, die das Salz- und 
Wasser-Gleichgewicht erhalten, verlängern das Leben während: der. 
Hungerperiode. Bei akuter Strangulation des Darmes kommt noch: 
der Faktor. der Toxikämie hinzu, wobei die Kochsalz- und Wasser-- 
verabreichung nicht ‚vor. dem Tode durch Toxikämie schützt." Das: 
Anwachsen des Reststickstoffes im Blute erscheint hauptsächlich 
als Resultat der Entwässerung und einer rapiden Verminderung der. 
Nierenfunktion.» Die Hypochlorämie ist ein wichtiger Faktor "bei 
diesen. Mechanismen. Es. ist also möglich, daß die. Hyperchlorämie 
und Entwässerung eine’ vermehrte Gewebszerstörung hervorrufen, 
‘die zu dem Ansteigen des Stickstoffes hinzukommt. Aus diesem- 
‘Grunde ist die Verabreichung von physiologischer Kochsalzlösung 
durch subkutäne oder intravenöse Einverleibung eine wertvolle Maß- 
` nahme bei der Behandlung des Darınverschlusses und der Magen- 
tetanie. Der Darmverschluß geht in den meisten Fällen -ohne 
Strangulation einher; die Grenzen der Behandlung sind unverkennbar. 


| Eine Finger-Stichmethode für die Senkungsreaktion der. roten 
Blutkörperchen. Der Verfasser gibt eine neue Methode an,. bei der. 
nur cine solche Menge Blut zur Anstellung.der Senkungsreaktion be-. 
nötigt wird, wie.sie mit Leichtigkeit durch einen Stich in die -Finger- 
beere gewonnen werden kann. Er benutzt bei dieser Technik: die 
-von ihm angegebene und an anderer Stelle. im Detail beschriebene 
. graphische Darstellungsmethode; ein unbedingter Vorzug der 'neuen. 
Methode ist darin zu erblicken; daß sie die bislang unvermeidliche 
. Venenpunktion erübrigt: . = | 


"Die Uebertragung der pathologischen Zeichen von der Krankes 

zur gesunden Thoraxhälite. Folgende. Fälle wurden beobachtet: 

= Bronchokavernöses Atmen an der Wirbelsäule und hinten an ‚der: 
in einem Falle von Thorakoplastik; pleüritische 
Reibegeräusche an der. andersseitigen Fossa supraspinalis; feuchte 
Rasselgeräusche an der vorderen und hinteren Seite der gesunden 
Brusthälfte; Kavernenatmen über dem Oberlappen der gesunden 
Lunge vorn .-und hinten. Die Uebertragung dieser pathologischen 
Zeichen: von der. kranken zur, gesunden Lungenseite kann auf 
zweierlei Arten geschehen: Extrapulmonäl und intrapulmonal. . Diese 

beiden ‚Arten können unabhängig voneinander oder kombiniert 
‚wirken. Es muß aber- daran erinnert werden, daß Sekrete von der 
kranken Lungenseite, in die andere Seite übertragen werden können, 
wo sie nun pathologische Zeichen zeitweise hervorrufen ' Können. 
Außerdem wird an die Muskelgeräusche erinnert, die ebenso wie 
andersartige pathologische . Vorgänge (Tumoren, Brornchiektasien 


s usw.) eine ' Tuberkulose der gesunden Seite vortäuschen können: 


Arnold Mirs ch, Berlin. 
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- Schwangerschaftstoxikosen. Verf. 
-Toxikosen: 1. die Eklampsie; 
Schwangerschaft; 3. die den Anforderungen der Gravidität nicht 
völlig gewachsene Niere. Bei der letzten Gruppe findet man geringe 
Mengen Albumen im Urin und einen leicht erhöhten Blutdruck. Das 
 Nierengewebe selbst wird aber durch die Gravidität iw keiner Weise 
geschädigt, so daß sich auch bei -folgenden Schwangerschaften keine 
"Zeichen einer Toxikose einzustellen brauchen. Dice- komplizierende 
"Nephritis und die Eklampsie zeichnen sich durch einen hohen Blut- 
druck und beträchtliche Mengen von Albumen aus. Während aber 


bei der Eklampsie die Symptome während des Puerperiums ver- 


schwinden, bleiben sie bei der Nephritis über das Wochenbett hinaus 
bestehen. Ueber die- Pathologie und Therapie der, Eklampsie hat 
Verf, ausführlich in Heft 5, Vol. 
richtet, so daß an dieser Stelle nur das Wesentlichste. wiederholt 


‚werden soll. Es finden sich folgende wichtigste. chemischen Ver- 
‚änderungen im Blute: Hoher Harnsäure- und Milchsäuregehalt; 
Neigung zur  Hyperglykämie; Verminderung ‚des COs»-Bindungs- 
vermögens’ Experimente an Hunden zeigten, daß- Anästhesierungen 


‘mit Lachgas, Aether, Chloroform und Acthylen der Eklampsie ganz 
analoge Blutveränderungen und Strukturschädigungen der Leber 
und Nieren hervorrufen. Histamin, Peptone und. Albumosen dagegen 
verursachten weder im Blute noch in der Leber und den Nieren 
ähnliche Erscheinungen, so daß sie als ätiologische Faktoren nicht 
in Betracht kommen. Verminderung der Sauerstoffzufuhr .erzeugte 
eine Azidosis infolge Abnahme 
Hyperglykämie und Erhöhung des Milchsäurewertes, - Daraus geht 
hervor, daß eine mangelhafte Oxidation in der Aetiologie der 
Eklampsie berücksichtigt werden muß. Therapeıftisch empfiehlt 
Verft, in. leichteren Fällen die Stroganoff-Methode anzuwenden, 
jedoch ohne Chloroform und Aderlaß, da Chloroform,‘ wie oben an- 
gegeben, nur schädlich wirken kann, 
ist, die supponierten Toxine in genügender Menge zu eliminieren. 
In schweren Fällen ist sofortige Entbindung in Lumbalanästhesie 
angezeigt. Bei drohender Azidosis (Sinken des Kohlensäurebindungs- 


vermögens) werden 15 bis 30 Einheiten Insulin und 2 g Glukose - 


Auch die Hyperemesis grav. muß als 
geringerem Grade als Neurose . aufgefaßt 


pro Insulineinheit gegeben. 
Toxikose: und nur in 


werden.. Es scheint sich bei der Hyperemesis um eine Stoffwechsel- 


störung zu handeln, die dadurch hervorgerufen wird, daß der Fötus 
zu seinem Aufbau hauptsächlich Kohlchydrate benötigt, die dem- 
entsprechend dem mütterlichen Organismus entzogen: werden. Eine 
mangelhafte Einstellung auf diese eränderten Stoffwechselverhält- 


nisse führt zum Auftreten von Azetonkörpern im Urin und zur sog. 


Schwangerschaitsazedosis. In manchen Fällen hatte daher die Be- 
handlung mit Glukose in Verbindung mit oder ohne "Insulin guten 
‘Erfolg; in andern Fällen jedoch bestand das Erbrechen fort. Eine 
genaue Erforschung der Beziehungen des mütterlichen zu dem kind- 


lichen Stoffwechsel ist dalıer SEEN: um die EIIDEISERIS er- 


folgreich: zu bekämpfen. 


Lungenembolie als Komplikation der Schwangerschaft, der Ge- 
burt und des Wochenbettes. Diese Komplikation ist verhältnismäßig 
selten, Unter 31 716 Fällen ereignete sie sich 32 Mal und zwar haupt- 
sächlich nach operativen Entbindungen. In 15% aller durch Sektio 
entbundenen Frauen und in 2% aller Fälle von Placenta prävia trat 
eine Lungenembolie auf. Diese wurde teils sofort im Anschluß an 
‚die Entbindung, teils vom 1. bis nach dem:20. Tage usw. beobachtet. 
Die Mortalität betrug 65 %. Therapeutisch muß man sich auf Seda- 
tiva und Herzmittel beschränken. Wichtiger ist die Propliylaxe, die 
darauf bedacht sein muß, die Blutzirkulation in den unteren Extremi- 
täten durch Hochlegen und Bandagieren der Beine zu heben, pein- 


liche Asepsis zu wahren, Blutverluste zu vermeiden und bei anärii- 


schen Patienten Transfusionen vorzunehmen. 


130 Schwangerschaiten nach Kaiserschnitt. Wenn man überzeugt 
ist, daß die Uteruswandung naclı dem Kaiserschnitt fest verheilt ist, 
so ist bei späteren Entbindungen die Sektio nur dann vorzunehmen, 
wenn eine strenge Indikation gegeben ist. Ist dies der Fall, so soll 
man sie vor dem Endtermin der Schwangerschaft ausführen. Im all- 
gemeinen könnte die Zahl der Kaiserschnitte durch sorgfältige Be- 
obachtung während der Gravidität und die Einleitung der künstlichen 


Prühgeburt in zweifelhaften Fällen von mäßig verensten Becken er- . 


'heblich reduziert werden. 


Röntgenbehandlung menstrueller Störungen. .Verf. bestrahlte 
im ganzen 36 sterile oligomenorrhoische Frauen. In 22 Fällen wurde 
die Menstruation normal; in 8 Fällen trat. Schwangerschaft ein. 
Yeri.. nimmt an, daß die Röntgenstrahlen degenerative Verände- 
tungen im Uterus hierdurch fortfällt. (Dies steht im Widerspruch 
zu den Anschauungen anderer Autoren, auch den Ergebnissen 
experimenteller Untersuchungen des Ref., wonach in erster Reihe 


der Follikelapparat geschädigt wird, während das c. I. den Röntgen- 


unterscheidet 3 Gruppen der. 
2. die Nephritis als Komplikation der- 


'Ovarien. Verf. 


XII (ref. in Heft 3 d. Jahrg.) be- Gebilde 


des . CO:-Bindungsvermögens,. eine 


und der Aderlaß nicht imstande 


Strahlen gegenüber eine ziemlich große Widerstandsfähigkeit zu be- 


‚sitzen scheint.) Leider werden in der Arbeit keine Angaben über 


die Dosierung gemacht. 


Bau und Funktion der endokrinen Drüsen, 
bestreitet, 


als Aufspeicherungsorgan für die Ovarialhormone anzusehen 


endokrinen Drüse, die die prägraviden Veränderungen der Uterus- 
mukosa hervorruft. Man. muß allerdings annehmen, daß auch andere 
innerhalb des Ovars innersekretorische Fähigkeiten be- 
sitzen.. Andernfalls müßte vor der Pubertät oder nach dem Klimak- 
terium, ferner einige Monate während der Gravidität und einige 
Tage im Verlauf des Zyklus bei der nichtgraviden Frau jede inner- 
sekretorische Tätigkeit des Ovars fehlen, was bekanntlich nicht der 
Fall ist. Verf. nimmt daher an, daß die Gesamtheit der atretischen 
und nicht zur Reife gelangenden Follikel. als sog. interstitielle Drüse 
anzusprechen ist, daß aber das c. 1l. dasjenige Organ ist, das die 
Hormone aufnimmt und an den: Organismus weitergibt. 


wie man aus den anatomischen und funktionellen Veränderungen der 
betr. Drüsen während der Gravidität erkennen kann. Die besondere 
Stellung, die das Ovar im Vergleich zu den übrigen Drüsen einnimmt, 
besteht darin, daß es nicht nur allgemeine Wirkungen in bezug auf 
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besonders. der 

daß die. Plazenta und der Graaische. 
Follikel endokrine Funktionen besitzen. Die Plazenta ist Se 

un a 
wenn sich auch im Liquor des Follikels Hormone vorfinden, so ver- 
hindert.doch die Zellenlage der Theca externa deren Verbreitung. 
im Organismus. Nur das c. l. hat den Bau: und die Funktion einer 


Alle endo- ° 
‚ krinen Drüsen des Körpers unterstützen das c. l. in seiner. Funktion, ` 


\ 


den Stoffwechsel, die Respiration, die Zirkulation usw. ausübt, son- > 


dern außerdem speziell als protektives Sa für den gesamten 


| Genitalapparat anzusehen ist. 


Morbidität und Mortalität nach Kaiserschnitt. Je früher nach 


Wehenbeginn operiert wird, umso günstiger ist die Prognose. Dem- 


entsprechend schwankt die Mortalität zwischen 2 bis 30 %. Be- 
sonders bei Mißverhältnis zwischen Kopf und Becken ist eine früh- 
zeitige Entscheidung erforderlich. Ist nach längerem Geburtsverlauf 


fragen, ob nicht auch andere Methoden anwendbar sind. Kaise:- 


mit nichtdilatierter rigider Zervix scheint die Sektio die beste Me- 


N 


` Schwangerschaft und Herzkrankheit. Die Diagnose der organi- 


schen Herzkrankheiten ist während der Schwangerschaft erschwert. 
Die Symptome ‚der Mitralstenose werden oft vermißt oder falsch 
gedeutet. Extrasystolen werden in den späteren Monaten der Gra- 
vidität häufig beobachtet und sind fast stets ohne ernsthafte Be- 
deutung. Herzkranke Frauen haben u. a. eine leichte und schnelle 
Entbindung, oft auch Frühgeburten -und kleine Kinder. 


soll bei einer herzkranken Schwangeren mit stärkeren Kom- 


eine Indikation für den Kaiserschnitt gegeben, so. muß man sich 


~ schnitt bei placenta prävia ergibt eine höhere mütterliche Mortalität 
als die übrigen Verfahren. Nur bei plac. präv. centralis in Verbindung ` 


- thode zu sein, sowohl bzgl. der mütterlichen als auch der kindlichen . 


Mortalität. Die Frage des Kalserschnlites bei vorzeitiger Lösung der 
f Plazenta steht noch offen. 


Keineswegs - 


pensationsstörungen die Geburt eingeleitet werden. Bleiben interne 


Maßnahmen ohne Erfolg, so ist es trotzdem noch besser, die spontane 
Entbindung abzuwarten, wenn.man auch mit einer Mortalität von 
50% rechnen muß; aber die Resultate bei aktivem Vorgehen sind 
noch schlechter. Was die Geburtsleitung betrifft, so ist die Aus- 


.treibungsperiode durch Aetheranästhesie und Ausgangszanzge mög- 


lichst kurz und leicht zu gestalten. Bei geburtshilflichen Hinder- 
nissen Kaiserschnitt, wobei man zweckmäßig die Tubensterilisation 
vornimmt. Die Emboliegefalir, die gerade bei jungen Frauen mit 


Mitralstenose vorhanden ist, scheint durch die Schwangerschaft und 
- Geburt nicht vergrößert zu werden. Therapie: 


Bei Symptomen all- 
gemeiner Zirkulationsstörung Klinikaufnahme und interne Behand- 
lung mit den üblichen Mitteln (Sedativa, Massage, Beschränkung 
der Salz- und Flüssigkeitszufuhr, Digitalis, Diuretika usw.). Ist die 
Kompensationsstörung behoben, wird die Patientin weiterhin 
ambulant behandelt. Der Durchschnitt der herzkranken Graviden 
kommt auf diese Weise zur normalen Entbindung. Tritt eine schwere 
Kompensationsstörung vor dem 4. Monat der Schwangerschaft auf, 
so ist der künstliche Abort angezeigt. In späteren Monaten wird es 


< gewöhnlich möglich sein, mit interner Behandlung die Schwanger- 


schaft bis zum Ende fortzuführen; gelingt dies nicht, so ist die 


Unterbrechung erforderlich. 


Dammschäden unter der Geburt. Verf. empfiehlt die prophylak- 


tische Episiotomie, die am besten in der Medianlinie vorgenommen . 


wird. Evtl. ist es erforderlich, den Schnitt beiderseits vom Rektum 
in schräger Richtung zu verlängern. 


Indikationen und Technik des Kaiserschnittes. Die Indikationen 
zum Kaiserschnitt haben sich in den letzten Jahren vermehrt, die 


Mortalität ist aber nicht gesunken. Dies ist zweifellos darauf zurück- 


< 


© außerdem ist sie weniger schmerzhaft; 


..* Balanitis erosiva gangränosa. 


| 52 i 


Pr 


u "Zuiühren, daß viele nicht ednas Fälle ‘zur Öberatiön kommen. 
Ist eine absolute oder relative Indikation gegeben, so soll die Ope- 


ration: möglichst vor oder. kurz ‘nach Wehenbeginn vorgenommen’ 


werden. Abgesehen von sorgfältiger Asepsis ist vor. allem auf prä- 


zise Vereinigung der Uteruswundränder zu. achten, die durch zwei- 
fache fortlaufende Muskelnaht un ein- bis. zweifache. Peritonalnaht 


. erfolgen sole °  . | N 


Rektäluniersuchune während der Schwaneersehäfl a Geburt. 


In 90% aller Fälle kann. die .‚Rektaluntersuchung die vaginale er-- 


‘setzen. In Verbindung mit der äußeren Untersuchung kann man sich 
iiber die Größe des kindlichen Kopfes, die Lage des vorliegenden 
Teiles und seine Stellung im Becken, die Eröffnung .des Halskanals 
und das Verhalten der Fruchtblase (?) orientieren. Nur bei Blu- 
‚tungen. und plac. präv. ist vaginale Untersuchung. erforderlich. Dem- 
gegenüber hat die rektale Untersuchung mannigfache Vorteile: Die 
Gefahr einer Infektion kann schneller vorgenommen werden, da eine 
Desinfektion weder der Kreißenden noch ‘des Arztes notwendig ist; 
die Gefahr einer vorzeitigen 
Blasensprengung, wie sie. bei- vaginaler Exploration vorkommen 
.. kann, ist bedeutend verringert. Die Untersuchung geschieht mit dem 
Zeigefinger, der. mit einem Gummifingerling geschützt wird (besser 
ist ein Gummihandschuh). Das Rektum muß vorher mittels Einlaufs 


entleert sein. Die Vulva wird mit einem mit 5proz. Lysollösung ge- 


tränkten Gazebausch bedeckt, den der-Daumen der untersuchenden 
Hand festhält; während 3., 4. und 5. Finger flektiert werden. 
. Lebensfähigkeit des ausgestoßenen. menstruellen Endometriunı. 


Von den während der Menstruation ausgestoßenen Stückchen dezi-. 
dualen Gewebes werden Gewebskulturen angelegt, die schon näch | 


wenigen Stunden deutliche Zeichen zellulärer Aktivität aufwiesen. 
Daraus geht mit -Sicherheit hervor, daß das Epithel der Decidua 


'menstrualis, wie sie sich im Menstrualblut findet, Lebensfähigkeit 


besitzt. Pau ul: B raun, Stettin. 
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| _ Pyelo-Röntgenoskopie, eine unentbehrliche Ergänzungsmethode _ 
der Pyelographie. Die Pyelo-Röntgenoskopie vervollständigt das 
Bild, das uns die Pyelographie von der Niere .und ihrer Funktions- 
tüchtigkeit liefert, denn sie zeigt uns das Arbeiten der .einzelnen 
Nierenkelche und des Nierenbeckens. Diese Beobachtung dieser 
Tätigkeit ist von besonderem Werte bei beginnerider Hydronephrose, 
Steinen des Nierenbeckens und bei abnormen Arterienverlauf. 


. Balanitis erosiva, gangränosa. Die Balanitis erosiva gangränosa 
— die. sogenannte vierte venerische Krankheit hat seit Rückkehr der 
amerikanischen Soldaten aus dem Weltkrieg enorm zugenommen. 


‘ Ihre. Erreger sind identisch mit denen der Vincent’schen Angina und 


bestehen aus einer ‚Symbiose von Spirochaeten und fusiformen 
Bazillen. Pathogen werden die Vibrionen jedoch erst, wenn sie zu 
Anäroben gemacht werden, daher kommt die Erkrankung bei Zirkum- 
zidierten nie vor. Prophylaktisch genügen meist häufige Waschungen 
des betreffenden Körperteils. In leichteren Erkrankungsfällen be- 
währen sich am besten Spülungen mit 2% H»Os2-Lösung, während 


Karl Scheele, 


„Bericht über zwei ‚Falle nebst kurzer Literatur- 


man in schweren Fällen durch Dorsalinzision die erkrankten Stellen _ 


freilegen muß, damit der Sauerstoff der Luft herantreten kann. Unter 
örtlichen Kalipermanganis- oder H2Os-Bädern heilt dann die. iibel- 
riechende, Schmerzhafte Affektion schnell ab. „Auch bei Frauen 
konnten analoge Entzündungen und zwar in der Vulva und Vagina 
festgestellt werden, die gleichfalls durch die Symbiose derselben 
Erreger hervorgerufen und unter H:O: Tampons rasch zur Heilung 
gebracht werden. | = 
Einige fundamentale Grundsätze bei der Behandlung von 
Prostatikern. Katheterleben verkürzt das Leben, also möglichst 
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- frühzeitige Operation, deren Risiko in den letzten Jahrzehnten er- 
- heblich herabgesetzt ist.. Ob suprapubisch oder perineal; operiert- 
wird, ist egal, nur soll jeder Operateur sich auf eine Methode fest- 
legen, denn nur dann wird er wirklich gute Resultate haben. -Fr 
zieht selber die perineale Methode vor, denn jeder Chirurg wird eine 
Wunde an der tiefsten Stelle drainieren, und hier handelt es_sich 
nicht nur um eine Drainage der Wunde sondern auch der Nieren- 
funktion. Vor der Operation ist stets der Blutstickstoff- und: ‘die 
Nierenfunktion zu prüfen. Liegt letztere darnieder, so ist $ Sie mit. 
allen Mitteln- erst zu heben. Angst vor der Operation vermindert: 
ätigkeit der Nieren gleichfalls also guter Zuspruch. 
Weitere Aufmerksamkeit erfordert der Zustand des Herzens, daher 
bei Myokarditis Lumbalanästhesie, Angina pektoris und Aortenläsien 
„verschlechtern die Resultate ganz besonders und können. als 
` Kontraindikation gelten. 2 


— 


Beobachtungen über die Kahnsche Präzipitations-Reaktion. Die 
Kahnsche Reaktion stimmt in 94% mit der WaR. überein; 
unspezifische Reaktionen betreffen doch meistens latente Luesfälie, 
denn die Reaktion ist sensibler als-die WaR. Bei der Untersuchung 
der Lumbalflüssigkeit sowie ihre Modifikation als Schnellreaktion ist 
sie der‘ WaR. jedoeh erheblich unterlegen. .Bab. 


-_ 


. Buchbesprechungen. = . 


: Dr. W. Siebert: Leibesübungen im Kindesalter (mit 73 Ab- 
bildungen). Verlag Georg Stilke-Berlin. Eltern, Lehrer, kurz .alle 
Jugenderzieher finden in dieser Schrift Anregungen, Erläuterungen, 
praktische Beispiele und ‚hygienische Hinweise für Notwendigkeit 
und zweckentsprechende Durchführung einer -schon frühzeitig ein- 
setzenden Körperarbeit des Kindes. Allgemeinverständliche . Aus- 
führungen über Wesen und Wirkungen der Leibesübungen -und 
Wachstum des kindlichen Körpers führen über zur Besprechung der 
 Uebungen wie sie dem jeweiligen Alter des Kindes anzupassen sind, 

Körperliche Erziehung des Kindes durch Leibesübungen, .die. früh- 
zeitig einsetzen, zweckmäßig aufgebaut sind, regelmäßig . durch- 
geführt werden und auf dem Wege der von der Natur erworbenen 
Anlagen die allgemeine Kräftigung anstreben, ist ein wichtiges 


‚Kapitel der Volksgesundheit und gehört. zur Nationalerziehung-(Verf.). 


| nehmen, 


pi Stimming. 
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Dr. Marie C. Stopes (London): Ehebücher. 
Uebersetzung aus dem Englischen von Franza F e 


Bänden. I. Das Liebesleben in der Ehe. 166 Seiten, Preis 
320 Mk. I. Weisheit in der Fortpflanzung. 80 Seiten. 
Preis 2— Mk. MH. Glückhafte Mutterschaft. 230 Seiten 
Preis 3,60 Mk. Verlag Art. Institut Orell Füßli, Zürich. General- 


vertretung für Deutschland: Müller & Co., Verlag Potsdam, Viktoria- 
straße 36. Die vorliegenden drei in leicht gefaßter Sprache ge- 
schriebenen Bücher der bekannten englischen Vorkämpferin der 
Geburtenregelung geben den’ jungen Eheleuten wertvolle Ratschläge 
wie sie, ohne ihre Lebensweise umzuwälzen, die heute so verbreiteter 
Ehekonflikte vermeiden können und zu einem gesunden Nach- 
wuchs kommen. Der eheberatende Arzt täte gut, seinen Ra! 
suchenden Patienten die angezeigten Schriften zu empfehlen. .Abeı 
auch er selbst kann diesem Büchlein für sich viel Anregendes -ent. 
Kantorowicz (Berlin). 


A. Zweig: Anleitung zum Studium der praktischen Homöopathie 
für Aerzte. 1927 Regensburg. Johannes Sonntag. Das Bestreben. de 
modernen homöopathischen Literatur, der Anschauung der. schul 
medizinischen Richtung entgegenzukommen, tritt ganz offensichtlich 
hervor, so auch in diesem kleinen Heftchen. Verfasser gibt erst ‘eine 
kurze, aber recht klare‘ Uebersicht über die Grundlagen -de 
Homöopathie und bespricht dann 20 der wichtigsten homöopathische: 
Medikamente, wobei er sich bemüht, die anatomischen und -pharma 
kologischen Beobachtungen in Einklang zu bringen mit dei 
homöopathischen . Prüfungsbildern. Eine für den Anfänger rech 
empfehlenswerte Einführungslektüre. Dermi t. zel. 
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B Calsimalt. | | 
Ein wohlschmeckendes Kalk-Kieselsäure-Präparat. 
Mo Von er 


Dr. KERLE, Berlin. 


‘Die ersten Versuche der Tuberkulosebehandlung mit Kalk liegen 
ein halbes Jahrhundert zurück. ‚Der englische Arzt Dr. Bell war es, 
der, von der Tatsache ausgehend, daß die eitrigen Herde der tuber- 
kulösen Lunge sich bei Heilungsneigung mit einem Kalkmantel um- 
geben, vorschlug, den Lungenkranken reichlich Kalkpräparate zu- 
zuführen. Die Einführung des Tuberkulins durch Robert Koch 
und dieBrehmersche Liegekurbehandlung lenkten die Aufmerk- 
samkeit der Therapeuten wieder von diesen Versuchen ab, da man 
glaubte, mit einer Kombination der beiden genannten Behandlungs- 
arten auskommen zu können. Erst die Versuche von Emmerich 
und Löw, welche feststellten, daß in jedem Zellkern sich Kalk vor- 
findet, dessen Entziehung den Tod des Zellkerns und damit der Zelle 
und schließlichn des Organismus herbeiführt, haben die Kalktherapie 
mit ihrer enormen Vielseitigkeit wieder in den Vordergrund gerückt. 
Es hat sich herausgestellt, daß eine große Anzahl von Konstitutions- 
krankheiten die Folge zu geringer Kalkzufuhr sind, was sich schon 
aus der Tatsache allein erklären läßt, daß die tägliche Kalkeinnahme 
dusch unsere gewöhnliche Kost nur ungefähr 0,5 Gramm beträgt, 
während ein gesunder Durchschnittsorganismus reichlich das doppelte 
Quantum benötigt. Daß diese Unterbilanz an Calcium im Körper- 
haushalt zu mannigfachen, tief eingreifenden Störungen führen muß, 


liegt auf der Hand, und für die Kalktherapie eröffnet sich deshalb ein. 


großes und dankbares Feld von Heilungsmöglichkeiten. Wir wissen, 
um nur einige Hauptpunkte zu erwähnen, daß durch Kalkzufuhr die 
Blutgerinnung eine Steigerung erfährt und daß auf die Schleimhaut- 
wände eine abdichtende Wirkung ausgeübt wird; weiter, daß durch 
Kalkzufuhr die Phagozytose, die Freßlust der weißen Blutkörperchen 


für eingedrungene Bakterien erhöht wird. Daß Calcium als Adjuvans 


bei Digitalis- und Strophantuskuren lobenswertes leistet, hat Loewi 
nachgewiesen; auch ist bekannt, daß Gravide, die in den letzten 
Schwangerschaftsmonaten große Mengen an Kalk an den Fötus ab- 
geben müssen, häufig an Kalkhunger leiden (Essen von Kalk und 
Mörtel bei Schwangeren). Daß der Kalk bei Knochen- und Zahn- 
bildung, überhaupt zum gesamten Zellenaufbau, notwendig ist, 
„braucht nicht erst bewiesen zu werden. Kurz, die Möglichkeiten der 
Kalkbehandlung sind derart vielseitig, daß geraume Zeit ihre Be- 
deutung sogar überschätzt und des Guten zuviel getan wurde’ Erst 
den neuesten klinischen Forschungen ist es gelungen, das Wirkungs- 
feld der Kalktherapie zu präzisieren und auf wissenschaftliche Basis 
zu stellen, und hier konnte unter anderem von zahlreichen Forschern 
darauf hingewiesen werden, daß das Calcium als unentbehrliches, 
erstklassiges Unterstützungsmittel der. spezifischen Tuberkulose- 
behandlung (Tuberkulosekuren, Pneumothorax usw.) anzusprechen ist. 


Ein zweites Präparat der anorganischen Chemie, dem die 
neuesten Untersuchungen ebenfalls eine hervorragende Rolle in der 
Tuberkulosebehandlung zugewiesen haben, ist das Silizium, die Kie- 
selsäure. Es ist festgestellt worden, (Gonnermann, Zeitschrift für 
Phys. Chemie 1927, Bd. 99) daß in tuberkulösen Lungen durch eine 
Verminderung des Kieselsäuregehalts die Widerstandsfähigkeit des 
Lungengewebes gegen die kavernösen Einschmelzungsvorgänge 
herabgesetzt wird, daß dagegen eine Vermehrung der Zufuhr von 
körperlöslichem Silizium die Lungengewebe gegen dasEindringen der 
Toberkelbazillen festigt und die bindegewebige Ueberwucherung der 
tuberkulösen Granulationen fördert. Daß: nebenbei noch ‘durch die 

eselsäurefütterung die Zahl der weißen Blutkörperchen eine Ver- 
mehrung erfährt, haben Kühn und Morawitz nachgewiesen. 

Die obigen Gesichtspunkte lassen es ohne weiteres als gegeben 
erscheinen, daß Calcium und Silizium für die Tuberkulosebehandlung 
zwei wirksame Waffen in der Hand des Praktikers darstellen. So 
set Schlapper-Görbersdorf, (Fortschritte der Medizin 1926, 
r. 44) in einer Betrachtung über die Chemotherapie der Lungen- 
tuberkulose: „wesentlich günstiger“ (als die anderen aufgeführten 
chemischen Heilmittel), „häufig sogar glänzende Erfolge sehen wir 
von Kalk- und Kieselsäurepräparaten“. Auch andere Forscher wie 


‚halten ist. 


Strahlmann - Delmenhorst : und Zickgraf- Bremerhaven | 
rühmen die guten Erfolge, die mit einer kombinierten Kalk- und 


Kieselsäurebehandlung der Tuberkulose erzielt wurden. 


Wenn wir nun die verschiedenen Methoden der Einführung des 


- Medikaments in den kranken Organismus untersuchen, so werden - 


wir zunächst die intravenöse Einverleibung nennen müssen, als die 
in der Theorie genaueste und vollkommenste; aber technische 
Schwierigkeit und die Notwendigkeit häufiger Wiederholungen lassen 
diesen Weg kaum als gangbar erscheinen. Subkutane oder intra- 
muskuläre Injektionen .werden aber, infolge der weit verbreiteten 
„Spritzophobie“ . der Patientenschaft, namentlich in der Kinder- 


praxis, in der weitaus größten Zahl aller Fälle ein frommer Wunsch 
bleiben müssen. 


Die weitaus größte Aussicht auf restlose Durch- 
führung der Behandlung, namentlich in der ambulanten Praxis, wird 
immer die orale Darreichung haben, gegen die ja auch keine be- 
sonderen Bedenken bestehen, umsomehr, als jeder Praktiker bei ge- 
hauer Beobachtung ohne weiteres feststellen kann, daß die. Art der 
Einverleibung und die Einzeldosierung zur Erreichung eines Erfolges 
lange nicht so wichtig ist, als die über möglichst lange Zeit sich er- 
streckende, chronische Durchführung der Kalk-Kieselsäurebehandlung. 
Aber auch der oralen Verordnung stellt sich fast regelmäßig ein 
Hindernis in den Weg, das ist der im allgemeinen den Kalkpräparaten 
anhaftende schlechte Geschmack, der einem lang dauernden Ge- 
brauch früher oder später ein ‚unerwünschtes vorzeitiges Ende 
bereitet und auf der anderen Seite der absolut notwendige kolloidale 
Zustand der Kieselsäure, der in Trockenpräparaten kaum zu er- 
Es ist deshalb als ein Fortschritt zu begrüßen, daß die _ 
Firma Dr. Pfeffermann & Co., Berlin, Alt Moabit 105 nach- 

einer vom Verfasser angegebenen Vorschrift, mit dem Calsimalt ein - 


- Präparat auf den Markt gebracht .hat, das außer der restlosen Er- 


füllung der Anforderungen an das Medikament auch dem verwöhn- 
testen Gaumen sympathisch erscheinen muß. Das Calsimalt ist nach 
Art der russischen Bonbons dargestellt und enthält Calcium lacticum 
und Kieselsäure in kolloidaler Form; als Träger ist bester Malz- 
zucker verwendet, der auch bei längerer Aufbewahrung seine feste 
Konsistenz. bewahrt. 

Das Calsimalt ist in den letzten 2 Jahren bei ca. 400 Fällen von . 
Lungentuberkulose in sämtlichen Arten und Stadien zur Anwendung 
gekommen, und es hat sich gezeigt, daß fast durchweg, auch bei 
schwereren .Fällen, die darniederliegende Eßlust sich nach 
4—6 Behandlungswochen mehr oder weniger zu heben beginnt, teil- 
weise sogar überraschende Dimensionen annimmt, und daß damit ein’ 
Anwachsen des Körpergewichtes und eine Besserung des Krankheits- 
herdes Hand in Hand geht. Es sind nach den vorliegenden Krank- 
heitsgeschichten mit sorgfältigster Wiegestatistik Gewichtszunahmen 
bis zu 41, 42 und 51 Pfund erreicht worden. (Letzterer Fall ein 
Tbc. pulm RIH LH, unter Mitkontrolle von Dr. Ulrici, Sommer- . 
feld). .Daraus ergibt sich, daß das Calsimalt mit seinem Gehalt an _ 
Kalk und Kieselsäure, die doch keineswegs als Spezifika gegen die 
Tuberkulose angesprochen werden dürfen, in der Hand des Phthiso-. 
Therapeuten eine hervorragende Waffe in der Defensiv-Behandlung 
der Lungentuberkulose darstellt, da durch dasselbe eine derartige 
konstitutionelle Kräftigung herbeigeführt wird, daß der erkrankte Or- 
ganismus sich mit Eriolg gegen den ihm drohenden Feind wehren 
kann. Auch in Verbindung mit einer aggressiven Form der Therapie, 
d. h. einem direkten Angriff auf das erkrankte Organ resp. dessen 
Krankheitserreger, (Plastik, Pneumothorax, Tuberkulinkur usw.) hat- 
das Kalk-Kieselsäurepräparat Calsimalt sich als ein unentbehrliches 
Komplement gezeigt, das imstande ist, den Erfolg der spezifischen 
Therapie zu fördern und zu vertiefen. \ - 

Als besonders ins Auge fallend hat sich im Laufe der Beobachtung 
ergeben, daß die Calsimalt essenden Patienten von Erkältungs- 
krankheiten wie Grippe, Bronchitis, Pleuritis (!) usw. in diesem, an 
diesen Krankheiten so reichen Winter fast ganz verschont geblieben 
sind; außerdem ist bei Blutern nach mehr als,, 6 monatlichem 
Calsimaltgebrauch die Haemoptoe ausgegeblieben. Des weiteren 
kann noch mit Sicherheit angenommen werden, daß das Präparat 
gerade bei der Prophylaxe der Tuberkulosen und auch bei anderen 
Schwächezuständen, Skrofulose, Chlorose, Rachitis, 
Knochen- und Zahnbildung usw. hervorragendes leistet. Wenn dann 


verzögerter ° 
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- hinzukommt, daß das Calsimalt wegen seines r T Ge- 
 - schmackes bei den Patienten, namentlich bei Kindern ungeteilten Bei- 


fall findet, so ist es gewiß lohnend, mit dem Präparat in der Praxis 


Versuche zu machen. 


Die Verordnung ist die denkbar einfachste, Kinder bis zu 3 fairen | 
.....1.Bonbon, bis zu 8 Jahren 2 Bonbons, bis zu 14 Jahren. 3 Bonbons und 
~ Erwachsene 4—6 Bonbons täglich, In den seltenen Fällen von Süßig- 


keitsabscheu löst man. die Bonbons in einem kleinen Quantum von 
kochender Milch auf und läßt dann die Lösung. trinken. Hüten muß 
man sich, nach einem einmaligen kurzen Probeversuch sich ein 


Urteil zu bilden, da, wie gesägt, nur eine langdauernde, geduldige 


‚Durchführung der Eau zu dem gewünschten Ziel führt. 


"Bemerkungen zur sogenannten derivatorischen 


Bebandlung + rheumatischer Erkrankungen. 
l Von ` 
© DLT.S t ern e erg, praktischer Arzt, Wien. 


Die ‚derivatorische Behandlung ist wieder modern geworden a 


wird —. wir müssen es endlich aussprechen — ziemlich `kritiklos an- 


gewendet. Es unterliegt ja keinem Zweifel, daß die mächtige Wirkung 
‚mancher 'Derivantien, wie sie sich in .prompt einsetzender starker 
- Rötung und heftigem Brennen äußert, auch einen großen suggestiven 
Einfluß ausübt- Aber die Flüchtigkeit dieser Wirkung hat mit einer 
wirklichen Derivation im alten Sinne nichts zu tun. Derivation im 


Sinne der Alten war eine künstlich gesetzte chronische Entzündung, 


z. B. durch das Haarseil oder durch das Cantharidin und’in neuerer 
Zeit durch das subkutan einverleibte Terpentin. Unserer Meinung 
nach ist die Wirksamkeit der meisten bei der Rheumatismüsbehand- 
‘lung so beliebten Pinreibungen nicht als Derivation aufzufassen. 
Die Esophylaxie der Haut, das ist ihre unspezifische Abwehr- 
 tätigkeit nach Hoffmann, ist noch eine ziemlich umstrittene Tat- 


... sache (vgl. v. Groer in der Klin. Wochenschr.). Dagegen scheint 
uns die Lehre von Cornelius über die Nervendruckpunkte auf 

. viel sichererer Grundlage zu stehen. Nach ihm liegt jeder Beschwerde. 
= nervöser Natur, in weiterer. Ausdehnung auch neuralgischen, Theu-. 
matischeh, "arteriosklerotischen und gichtischen Leiden ein soge- 


"nannter Nervenpunkt zugrunde, mit dessen Erregung die betreffende 


- Beschwerde in Erscheinung tritt und mit dessen ‚Beruhigung sie auch 


ihrerseits verschwindet. Wir sind nun. der Ansicht, daß bei der An- 
- wendung von Einreibungen eine unwillkürliche Nervendruckpunkt- 


massage betrieben wird, die kunstgerecht ausgeführt ihren Zweck. 


noch mehr erreichen dürfte. 


Wollen wir die lokale manuelle Behandlung mit Hilfe der Ein-. 


reibung rationell gestalten, dann müssen wir: versuchen, zugleich 
auf 'dem perkutanen Wege kausal wirkende Stoffe einzuführen. Als 
das -hervorragendste Spezifikum des. Rheumatismus ist noch. immer 
die Salizylsäure zu bezeichnen. 
ermöglicht, sie vollwertig auch perkutan zu applizieren. Eine ähnlich 
der Massage. sich äußernde Hyperämie durch mild wirkende Stoffe 
kann dabei nur erwünscht sein. 


Bei der "Bellandlung ` des akuten, wie es chronischen. Muskel- 


rheumatismus mit peroral zugeführten Reizstoffen nach Zimmer 
hatten wir keinen Erfolg. Mit heftig wirkenden lokalen Hyper- 
‚ämiemitteln hatten wir nur sehr vorübergehend Erleichterung zu 
schaffen vermocht. Die Applikation von Wärme in Form von Kata- 
plasmen, Heißluft und Diathermie hatte wohl bessere Leistungen 
aufzuweisen, scheint jedoch in ihrer Wirksamkeit weder auf die 


'Noxe noch auf die Nervendruckpunkte von Einfluß zu sein. Die ' 


‚besten Erfolge hatten wir, wenn wir die kunstgerechte Massage mit 
der perkutanen Einverleibung von Salizy! auf der Basis einer die 
Hyperämie befördernden Einreibung kombinierten. 

Von den zahllosen Mitteln, die hier in Betracht kommen und von 
denen viele sicher ihren Dienst erfüllen, hatten wir, angeregt durch 
den Aufsatz von Vulpius. in der Med. Klinik in letzter Zeit 
Dolo.'esum mit gutem. Erfolg in Verwendung. Diese Kombination 
von Allyisenföl, Terpentinöl, Chloroform und Salizyl entspricht den 
oben dargelegten Forderungen und ist nicht als unspezifisches Deri- 
vans zu bezeichnen, vielmehr als perkutanes Spezifikum, mit welchem 
in gleichzeitiger ‚Anwendung der lokalen Massage wirklich Dauer- 
erfolge zu erzielen sind. 

Zum Schluß darf nicht unerwähnt bleiben, daß rheumatoide 
Muskelschmerzen häufig initiale- Symptome innerer Erkrankungen, 


‘gleiche Therapie von Erfolg sein. kann, 


rölire springen zwei Vorteile besonders iu die Augen: 
Pulver. stark hygroskopisch und bewirken so in der Schleimhaut eine 


- wendung findet. 


‘mit Obturator und Entfernen des Obturators. 


Ihre Eigenschaft der Keratolyse ` 


2 k Jahrg. — Nr.28” 


insbesondere spezifischer Limgensfiektiönen sind.’ Die Erfahrung. 
lehrt: jedoch, daß auch in dieser Fällen, zumindest symptomatisch die 
wie vorher für die echten 


Rheumatismen geschilderte. ‘ Ein Hinweis mehr dafür, “daB die 
sogenannten Headschen Zonen durch die in ihnen enthaltenen Nerven- | 


druckpunkte determiniert sind. A 


| 


Trockenbehandlung. der -männlichen Gonorrhoe. 


= Von. 
. Dr. LEVY-LENZ, Berlin. 


"Abgesehen von den .Abortivheilungen der ganz frischen Gonorrhoe 


dauern die meisten Gonorrhoen, zumial wenn man den relativ. ober 
‚flächlichen Sitz der Krankheit bedenkt, 


noch serr fange, und darum i 


muß jedes Verfahren, das diese Daucr zu verkürzen verspricjt, ge- 


prüft werden. Schon früher hat man versucht, durch Puderbelaadiurs 


die Gonorrhoe zu Ireilen; aber diese Versuche scheiterten meist an 


‚der Kompliziertheit des angewandten Mittels, wobei ich nur all die 
‚ Cavibien-Stäbchen der Neißerschen Schule erinnern möchte. 


Bei’ einer Tiockenbehäandlung der gonokokken-infizierten ' Harn- 
Einmal wirken | 


nach dem Lumen der Urethra gerichtete Lymphströmung, die rein 


"mechanisch Gonokokken heräausbefördert — ähnlich wie es In ge- 


tingerem Maße eine hypotonische Lösung tut; und zweitens:bleibt, . 
wenn man das Pulver antiseptisch herstellt, der antiseptische Faktor ° 
in der Harnröhre viel länger wirksam, als eme leicht abflieBende 
Flüssigkeit. | 

Man kann nun diese Trockenbehandlung leicht mit einem wohl l 


in jeder Praxis vorhandenen Instrumentarium nach folgendem Schema . 


vornehmen; notwendig ist nur eine kleine Ballspritze aus Gummi, `- 
wie sie gern zum Ohrenäusspritzen genommen wird, und ein dünner 
Metall-Tubus' mit Obturätor, .der sonst bei der Urethroskopie Ver- 
Als Medikament kann man z. B. folgendes Pulver 


‚nehmen: | D 
Rp. Argent. proteinic. 2,5 | 
Faex medic.  . 5,0 ee 
Bol. alb. ad. 50,0 ee 
` MDS. Pilven i 


= Selbstverständlich wird man diese Konzentration nach den. be- 
stehenden Entzündungserscheinungen, der Empfindlichkeit der. Harn- 


röhre usw. variieren. 


Die Behandlung selbst geht folgendermaßen vor sich: Uaf lassen, 
heiße Jannet'sche Spülung mit. einem leichten Desinfiziens, Einführen 
des.mittels Katheterpurin oder Borsalbe schlüpfrig gemachten: Tubus . 
Vorher hat man die 
kleine Ballspritze wenig mit dem Pulver gefüllt und. den Patienten | 
iiber die Art der Methode aufgeklärt, damit er nicht beim-an sich 
völlig schmerzlosen- Einblasen erschrecke. Ansetzen des Balles an 
den Tubus und .mehrmaliges schnelles‘ Zusammendrücken, während ` 
man gleichzeitig dei Tubus langsam herauszieht. Durch den 'Luft- 


.druck gelangt das Pulver durch den Tubus in der Richtung des.ge- . 


ringsten Widerstandes zwischen Tubus und Harnröhrenwandung: nach : 
außen, wobei reichlich Pulver an der feuchten Urethralwand kleben 
bleibt: Die Prozedur ist richtig vorgenommen, wenn sich während 


-des Blasens schon Pulver vorn aus der Harnröhre entleert und. wenn 


das langsame Herausziehen des Tubus während des Blasens schwer 
vor sich geht — ein Zeichen dafür, daß die Harnröhrenwand trocken 
geworden ist. = | 
© Wenn es gelingt, den Patienten dreimal am Tage zu dieser. Be- 
handlung in die Sprechstunde zu bekommen, kann man fast jede Go- 
norrhoe in 14 Tagen heilen, andernfalls muß Patient wie bisher zu 
Hause spritzen, während die Trockenbehandlung: nur in der Sprech- 
stunde angewandt wird und viel zur Abkürzung des Prozesseg bei- 
trägt. Auch zur‘ Behandlung von chronischen und indurativen ‚Fällen 
ist diese Methode sehr zu empfehlen. 

-Ein Fortschreiten der gonorrhoischen Erkrankung ist nicht zu ı be- 
fürchten, da -der Schließmuskel ein genügcndes Hindernis bietet: 
Blasenurin nach der Trockenbehandlung ist immer klar. Ba S 
* Zusammenfassend ist zu sagen, daß die einfach vorzuneliinende 


 Trockenbehandlung. der vorderen Gonorrhoe eine Van der 
Behandiungszeit zu bedeuten scheint. 
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od-Dermasar 


Sichere Tiefenwirkung 


Bindung. des Jod an tiefwirkendes, hyperaemisierendes ‚Ester-Dermasan 


Br EEE Gelenk- und Knochenschmerzen, Gelenktuberkulose, Gicht, Arthritis deform:, 

Bu | Neuralgien, Neuritis, Pleuritis, Pneumonie, Drüsenaffektionen, Furunkel, Abszesse, 
Panaritien, Seborrhoe, Trichophytie, Syphilit. Effloreszenzen. Entzündete 
Haemorrhoiden. Original-Porzellantopf 
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enthält alle ernährungsnotwendigen Bestandteile in konzentrierter Form wie: 


7 Vitamine, Organsubstanzen (Lecithin, Lipoide), Kalzium, Strontium, Kieselsäure und 
Bei, andere für den Stoffwechsel erforderlichen. Mineralstoffe, ferner Malzkeime, Kakao etc. 


} ji Wohlschmeckendes, appetitanregendes, leicht resorbierbares Rohorans u.Neruen-Tonikum: An 
| Tuberkulose, Skrofulose, Rachitis, Cachexie, Senium, Anaemie, Nervenschwäche, 
1 Appetitmangel, Rekonvaleszenz, Schwangerschaft, Lactation, Fluor. 
| Ferner zur Unterstützung der Wund- und Knochenbruchheilung. 


re: Morgens u. abends 2 Teelöffel trocken oder mit Wasser, Milch, Sahne ungekocht verrührt. 
- + Literatur | s 
l and Proben 
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kleinere Dosen angewandt wer Mikrotiome für alle Zwecke 


lung nicht genügen. Als Vor- Paraffin-, Celloidin-, Gefrierschnitte 


bereitung zur Hauptkur resp. 
einleitend in Verbindung mit 


der Schmierkur. Als voll- .e e 

MAr rd für Jod und Sämtliche 

odkali; Zittmannin vermeidet ao o 

die unangenehmen Nebenwir- Zubehörteile 
kungen des Jods. 


ZITTMANNIN 


Literatur und Versuchsmengen 
auf Verlangen bereitwilligst. 
Publikationen von Dr. Grämer- 
Chemnitz (Fortschritte der Me- 
dizin Nr. 11, 1920), Oberarzt 
Dr. Enge, Lübeck (Moderne 
Medizin Nr, 10/20). Dr. Richter, 
Berlin (Kl. Ther. Wochen- 


schrift Nr. 29/30, 1920). Zitt- er - 3 
mannin ist ih allen Apotheken Fordern Sie kostenlos Liste Nr. 2545 von 


in Packungen zu 40 und 80 
Tabletten am Lager, 


SARSA, chem.-pharm. G.m.b.H. Ernst Leitz / optische Werke / Wetzlar 


BERLIN- FRIEDENAU. 


TRAT DDR AEU A LOL ENT 


ano a. Inhalt des "Heftes: 


Magyar Röntgen Közlöny, 1, Nr. a. ee. 69 


_ Originalien: 
g Aus der chirurgischen Universitätsk'inik in Halle a. iS. Orvosi Hetilap, 71, Nr. 20—23 . a ee. 70 

O (Prof. Dr. Fr. Voelcker), _ -|> Ugeskrift for Laeger,- Nr. 23—25 . tebase 71 

a ozet Dr. Joh. Volkmann, Oberarzt "der “7:1 - Hospitaltidende, Nr. 17—20 . = . . En Be j - 
7 Klinik: Ueber nachoperative Geistesstörungen . .. . 55:| H / | = 71. 
Aus der Abteil für Haut- und Geschlechtskrankheiten .des < _ ygiea, 89, Heft 10/11. . . 

je En: Spitale in Szomok (Ungarn) % = mn: 3 Svenska Läkaresällskapets Handlingar Acta Societatis j 
Er edicarem Salcanae, -53 Heft 1 72. 

— Dr 2 > ns Ditlonsregktio ; "den Lues, Eine verein- 57' Upsala Läkareförennings Förhandlingar, 32; Hett sl. 172 
R ndt Eaa A: Acta radiologica, Vol. VIII, Fasc. 2, Nr. 42 . . 72 
‚Laufende medizinische Literatur: 3% ra r A Folha medica, 8. Jahrg., Nr. Bet er 72 
4 Medizinische Klinik, Nr. 23 Hl, LI 5° VER Revista medico-cirurgica: do Brasil,. '35. Jg., April 1927 73 
Deutsche med. Wochenschrift, Nr: 27 <. 1 1. 1 597 British Medical-Journal, Nr. 3461 . 2... . 13 
=. d Klinische Wochenschrift, Nr. 27. :.. Aei T A PARE»: Gynécologie. et-Obstétrique, 15., Nr. 4.. 14 

i. ] Die Medizinische Welt, Ne. . +22 ET RR | The Journal of. the American Medical Association, 

, 7 Wiener klin. Wochenschrift, Nr. 22—25 ` 61 Chicago, 88., Nr.-22.. . < 14 
! Zeitschrift für ärztliche Fortbildung, 24. Jahrg., Nr. 11/12 62 The Boston Medical and Surgical Journal, Nr. 14—21. 75. 
| Zeitschrift für die gesamte experientele Medizin, 55., The: American Journal of ORNISENDIOEN and a | 
‘Heft 5/6, 56., Heft 1/2, 3/4. . a a Therapy, Vol. 17,4. . -o MM 

Zentralblatt für Chirurgie, Nr. 23/24. | ea DDP California and Western Medicine, 26., Nr. Dr eo B, 
-- » Zentralblatt für Gynäkologie, Nr. 26127. ER 66 | Buchbesprechungen .. ... : ©- -18 
- „4. Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, 76., "Therapeutische Mitteilungen: E 
Hett 45. . . 66 „Dr. med. Erich Schledermann, Berlin: Zur Be- 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, 18., Heft 13 67 handlung der-Zystitis: . . 9 


Zeitschrift ayr Augenheilkunde, ; 61, . Heft 6, 62, Dr. Michael Steiner, "Hautarzt in Duisburg: Bei-- - 
Heft 1/2, A 67 =: trag- zur Diabetiden-Frage und deren Behandlung . 80 
Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde, 78., April i Dr. med. A. Torkanowski: Zur Therapie der 
e 1927 `. . -68 = essentiellen Hypertonie > ea nana a BLO 
o .MaGraefes Archiv für Ophthalmologie, 118, Heft‘ 3 =.0681 DE R- RuückKert:-in Zehlendorf: Perrheumal bei 
. © > Deutsche: Zeitschrift für Homöopathie, Heft 6. TE. Rheumatismus . . . 82 
-= Zahnärztliche Rundschau, Nr. 26 . RENTEN S. Dr. med. Heinz Schneider: Die Gonorrhoe-Be- 
: + Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift, Ni. 12: 23 69: | | handlung des:Weibes .... Je rg e a 2% RI N 82 


E [Be Antiseptica —— 


 Gynedorina 


> Tabletten mit 6, 5 9 Ghloramin-Heyden = 


` Septamid- 
-> Streupulver 


Enthält 500 Rardtoluolsulfenchloramid- -` 
Magnesium ae 


Chloramin- 
-Heyden 


p-Tollaltonchoremid-.etm z £ Wohlriechendes Desinfisiens 


von. vorzüglicher bakterizider: und desodori- a 


Stark. akendes, dabei unschädliches, _ ex 
ET, Wirkung. 


| besonders preiswertes Desinfiziens. . 


Zur Desinfektion von Wunden: und 


.Körperhöhlen .. > 
im 0,1-0,25/,igen Lösungen. : k 


"Zu ouiem mit Talkum 1:10 bis 1:20. 


En zu 10, 50, 100 und 1000 g pulv. 
Packungen mit 10, 20, 25, 100 u. 500Tabletten 
zu 0,5 9. 
Kllnikpaokungen: Beutel zu 1u.5 kg pulv., 
Schachteln mit 1000 Tabletten. 


' Literatur und 


A riechendes ‚Strenpulver von 
starker, antiseptischer Wirkung. J 


höhlenschweiß. 


i Stenden zu 50 g, Betel a zu 50 g 
(zun Nachfüällen). 
Klinikpackung: Beutel za 5 kg. 


stente ang. 
n allen z 
Kulturstaaten. 


Bei de ‘i t ıV. í l ăi 
£ Besonders: empfohlen- gegen Fuß- und Achsel- SBes0n ers gee gne u 'aginalsp ungen 


bei. spezifischem u. unispezifischem E Fluor. 


Zu Waschungen bei übermäßiger, übel- 


riechender Schweißabsonderung. 


Ungiftig Reizlos 


Gläser mit 25 Tabletten zu 0,5 g. 


: Klinikpackung: Glas mit 1000 Tabletten 
' zu 0,5 g. 


auf Verlangen kostenfrei. 


= ‚das, < Zuverlässige extere externe Anaigeticum! 
RE mn ER: 


"Den Einreibungen überlegen!“ 


Wirksam durch Erzeugung von 
Hyperämie, Hyperlymphie und Erythem. 


Gratisproben und Literatur durch: C. LEUFFEN & Co., Komm.-Ges., EITORF. 


Ld 


IV. WE: ` FORTSCHRITTE DER MEDIZIN : +4: Jahre. — Nr. 9 ` 


inne 


TRILYSIN 


Br x PELLETTI 
A Men 


$ AE " ETC 
raT 2 ie OR 
ee A em 
` TER NT 
E 4 E x pi Pr 
T3 > x h 


Ali . A 
Y £ < x, n 5 
` T r JARN 
n d j s 
. r s FERN 
6 $ f frq ur 
wi a 4 x 7 he 
f P R P 
BIN Ca TOE E, “> AG 
i ta HAT 
ý s , „eh, Y 4 
7 P~ Pr Y D 
fy ` 4 u ji .. un 
$ n iy i v u 2 
k r A I 
: 


>. 


Et, 7 4 Ar 
ee ui 


f Biologisches Haartonicum 


Angenehm anzuwendendes, flüssiges Gosete Prapat, 
beseitigt die durch Cholesterinmangel der Haartalgdrüsen ge-- 
‚setzte Störung des normalen Verhornungsprozesses der Haarzellen. 


INDIKATIONEN: Alopecia seborrhoica, Alopecia praematura auf seborrhoeischer Grundlage, 
Ä | Seborrhoea sicca et oleosa, entzündliche Prozesse der Kopfhaut. 


HANDELSFORM: Originalflaschen Trilysin à 200 ccm Inhalt. 
VERKAUFSPREIS: RMA4.- pro Flasche 


LITERATUR Prof. Dr. Rudolt Jatf&, Aus dem Senckenbergischen Pathologischen Institut der Uni- 
versität Frankfurt a. M. (Direktor: Professor Dr. Bernh. Fischer) „Cholesterinstoffwechse) s3 
. und Haarwuchs“, „Klinische Wochenschrift‘ 1926, 6. Jahrg., Nr.12 - _ ae: 


Dr. Alfred Ellassow, Aus der Dermatologischen Universitätskiinik zu Frankfurt a. M. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. K. Herxheimer) „Cholesterinstoffwechsel und Haar- 
tenioti wuchs", Klinischer Tell. „Dermatologische Wochenschrift" Nr. 40, Bd. 88, v. 2. Oktober 1926. 
Muster und Literatur kostenlos! Professor Dr. Max. Joseph, Berlin, „Die Alopecia pityrodes s, seborrholca s. furfuracea 


Keine Laienpropagandal cap!ilitil". „Die zneranie der Gegenwart", 6. Heft, 68. sahta Mai 1927 


PROMONTA 


CHEMISCHE FABRIK PROMONTA $: HAMBURG 28 | 


int 


Ser} E 
4 P h Be 
. : 


- = Er, A 


. Die Zeitschrift des praktischen Arztes 
Redaktion: Professor Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W 50 


i Verlag und' Druck: HANS PUSCH, Berlin SW 48, Friedrichstraße 231 7 


-> e A A D 


BERLIN, DEN 22. JULI 1927 


_ NUMMER 29 


Telefon: Amt Hasenheide 2732 und 2854 | 
45. JAHRGANG 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Originalbelträge innerhalb der gesetzlichen Schutzirist vor. 


Originalien. 
o Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Halle a. d. S. (Prof. Dr Fr. Voelcker). Schnabel | 1 Psychose auf 1500 Kataraktoper. (Wien)= 0,06 : 
Schnabel 12 Psych „ 183 Kataraktoper. 
Ueber nachoperative Geistesstörungen. p Tee (Innsbruck) = 6,5%; : 
Von Segond 1 Psychose: „ 642 Laparot. (Ovariotomie, Hysterek- 
; ri n weg) tomie) = 0,16 | 
Privatdozent Dr. JOH. VOLKMANN, Oberarzt der Klinik. Truelle 0 ar: ar ws Ba = E 
— 0 20 
~ "eberblickt man das Schrifttum der letzten 30 Jahre, soweit es AN OARURD a pa 02 5000 Operationen SE aa? 
nachoperative Psychosen betrifft, so ist man erstaunt, daß Werth 3. Piydıosen ” 300 gyn. 2 > 1,0%, 


. sich unter den etwa 90 Arbeiten kaum ein Dutzend deutsche finden. 
Dies entspricht in keiner Weise der Bedeutung und dem Vorkommen 
dieser Störungen, denn wohl jeder Chirurg, der über ein größeres 
Krankenmaterial verfügt, sieht jährlich einige solcher Fälle. Sie stellen 
für ihn ein um so unangenehmeres Ereignis dar, als er meist darauf 
nicht vorbereitet ist und auch für gewöhnlich nicht über die Möglich- 
keiten verfügt, sie sachgemäß zu behandeln. So lohnt es sich wohl, 
diese Frage einmal näher zu beleuchten. 


.Die Häufigkeit der nachoperativen Psychosen wird von den 
-einzelnen Untersuchern verschieden hoch eingeschätzt.: Die Zahlen 
liegen zwischen 0% und 6,5%, schwanken also beträchtlich. Dabei 
scheint es, als ob vor allem früher in dem ausländischen Schrifttum 
traumatische Neurosen, nicht aber reine Psychosen mit eingerechnet 
worden seien. Diese Fälle müssen natürlich außer Berechnung 
bleiben. Ein zweiter Fehler liegt darin, daß zum Teil die Hundert- 
- zahlen: auf die Gesamtheit der Kranken, nicht aber auf die Ope- 


‚ rationen allein umgerechnet worden sind oder nur auf die Gesamtheit 
der einzelnen Operationen bezogen wurden, bei denen die Unter- ' 


sucher: gerade Psychosen zufällig sahen.. Eine Trennung nach der 
Schwere der Operationen ist auch nicht möglich, da häufig die 
Psychosen in keinem Verhältnis zur Größe des Eingriffs stehen. Be- 
achtet man diese Punkte, so gelangt man trotzdem zu noch niedrige- 
ren Ziffern, als gewöhnlich angegeben werden, nämlich höchstens 
0,2%, d. h. es wurden bei fortlaufender Beobachtung von etwas mehr 
als 5000 Eingriffen in der chirurgischen Universitätsklinik Halle 
10 Patienten mit Psychosen festgestellt. Außerdem habe ich noch 
gelegentlich zwei nachoperative Geistesstörungen, im ganzen also 12, 
- gesehen. Das stimmt genau mit den Beobachtungen des Annandale 
Hospitals in Edinburgh überein, wo. auf 5500 verschiedene Ope- 
rationen 11. Psychosen vermerkt wurden. Andere Zusammen- 
stellungen geben vergleichsweise folgende Zahlen: 


Barette 2 Psychosen auf 1800 Operationen ie (1 Hyst. fällt weg 
- Broca 0 » » 8990 » 
. Codet 0,6- x ‚0-2 0h 
Denis Chirurg. und gynäk. = 2,5 
Diskussion unter 45 Psychosen 30 gynäk. Öperallonen 
Annandale 11 Psychosen auf 5500 verschied. Oper. = 0,2°/, 

Hospit. in Edinburgh ; 

Frankl-Hochwart 19 Psychosen in 15 Jahren ; 
1 Psychose auf 220 gyn. Operationen = 0,45 


iA. | I 


Hartmann 
(bilaterale Adnexentfernungen) 
Howard-Kelly_ . 8 Psychosen „2000 Laparotomien = 0,4%), 
e 1 Psychose „ 209 Kataraktoper. = 0,5 
Le Deniu unter 68 Psychosen 38 gyn. Eingriffe. 
Lawson Trait 7 Psychosen „ 7-8000 Oper. (4- 3000 Narkosen) 
u = 0,1-0,09°%/, (bzw. 0,07-0,06°/,) 
Pilcz unter 320 Psychosen 128 gyn. Operationen 
 Raynesu | = 2,00, 
Savage 4 Psychosen „ 483 Ovariektomien = 0,820, 


- Brucheinklemmung, Darmfistel, 


Aus dem Schrifttum standen mir in erster Linie Beobachtungen . 
nach chirurgischen Eingriffen zur Verfügung, daneben 
einige nach gynäkologischen, augenärztlichen oder otiatrischen Ope- 
rationen. Im ganzen handelt es sich bei 58 Untersuchern um 321 post- 
Gperative Psychosen, davon sind mir’98, darunter 12 eigene, mit.ge- 
naueren Krankengeschichten’ bekannt, so daß sie zum Vergleich 
herangezogen werden können. .Die letzte größere Zusammenstellung 
stammt aus dem Jahre 1902 von Pilcz, der 320 Fälle gesammelt, 
aber ohne nähere Angaben veröffentlicht hatte. Eine Nachprüfung 
seiner Fälle war mir wegen des .alten, z. T. schwer zugänglichen. 
Schrifttums nicht möglich. Wahrscheinlich finden sich einige wenige 
seiner Beobachtungen unter meiner Gesamtzusammenstellung. Unter 
dem Mäterial von Pilcz waren -128mal gynäkologische, 64mal 
angenärztliche Eingriffe, 24mal Hernienoperationen, 54mal ver- 
schiedene Eingriffe vorhergegangen, während 29mal Angaben fehlten. 
Meine 98 Fälle entfallen- auf Operationen an folgenden Organen: . 
Wurmfortsatz: 14; Gebärmutter (meist Totalexstirpationen): 10; 
Gallenwege und Eierstöcke: je 8; Magen (Geschwüre) und Mastdarm 
(größtenteils Karzinom, zum Teil mit Darmverschluß): je 7; Glied- 


- maßenamputationen‘ bzw. -resektionen, Vorsteherdrüse: je 5; Weich- 


teiloperationen und Brustkorb (Rippenresektionen): je 4; Schilddrüse, 
Trigeminus und Ohr: je 3; Augen 
und Mamma: je 2; Magen (Karzinom), Niere (Exstirpation), Blase . 
(hoher Steinschnitt), Hirn (Tumor), Zähne (Extraktion), Injektion von 

Jodoformöl, Gipsverbandwechsel und Untersuchung in Narkose: je 1. 


Die Geschlechter waren so verteilt, daß von 96 verwert- 
baren Angaben 40 Fälle Männer, 56 Frauen betrafen, also ein Verhält- 
nis von 5:7. In meinem eigenen Material gemischt chirurgischer 
Fälle, wobei das Verhältnis von männlich zu weiblich etwa wie 3:2 
ist, überwogen die Männer beträchtlich (9:2). Großmann erwähnt, 
daß von: 160 Psychosen nach Kataraktoperationen 87 auf Männer, 
73 auf Frauen fielen. Nach einer anderen Zusammenstellung betrafen 
von 12 Delirien 10 das männliche, 2 das weibliche Geschlecht. 


Wohl .aber ist letzteres in der Ueberzahl, wenn man die gynäko- 
logischen Eingriffe mit heranzieht. Dagegen kann ich nicht bestätigen, 
daß Kinder besonders häufig betroffen seien. Es ist im Gegenteil 
auffällig, wie wenig sie dazu neigen. 

Meist finden wir nachoperative Psychosen erst vom dritten 
Lebensjahrzehnt an, am häufigsten im vierten und fünften. Die 
Zahlen verteilen sich auf die einzelnen Jahrzehnte folgendermaßen: 


Psychosen: männlich, weiblich 


1. Jahrzehnt 4 4 = 6,0% 
2: VE 5 g: 1 = 74% 
n EN Au 8 4 14 = 12,0% 
4. ~ 14 4 10 =- = 21,0% 
5 FA 14 1 13 = 21,0% 
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j Psychosen: männlich: weiblich: = 
6. Jahrzehnt 10 6. 4 = 15.0% 
a 9000004 ° 05 — 13,6% 
8. 3% 2 | = 40%. 


D Bemerkenswert ist ‘auch das seltene Vorkommen in den Heeres-- 
| sanitätsberichten, wás wohl mit der Auswahl gesunder ee 


Leute zusammenhängt. 
Zur Einteilung der. nachoperativen Psychosen erscheint es 


tiven Psychösen, für.die wir ätiologisch außer der Operation .bis- 


-ker meist keine sichere Unterlage haben, und zwischen den Formen, 


von manchen als uneigentliche, falsche Psychosen be- 


zeichnet, zu unterscheiden, bei denen bestimmte ursächliche Momente 
- „ mit größter Wahrscheinlichkeit nachweisbar sind.: Ich werde das 
‘gleich noch im einzelnen erläutern. Viele Untersucher, vorallem auch, 


Picqué, lassen bloß die ersten gelten. Régis unterscheidet zwi- 


schen Psychosen, die. nur gelegentlich einer Operation ausbrechen, 


und solchen, für die der Eingriff die hauptsächlichste Ursache ist. Er 
‚teilt weiter in unmittelbare, in sekundäre (am 2.—10. Tag) und in 


- verspätet (nach mehreren Wochen) auftretende Formen ein. David o 
. trehnt erstens zwischen Psychosen, die zufällig mit der Operation 


auftreten und .auch ohne diese zum Ausbrüch gekommen wären, 


' zweitens zwischen solchen, die durch chronische Vergiftungen be- 


- dingt und durch den Eingriff ausgelöst sind, drittens denen, die durch 
die Nebenwirkung von Arzneimitteln entstehen, und viertes solchen, 
die allein durch die Operation bedingt sind. 

Ob bei der ersten Art, den wahren Besehösen: ‚doch 
vielleicht organische Schädigungen vorliegen, wie von verschiedenen 
Seiten vermutet wird, muß noch dahingestellt bleiben. Coccinis 


nimmt kleinste Blutungen oder Gerinnselbildungen mit dem Sitz in 


den Assoziationsbahnen ' stummer Hirnbezirke an, während im 


Crileschen Laboratorium bei starken geistigen und körperlichen 


Einwirkungen Veränderungen in den Hirnrindenzellen beobachtet 
wurden. Bei Ni Blscher Färbung sieht man sie an Kern und Plasma 
wie an Zell- und Kernmembran: Die Zellkonturen gehen verloren, das 
Protoplasma ist sozusagen durcheinander geraten, der Farbstoff wird 
schlecht angenommen, oder die Zellen sind ganz abgestorben. Die 
Stärke der geistigen Störung soll nun mit dem Grade der Zellschädi- 
"gung zusammenhängen. Auch Beziehungen zu. Schilddrüse, Hypo- 
e Nebennieren und Eierstöcken sind schon lange bekannt. — 
-Es würde also hier zu Veränderungen kommen, die den von Bin s- 
wanger vermuteten ähneln. Er meint, daß ein vorübergehender 
Funktionsausfall dem Verlust des größten Teils der N i ß 1 körper (Er- 
‚nährungsmaterial der Zelle) entspricht, -während der Untergang der 
"Neurosomen eine dauernde Vernichtung der Ganglienzelle ° verur- 
sacht. Wenn für den ersten Fall die febrile Beschleunigung des 
Stoffwechsels nach Gr oßmann und Kräpelin vielleicht eine 
Rolle spielen soll, so stimmt das doch nicht für jene Psychosen, die 


ganz fieberlos verlaufen. Hier kann nur die „Erschütterung‘“, die 


durch den Gewebszerfall und die lebhaft. einsetzenden Ersatzvor- 
gänge ausgelöst wird, in Betracht kommen. Für die Psychosen nach 


‚Ohroperationen nimmt Großmann an, daß es durch das Meißeln 


und die Infektion zu einer Meningitis serosa an der Schädelbasis; 


‘ einem Ocdem der Pia und einer Intoxikation des ‚Liquors kommen 


und dadurch die Psychose hervorgerufen werden kann. 

Die zweite Gruppe, die sogenannten falschen Psycho- 
sen, möchte ich nun wieder einteilen in Intoxikations- und 
in’ Insuffizienzpsychosen. Erstere, die Intoxikations- 


= psychosen, kommen bei Infektionen aller Art vor, bei fieberhaften, 


Erkrankungen, Ikterus, 
Arzneimittel, 


dann besonders bei Vergiftungen durch: 
Chloroform, Kokain, Jodoform usw. Vor allem das 


. letztere hat lange Zeit eine gewisse Rolle in der. Aetiologie der post- 
-= operativen Psychosen gespielt. Eine Anzahl Fälle wurde früher be- 
schrieben, als man die Wundhöhlen noch häufiger als jetzt mit’ 
+ großen. Massen von Jodoformgaze ausstopfte. Ewald und Schle- 


singer nahmen an, daß dabei nicht frejes, abgespaltenes Jod der 
schuldige Teil sei, sondern das Jodoform selbst infolge seiner großen 
Affinität zur. Lipoidsubstanz. 

Auch beim Darmverschluß beobachtet man öfters Psychosen, die 
sich ‚zwanglos durch die Resorption der giftigen Stoffwechsel- 


eng 


getreten, wenn das Hindernis beseitigt war. Wahrscheinlich. hängt ` 


das damit zusammen, daß dann entweder aus dem gesunden Darm- 
abschnitt plötzlich große Mengen der vorher zurückgehaltenen zer- 
setzten -Massen in den Körper aufgenommen werden oder bei der 
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Pa Ableitung nach a ein stolet Flüssigkeits- und Säfteverlust au 
‘ steht. Nach Operationen: wegen Rektumkarzinomen erwähnt Alex; 


Stieda Psychösen. Weiter sieht man sie unter einem großen urolo- 
gischen Material öfters bei Nieren-, Blasen- und Vorsteherdrüsen- 


'erkrankungen, denen eine mangelhafte Ausscheidung von Stickstoff- ' 
. schlacken gemeinsam ist. Guisy .hat darüber eingehend berichtet, . 


allerdings weniger nachoperative Fälle beschrieben. Selbstverständ- 


< lch sind nicht die Bilder der einfachen Urämie gemeint, ebenso. wie . 
zweckmäßig, zwischen den eigentlichen, wahren nachopera- . 


.die Geistesstörungen bei Zuckerharnruhr hier auszuschließen ‚sind. -. 
~ Am.. wenigsten scheinen mir bisher die Insuffizienz- 
psychosen gewürdigt worden zu sein, die, wie der Name sagen 
soll, auf Ausfallerscheinungen zurückzuführen sind. Sie stehen den 
Erschöpfungspsychosen nahe. Man erlebt sie zum Beispiel bei Men- 
schen, vor allem vom Lande und vorgerückteren Alters, die plötzlich 
infolge des Krankenhausaufenthaltes aus ihren gewohnten Verhält- 
nissen herausgerissen worden sind. Auch Leute, denen ihre tägliche 
Menge Alkohol oder ihr Morphium entzogen worden ist, werden von 
manchen wenigstens bis zu einem gewissen Grade hierher gerechnet. 
Endlich ist eine für den Chirurgen besonders wichtige Gruppe 
die, bei der nach Anlegung einer Gallenwegsfistel dauernd die Galle 
ganz oder so gut "wie ganz nach außen abfließt. Bo eminghaus, 
Merkel, Urbach u. a. haben solche Fälle beschrieben. Merkel i 
ist der Meinung, daß es. durch den zu raschen Gallenabfluß zu einer, 


` Hypercholie' mit Resorption von Galle in der Leber: und damit zu 


einer Reizung der psychischen Rindenzentren komme. Dem ist schon 
Urbach entgegengetreten. Ihn konnte, wie es auch Boeming- 
haus mit Recht betont, diese Auffassung nicht befriedigen, da ja 
bei Choledochusverschluß viel mehr Galle resorbiert wird. Urbach. 
lehnt aber auch die Intoxikation vom Darme aus infolge Fehlens der 
Galle ab, weil eine seiner Patientinnen vor der Operation :starken 
Ikterus mit acholischem Stuhl‘ohne Psychose hatte. In der Tat müßte 
ein Unterschied. gemacht werden, ob die Galle nur nicht in den Darm 
kommt oder überhaupt ganz abfließt. Deshalb vertritt Boeming- 
haus die Ansicht, daß es sich doch um Intoxikationspsychosen 
handelt, bei denen gewisse Stoffwechselerzeugnisse im Darm: nicht in 
der richtigen Weise abgebaut werden und bei ihrem Uebertritt. ‚in den: 
Kreislauf 'vergiftend wirken. Ebenso wahrscheinlich erscheint mir 
die Auffassung, daß dem Körper Stoffe entzogen werden, die eigent- 
lich anderen Zwecken dienen sollten. Urbach hat das seiner Zeit. 
schon angedeutet, aber nicht weiter verfolgt. (Cholesterin- Lezithin?) 
Man könnte sich z. B. eine Vorstellung derart machen, daß so, wie 
sich manchmal bei länger bestehender Gallenfistel eine Osteoporose 
entwickelt, die vielleicht auf Kalkmangel zu beziehen ist, möglicher- 
weise auch die Hirnzellen keine genügende Kalkzufuhr mehr haben 
oder sonstige Störungen im normalen Ablauf der. Hirntätiekeit auf- 
treten. Es würde dann ein Mangel an Galle (und Kalk?) die geregelte 
Funktion und das Gleichgewicht (vielleicht zwischen Lezithin und 
Cholesterin?) stören, ein Ueberschuß eine Reizung hervorrufen. Es 
ist nicht ausgeschlossen, daß sich auf diesem Wege wissenschaftlich 
begründbare Beziehungen zu der im Volksmund ‘üblichen Auffassung 
von der Wirkung der Galle auf das Temperament aufdecken lassen. 

Für alle diese Gruppen, vor allem aber für die erste der wahren 
Psychosen, spielt natürlich eine Anlage dazu eine nicht unwesent- 
liche Rolle. Man sollte deshalb auch immer in der Vorgeschichte 
nach erblichen Einflüssen, psychopathischer Konstitution, Nervosität, 
Aufgeregtheit, Hypochondrie, Hysterie, Angst vor der Operation usw. 
fahnden. Ich fand unter 62 Fällen, bei denen die Vorgeschichte be- 
sonders erwähnt war, 26mal, d. h. in 41,9%, keinerlei erbliche Be- 
lastung persönlicher oder familiärer Art; Omal waren nur in der 
nächsten Verwandtschaft verdächtige Anzeichen da, sonst immer ‚bei 
den Kranken selbst oder bei ihnen und der Familie. 

Die klinischen Erscheinungen. sind ziemlich gleich- 
förmig. Sie fallen durchschnittlich unter das allgemeine Bild der 
Amentia, der Verwirrtheit. Einmal handelt es sich dabei um 
Erregungszustände. Das ist bei weitem: die häufigere Form und. fand 
sich unter 97 verwertbaren Fällen 59mal, das heißt in 59,79%. 'Selte- 
ner sind depressive Zustände: 27mal, also kaum halb so oft. Bei‘ den 
übrigen lagen Mischformen vor. Nach der Bonhoefferschen Ein» 


. teilung rechnen diese Psychosen zu den durch grobe äußere Schädi- 


gungen hervorgerufenen exogenen Formen gegenüber den endoge- 
nen, zu denen zum Beispiel das manisch-depressive Irresein gehört, 
Allerdings ist eine reinliche Scheidung dieser beiden Gruppen nicht 
immer. ganz leicht durchzuführen. Kleist bezeichnet diese Zu- 
standbilder nach Operationen als heteronom, d. h. dem normalen 
Geistesleben fremdartig, im Gegensatz zum manischen, melancholi- 
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schen oder. paranoischen Symptomenkomplex, der als homonom dem 
geistesgesunden Zustand nahesteht. Auf Einzelheiten in der Namen- 
gebung kann ich hier nicht eingehen, da über diesen Punkt im 
psychiatrischen Schrifttum selbst noch keine Einigung zu herrschen 
} scheint, ZZ ne 
j Mit-Recht wird immer betont, daß im allgemeinen nur gewisse 
ı Zustandsbilder (Kleist) bestehen, die schwer oder gar nicht auf 
"t enen gemeinsamen ätiologischen Faktor gebracht werden können. 
“} Die Operation als solche ist nur als auslösendes Moment anzusehen, 
‘wobei aber für unsere jetzigen Untersuchungsverfahren es in vielen 
Fällen nicht gelingt, eine Anlage nachzuweisen. Andererseits gibt es 
+ mter den vom nachoperativen Psychosen befallenen Kranken manche, 
; debi näherer Durchforschung ihrer Persönlichkeit manches Inter- 
= .esante bieten. (Pönitz hat einige meiner Kranken von diesen Ge- 


nicht umfangreich genug.) Auf Grund solcher Verhältnisse bricht dann 
die Psychose mehr oder weniger unverhofft aus, oft ganz plötzlich mit 
~ » einem hochgradigen akuten Erregungszustand einsetzend, 


erlebte, oder auch allmählich mit gewissen Beklemmüngsgefühlen be- 
ginnend, Hier könnten vielleicht manchmal: unbewußte Erinnerungen 
an eine Narkose und die damit verbundene Angst mitspielen. Dazu 
kommen weiter Verwirrtheit, Uriorientiertheit und Sinnestäuschungen, 
vor allem von seiten des Gehörs, aber auch des Gesichts. Jetzt 
steigern sich die motorische Erregung und psychische Unruhe oft zu 
schwersten Ausbrüchen, die es kaum möglich machen, den Kranken 
zu bändigen.. Bei den besonderen Formen von Psychosen nach 
Jodoformgebrauch beobachtet man außerdem ein Grimassieren, das 
wahrscheinlich auf die vermehrte Ausscheidung von. Jodoform- 
speichel zurückzuführen ist. Jodoform wirkt ja nicht so sehr, wie 
schon früher erwähnt wurde, durch Abspaltung von freiem Jod wie 
durch das Jodoform selbst, das an Lipoide gebunden und im Harn 
in Paarung mit Glykuronsäure ausgeschieden wird. Aehnlich wie beim 
ik Chloroform spräche man am besten von einer Intoleranz gegenüber 
x) Jodoform, nicht von einer Intoxikation (Ewald). a ig 
| « Seltener als diese erregten Psychosen sind die stuporösen 
Formen, bei denen die Patienten unbeweglich, teilnahmslos da- 
` liegen und jeder Nahrungszufuhr den größten Widerstand entgegen- 
setzen, Dabei treten sowohl melancholische wie hypochondrische 
Vorstellung manchmal in den Vordergrund. Die Neigung zum Selbst- 
st mord ist nicht zu unterschätzen. N | 

vi Der Rückgang erfolgt meist allmählich mit langsamer Auf- 
ip belung, Krankheitseinsicht und vorübergehenden Unterbrechungen 
u oder Verschlimmerungen. Die Heilung und Wiederherstel- 
ki lung kann eine vollständige sein. Bisweilen bleibt ein Schwäche- 
2 zustand oder ein Erinnerungsdefekt im Sinne Korsakoffs zurück. 
E Die meisten Psychosen treten nun in den ersten 14 Tagen nach 
+. dem Eingriff auf. Im einzelnen entfallen auf die erste Woche 68,23%, 
=, auf den ersten bis zehnten Tag 83,32% und auf die beiden ersten 
Wochen 90,5%. Der späteste Beginn: war nach 9. Wochen. Sie 
“klingen in der Hälfte der Fälle (53,24%) bis zur dritten Woche ab, 
zt 8181% sind nach zwei Monaten verschwunden. Die Neigung 


merkt. Doch sind auch eine ganze Reihe von Todesfällen be- 
eehrieben, z. T. mit ausführlichem Sektionsbericht und histologischer 
vu ersnchung, ohne daß dabei sichere Anhaltspunkte für die Aetio- 

ogle der betreffenden Psychose gefunden wurden. 
meinen em! Vorher Gesagten ist die Prognose also im allge- 
a Sunstig zu stellen. Immerhin ist man solange vor Ueber- 
tische Erk nicht geschützt, als man nicht sicher -weiß, ob chirur- 
ie, -Krankung und Psychose einander gleichgeordnet sind, in- 
eide auf dieselbe vorläufig noch unbekannte Ursache zurück- 
weise m ae ob die eine der anderen vorhergeht beziehungs- 
dh a ndlung ist, soweit angängig, eine kausale, 
Seitigen: Ra die Ursachen der Intoxikation oder Insuffizienz be- 
i AE re Behebung eines Darmverschlusses, Förderung. der 
mehr isi a Verschluß einer Gallenfistel und was dergleichen 
künstlichen P Pressive Patienten bedürfen manchmal der 
des Selbe; rnährung. Man muß bei ihnen vor allem an die Gefahr 
gung ee denken. Erregte Kranke sollen vor Schädi- 
epeo] erson und vor allem auch ihrer Umgebung (Kranke, 
oder Berni al, Aerzte) geschützt werden. Ob und welche Schlaf- 
Versuch ab Sungsmittel zu geben sind, hängt jeweils von einem 
- „ie einzelnen Kranken reagieren sehr verschieden dar- 
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= sehtspunkten aus beobachtet, doch ist das gewonnene Material noch 


wie ich ihn bei dem Ueberfall cines Patienten auf eine Schwester 


~. zumChronischwerden ist selten, sie wurde nur dreimal ver- _ 
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auf. Meist ist das alles in einer chirurgischen Klinik nur schwierig 
durchführbar, -weil Einrichtungen, Aerzte, Schwestern und Wärter 
auf solche Zwischenfälle nicht eingestellt sind. Da aber bei der 
Ueberführung in eine psychiatrische Klinik die chirurgische Weiter- 


behandlung erschwert oder gestört ist, empfiehlt es sich, bei dem 


Neubau chirurgischer Anstälten für besondere Einzelzimmer zur . 
Unterbringung von Kranken dieser Art zu sorgen. Ich habe Aehn- 


liches bisher auch in den modernsten Abteilungen vermißt, aber jeder, 


der diese Fälle öfters erlebt hat, wird mir die Nützlichkeit und Not- 
wendigkeit solcher Räume zugeben müssen. a 4 
Schließlich ein Wort zur Verhütung der nachoperativen 
Psychosen. Sie besteht in der genauen Aufnahme der Vorgeschichte 
mit Durchforschung der Persönlichkeit und dem Nachweis etwaiger 
Anlagen oder früherer Geistesstörungen. Besonders vorsichtig sei 


“man bei Kranken mit großer Operationsfurcht, zumal wenn es sich 


nicht um lebensnotwendige Eingriffe handelt. Aeltere Leute bringe 
man möglichst wenig aus ihren Lebensgewohnheiten heraus. Trotz- 
dem wird stets noch eine Anzahl von Psychosen übrigbleiben, wo 
der Chirurg oder Gynäkologe wie von einem Blitz aus heiterem 
Himmel überrascht wird. | u | 

‘Ein Schriftennachweis über 87 Arbeiten blieb wegen Raum- 
mangels fort. 


Aus der Abteilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten des Franz-Joseph I.-Spitals 
in Szolnok (Ungarn). 


Eine vereinfachte Präzipitationsreaktion der Lues. 


Von l 
Dr. J. EMMERICH ORSOS, Chefarzt. 


Beständiges Bestreben der Serologen.ist die Ausarbeitung spezi- 
fischer Reaktionen, welche. zur Erkennung der verschiedenen Er- 
krankungen verläßlich angewandt werden könnten. Ein anderer Ge- 
sichtspunkt außer der Verläßlichkeit ist die Einfachheit. Dem prak- 
tischen Zweck folgen natürlich theoretische Erklärungsversuche über 
das chemische und biologische Wesen der Reaktionen. 

.. Die Forschungsergebnisse sind zwar oft widersprechend, hatten 
jedoch unsere Kenntnisse in mancher Beziehung zweifellos be- 
reichert. Nach Weisbach hängen die Syphilisreaktionen im Wesen 
nicht von der Anwesenheit spezifischer Körper, sondern vom 


. Globulingehalt der Seren ab. Nach Felke spielen hierin nicht nur 


die Globulinfraktionen, sondern auch die Albuminfraktionen eine 
Rolle, zumal sie reaktionswichtige Lipoide zum größten Teil ent- 
halten. Robitschek, Niederhoff haben nachgewiesen, daß 
die in den Flocken der Sachs-Georgi-Reaktion vorhandenen Lipoide 
in enger Verbindung zu den Antigenlipoiden stehen, ja der letztere 
Autor behauptet auf Grund seiner quantitativen Untersuchungen, daß sie 
in den Flocken nicht nachgewiesen werden. Hatte er aber die Globuline 
nach der Methode von Weisbach gefällt, so kam keine Reaktion 
mehr zustande. Dagegen können ebenfalls nach Niederhoff auch- 
mit gesunden Seren positive Reaktionen erhalten werden, wenn man 


‚sie mit Globulmen versetzt. H. Schmidt gab dafür eine kolloid- 


chemische Erklärung. Die Oberflächenspannung der kranken Seren 


` soll nämlich infolge der Vermehrung an sauerreagierenden Globulin- 


radikalen beträchtlich geringer sein. Setzt man jetzt lipoidreiche 
alkoholische Organextrakte hinzu, so nimmt die Oberflächenspannung 
zu. Er. erklärt diese Tatsache so, daß der alkoholische Extrakt die 
die Oberflächenspannung herabsetzenden Substanzen, d. b. die Glo- 
buline infolge Niederschlagsbildung, aus dem Serum eliminiert (absor- 
biert). Neuerlich hat auch Hahn diese Beobachtungen bekräftigt und 
er erblickt die Ursache aller ähnlicher Reaktionen!in einer gegenseitigen 
Wirkung von Kolloidsubstanzen. Die Syphilis betreffend interessiert 
den Kliniker vor allem die Verwendbarkeit, welche sehr von. dem ~ 
Umstand beeinfrächtigt wird, daß die Ergebnisse der Seroreaktion - 
und das klinische Bild sich nicht immer decken. Schultz, Wilk, 
Eberhard, Lombardo, Müller, Gaehtgens usw. fanden 
mit vergleichenden Untersuchungen .an einem großen Material be-. 
trächtliche (8—24 %). Abweichungen zwischen den einzelnen Me- 
thoden. Teils ergaben andere Erkrankungen unspezifische positive 
Reaktionen, teils blieben solche bei klinisch ausgesprochener. Lues 
aus. Diese störenden Ausnahmen setzen freilich die Verwendbarkeit 
dieser Methoden gewissermaßen herab, schließen es aber nicht, aus, 
daß die Reaktionen doch nach bestimmter Gesetzmäßigkeit verlaufen. 


Die Ursache der Abweichungen ist wahrscheinlich in noch unbe- _ 


kannten Variationen der gegenseitigen Kolloidwirkungen zu suchen. 
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Deshalb ‚empfiehlt T rossarel Ic O die: gleichzeitige Anwendung von 
:2—3 Antigenen. - s 

' Der Grund: niee Fehler liegt in der technischen Austiihiung, 
so nach Kolmer im veralteten Serum, nach Frank, Philipp- 


sonin Temperaturschwankungen. Nach den letzteren soll die Menge 
.des Niederschlages bei den Prezipitationsreaktionen mit der Tem- . 


peraturzunahme abnehmen, ja seine Bildung kann ganz ausbleiben. 


Taniguchi beobachtete, daß die 'überfeine Granulation des Nieder- 


schlages bei der: SGR. die genaue Ablesung hindert. Grütz 


= empfiehlt die Ablesung nach 48 Stunden,‘ weil der Niederschlag dann 


schon ausgesprochener ist, als nach 24 Stunden. 
"Im Rahmen dieses Aufsatzes kann ich mich nicht in eine aus- 


führliche Kritik der Präzipitationsreaktion. einlassen, ich möchte es 
-nur im allgemeinen betonen, daß die gleichzeitige Untersuchung jedes ` 
Mu Serums mit verschiedenen Reaktionen sehr empfehlenswert ist, ‚weil 


so am wenigsten ein Irrtum unterläuft. 


Ich stelle die Seroreaktionen mit zwei Wasser manneÄntigenen: g 
mit einem Sachs - Georgi - Antigen und mit einer MDM. (Meinicke: 


" dritte, Modifikation) an. ‚Paralleluntersuchungen von 1672 Seren er- 
gaben folgende Sur, l 


pe SGR T MDM 


-Nach 


. Der klinisch- festgestellten: Lues ent- 


sprechender waren die- Resultate in. | 56 19 17 Fällen 
. Neben negativer Wa a spezifisch positiv so 
waren e o. o roaa |. = 15 8 „ 
Neben’ positiver Wa negativ waren . | — 47 ° |0 ao 
Neben einer stark positiven Reaktion l | 
die anderen negativ | .. . . f 22 5. 16 „ 


Ganze Serien versagten 2.2... 15/59Seren 18/215 Seren 


"Aus dieser Tabelle geht also hervor, daß bei Untersuchung von 
1672 Seren: 
u 1. Die Wassermannsche Reaktion. in 56 Fällen dem klinischen 
- Bilde entsprechenderes Resultat ergab, als die anderen zwei Re- 
aktionen. Die S.G. R. tat dies nur in 19, die MDM. nur in 17 Fällen. 
. 2. Bei völlig. negativem Wassermann erhielt ich schwach 
positive, spezifische Reaktionen mit der S.G.R. in 15, mit der MDM. 
in 18 Fällen. 


.3. Nebst positivem Wassermann war -die S.G. R in 47 Fällen, 


die MDM. in 40 Fällen negativ ausgefallen. 


4: Einen auffallennen Widerspruch, d. h. stark Dösitives Resultat 
‚neben der Negativität der. beiden anderen Reaktionen a 
ich bei der WaR. in 22, bei der = G.R. in 15, bei der MDM. 

6 Fällen. 


5.. Serienversager bei WaR. 0, bei S. G. R. 5 Fälle (59 Seren), 


bei der MDM. 13 Fälle (215 Seren). 


‘Die Vorschriften wurden stets genau eingehalten. Die Ursache 


des Versagens will ich hier nicht zu erklären versuchen, es wäre ja 


eunenn nur ein Tasten im Dunkeln. 


` Der Widerspruch zwischen den einzelnen Reaktionen ee 


“mich zu weiteren Versuchen mit serologischen Systemen, um zu er- 
mitteln, von welchem Einfluß, quantitative Kombinationen der ein- 
zelnen Reaktionselemente und Temperaturschwankungen - auf die 
Feinheit der Reaktionen sind?, 


So fand ich eine einfache, der S. G.scherr Reaktion ähnliche Reaktion 
Man .nimmt 0,2:ccm aus dem inaktivierten Serum und vermischt 'es 
mit 0,5 ccm vorschriftsmäßig verdünntem, S. G.-Antigen. (Antigen- 
verdünnung: zu 1 Teil originalem S.G.-Antigen wird mit rascher 
Einblasung 1 Teil phys. Kochsalzlösung hinzugefügt, das ganze 
'% Min. lang geschüttelt, dann wiederum 4 Teile phys. Kochsalz- 
lösung hinzugefügt und gut vermischt. Nach 2 Min. wird die Flüssig- 
keit den Seren zugesetzt.) Nun 'kommen die Röhrchen auf 24 Stunden 
in den Brutschrank von 37° C. Ist die Flockenbildung in der kontroll- 
weise angestellten -S. G.-Reaktion noch nicht komplett, so werden 
beide Reaktionen auf neh ums) 24 siuden: in den Thermostat 
gestellt. 


 ringeren Abweichungen in Betracht gezogen wurden. 


Niederhoff, 


Phillippson, Luigi: 
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- Im Falle einer Positivität entsteht in der sion beschriebenen Re- 


‚aktion eine der S.G.-Reaktion. ähnliche Flockung, weshalb auch die 


Ablesung identisch ist. Negative: Seren opaliszieren auch noch nach 
48 Stunden. Bei positiven Reaktionen ist die überstehende Flüssig- 
keit klar, der sedimentierte Niederschlag grob flockig. Man möchte: 
‚auf den ersten Blick bei meiner Reaktion überstarke, unspezifisch- 


‚ positive Ergebnisse erwarten, da ja in der Volumeinheit 6mal so viel. 
Serum enthalten ist, wie bei der S.G.R. Das ist jedoch nicht -der 


Fall, die „Reaktionen sind optisch klar und klinisch entsprechend .und _ 
stimmen "mit der WaR: viel- eher überein, als die S. G. R; Als 
Kliniker will ich diese auffallenden, den theoretischen Ueberlegungen 
anscheinend widersprechenden Resultate serologisch nicht erklären. 
Meine Beobachtungen bekräftigen zweifellos die Feststellungen -von 
Weisbach, MH. Schmidt, Hahn, wonach diese Reaktionen 
eigentlich nicht streng spezifisch seien, sondern Gradmesser. der 
gegenseitigen Einwirkung von gewissen Kolloidstoffen. 

Dieser letztere Gedanke gab mir Anlaß zu weiteren Beobach- 
tungen bzw. Versuchen. So fand ich, daß das chylöse Serum die ` 
‚Reaktion nicht beeinflußt, nur die Ablesung erschwert infolge der 
Trübheit. Temperaturschwankungen (Wasserbad, Zimmertemperatur) 
waren ohne Einfluß. Nach Kolmer entstehen in alten Seren anti- 
komplementäre Eigenschaften (infolge Fäulniß), wodurch bei’ .der 
WaR.: unspezifisch positive Resultate erhalten werden können. 
Strempel fand die S.G.R. auch bei faulen, hämolitischen . Seren. 
noch brauchbar, als die MDM. bereits versagte. Auch ich stellte 
diesbezügliche Versuche an, die bisherigen Ergebnisse sind so 
Temperaturschwankungen besonders nach aufwärts bewirken das 
Verkleben des Niederschlages, dem man aber mit Schütteln, leicht 
‚abhelfen kann. Steht die Serie 48 Stunden. lang im Thermostat, so 
kann sich auch in negativen Seren ein ganz feines, nebelartiges 
Sediment bilden, welches auf Schütteln sofort verschwindet. Diese 
Erscheinung kommt auch bei der: S. G. R. vor und führt bei 
schwachen Reaktionen oder in Fällen von losem Niederschlag zu. 
gewissen Schwierigkeiten bei der Ablesung. 

Bisher untersuchte ich mit meiner Methode 1062 Seren, parallel 


mit den übrigen Reaktionen. Unspezifisch positive Reaktionen habe 


ich bisher nicht bekommen, obwohl ich auch Seren von schwer 
Herz-, Nierenkranken und. Tuberkulösen systematisch unieg suchte, 
Vergleichend kann folgendes festgestellt werden: 
1. Stärker spezifisch als die WaR. erwiesen sich die S.G. R. in 7, 
-= meine in 16 Fällen. 
2. Schwächer, als die WaR. waren die S.G.R. in 17, meine "in 
-~ 16 Fällen. | 
3. Neben negativer WaR. waren spezifisch positiv die S, G.R. 
in 21, meine in 22 Fällen. 
4. Neben positiver WaR. waren negativ die S.G. R. 
meine in 23 Fällen. 
Bemerken will ich, daß bei dieser Vergleichung auch die ge- 
Mit meiner 
Methode hatte ich keine einzige Serie in der Gänze verloren. l 
Die. Ergebnisse meiner Reaktion stimmen mit denen der Wak. 
viel eher überein, als die der originalen S, G. R. $ 
Auf Grund dieser Ausführungen halte. ich meine Reaktion für 
gleichwertig mit den bisher bekannten und allgemein angewandten 


Präzipitationsreaktionen, und: sie ist viel einfacher. 
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Ist die Nephrose eine Nierenerkrankurg? NH. Krauer. 


Unheilbare Gallensteine. W. Kausch. | = g 
% Akute Iymphatische Leukämie. Th. Dergler. A a 
+ Injektionsbehandlung der Hämorrhoidalknoten. P. Ponheim. 

Idiosynkrasie gegen Zink. Pappenheimer. 

Aether- und Rektalnarkose mit E 107. M. Levy-Dorn. 


Stein in einer. Niere mit doppeltem Nierenbecken. M. Zo:dek. = ¢. 7 


Absorption des ultravioletten Lichtes durch Blut, Plasma 'und Lipoide. R. Suhr- 
maon, W. Kollath. i z 
Geburishilfliche und- gynäkologische Therapie mit Einschluß der Heilmittel, 
(Fortsetzung.) GQ: Burckhard. i , 
‘Akute. Iymphatische Leukämie (Leukaemia thymica). Während 


- Naegeli die- Iymphatische Leukämie als die häufigste aller dieser 


Krankheiten bezeichnet, weil gerade bei Kindern. jede Lymphadenose 
akut verläuft, 
myeloische Leukämie häufiger, die akute Jymphatische dagegen 
selten sei. Dengler schildert nun einen Fall von akuter leukämischer 
Außer. generalisierter 


- Lymphdrüsenschwellung, Milztumor und Hyperplasie der Tonsillen 


war ein Tumor im vorderen Mediastinum vorhanden; welcher auf 
Grund histologischer Untersuchung durch den Nachweis Hassalscher 


'‚Körperchen als gewaltige leukämische Hyperplasie des. Thymus als 


sogenannte „Leukaemia thymica“ diagnostiziert wurde. 


- maßen: 
-mit Rizinusöl und abends mittels eines Wassereinlaufes. 


'Bonheim vor der einfachen Saugbehandlung folgende Vorzüge: 


‚Regelung des Stuhlgangs 


Die Injektionsbehandlung der Hacmorrhoidalknoten hat x 
ie 
Injektionsbehandlung ist in allen Fällen anstelle der operativen an- 


-wendbar und das Verfahren ist vollkommen schmerzlos.- Die Aus- 


führung ist mit einigen Kautelen leicht vorzunehmen und die’ Heilung 
verläuft schnell und ohne unangenehme Zwischenfälle: für den 
Patienten. Verf. hat Rezidive bisher nicht beobachtet. Aus. der 
Indikationsstellung sei hervorgehoben, daß kleinere Haemorrhoidal- 
beschwerden und leichte Schwellungen nach wie vor 
und mit Salben und Zäpfchen behandelt 
Bonheim verfährt bei einer Injektionsbehandlung folgender- 
Er reinigt am Tage vor dem Eingriff den Darm ` morgens 
Des ‚wei-, 
teren saugt. er die Haemorrhoidalknoten. durch. Aufsetzen eines mög- 
lichst gut passenden und eingefetteten Saugglases zweimal je 15 Mi- 
nuten. möglichst weit heraus. Bezüglich der Betäubung sei erwähnt, 
daB. die Operation im Chloracthylrausch oder auch in 
anaesthesie vorgenommen werden kann. Die Injektion wird mit 
Hproz. reinen Alkohol ausgeführt. Infolge der 
Wirkung der Alkoholiniektion bleibt der Nachschmerz nach dem Ein- 
griff völlig fort. Auch Opium wird nicht gegeben, sondern im Gegen- 
teil sogar kleine Mengen Bitterwasser. Verf. fordert, daß die In- 


werden. 


jektionsbehandlung der Haemorrhoiden zur Methode der ` Wall er- 


weil er in mehreren Jähren nur ausschließlich 
Hofbauer, Berlin. 


hoben werden sollte, 
gute Erfolge gehabt hat. 
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* Zur Synthalinbehar.dlung der Zuckerkranken. F.-Umber. 

* Der alimentäre Faktor bei der Entstehung der Anämien im Kindesalter und bei 
Erwachsenen. Hans Aron. 

Der Wirkungswert somatischer und neyahtscher Momente, besonders bei einem 
Fall von Chorea. Hans Prinzhorn. 

* Ueber das „Seitenstechen‘‘. Herbert Herxheimer. 
* Pokale Infektion. Ed. Precht. 
Die Gruber-Widalsche Reaktion bei Typhusschutzgeimpften. Schembra. 
Zur Frage der Superinfektion bei der experimentellen Kaninchensyphilis. 
Strempel und Giuseppe Armuzzi. 
Der Kaiserschritt in mortua mit leberdem Kinde. S. Joseph. 

Ueber Muskelverletzungen beim Sport. Gustav Rosenberg. 


Rudolf 


Neuer Weg zur pharmokodynamischen Beeinflussung , des retikuloendothelialen 
».Systems. N. v. Jancsó. 
Repititorium der praktischen Neurologie. XIX.: Hysterische Reaktionen. E. Siemer- 

ling. ' 


' M. Siebner. 
Hans Westphalen. 


Zur Diagnose der Magengeschwürsperforation. 
Das, Arzneiexanthem als unspezifischer Heilfaktor. 


Zur biologischen Auswertung von Vitaminpräparaten. Walter Gehlen. 

Die Sekundärnaht der Dammrisse und ihre Methode. Erwin Lenz. 

Ueber die Verwendung von Targesin in der Hals-, Dssen-, Ohren- Heilkunde. Ernst 
Petzal. 

Zar Therapie der Invagination im Säuglingsalter. L. Finkelstein. 

Verbesserte Apparatur für Anstellung Wassermannsclen 


und Beurteilung der 


Reaktion. Willy Heimann. 
Zur Frage der Schädlichkeit des Saprovitan. Wm. Böhme. 
-Zar Geschichte von Haschisch und Opium. 


E. Hüber. i 
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surie, der Zuckerkranken. 


steht Sternberg auf dem Standpunkt, daß die akute 


- Synthalin ebenso refraktär wie gegen Insulin, 
- spielen bei der Synthalinbehandlung, . 


nach 


mit Diät, esalter und bei Erwachsenen. 


Lokal- 


anaesthesierenden 


lichst reichlich wasserlösliche Vitamine 
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Fir Ssnihalinbehandiune der Zuckerkränken: 


behandelt wurden. 


derlich wären. Die Wirkung auf die Zuckerausscheidung tritt später- 
ein als beim Insulin, ist aber nachhaltiger. 


beseitigt werden. 
Zuweilen sind erhebliche Senkungen des Blutzuckers durch die Syn- 


trotz erreichter Aglykosuürie. 


Die besten Erfolge der 'Synthalintherapie bringt. die Kombina- 


tionstherapie mit Insulin. Der planmäßige Insulinabbau; nach er- 
reichter -Aglykosurie, kann dadurch wesentlich beschleunigt 
werden. Unter diesen Umständen kann man in.der Regel unter Zu- 


hilfenahme von Syntlialin — am besten 25 mg jeden zweiten Tag zur 
Hauptmahlzeit — sogar täglich 4 Insulineinheiten abbauen und so - 


die Insulinbehandlungsdauer . wesentlich abkürzen.. Nach Auffassung 
Umbers ist die extraihsuläre Glycosuria innocens typischer Art gegen 


im 


therapie, ‘keine bedeutende Rolle. Nur in 3 Fällen sah ‚Verfasser Ge- 


. „wichtszunahmen von 2 bis 3 kg. 


9 


Verfässer verfügt“ | 
„über 200 klinische Beobachtungen an Diabetikern, die mit Synthalin ` ` 
Die. Synthalindarreichung verringert die Glyko- 
Eine Verringerung‘ der Tageszuckeraus- . 
scheidung von mehr als 30 g scheitert. in der Regel auf die Dauer an `- 
- dem toxischen Nebenwirkungen der Synthalindosen, die dazu. erfor- 


Eine durch absichtlich - . .. 
ungenügende Insulinierung bestehen. bleibende Restglykosurie kann, . 
‚auch bei. schweren ‚Diabetesformen, durch ‚Hinzufügung von Synthalin ': 
Synthalindarreichung hat antiketogene Wirkung.. 


"thalinbehandlung erzielt worden, aber niemals. eine Normoglykämie, P 


Gewichtszunahmen ` 
Gegensatz zur Insulin- - 


Ungeeignet ist die Synthalinbehandlung bei Kranken, die ope- 


riert werden müssen. Hier ist das Insulin zur Erzielung der zur 
Operation notwendigen Normoglykämie durchaus souverän. Die sehr 
bewährte Methode der Ueberinsulinierung bis an die’ Hypoglykämie- 


grenze, eine Methode, die die Gefahren der postoperativen Komas. 
auch bei schweren Diabetikern beseitigt und die Heilung der Wun- 
den sehr. beschleunigt, empfiehlt Verfasser von neuem. l 
Die unerwünschten Nebenwirkungen des Syuthalins, die auch bei- _ 
der Kombinations-. - 


vorsichtigster Intervalltherapie und selbst bei 


therapie ‘nicht zu vermeiden - sind, ‚stellen einen Nachteil der Syn- - 


thalinbehandlung‘ dar. 


Der alimentäre Faktor bei. der Entstehung der Anämien im Kin- 


| Aehnlich wie die Klinik der „Nähr- 
schäden“ der Kinderheilkunde in erster Linie zu verdanken ist, wird 


hier in großzügiger Weise der Zusammenhang .alimentärer Faktoren. 


besprochen. 


ziehungen gesetzt. Wie beim Skorbut sind auch dabei Zeichen einer 
allgemeinen hämorrhagischen: Diathese, vor allem Zahnfleischblutun- 
gen und Glossitis zu beobachten, wobei der indischen Sprue, einer 
typisch skorbutischen Erkrankung mit perniziösem' Blutbild gedacht 


mit den Anämien, ausgehend: von der Beobachtung am Kleinkinde,. 
Es. wird auf die Beziehungen der’ Vitamine zu den Hor- - 
monen hingewiesen, und der sogenannte Jaksch-Hayemsche ‚Typ der: 
kindlichen Anämie mit der perniziösen Anämie in weitgehende Be-. 


wird. ` Alle diese Erkrankungsformen sind von Seyderholm, Faber, - 


Bessau u.a. in ihren Beziehungen zu Nährschäden. (Faulnährschaden 


ctc.) studiert worden, und die ernährungstherapeutischen Maßnahmen, 


bei denen man bisher eine gewisse Heilwirkung bei der perniziösen’ 


Anämie rein empirisch beobachtet hät, haben dadurch eine cman > 


rungsphysiologische Grundlage erhalten. 

an wird bestrebt sein müssen, eine Kost zu geben, die mög- 
in. wirksamer Form und 
aus verschiedenen Quellen enthält, unbedingt eine Obstipation ver- 
hütet und auch Sonst ausreichend .alle Nährstoffe enthält. Als. Vita- 
minträger sind besonders empfehlenswert: Tomaten, Zitronen, Apfel- 
sinen, roher Fleischsaft, nur kalt gewaschene frische Gemüse, Salate, 
daneben frische Buttermilch oder Kefir. Von Früchten, Salaten, 
Fruchtsäften muß man wochen-, ja monatelang große Mengen geben, 
wenn der Vitaminmangel wirklich erfolgreich bekämpft werden soll; 


Jeden Tag z. B. 2.bis 3 rohe Tomaten, den Saft von 3 Apfelsinen, 


von 1 Zitrone und von % Pfund rohem Fleisch, dazu 3 bis 4 rohe 
Mohrrüben oder deren Saft. Ebenso wie bei der Behandlung der 
schweren Anämien im Kindesalter wird man vielleicht in schweren 


Fällen neben dieser Ernährungstherapie auf ein so wirksames Hilfs-- 


mittel wie die Bluttransfusion mindestens im Beginn der Behand- 
lung nicht verzichten. Die Substitutionstherapie mit großen Blut- 
mengen macht jedenfalls manches Kind erst [ebensfähig und ver- 
setzt uns in den Stand, die Ernährungstherapie durchzuführen. 


‘ 


Es ist nun Sache der Internisten, die Frage eingehend zu prüfen, 


wieweit die Schlüsse, die sich auf statistische Beobachtungen und 
die klinischen Erfahrungen bei der Behandlung kindlicher Anämien 
stützen, für die Perniziosa wirklich zu Recht bestehen. 


Ueber „Seitenstechen“. Verfasser weist nach, daß der Sitz das 
Abdomen ist, und daß es mit Organen der Brusthöhle, insbesondere 
dem Herzen in keinerlei Zusammenhang steht. Auch ein einzelnes 
Organ: der Bauchhöhle, wie z. B. die Milz oder die Leber, kommt 
als Ursache des Seitenstechens nicht in Betracht. Es wird bewiesen, 
daß eine direkte ursächliche Beziehung der rhythmisch-schütteluden 
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a Bewegung Sngeschrfeben TF rmuß: Dies und die , Häufigkeit des: 


“Auftretens bei vollem Magen: erlaubt die Annahme, daß die Auf- 


 hängebänder: des: Magens und Darms bei 
> Sau beteiligt‘ sind. Außerdem kommt eine Disposition, dazu in 
.Frage 


(der Ents: ehung des 


Der Praktiker muß sich ‚hüten, aus Stichen in. der. linken 


= use die, bei: langem und schmalem Thorax durch Hochstand 
Sr - er 
... werden, - ‚eine Herzerkrankung zu diagnostizieren. . 


Zwerchfellkuppel wirklich in der ‚Herzgegend ErnpIunden 


Fokale Infektion. Seit 15 Jahren: wird in Amerika an dem 


Problem der fokalen Infektion gearbeitet, und seit 1915 hat E. Gi 


"macht. 
. gibt nun über die Anschauungen und therapeutische Arbeitsweise 
‚ dieser Klinik einen äußerst interessanten Bericht. 


Rosenow die Mayo-Klinik zum "Zentralpunkt dieser Forschung ge- 
Hier hat Precht an Ort und Stelle ein Jahr verbracht und 


Von Bedeutung 


ist vor allen: Dingen, daß Rusenow cen „Organotropismus” der Bak- 
` » terien experimentell nachweisen konnte, d. h., daß infolge eines elek- 


tiven Lokalisationsvermögens der aus menschlichen Krankheitsherden 


gewonnenen. Bakterien es möglich ist, im Tierexpariment die Krank- 
heit der Patienten (z. B. Appendizitis, Duodenaiulzera) zu reprodu- 
zieren. 


Die überraschenden Erfolge der Mayo-Klins bei der Heilung 


 .kryptogener Infektionen durch: rücksichtsloses Opfern von Zähnen 


und Tonsillen sind wohl auch damit in Zusammenhang zu bringen, 
daß hier ein- besonders ausgewähltes ‚Material von Kranken zu- 


 sammenkommt,. denen in vielen anderen Instanzen und ınit anderen 


- Methoden keine Heilung gebracht. werden konnte. 
etwas kraß klingen mag, so liegt doch in dem’ Ausspruch Mayos ein 


Wenn ‘es auch 


.. tiefer Sinn, daß.die Chirurgie der Magen- und Darmgeschwüre an 
den Zähnen beginnt. 


“Infektion hauptsächlich vom. Standpunkte des Zahnarztes ein, wobei ` 


'-* Beitrag zur experimentellen Tumörübertragung am 


. bose. 


2 als Grundlagen .der Heilpädagogik. 
-* Ueber die Entstehungsbedingungen der spontanen Venenihrombose. 


‚‚*Ueber Bakterizidie der .Gewebe. 


=. Ueber‘ hämolytischen Ikterus. 
a * Zur, klinischen 


-Die .schmerzlose Gebirtsieiting in Lokalanästhesie. 


' . Ueber den Milchsäuregehalt. des Liquor cerebrospinalis. 


Der. Verfasser geht. auf die Diagnostik und Therapie. der fokalen 


den Zähnen die Tonsillen klinisch 'gleichzustellen sind. 
. sATA Hirsch, ` Berlin. 
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` Die, psychoanalytische, individual- neyeielögische und klinische Betrachtungsweise 
August Homburger. 


und S. Sametnik. 

.Tier. 

E. Haagen. 

Paul Saxl und Ferdinand Donath. 

+ Die a e Im Urin als Funktionsprüfung der ‚Nierenleistung. Hans 
Lucke 

Ueber. die ‘Anwendung der Leise Kolarinieier nach. Dubosq bei der quantitativ- 
chemischen Blutuntersuchung.. Ernst Komm und Käthe »onniag: 

-Hellmuth Meyer.. 

Bedentung des fehlenden Fußsohlenreflexes (stumme Sohle“). 


per } Versuche mit‘ Tumor- 
'jiltraten und getrockneten Tumorgeweben. i 


F. Kino. 
Egon Pribram. 
- Ueber den Erreger der Offenbacher Speiseeis-Epidemie. 
' Veber ar Bedeutung der Titration des Mageninhaltes mit 2 Indikatoren nach 
pufferfreiem Probefrühstück. Heinz Kalk. 
‚Untersuchungen über das Ovarialhormon im Blute Gravider und Nichtgravider. 
Robert T. Frank. 
Untersuchungen: über die Milchsäuregärung überlebeı.den ° Gewebes, insbesondere 
von Plazenta und Karzinom. J. Wohlgemuth. 
Ist das antirachitische Vitamin des Lebertrans ein bestrahltes Ergosterin? A. Adam 
Annelise Wittgenstein und 
-Alma Gaedertz. Ä a 
‚Eine seltene Ursache einer "ischias, . Roth. 
Ueber Hyper- und -Hypochromie bei En perniciosa. 


W. W. Winogradow. 


`- Die’ interne Behandlung der Syphilis mit Stovarsol oder Spirozid. M. Oppenheim. 


Aktivere Arbeitstieranie ‚bei Psychischkrar.ken. Kahlbaunm, 


Ueber die Entstehungsbedingungen der spontanen Venenthrom- 
Auf Grund .der ‚morphologischen Ergebnisse im Sinne Aschoffs 


- und: der" experimentellen und klinischen Beobachtungen halten die 
Verfasser folgende Anschauungen über die wichtigsten Entstehungs- 


bedingungen der spontanen Venenthrombose für berechtigt: 
"Es kommt zuerst zu einer Veränderung der normalen physiko- 


‚chemischen Struktur des. Blutplasmas vor allem dadurch, daß die Ei-. 


5 weißkörper, welche durch einen der aktuellen Blutreaktion nahen. iso- 


elektrischen Punkt und infolgedessen durch eine verhältnismäßig 
sehr geringe elektronegative Ladung ausgezeichnet sind: das soge- 
nannte Fibrinogen und Globulin eine ausgeprägte quantitative Zu- 
nahme erfahren; die Ursache dieser Abweichung vom Normalen 
darf mit großer Wahrscheinlichkeit in einem abnormen Zellchemismus 
im -Sinne einer übermäßigen Zellmauserung gesucht werden. Diese 
Anreicherung an schwach negativ aufgeladenen (Globulin-) bis elek- 


trisch nahezu neutralen (Fibrinogen-) Kolloiden setzt die formaler- 


weise verhältiismäßig große elektronegative Ladung der Plättshen 
herab, vermindert dadurch ihre wechselseitige elektrostatische Ab- 
stoßumg ‚und schafft solcherweise’ die Voraussetzung zu einer Spon- 


1 


FORTSCHRITTE DER. MEDIZIN 


setzung der- Stromgeschwindigkeit kommt. 


völlig _geklärten :Vorgang der Pfropfbildung 


dung selbst bei guter Diurese unterwertig 
sich gezeigt, daß unter den genannten Bedingungen eine maximale 


gung des funktionierenden Nierenparenchyms anzusehen hat 


W. Starlinger 


der Urinharnsäurekonzentration dem Anstieg des Blutspiegels, 


-mals zeitlich vorangeht. 5 
H. Braun und Fr. Mündel. ` 
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naceu ion derselben. Diese kann jedoch im strömenden Blute. 


545. Jahrg. — Nr.: 20 
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ersi erfolgen, wenn es aus irgendwelchen Gründen zu einer Herab- ~ 


Tritt diese infolge lokal- 


‚peripherer (also „statischer‘“) Ursachen verschiedenster. Art oder.-in-. 


folge allgemeiner, zentral- oder peripher bedingter Kreislaufinsufii- 


‘zienz ein,. so wird die bisher latente Bereitschaft zur Plättchen- 


agglutination manifest und. leitet so den weiteren, morphologisch- 
ein. Ta 


‚Beitrag zur experimentellen Tumorübertragung am Tier. 
bei, den Versuchen: benutzten :Hühnersarkome scheinen sich hinsicht-: 
lich ihrer Uebertragbarkeit von. den Säugetiertumoren 
unterscheiden. Ihre Uebertragung ist möglich: 1. durch die lebende 


` Tumorzelle allein, 2. auch durch sicher zellfreie Filtrate, aber -nur 
dann, wenn noch ein zweiter Faktor hinzukommt. 
‘schon der durch die Filtratverimpfung. im Gewebe erzeugte mecha- | 
nische Reiz, worauf schon Rous und seine Mitarbeiter hingewiesen ' 
haben, in Betracht kommen, in vermehrtem Maße aber eine künst- 


Als solcher kann 


liche Reizung des retikulo-endothelialen Apparates durch gleich- 


zeitige oder kurz vorhergegangene FIUSDENZUNE von Diatomenerde. 


(Rous) oder Tusche (Rh. Erdmann). 
Ueber Bakterizidie der Gewebe. ` 


„Die 


Aufschwemmen und treiben : 


verschiedener Organe in destilliertem Wasser bedingt, offenbar durch ` 


Zellsprengung, das Freiwerden bakterizider Substanzen; 


Die Harnsäurebestimmung im Urin as Funktionsprüiung: der 
Nierenieistung.‘ Es zeigte sich, daß beim Normalen mit der: eìn- 
setzenden starken Diurese die Konzentration bis auf 2 bis 5 mge% 


sinkt, in den späteren Stunden auf 80 bis 120 mg% ansteigt und .auf 
diese Art die normale Gesamtausscheidung von 0,5 bis 0,4 g in- 
24 garantiert wird. Bei Nierenerkrankungen geht die Konzentrations-.. 


fähigkeit ngehr und mehr zurück, so daß: auch die Gesamtausschei- 
werden muß. Es 


Konzentrationsleistung von 80 mg% als untere Grenze der Norm an- 
zusehen ist, daß man alle geringeren Leistungsmaxima als Sach 

ie 
Gesamttagesleistung läßt sich aus der Harnmenge und der Harn- 
säurekonzentration leicht errechnen. 
als untere Grenze normaler Tagesleistung gelten. Wichtig ist; 
die Patienten während des ganzen Tages Bettruhe einhalten. Die 
Ausführung der Untersuchung ist einfach, und es besteht bei dieser. 
Versuchsanordnung der weitere Vorteil, daß man gleichzeitig die 
drei wichtigsten Nierenfunktionsprüfungen kombiniert; das Wasser- 
ausscheidungsvermögen, die Konzentrationskraft im allgemeinen: und 


Hier kann im allgemeinen -0,3 g. 
-daß 


speziell 
Knochenmark, Lungen und Milz enthalten diese Substanzen in reich- ` 
licher Menge. | Er | 


hat. 


die der N-haltigen Substanzen im besonderen, für welch letztere ja-- 


die Harnsäure das feinste Reagens darstellt, wobei die Einschränkung 


an sich schon vor einer Steigerung. des Rest- N sich erhöht. 


Zur klinischen Bedeutung des fehlenden Fußsohlenreilexes. 


gigkeit der „stummen Sohle“ von organischen zerebralen und spinalen 
Prozessen. 


sich in allen Fällen um Störungen der 'kortiko-spinalen Bahn, aller- 


dings nicht schwerer, und in der Mehrzahl nicht direkter Natur. Daß 
es sich in der Tat um .die Folge einer Pyramidenbahnaffektion.. 
allmählichen 


handelt, geht mit besonderer Deutlichkeit aus dem 
Uebergang der stummen Sohle zum Babinski und-umgekehrt hervor. 
Bei Erkrankungen des extra-pyramidalen Systems. konnte “eine 
Aenderung im Verhalten der Plantarreflexe nicht: beobachtet werden. 
Die stumme Sohle kann oft die einzige- Aeußerung einer leichten 
Pyramidenstörung sein. Aus der in einzelnen Fällen gut verfolg- 
baren Entwicklung des normalen Plantarreflexes über das Stadium 


der stummen Sohle zum Babinski-Phänomen oder umgekehrt ist -be- 
sonders klar, daß die stumme Sohle eine Forme fruste des Babinski- 


schen Symptoms bedeutet und somit ein subtileres und irüheres 
Zeichen der Pyramidenaffektion darstellt. 

Die stumme Sohle soll keineswegs die Zahl der Babinskisöhen 
Konkurrenzphänomene noch - vermehren, sie kann niemals die 


Diagnose so radikal entscheiden wie der Babinskische Reflex, sie 


will nur die Aufmerksamkeit auf die kortiko-spinale Bahn hinlenken 
als normal 


und andeuten, daß es nicht genügt, einen Plantarreflex 
zu betrachten, wenn man das Babinskische Zeichen nicht gefunden 
hat. 


Störung des Zentralnervensystems hinweisen. 


Die 'schmerzlose Geburtsleitung in Lokalanästhesie. Verfasser 
bezeichnet die Leitungsanästhesie in Kombination mit entsprechenden 
Wehenmitteln nach Gellert als ein durchaus brauchbares Verfahren, 


der . 
aber-' = 
| Die. 
vom Verfasser mitgeteilten Fälle demonstrieren deutlich die Abhän- 


‘ 


Nach dem Sitz der- pathologischen Veränderungen und- 
nach. dem Charakter der anderen klinischen Symptome handelte es. 


"Die stumme Sohle muß ebenfalls als pathologisches Phänomen 
gewertet werden und ähnlich dem Babinski auf eine organische | 


nicht: u  : 


` 
_ 


wi . ` ~ 
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das geeignet ist, auch bei sehr ängstlichen und sensiblen Frauen die . 


. ganze Geburt vollkommen oder nahezu schmerzfrei zu gestalten. Es 
ist selbstverständlich kein Universalmittel, das wahllös in allen 
- Fällen’ Anwendung finden kann. Individuelle Verschiedenheiten der 
“ Gebärepiden, unvorhergesehene Schwierigkeiten bei der Geburt, 
werden‘ immer dazu führen, daß ab und zu nicht volle Schmerzfrei- 
licit während der ganzen Geburtsdauer zu errechnen ist. :Wesent- 
Jiche Linderung und Beschleunigung kann jedoch stets erzielt 
werden. Die große Mehrzahl: normaler Geburten wird ganz schmerz- 


‚los‘ und: rasch verlaufen, und für diese Fälle empfiehlt Verfasser das 


"Verfahren in erster Linie. Als besonderer Vorteil wird die geringe 
. Zahl der Dammverletzungen hervorgehoben. 
Arnold Hirsch, Berlin, 


- 


Die Medizinische Welt.. 
Nr. 21; 25; .Junt’1927, 


. Neuere Erfahrungen auf dem Gebiete der Liquordiagnostik. W. AN 
* Zur Kenntnis noch umstrittener Arten von Hydrorrhoea uteri gravidi. Karl Fink. 
Umformung von Fußverbiidungen nach Schultze. Ernst König, 
‚Ueber. Niereneiterung (Schluß). Theodor Cohn. ' 
.*Nirvanol bei Chorea minor. Hermann Brüniig. 
Regiykol-Behandlung des Kinderdiabetes. H. Kochanowski. . 
Arzt und Lehrerschaft. W. Weisbach. ' 
.Krankheitsnamen. Willy Anschütz. 
Körper und Arbeit. Eduard Dietrich. 
Paretten für die Höllensteinlösung. Ed. Martin. 
Einfache Methode zum Pepsinnachweis im Magensaft. 
Bad Pistyan — ein Beispiel. Eduard Weiß. 
Ist die Therme Pistyan zu stark? Géza Lichtenstein. 
Ist die Ausübung. der Heilkunde ein steuerpilichtiges ewörbe? 


“Heinrich: Citron. 


J. Frankfurter. 


| Zur Kenntnis noch umstrittener Arten von Hydrorrhoea uteri 
.gravidi. Es werden vier Fälle mitgeteilt, aus denen hervorgehen soll, 


daß es außer der Hydrorrhoe mit echtem Fruchtwasser und der: 
Hydrorrhoe von Dezidualsekret auch eine Hydrorrhoe von falschem. 


Fruchtwasser, welches sich zwischen Amnion und Chorion gebildet 
hat, gibt. 
versch Abortei aus. Dieses wurde gegenüber der Plazenta ge- 
öffnet, worauf reichlich klare Flüssigkeit herausfloß und ein. un- 
beschädigter Amnionsack übrig blieb, der etwa -1⁄4 des Gesamt- 
velumens betrug, während % von der Flüssigkeit zwischen Amnion 
und Chorion eingenommen waren. Der Fötus war 3 cm lang. Es 
handelte sich um eine abnorme Menge amniochorialen Wassers. In 
einem anderen Falle handelte es sich um einen rechtzeitigen Spontan- 
partus, bei dem mit dem Blasensprung das-gesamte wohlausgebildete 
und nicht zerfetzte Amnion herausgeschwemmt wurde, während das 
-Chorion mit der Nachgeburt etwa zwei Stunden später folgte. Das 
Chorion war ganz unversehrt bis auf das Loch des. Blasensprungs. 
Diesen: Fall glaubt Verf. nur so deuten zu können, daß Amnion und 
Chorion schon vor dem Blasensprung getrennt waren durch eine 
zwischen ihnen pathologischerweise angesammelte Flüssigkeits- 
masse. Für die Praxis zieht Verf. folgende. Schlüsse: Bei den lang- 
dauernden typischen Hydrorrhoefällen ist es im allgemeinen gut, 


das Ende der Schwangerschaft zu beschleunigen, weil die Aussichten: 


auf ein gesundes Kind sehr schlecht sind. Bei der Hydrorrhoea 
decidualis kann die Schwangerschaft mit bestem Erfolg für das Kind 
zu Ende gehen; 


-von. amniochorialem Wasser zu sein 'scheint, sei für den Arzt ein 
„noli me tangere“. 


Nirvanol bei Chorea minor. Das Nirvanol hat bei der Behandlung 
ernsterer ‚Fälle von Chorea minor keinen überragenden EinfluB vor 
sonst gebräuchlichen Präparaten. Seine Darreichung darf wegen der 
damit: verbundenen Nirvanolanaphylaxie . nur unter. genauester Be- 
obachtung der Patienten erfolgen und ist deshalb am zweckmäßigsten 
in einer Klinik durchzuführen. L. Gordon. 


Wiener klin. Wochenschrift. 
Nr. 22, 2. Juni 1927. 


Die Wandlungen des Unterrichtes in der 
Wiener Universität. Hajek. 
Eatwicklung und Stellung der Otologie. Neumann. 
Otitische Phlebothrombose des Sinus transversus und sigmoideus, des Bulbus und 
der Vena Jugularis an eicem fünfjährigen Kı.aben bei akuter Otitis. Alexander. 
Zer Pathologie hereditär-syphilitischer Labyrintherkrankungen. Beck. 
® Warn soll bei akuten Entzündungen des Warzenfortsatzes operiert werden? Biehl. 
Cho’esteatomrezidive und Labyrintherkrankungen nach Radikaloperation. Bondy. 
Ergsipel nach, Tonsillektomie. Buchbans. 
* Peitrag zur Klinik und Pathologie der Sinustlirombose. Deutsch. 
Beitrag zur Erkrankung des Labyrinths bei ohriernen malignen Tumoren. Eisinger. 


Laryngologie und Rhinologie an der 


In einem Falle stieß die Patientin ein gänseeigroßes un-.- 


es ist darum falsch, irgendwie einzugreifen. Jeder 
Fall, der Hydrorrhoe infolge Platzens nur. des Chorions und Abfluß 


FORTSCHRITTE DERMEDIZIN 0°... 


* Ohrschmerz infolge Kiefergelenksentzündung. Forschner. 
Härprüfung zu diagnostischen Zwecken oder zum Zwecke der Bernadis Frey. 
Eine sellene Komplikation eines Oesophagus karzinoms. Haslinger. f 

* Die Tonsillektomie bei‘ phlegmonösen und abszedierenden. Prozessen an den n Ton- i 

sillen, Hofer. 
Ohrbefunde bei seltenen Intoxikationen. Ruttin. 

. Strumektomie oder Bronchostomie? Suchanek. . 
Zur Wort- und Melodientaubheit. Urbantschitsch, 
Zur Keimzentrenfrage. Waldapfel. | 
Ueber die psychische Behandlung des Schwangerschaftserbrechens. 


A Kogerer. 
Zur versicherungsärztlichen SESUlachfung der Qlykosurie. 


‚Sayllarz . 
Wann soil bei 


operiert werden? Die pathognomönischen Symptome der Entzün- 


‘dung. des Warzenfortsatzes sind: Senkung der hinteren oberen Ge- 


hörgangswand, Druckschmerz am Warzenfortsatz, besonders in der 
Gegend des Attik und: der Vorderseite der Spitze, Schwellung, bzw. 
Fluktuation der Decke, Temperatursteigerung. Das otoskopische Bild 


zeigt meist reichlichen, rahmigen Eiter, das Trommelfell ist stark 


geschwollen, Einzelheiten sind nicht festzustellen, die hintere obere 


Falte ist verstrichen, die hintere obere Gehörgangswand gesenkt.. 


Manchmal hört die Eiterung plötzlich auf, jedoch besteht halbseitiger 
Kopfschmerz, bedeutende Hörstörung und das gleiche otoskopische > 
Bild. Sowohl die sezernierenden als auch die trockenen Fälle sollen . 
anch 14tägigem. Bestehen: der Symptome operiert werden, bevor 
noch Komplikationen (Schüttelfrost, meningeale Erscheinungen) auf- 
treten. Es bestehen meistens schon ausgedehnte Veränderungen der 
Paukennebenräume, die ohne Operation nicht ausheilen. 


er Beitrag zur Klinik und Pathologie der Stiasthrombesk: Die 
Sinusthrombose ist eine der häufigsten Komplikationen akuter und 
exazerbierender chronischer Mittelohrentzündungen, Die chronische - 


. Entzündung überwiegt als Ursache an Häufigkeit bedeutend. Bei 
' akuter Otitis ist die größte Zahl der mit Metastasen komplizierten 


Fälle auffallend. Die Sinusthrombose wird nach 1—8 Wochen des 

Bestehens der akuten Otitis manifest, meist nach 3—4 Wochen. Bei: 
Mukosusotitis kommt die Sinusthrombose fast nie vor. Unter den 
chronischen Fällen führt die Cholesteatomeiterung häufiger zur 
Thrombose als die. Otitiden mit Polypenbildung cder mit zentraler 
Perforation; sie geht relativ oft in Heilung aus.. Bei den chronischen 
Otitiden geben die Fälle mit veränderter Sinuswand’eine bessere Pro- 
gnose als die mit „normaler Wand“. Bei akuter Otitis wird häufiger 
eine normale Sinuswand: angetroffen. Thrombosierung des Sinus 


kommt bei geheilten Fällen von chronischer Otitis häufiger vor als 
. bei letalen Fällen; umgekehrt verhält sich in dieser Beziehung die. 


akute Otitis. 


Ohrschmerz infolge Kiefergelenksentzündung. Im Verlauf einer 
leichten Erkältung oder Grippe plötzliche Auftreten von Schmerzen 
in einem Ohr. Die Schmerzen sind dumpf oder stechend, manchmal 
stärker beim Oeffnen des Mundes; immer einseitig. Schr selten Er- 
krankung änderer Gelenke. Dauer des Prozesses einige Tage bis 
fünf Monate.. Charakteristisch ist die starke Empfindlichkeit bei Be- 
rührung des Kiefergelenks. Der Tragus ist nicht druckempfindlich; 
der Druck des in den Gehörgang eingelegten Fingers gegen das 
Kiefergelenk ist sehr schmerzhaft. .Röntgenologisch sind keine Ver-. 
änderungen nachweisbar; der otologische Befund ist negativ. Die 
Ursache der Ohrschmerzen liegt in der nahen räumlichen Beziehung. 
zwischen Kiefergelenk und Nervus auriculotemporalis. Salicylate, 


| lokale "Wärme, leichte Massage. 


Die Tonsillektomle bei phlegmonösen und abszediernden Pro- 
zessen an den Tonsillen. Bei entsprechender Technik ist die beider- 
seitige Tonsillektomie bei bestehendem einseitigen Abzeß oder 
Phlegmone nicht gefährlich und zeitigt gute Erfolge. Notwendig ist 
eine: oberflächliche Aethernarkose, vornübergeneigte Stellung des 
sitzenden Patienten und tiefer Stand des Operateurs, der von unten 


nach oben. operiert (zwecks Vermeidung der Aspiration). 


Nr. 23, 9. Juni 1927. ' 


Eiriges über den Unterricht urd die Forschung in der Augenheilkunde. Lindner. 

- Untersuchungen über ante- und postoperative Jodbehandfung bei Morbus Basedowii. 

Schürer-Waldheim. 

Spirillose nach chronischer Torsillitis. 
Triphaidermatitis. Olah. ` 

* Ueber Spontanruptur von Bauchmuskeln. Krasso. 

* Zur Behardlung`des Altersemphysems mit Ephedrin und Ephetonin. 
Künstlicher Blutkreislauf in der Leiche. Eisenmenger. 
Ueber die Ursacher der Colitis ulcerosa und ihre Behandlung. Schier. 
Die aktive Behandiung des Plattiußes. Pekarek. 


“Busson. 


Saxl. 


‚Ueber Spontanruptur von Bauchmuskeln. Nach Husten und Niesen ` 
treten bei kräftigen, fettleibigen Menschen Risse von Bauchmuskeln 


(Rectus, Obligum) auf, wobei die Fettdurchwachsung der Muskulatur 


als prädisponierendes Moment in Betracht kommt. Bei den Zer- 
rejBungen der Obligus kommt es häufiger zur Entstehung von sub- 
kutanen Hämatomen, die dann eine zirkutäse Ausbreitung zeigen. 


aküten Entzündungen des Warzeniorisals&e p 


. =- Wann und. wie soll man. Hämorrhoiden operieren? Schnitzler, 
¿Die diagnostische Bedeutung der. Magenausheberung nach Probemahlzeit. 


ER 


“ denken. 
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T. Bei plötzlichem Auftreten von Schmerzen im Abdomen nach Husten 


o 


oder Niesen muß man’ an die. Möglichkeit einer ‘Muskelzerreißung 


tonin.. Gute Erfolge bei der durch -Altersemphysen bedingten chro- 


. „nischen Atemnot, besonders in Fällen mit niedrigem Blutdruck. Dosie- 
- Trung: ‘3 Tabletten à 0,05 Ephedrin bzw. Ephetonin täglich. u 


g i 
a Nr. 24, 16. Juni- 1927. 

.. Beitrag zum Antivirusproblem. Epstein.. | DE: 
-Neue Untersuchungen über: die Halogenlösung, nach Albrecht-Ulzer. . Risak.. 

.- Zum Vorkommen. der Mischgeschwülste am ‘weichen Gaumen.: Koch. . 

‘ „‚Aphoristiische Bemerkungen iiber Kavernen.. Wolff-Eisner. 

‘Gehört der Diabetes in das Bereich der Balneotherapie? Arany. ` 

~ Einiges über den Unterricht und die Forschung in der Augenheilkunde 
Lindner. . Fe ur l | 


(Schluß). 


° . * Untersuchungen über anie- und postoperative Jodbehandlung bei Morbus Basedowii 


(Schluß), Schkürer-Waldheim. | 
„Beitrag zur Behandlung der Oesophagusstrikturen. Lurz. 


Untersuchungen über ante- und postoperative Jodbehandlung bei 
= Morbus. Basedowii. Die Operation ist im floriden Stadium des M. Ba- 
=: sedow- ein sehr. gefährlicher -Eingriff (Operationsschock, Herzdilata- _ 


=; tion, starke Blutungen, rasche Resorption von 'Schilddrüsentoxinen). 


i 


-= Durch .anteoperative Jodbehandlung (Lugollösung, 2—3mal täglich 


10 Tropfen bei gleichzeitiger Chinindarreichung und strenger Bett- 
ruhe) kann eine künstliche. Remission erzeugt. werden, die sich im 
Schwinden der schweren nervösen Symptome, in einer Verminderung 
des Grundumsatzes (durchschnittlich 372% pro Tag), einet Pulsver- 


© -Jangsamung und: in einer Vermehrung der Konsistenz des Kropfes 


°. 


' Basedowstruma in einen mehr .ruhenden, kolloidreichen Kropf. 


. ändert. Nach 6—10tägiger Vorbehandlung mit Jod wird die Operation 


‚gut vertragen, der posfoperative Schock bleibt bei Fortsetzung der ` 
 Lugolmedikation nach der Operation (6—7 Tage) aus. Auch die histo- 


‘logische Untersuchung zeigt die Umwandlung der hypertrophischen 


= 002200 Nr. 25, 28. Juni 1927. 


Vegetationsstörungen- urd innere Sekretion. Bauer.. > > 


- “Ueber den Einfluß. ultravioletter Strahlen auf die idiöpathische Hemeralopie urd ` 


‚Keratomalazie nebst einigen Bemerkungen über Beri-Beri. 
Ueber Kulturversuche. mit Antivirus. Schweinburg. 

* Die interne Behandlung der ‚Syphilis mit Spirozid. Scherber. . 

Ueber Austauschvorgänge zwischen Blut und Geweben. 
Lombän. Da DR as nn 

..Veber. den ‚Einfluß von Temperatur und Geschmacksreizen auf den Ablauf ‚des 
` Schluckaktes. Grünsfeld. a: v 

‚ Ueber einen Fall von schwerer Menorrhagie .bei kongenitalen Myxödem. Schloß. 


Fuchs. 


‚Ueber die Behandlung chronisch hustender nicht. tnberkuwlöser Kinder.‘ Hamburger. 


"Wie sollen Hygronie und -Ganglien behandelt werden? Pupovac. 
‚Ueber Frühdiagnose und Abortivbehandlung der Lues. Planner. 


Die interne Behandlung der Syphilis ‚mit Spirozid, Beginn mit 


A -2 -Tabletten Spiroziďd à 0,25 und 'Ansteigen bis 4 Tabletten. täglich 


_ 


Wi 


‘und zwar früh und. abends cine halbe Stunde vor dem Essen in 


Jimena de la Vega y 


"Zur Behandlung des Altersemphysems mit Ephedrin und Ephe- 


' FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` 


< * Behandlung: der Nierenentzündung. Goldscheider. 
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- * Pyelitis in graviditate und Incontinentia puerperalis. Stoeckel. 


ae ~ - Py e- £ s Pa ' pit 


` 
v - 


- 


745, Jahrg. —'Nr.29.- 


Zeitschrift: tür ärztliche Fortbildung. 


= Nr. 1'1 Juni 1927, 24. Jahrgang. | er 


Diagnostische Bedeutung - der. kongenital-!uetischen  Zahndeiormitäten. Habermann. 


Indikationsstellung: für Badekuren.” Lachmann. : 
Heilstätten für den nichtversicherten Mittelstard. Holdheim. 


S Die Behandlung der Nierenentzündung. Bei Behandlung. der 


. Nierenentzündung muß man bedenken, daß es sich nicht nur um eine . 
. Herabsetzung der Fufiktion handelt, sondern daß die an sich. bes- 
stehende Reizbarkeit dieses Organes’ krankhaft erhöht ist. Es sind 
‚. daher alle Reize, wie solche durch Nahrung sowie thermische ine 


mechanische fernzuhalten. Bezüglich der Diät haben sich unsere An- 
schauungen in den letzten Jahrzehnten erheblich geändert.‘ -Die . 


frühere Vorschrift, reichlich Flüssigkeit. zu sich zu nehmen, bedeutet 


heute einen Kunstfehler. Eine absolut reizlose Ernährung gibt es 
überhaupt nicht. Man muß also von einer möglichst wenig reizenden 


‚ sprechen. . Auch Milch wirkt durch ihren Eiweiß- und Salzgehalt 


Porzes. = 


1 


Wasser gelöst schluckweise' zu riehmen. Nach 5 Tagen Pause von 


60-100 Tabletten je nach Konstitution und Alter des Patienten und 
nach. Verträglichkeit.des Mittels. Meist schneller: Schwund der Spiro- 


: 5—7 Tagen, dann neuerlicher Turnus bis zu einer Gesämtdosis von 


chäten, Verheilüng der Sklerosen, Rückgang der Exantheime meist 


‚nach vorhergehender !arisch -Herxheimerschen Reaktion; Abnahme 
der Papeln, Rückbilduug von Drüsenschwellungen und gummösen 
‚Prozessen, Zur Abortivbehandlung sind wahrscheinlich-höhere Dosen 
nötig. Eine positive WaR wird ‘durch :60 Tabletten seltener, durch 


80—100 Tabletten häufiger günstig beeinflußt, cbenso der Liquor.. 
-- Nebenerscheinungen: Magenstörungen, die meist spontan schwinden; 
Kopfschmerz und Schwindelgefühl, Diarrhoen, Erytheme. Die Neben- 


erscheinungen sind ‘selten und: meist leichter Natur. Neuritis. optica 
würde’nie beobachtet, jedoch müßte bei begirinender Sehstörtng sofort 
die Kur unterbrochen werden. ‘Die Behandlung wurde nie mit: Spiro- 
zid allein durchgeführt, sondern es wurden dazwischen Salvarsan- 
_ Wismutkuren eingeschaltet.. . Indikationen für die. Spirozidtherapie: 


' schlechte Venenverhältnisse, Unverträglichkeit'von Salvarsan (anzio- 


neurotische Symptome), Zwischenkuren zwischen Salvarsan-Wismut- 
behandlung (auch bei Metalues mit und! olme Mälarjabehändlung); 
bei schwächlichen und anämischen. Patienten. nebst der spezifischen 
‚auch roboricrende Wirkung. 'Bei Versagen von. Salvarsan ist Spirozid 


"in einzelnen ‚Fällen wirksam, eventuell. mit Wismut kombiniert. Bei 


` Unmöglichkeit der Durchführung einer, .Injektionsbehandlung aus 
äußeren Gründen.ist Spirozid dringend indiziert. ..:.  . = 
Se a aN ocen o -Dn Ernst Pick, Wien. 
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reizend -auf die Nieren und die: Anschauung, es sei ein Heilmittel . 
für Nephritis, ist falsch. Die Ansicht, eine Durchspülung. der: Niere. 
zur Heilung vorzunehmen, ist an sich nicht falsch, jedoch ist eine 
große Flüssigkeitsdarreichung wegen der zugleich bestehenden Herz- 
schwäche bedenklich.. Eine vollständige Flüssigkeitsentziehung ist 
jedoch Keine Schonung, sondern eine Belastung, da der Harnsäure- 
gehalt.des Blutes steigt. Man muß bei einem Mehr von fester Nah- 
rung auch mehr Flüssigkeit geben. Mit etwa 1 | Flüssigkeit pro Tag ~ 
muß man auskommen und-dieselbe muß warm gegeben werden, da. ` 
auch der. Kältereiz schädlich. ist. In der ersten Zeit muß die Diät 


. streng salzfrei sein, zumal im ersten Stadium es sehr auf die.Diät 
- ankommt. Auch die Eiweißzufuhr muß auf ein Minimum beschränkt 


` Auch 


werden, da das Blut seine Zusammensetzung durch die Niere nicht. 
regulieren kann. Von größter Wichtigkeit ist absolute -Rulhelage. - 
passive Bewegung erhöht den Eiweißgchalt des Urins,. 
Schweißtreibende Mittel sind nicht anzuwenden, denn sie erfordern 
eine das Herz unnötig belastende Flüssigkeitszufuhr. Eine Entlastung 
der-Niere wird nicht herbeigeführt, da es sich nur um Wasser- und 
Salzausscheidung handelt und nicht um solche stickstoffhaltiger 
Produkte. Zu warnen ist vör Aspirin. Auch die Erkältungsgefahr ist 
zu erwägen. Von größter Bedeutung ist die Hautpflege. Gute Erfolge 


‚ hat man mit örtlicher Wärmeanwendung in der Niereneegend. Warme 


Bäder sind zu ‚widerraten. Von Abführmitteln vermeidet man die 
Salinischen. .Die Anurie im akuten Stadium verschwindet selbst nach ` 
tagelangem Bestehen. Medikamente kommen zuerst. nicht in .Be- 
tracht, da sie einer Schonungsbehandlung der. Niere widersprechen, 
jedoch muß eine‘ Herzschwäche entsprechend: behandelt werden. Ist 
der akute Zustand vorüber, so kann man in der Diät allmählich Salz 


und Eiweiß unter steter Kontrolle des Urins hinzufügen. Diese muß 


kahn in das chronische fortschreitende Stadium 


auch. bci den ersten Versuchen, aufzustehen, .vorgenommen werden, 


erst, wenn. der Urin. bei längerem: Aufenthalt außer Bett dauernd 


eiweißfrei bleibt, ist eine Heilung sicher.. Allmählich- beginnt man ` 
mit Belastungsproben unter ständiger Urinkontrolle und evtl. -er-. 
forderlichen Ruhetagen. Später kommen dann die bekannten Funk- 
tionsprüfungen in Frage, von denen Verf. besonderen Wert auf die 
Quadad-Methode legt, die einen .Schluß auf den Wassergehalt des 
Gewebes vor Entstehung der Oedeme gestattet. Die akute Nephritis. 
mit Blutdruck- 


| erhöhung und-Herzhypertrophie übergehen, oder in relative Heilung 
‚ mit Defekt. In beiden Fällen ist eine strenge Diät zwecklos. Es muß 


. durch Alkalien 


genügen, die Niere vor Schädlichkeiten zu bewahren, Strenge- Be- -- 
handlung genügt im allgemeinen für die ersten 6 Monate. Oft kommt 
cs durch Diätfehler zu Exazerbationen. ‘Sehr wichtig ist das Liegen 
nach jeder Mahlzeit. Es empfielt sich ferner, die Säure des‘ Urins 
herabzusetzen. Wärmeanwendung, sowie leichte 


. Wärmepackungen sind oft von Vorteil. Sehr wichtig ist die Ursache 


der Erkrankung, wie Tonsillitis, Nasenerkrankungen usw. zu be- 
handeln. Der Uebergang 'in das tägliche Leben hat unter fortlaufender 
Kontrolle des Urin zu geschehen und man muß sich bemühen, für 
dieses einen Gleichgewichtszustand herbeizuführen. Auch die Be- 


- kleidung spielt hierbei ‘eine wichtige Rolle. Badeorte gibt es’ nicht 


x 


für Nierenkranke, jedoch können Sanatorien mit erforderlicher Diät 


in angenehmem, trockenem Klima von Nutzen, sein. Dauernde ärzt-. 
liche. Beobachtung ist, erforderlich. Kommt es zu einer Schrumpf- 
niere, ‚so sind die erwähnten Maßnahmen besonders streng durch- 
zuführen. Hier. ist wegen der Urämiegefahr erhöhte Flüssigkeits- 
zufuhr gestattet, Wer sich über die moderne Behandlung der Nieren- 
entzündung kurz unterrichten will, dem sei die Lektüre dieses. Ar- 
tikels im Original dringend empfohlen. ` . i rE 

Ueber die Pyelitis in graviditate .und über die Incontinentia 
puerperalis. Die Pyelitis in der Schwangerschaft hat zwei Ursachen, 
nämlich die Harninfektion und die Harnstauung. Während jede für 
sich bedeutungslos ist, entsteht durch Zusarimenwirken beider eine 


` 
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ernstere Erkrankung. Welcher Vorgang der 
nieht zu unterscheiden. Die Stauung kann eine rein mechanische 
“sein, durch Druck -des Uterus auf den Urcter. Ferner kommt es 


rn" FORTSCHRITTE 


primäre ist, ist. meist 


u} 
zer = 


DER MEDIZIN ` De a 


.. des Fieberanfalls und spritzt sie dem Paralytiker subkutan ein. Es 
kommt dann zu den typischen Fieberattacken von 39° uńd’mehr.. 
Die Entfieberung wird nach 7—14 Anfällen mit Chinin erzielt. 


durch die allgemeine Hyperämie zu einer Schwellung des Ureter- . 


Juniens, besonders an den 3 typischen Engpassen: dieses Organs. 
Hierzu tritt als wichtiges Moment die Atonie, die graviditätstoxisch 
bedingt ist. 
kommt, so kommt es im Harnsystem zur Harnstauung.durch dieselbe 
‚Ursache. Die mechanische Komponente kann 


gibt es 3 Möglichkeiten: die aszendierende; 2. die hämatogene; 
 3.die -Iymphogene. Für ER aszendierende Infektion ist zunächst eine 
‚ Blaseriinfektion erforderlich. Der 
nungen der Blase kommt durch den Eigentonus der Organe zustande. 
“Diese Sicherungen können in vielen Fällen versagen. Es ist erwiesen, 
daß beim Ureter-Katheterismus Blaseninhalt in den Ureter treten 
kann. Auch eine funktionelle Hemmung wie durch Narkose, ist be- 
obachtet. Im gleichen Sinne wirkt die Gravidität.. Die- einmal in den 


atonischen Harnleiter gelangten Keime können nicht wie beim Ge- 


sunden wieder herausgebracht werden. Die hämatogene Infektion 
‚ wird. durch die Atonie im Harn- und Darmtraktus ebenfalls :ver- 
ständlich. Es kommt zu einer Koliüberschwemmung in die Blutbahn 
und Einschwemmung in die Nieren. 
nahmen nicht und bedürfen noch weiterer Klärung. Das klinische 
Bild der Pyelitis wird gekennzeichnet durch plötzlichen Beginn, 
hohes Fieber mit Schüttelfrost und scheinbare peritoneale Symptome. 
Fehldiagnosen, besonders auf Appendizitis, Gallenblasenentziladung, 
Pneumonie, stielgedrehten Ovarialtumor, bisweilen auch Typhus, 
werden ge.cellt. All diese Fehldiagnosen kann man vermeiden, wenn 
man bei plötzlicher Erkrankung in der Schwangerschaft, die: mit 


Fieber. und Schmerzen im Leib verbunden ist, an Pyelitis denkt. Die ` 


Druckempiindlichkeit der Nierensesend, die mikroskopische Unter- 
suchung des Katlıeterurins sichern die Diagnose. Findet man Koli- 
. bazillen, so handelt es sich um eine Kolibakteriurie, sind daneben 
Leukozyten, so liegt eine Infektion des Harntraktus vor. Die genaue 
Lekalisation muß durch Zystoskopie bestimmt werden. Wenn die 
Behauptung richtig ist, daß die Schwangerschaftspyelitis ein Rezidiv 
einer Kindheitspyelitis ist, so kann man prophylaktisch viel tun. Für 
die Therapie ist zu sagen, daß eine Unterbrechung der Schwanger- 
schaft niemals gerechtfertigt ist. Kommt die Pyelitis früh zur Be- 
"handlung, so kanu man sie soweit heilen, daß die Schwangerschaft 
bis zu Ende geht. Von therapeutischen Maßnahmen empfiehlt Verf., 
eeben ‘der medikamentösen Behandlung- Bettruhe, Sitzbäder, hohe” 
Einläufe. Bei mittelschweren Fällen, Nierenbeckenspülungen, mit 
denen man nicht zu spät anfangen soll. Bei schweren Fällen empfiehlt 
sich neben diesen Maßnahmen noch- intravenöse Injektion von 
Agrochom usw. und Vakzination mit Eigenkeimen. Trotzt die Er- 


krankung der Behandlung und kommt es zu lebensbedrohlichen 
Situationen, so kann auch hier der künstliche Abort nichts helfen, 
sondern nur die Operation der erkrankten Niere. Für die Nach- 


behandlung ist es wichtig, die Patientin längere Zeit zu beobachten. 
Verf. behandelt dann noch das Thema der Blasenschwäche im 
Wochenbett, wobei es sich meistens um eine Verletzung des 
Sphinkter handelt. Kleine Einrisse machen nur vorübergehende 
Störungen. Urethrozelenbildung ist eine -weitere Ursache und in 
schweren Fällen handelt es sich um große Sphinkterrisse. In allen 
Fällen ist die operative Wiederherstellung‘des Sphinkterverschlusses 
notwendig. Der Sphinkterverschluß wird nicht durch den ring- 
förmigen Muskel wie am After, sondern durch eine schräge Muskel- 
platte- gebildet. Man muß also die gesamte Harnröhrenwand frei- 
legen und den Riß direkt wieder zusammennähen. In den Fällen, wo 
Narben mit benachbarten Knochenflächen fixiert sind, genügt dieser 
Eingriff nicht. Hier bringt die Pyramidalis- Faszienplastik bei rich- 
tiger Auswahl der Fälle schr gute Erfolge. 


Nr. 12, 15. Junr 1927, 24, Jahrgang. 
è Behandlung Her Paralyse. Weygandt. 
Der Habitus urd die Gerüstsubstanz unter der Einwirkung der Körperübungen. 
Göcke. 
+ Welche Herzkranken gehören in einen Badeort? 


Zur Geburtshilie des praktischen Arztes. Kucklick. 
Die-Sekundärsteigerung des Blutdrucks in natürlichen E03 Bädern. 


Fischer. 
Behandlung der Paralyse. Das Krankheitsbild der Paralyse 
bot frūher eine absolut schlechte Prognose. Auch das Sal- 
varsan brachte hierin keine wesentliche Aenderung, jedoch wurden 
einzelne Fälle beobachtet, bei denen durch eine’ hinzutretende In- 
fektionskrankheit der Verlauf günstig beeinflußt schien. Bei dem Auf- 
schwung der unspezifischen Reiztherapie bemerkte man` ebenfalls 
einige günstige Erfolge in der Behandlung der Paralyse. Gute Er- 
gebnisse wurden jedoch erst erzielt seit der Behandlung mit Malaria 
nach Wagner von Jauregg. Die Technik ist ziemlich einfach. Man 
entnimmt einem Malariakranken Blut aus den Armvenen, während 


Wie es zu einer Obstipation durch Atonie im Darm 
nur dann wirksam. 
werden, wenn die Organe sen geworden sind, Für die Infektion 


Normalverschluß an-den 3-Oeff- 


Bewiesen sind all diese An- ` 


È 


Gefahr‘ der Uebertragung der Malaria für die Allgemeinheit besteht 


Die: 


nicht. Bei dem Kranken selbst treten in seltenen Fällen bei Ueber-. ` ` 


empfindtichkeit gegen Chinin. gefährliche. Zustände auf.- Wichtig ist. 
der Zustand des Herzens und der großen Gefäße. Derartige Kranke 


muß man vor der Kur vorbehandeln und darf auch während derselben 
nicht mit Herzmitteln sparen. Schlechter Ernährungszustand bedeutet 


-eine gewisse Gefährdung. Die Mortalität ist gering und.in Anbetracht. . 
des verhängnisvollen Verlaufs der Paralyse kann das Risiko der Be- 


handlung durchaus getragen werden.- Notwendig ist die Behandlung 


in einer Klinik. ‘Der Erfolg‘ kann schon nach’ wenigen Wochen auf- < 
treten. Fälle mit schwersten Erscheinuugen können völlig besonnen . 


und verständig werden, vor allem kommt ‘es häufig zur Rückkehr 
in die Berufsfähigkeit. 


belanglos. Die Aussichten sind umso .besser; je weniger der Prozeß 
vorgeschritten ist. Eine gute Remission kann man bis zu 30.% fest- 
stellen, eie mittlere ebenfalls zu 30%, 15 % können unter richtiger 


Pflege zu Hause bleiben und nur in etwa 15% versagt die Kur. 
Von Berufsarten, bei denen, augenblickliche Entscheidung erforderlich `. 
ist, ist abzuraten; Die Erklärung der: Wirkung ist noch nicht sicher . 
zu geben. Vielleicht handelt es sich bei der Paralyse um eine neuro- 
‘trope Eigenart der Spirochäte oder um eine persönliche Empfindlich- 


keit des Patienten. Es kommt durclı..die Malariainfektion zu einem 


. Eiweißzerfalt und einer Umstimmung des Organismus und hierdurch 


vielleicht zu einer erhöhten Produktion vou Antikörpern. 
thode ist am besten die Verwendung eines Tertiana$tammes anzu- 


Als Me- 


raten, der .viele Menschenpassagen durchgemacht hat. Die Erfolge 
bei der Tabes sind ebenfalls oft günstig, wenn auch "schwerer zu 
beurteilen. Es empfichlt sich nach der Malariäkur eine kräftige 


Ernährungstherapie einzuleiten, auch kann man hinterher durch eine _ 


spezifische Kur die Resultate entschieden beeinflussen. . 


Weiche Herzkranken ‚gehören in einen Badeort? Obwohl eine.. 
‚große Zahl von Herzkranken auf Grund ihrer eigenen Erfahrungen 
großes Zutrauen zur Bäderbehandlung in’den Kurorten haben, be-. ` 


finden sich unter den Aerzten viele Skeptiker, weil die Dauerwirkung 
der Bäder bisher nicht bewiesen ist. Letztere nachzuweisen -ist mit 
großen Schwierigkeiten verbunden, da z. B. schon die Frage, welche 
Wirkung-das Bad auf den Blutdruck ausübt oder ob ein insuffizienter 
Kreislauf günstig beeinflußt wird oder nicht, 
werden kann. Gut eingerichtete Laboratorien sind erforderlich, um 


diese Frage zu lösen. Es ist erwiesen, daß eine allzu hohe Wasser- 


- schicht im Bade die Inspiration erschwert und bei geschwächtem 


kommt es im CO:-Bad a 
- Verteilung der Atmung is 


Fehlen von Progredienz. 


Herzen vermieden werden muß. Auch bei Stauungen im Pfortader- - 
' gebiet sind halbe Bäder vorzuzichen. Die Eigenart der CO>-Bäder 


liegt darin, daß sie die . wärmeempfindenden Nervenendigungen 
reizen, so daß ein kühles Bad zunächst als kühl und erst nach An- 
setzen der Bläschen an der Haut als warm empfunden wird. Es 


handelt sich auch um eine dirckte Wirkung auf die Häutgefäße, so 


daß die Rötung genau mit der Wassergrenze abschneidet. Das 
Wärmegefühl wird auch durch thermische Isolation hervorgerufen, 


da die Gasbläschen die Haut dicht überziehen. Streift man an einer 
Hautstelle dieselben ab, so wird das Bad sofort dort kühl empfunden. - 


Man friert auch nicht im’ CO»-Bad, vorausgesetzt, daß’ das Bad nicht 
zu kühl ist. Da der Sinusknoten im Herzen temperaturabhängig ist, 
einem Rückgang der Herzfrequenz. Die 
ebenfalls für den Kreislauf günstig. Auch 
die Diurese, die nach den Badetagen stets gesteigert ist, entlastet 
den Kreislauf. 
daß die CO=-Ausscheidung durch die Lunge ansteigt und auch der 
Zucker mobilisiert zu werden scheint. Bezüglich des Stoffwechsels 


kann gesagt werden, daß die COs-Ausscheidung durch die Lunge- 
ansteigt und auch der Zucker mobilisiert zu werden scheint. Bezüg- : 


lich des Blutdruckes kann man nichts sicheres sagen. Bei manchen 


Kranken steigt er, bei anderen fällt er. Die bereits erwähnte intensive 


Hautrötung wird durch Erweiterung der Hautkapillaren hervor- 
gerufen. Die indifferenten Bäder, die weder warm noch kalt empfun- 
den werden. verändern weder die Herzfrequenz noch den Blutdruck. 
In kühlen Bädern wird die Haut durch Kontraktion der Kapillaren 
blaß, der Blutdguck steigt, die Frequenz geht zurück. Das umge- 
kehrte gilt von Wärmebädern. Im CO:-Bad wird der Indifferenz- 
punkt heruntergedrückt, die gefäßverengernde Wirkung der kühlen 


Temperatur ins Gegenteil verkehrt. Die Badekur mit ihrem Wechsel 


der Umgebung wirkt auch auf die Psyche, besonders bei Kranken, 
die Medikamente ablehnen. Die Kur kann bei allen Fällen von 
chronischer Herzinsuffizienz angewandt werden, besonders bei 
Kranken, die Medikamente’ ablehnen. Die Kur kann bei allen Fällen 
von chronischer Herzinsuffizienz angewandt werden, besonders bei 
Absolute Insuffizienz, schwerer Hydrops 


sind nicht geeignet. Ebenso wenig fieberhafte Kranke und solche mit 


Ob sonstige Symptome, wic Pupillendifferenz, 
` positiver Wassermann usw. bleiben, ist für einen derartigen Pätienten 


nicht beantwortet. 


Bezüglich des Stoffwechsels kann gesagt werden, 


7 
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Angina pectoris. "Bezüglich a Kuryorschriften sind shie Redi 
‚nicht am ‘Platze. - Wichtig ist exakte Diagnose bezüglich des Kreis- 
laufes. Nur wenn :der Kranke die Bäder gut ‘verträgt, kann man 
die Anforderungen: steigern. ‚In vielen Fällen von.chronischer Herz- > 
insuffizienz ist die Badetherapie der Digitalisbehandlung gleichwertig, 
in manchen übertrifft sie sie sicher. 


Kosminski, Berlin. 


‚die gesante experimentelle Medizin. 
55., Heft 5/6. 


* Der Weg, des Herz- und Aortenschmerzes über die Hinterwurzeln zum Zentral- 
nervensystem. Singer und Spiegel. 

‚Wirkung peroraler Schwefelzufuhr auf die diabetische Stoffwechselstörung. Földes. 
Experimentelle Untersuchungen über Lage und Form von Pleuraergüssen mit _ 
“besonderer Berlicksichtigung des Verlaufes ihrer oberen Begrenzungslinie. Liebig. 

* Die Alkalireserve im Blutplasma bei der militärischen Ausbildung und nach sport-. 

lichen Leistungen. Rehberg und Wissemann. 
‚* Die Einwirkung parenteraler Eiweißzufuhr auf den Oasstoffwechsel. Erich Meyer. 
‚Ueber den Einfluß. der‘ Konzentrationsabnahme der’ Farbstoffe auf die Vitalfärbung 
Trypanblau und :Lithionkarmin. Konstantinow. 
Ein Kolorimeter ohne Vergleichsflüssigkeit für die klinische Diagnostik. Adler. 
Spätwirkungen erschöpfender Muskelarbeit auf den. Sauerstoffverbrauch. II. Mit- 
teilung: Die Spätwirkung wiederholter Anstrengungen. Radtke. 
Die Streptokokkeninfektion, das Retikuloendothelialsystem, ihre Beziehungen und 
ihre therapeutische Beeinflußbarkeit. IV. Mitteilung: Therapeutische Versuche ° 
mit Eiweißstoffen (Eiweißabbauprodukten), Kohlehydraten, Vitaminen und Mineral- 
salzen. V. Mitteilung: Therapeutische Versuche mit Kohle. Louros und Scheyer. 
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Blutbild und Retikuloendothelialsystem bei der Streptokokkeninfektion. Schmeckel 

und Lehfeldt. ` 

Ueber den kardiovaskulären Klazonenie von 'Pituitrin und. Insulin. Pogäny und 
v. Pinter-Koväto. _ 

Untersuchungen zur Funktion der extrahepatischen Gallenwege. 1. Mitteilung. 


Erbsen und Damm. 

Untersuchungen über die Beeiflussung der Lebersekretion durch Hormone. 
und Damm. 

Beitrag zur Frage den. Parasystolie. 


Erbsen 


Schott. 

' Pharmakologische Untersuchungen am isolierten Ureter. Rothmann. 

-~ Experimentelle und pathologische Studien über die progressive Muskelatrophie. 
viII Mitteilung: Die .Muskelatrophie nach der Exstirpation des Halssympathikus. 
VIII. Mitteilung: Einfluß der autonomen Nervengifte auf symphatikotomierte sowie 
dystrophische Muskeln:. Kurs, Kiemra und Tzuii. 

Experimentelle Untersuchungen im Gebiet des vegetativen Nervensystems. 
feld, Kroner und Krüger. 

Pathologisch-anatomische . Veränderungen” des 
syphilitischer Kaninchen. Bergel. 

‚ Kapillarstudien. TII. Mitteilung: Ueber die Scheitelkugelchen der Nagelfalzkapillaren. 
_ Klingmüller, 


Herz- 


Herzens urd der rohen Gefäße 


Der Weg des Heti: und EENEN ES SET Die über die Ganglia 
stęllata zum Rückenmark ziehenden, schmerzauslösenden Erregun- 
gen von Herz und Aorta verlaufen nach Versuchen bei Hunden in 
der Regel ‚über die Hinterwurzeln von Cs-Dı. Doch gelingt es 
schon, eine weitgehende Hyparsthesie von Herz und Aorta zu er- 
zielen, wenn man einzelne Hinterwurzeln der genannten, Segmente 
stehen bleiben läßt. . 


Die Alkalireserve (A.-R.) im Blutplasma bei der militärischen 
Ausbildung und nach sportlichen Leistungen. Die Alkali-Reserve- 
(A.-R.)Ruhewerte früh, ausgeruht und nüchtern: sind überein- 
stimmend mit früheren Untersuchungen höher als die Nachmittags- 
ruhewerte. Die A.-R.-Werte nach viermonatlicher militärischer Aus- 
bildung sind durchschnittlich höher als bei Beginn der Ausbildung.. 
Bei verschärfter Ausbildung. fanden sich. vielleicht durch Ueber- 
trainieren bedingt, verminderte Werte. Die A.-R. ist nach sport- 
. lichem Lauf stets niedriger als vorher und nähert sich in einer 
- flachen: Kurve nach Stunden wieder dem Ausgangswert, ohne ihn in- 
dessen in dieser Zeit ganz zu erreichen. Die A.-R. nach Kurz- 
strecken unterscheidet sich von der nach Langstrecken dadurch, 
daß dem Wert sofort nach dem Lauf noch tiefere Werte folgen. Bei 
der Langstrecke war ein weiteres Sinken nach der ersten Blut- 
probe nach dem Lauf nicht mehr zu beobachten. Die Milchsäure- 
kurve verläuft der A.-R.-Kurve ‚reziprok, d. h. je größer die Milch- 
säureausschüttung, desto kleiner die Alkalireserve. 


Die Einwirkung parenteraler Eiweißzufuhr auf den Gasstoff- 
wechsel. Die parenterale Zufuhr-von Milchpräparatern bewirkt beim 
Menschen deutliche Veränderungen des respiratorischen Stoff- 
wechsels, und zwar auch beim Ausbleiben von Temreraturschwan- 
‘kungen. Bei der Wirkung dieser artfremden Proteine auf den Gas- 
stoffwechsel müssen wir zwei Phasen unterscheiden, einmal eine pri- 
märe Senkung des Grundumsatzes, gleichbedeutend mit Hemmung 
der Stoffwechselprozesse, andererseits die Förderung dieser Pro- 
zesse, die sich in Steigerung des Grundumsatzes ausspricht. Die 
einander entgegengesetzten Einwirkungen auf den Stoffwechsel ent- 
sprechen einer auch auf anderem Gebiete nachgewiesenen Funk-. 
tionsänderung eines der beiden Antagonisten Vagus und Sympathikus. 


=; ORTSC HRI TTE DER MEDIZIN 


PA Sympathiekonie und Vagotonie Csépai. 


Der Vagus wirkt hemmend,: der Sympathikus fördernd -auf den 


Stoffwechsel. Die Stärke der ‘künstlich erzeugten Stoffwechsel- 
schwankungen ist abhängig von:der Ansprechbarkeit des vsgetativen | 


Systems. 


Untersuchungen über Lage und Form von Pleuraergiissen. 
Klinische und experimentelle Untersuchungen haben keine eindeutige . 
Klärung über die Entstehungsformen von Pleuraergüssen gebracht. 
Aus den Versuchen des Verfassers geht hervor, daß die Flüssigkeit 
in der Pleurahöhle das Bestrebeii hat, dem Gesetz der Schwerkraft- 
gemäß die im Raume jeweils am. tiefsten gelegenen Abschnitte der. 
Pleurahöhle anzufüllen. und sich dort mit horizontalem Spiegel einzu- . 
stellen, soweit es die räumlichen Verhältnisse der Pleurahöhle ge- 
statten, Maßgebend für den Verlauf der oberen Begrenzungslinie ist- 
demnach in der Hauptsache die Körperlaxe. Der Retraktionskraft der- 
Lunge kommt für die Formgestaltung cines Pleuraergusses nur eine 
untergeordnete Bedeutung zu. 
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* Ueber kranpfmachende' und tödliche Wirkungen osmotischer Wasserentziehung- 
durch hypertonische Zuckerlösungen. IV. Mitteilung: Ueber die physiologischen 
Grundlagen der Osmotherapie. Bürger und Baur. ` ie Sa 

Zum Entzündungsbegriff. Alpern und Jutkoritsch. f 

` Studien zur Blutkörper-Senkungsreaktion. Wiemer. 

Ueber elektrogastrographische Studien ant nüchternen Magen. 

Ueber die erythropoetische Wirkung der Azidose. Detre. 

Ueber den Einfluß der Nervendurchschneidung auf den Prozeß der Vitallärbung 
mit Trypanblau und Lithionkarmin. Kusnetzowsky. ee ©. 

Neue Daten über die Funktion der isolierten Nebenniere. Kusnetzow. aa | 

+ Atemphysiologische Beobachtungen beim Gebrauch von Industrie- Schutzmäsken. 
I. Mitteilung: Die Bedeutung des Irdividuums für die Verwendbarkeit der Maske 
- Hörnicke und Bruns. - 

Der respiratorische Gaswechsel der Epileptiker. Frisch. 

Die .Wirkung der von Kolloiden absorbierten Stoffe auf das Retiku! oendothel. -als 
nener pharmakologischer Wirkungstypus. v. Juniso jun. : 

Pharmakologische Beiträge zur Frage der alimentären Glykämie. Loewenberg. 

Eire neue ‚Spitzenelektrode zur direkten p H-Messung mit stehender p sserstol- 
blase. Lasch. 

Ueber das AbflieBen der ‚Galle in den Verdauungskanal. Winogradow. 

Ueber die pharmakologische ‚Wirkung der Flüssigkeit aus den isolierten Mammae. 
Nikolaeff und Herbst. 

* Zur Physiologie und Pathologie der Ermine II. Mitteilung: Die Veränderungen 
der Funktion der blutbildenden Orgare während: der Muske!- -und der geistigen 
Arbeit. Goldberg urd Lepskaja. 


Veit. 


Experimentelles zur Kreislaufwirkung endovenös einverleibter hypertonischer 
Lösungen. Kisch. 

Beiträge zur Physiologie und Pathologie des menschlichen Harnsäurestöffwechsels. 
J. Mitteilung: Ueber Schwankungen des endogenen Harnsäurestoffwechsels des 
Normalen und deren Regulation. Lucke. 

* Beiträge zur Kenntnis der chemischen Aenderungen des Blutes bei der Asphyxie. 
I. Mitteilung: Verhalten des Calciums, Kaliums, Reststickstoffs, Fibringens, 
Albumin-Globulingehaltes und der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit unter 


Sauerstoffmangel. Rittmann. 


N 


r 


Ueber krampfmachende und tödliche Wirkungen osmotischer 
‚Wasserentziehung durch hypertonische Zuckerlösungen. Intravenöse' 
und intraperitoneale Injektionen von :hypertonischen Dextrose- 
lösungen lösen in bestimmter Konzentration und in gesetzmäßigem 
zeitlichem Abstand vom Zeitpunkt der Injektion ab Krämpfe aus und 
führen bei entsprechender Steigerung der Dosierung den Tod -herbei 
(Meerschweinchen-Versuch). Das klinische Bild der Krämpfe zeigt, 
daß die Krämpfe zerebraler Nätur sind. Das Eintreten der Krämpfe 
ist zeitlich und der Stärke nach abhängig von der eingespritzten 
Zuckerkonzentration. Niemals treten die Krämpfe sofort nach. der 
Injektion auf, sondern meist erst nash einer Inkubationszeit von 11 
bis 15 Minuten. 


Atemphysiologische Beobachtungen - beim - Gebrauch von In- 
dustrie-Schutzmasken. Aus den Erfahrungen der Industrie - ist be- 
kannt, daß die Arbeiter nur sehr ungern Gasmasken bei der Arbeit 
tragem und, wenn sie doch dazu veranlaßt werden, wesentlich ge- 
ringere Leistungen 'vollbringen. : Werden Gasmasken häufiger und 
länger ‚getragen, so kommt eine Gewöhnung und Anpassung zustande, 
vorausgesetzt, daß es sich um gesunde Individuen handelt. Auf alle 
Fälle aber darf keiner der Gasmaskenträger ohne Vorbereitung zu 
einer längeren Tätigkeit in der Maske veranlaßt werden. Denn dies 
wäre gleichbedeutend einer sportlichen Ueberanstrengung. Wenn 
Schwerarbeiten mit Gasmaske geleistet werden sollen, so bedarf es 
außer besonderer Schulung noch einer möglichst hohen .Vital- 
kapazität mit einem gut variierbaren Atemmechanismus. 


Zur Physiologie und Pathologie der Ermüdung. Die bei körper- 
licher und geistiger Arbeit auftretende Leukozytose mit gleichzeitiger 
Linksverschiebung ist nach Ansicht der Verfasser das Ergebnis der 
Autointoxikation, entstanden durch Zerfallsprodukte bei Anstren- 
gungen. Es kommt auf dem Umwege über = weoiselveränderun- 
gen zur Reizwirkung auf die blutbildenden Organe. 


Beiirige 2 zur Kentis der EEA Adudstiizen des Blutes 
-hel dèr Asphyxie. Asphyxie infolge von Sauerstoffmangel verursacht 
- beim:Kaninchen "einen Anstieg des Blutkalkspiegels. 


Der Kaliumspiegel des Blutes scheint bei Sauerstoffmangel abzu- 
sinken. Das Fibrinogen zeigt keine eindeutigen Verschiebungen, ins- 
‚besondere keine so starke Verringerung, daß man darin die Ursache 
“für die schlechtere Gerinnbarkeit des Erstickungsblutes sehen dürfte. 
' Globulin- und Albumingehalt sowie die 
geschwindigkeit ändern sich kaum und nicht in saseuliger Weise. 
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Die Wirkung synthetischer Cyliloäthylamine aus der Verwandtschaft von Adrenalin 
and Histamin auf autonome Erfolsorgane. Loewe, Ottow und Ilisson. 
Veber die Zerlegung des myronsauren Kaliums durch animalische Sulfatase. 
berg und Wagner. 
Untersuchungen über den Mineralstoffwechsel 
x-tellung: Der Einfluß der Pankreasexstirpation auf Zusammensetzung 
wegung der Lymphe. Meyer-Bisch und Günther. - 
pt Kältestufe und Kälteschutz des Aspirins am gekühlten menschlichen Muskel. 
- Menschel, N 
Der Einfluß der Röntgenstrahlen auf die BRNSISIERSEDET: Wichels und Behrens. 
` Zor Wirkung des Veratrins. Rhode. 
Ueber die chemische Natur der Nesselgifte. Flury. 
. Zur Theorie der Giftwirkungen. Beziehungen zwischen Konzentration und Ein- 
wirkungszeit. Glaser. 
Die "pharmakologischen Wirkungen 
«< prin Lipschitz und Osterroth, 
Pharmakologische Untersuchungen am Atemzentrum. III. Mitteilung: Die Wirkung 
~ des Lobelins bei der Inhalationsnarkose. Wieland und Behrens. 
Ueber die Größe -des Anteils der interstitischen Gewebsflüssigkeit am Gesamtquer- 
schnitt des quergestreiften Froschmuskels. Schulze. 
.Veber den Einfluß der Brunst auf die Pilokarpin- und Adrenalin- Reaktion des Ei- 
leiters. Kok. 
* Ueber spasmophile Zustände bei Urämie. 
-+ Experimentelle Untersuchungen über den 
` Organismus. Syderhelm urd Oestreich. 
Anaphylaxisstudien bei Mensch und Tier. VI. Mitteilung: Untersuchungen über 
den Eiweißstoffwechsel bei der Anaphylaxie des Kaninchens und des Hundes. 
Schittenhelm und Erhardt. 
Einfluß der Resektion der Rami communicantes. und des Sympathikus auf infizierte 
"Wundilächen im Tierexperiment. Rieder. 
. *Belleag zum Einfluß des Schilddrüsenhormons auf den Eiweißstoffwechsel. 
.Wilz und Conitzer. 


Neu- 


am hankrexsiosch Hund. HI., Mit- 
und Be- 


eines Antipyrinderivates, 


Mainzer. 


Licht- 


Ueber spasmophile Zustände bei Urämie. Es wird über drei 
-Fälle- von Spasmophilie bei Urämie berichtet, und die Pathogenese 
- der spasmophilen Erscheinungen an Hand von Mineralanalysen des 
Blutes erörtert. Der Zunahme des anorganischen Phosphats im 
"Serum — vielleicht auch des Kaliums — wird eine besondere Be- 
deutung beigelegt und insbesondere auf das gleichzeitige - -Bestehen 
ciner Azidose in zweien dieser drei Fälle im Hinblick auf die 
„ålkalose-Theorie“ der Tetanic hingewiesen. 


Leukozyten, In Tierversuchen erwies: sich die Leber als ein Organ, 
<} dem die Fähigkeit zukommt, unbegrenzte Mengen von toten Leuko- 
w} zyten.aus dem allgemeinen Blutkreislauf quantitativ abzufangen und 
-+ ìn überraschend kurzer Zeit aufzulösen. 


Li. 

| Beitrag zum Einiluß des Schilddrüsenhormons aut den Eiweiß- 

4 . stollwechsel. Myxödematöse geben bei Thyreoidinzufuhr Stickstoff 

und Wasser in zeitlich sehr verschiedenem Verhältnis ab, und zwar 

A derart, daß zuerst bedeutend mehr Wasser, später bedeutend mehr 
Stickstoff ausgeschieden wird. Es ist wahrscheinlich, daß eine vom 
Eiweißstoffwechsel weitgehend unabhängige Wirkung der Schild- 


drüse auf den Wasserhaushalt im Sinne einer gesteigerten Wasser- 


abgabe stattfindet. Werner Gottstein, Freiburg i. Br. 
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Zirkumskripnte kavernöse Hämangiome der Kniegelenkskapsel. H. Eggers. 


í l 
, Zur Behandlung der habituellen Schulterluxation. E. Heymann. 
Zar operativen Behandlung des akut perforierten Magen- und Zwölffingerdarm- 
` xzeschwüres. B. v. Tessenyi. 


Zur Behandlung der habituellen Schulterluxation. Bei dem meist 
muskelstarken Patienten beruht die habituelle Verrenkung auf einer 
Störung der ge rteilung innerhalb des die Schulter einhüllenden 
Muskelapparates. Das Gelenk wird dadurch abgeriegelt, daß es dem 
berarmkopf unmöglich gemacht wird, nach vorn und subcoracoidal 
fvorzuspringen. Dies wird dadurch erreicht, daß der abgetrennte 
tze Bezipskopf in der quer durchschnittenen Lehne des M. sub- 
scapularis befestigt und am oberen Pfannenrand angenäht wird. 
hreibung der Operationsmethode. 6 Fälle, keine Rezidive. 


Die Ursache für . 
- diesen Anstieg dürfte in erster Linie in der Azidose. gelegen sein. 


Blutkörperchen- Senkungs- _ 


.* Ueber das Wesen und den Wert der 


des Anisyehlminde 
` ‘. bereits vor Jahren die Wirkung: des Kolitoxin experimentell 


‚tonitis, aber auch: innerhalb der ersten 24 Stunden angewendet. 


Verbleib bniet Leukozyten im 


Pferde immuniziert. 


Experimentelle Untersuchungen über den Verbleib absterbender 


OON 
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Zur operativen Behandinug des akut i welor Magen- und 
Zwöltfingerdarmgeschwüres. Ueber die Behandlung des. frei per-. ` 
forierten Magengeschwürs sind die Meinungen noch - geteilt. Verf. 
beobachtet, seitdem er ausschließlich radikal operiert (Resektion nach 
Polya-Reichl) eine‘ wesentliche Verbesserung der Resultate. Der 
große Eingriff wird besonders bei Frühfällen (24 Stunden) aufiallend 


gut vertragen. Stets Douglasdrainage für 2—3 EEE Chinin- und >> 


` Resorzininjektionen. - ' 


Nr. 24, 


* Ueber ein aniiloxisches Koliserunn. M. Kalzenstein. 
* Ein neues antitoxisches‘ Koliserim der Belıringwerke, Marburg. H. Schmidt. 
Ueber Alkoholinjektionen in die kortikale Hirnsubstanz bei Athctose. N. N. Nasaroft. 
ig Die hekanntgewordenen Ergebnisse ‚der Radikaloperatinnen der ORIEUEANEAKTERSS. 
E. Fulde. i 
+ ecenetarloi von Streckselinen olne Sehnenscheiden. 
Zur Frage des Hautemphysems nach Perforation 
S. Korach. 


A. Grebe, ; 
gastroduodenaler Geschwäre. 


diagnostischen. Krebsreaktion nach Roffo. 


H. Hilarowicz und W. Jankowska-Hilarowiez. 
Operative Entfernung einer. kavernös entärteten Nebenleber. W. Krause. 
* Ein neues Harnleiterzystoskop für Blasen geringen Fassungsvermögens. H. Hacbler. 
Ulcus pepticum jejuni und „paliative‘‘ Magenresektion. E. Kreuter, 


Vorläufige Mitteilung über 
K. hat 
gC- 
prüft; neuerdings ließ er durch die Behringwerke ein Autitoxin her- 
stellen. Auch in größeren Mengen injiziert ist es vollkommen un- 
schädlich. Es wurde vornehmlich bei Spätoperationen von Coli pen 

or 
jeder Operation 1 ccm subkutan, unmittelbar nach der Operation 
25 ccm intravenös und 75 ccm intramuskulär, eventuell mehrere Tage 
hintereinander. Bei Frühfällen auffallend rasche Besserung des All- 

gemeinzustandes. Vier offenbar verlorene Spätfälle — einer davon 
mit Darmresektion konnten gerettet werden. 


Ueber ein antitoxisches Koliserum. 
bisher wenige’ aber gute Erfahrungen mit einem Koliantitoxin. 


Ein neues antitoxisches Coliserum der Behring-Werke. Das von 
Katzenstein verwendete Serum wurde auf folgende Weise gewonnen: 
Die (nicht besonders toxischen) eingesandten Stämme wurden auf 
flüssigem Nährboden gezüchtet, mit den keimfreien Filtraten wurden 
Im Laufe von 3—4 Monaten wurde bis zu 
1 Liter injiziert, dann Serum hergestellt und in Ampullen zu 25 com 
abgefüllt. | A 


Die bekannt gewordenen Ergebnisse der Radikälöneranieien der 
Gallengangskrebse. Gallengangskrebse wachsen anscheinend lang- 


. sam, deshalb sind die Ergebnisse der Radikaloperation nicht allzu 


schlecht. Vom Ca. papillae Vateri sind. 51 Fälle in der. Literatur 
beschrieben, dazu ein eigener Fall. Die einzeitige Operation gibt 
bessere Resultate. Im allgemeinen wird die transduodenale Exstir- 
pation ausgeführt. Statistische Uebersicht über die bisher bekannten 
Fälle. Historische Zusammenstellung der chirurgischen Erfahrungen 
über Tumoren an anderer Stelle des Gallengangsystems. Literatur.‘ 


Regeneration von Strecksehnen ohne Sehnenscheiden. Unter 
günstigen Heilungsbedingungen ist weitgehende Regeneration der 
Strecksehnen möglich im Gegensatz zu den mit Synovialscheiden 
versehenen Beugesehnen. In einem Falle konnte dies nach einigen 
Wochen nachgeprüft werden. 


Ueber das Wesen und den Wert der diagnostischen Krebsreaktion 
nach Roffo. Entgegen den Angaben Roffos konnte keine Spezifität 
der Probe festgestellt werden‘ Sie wurde auch bei verschiedenen 
anderen Erkrankungen, z. B. häufig bei der Lungentuberkulose positiv 
gefunden, beim Krebs dagegen nur in fortgeschrittenen Fällen. Die 
Farbreaktion ist teils von der H-Jonenkonzentration, hauptsächlich 
aber von den Eiweißkörpern des Serums abhängig. 


Ein neues Harnleiterzystoskop für Blasen 'geringen Fassungs- 
vermögens. Das verbesserte Zystoskop von Jahr (Verkürzung des 
Schnabelteils) hat sich dem Verf. in kleinen Blasen gut bewährt. Die 
optische Achse ist in dem Instrument nicht mehr rechtwinklig, son- 
dern stumpfwinklig nach vorn zebrochen. Es ist mit dem Zysto- 
skop möglich, jeden Punkt der hinteren Blasenwand zu sehen und 
auch mit der Koaxulationssonde zu erreichen. Der Albarronsche 
Hebel ist so angeordnet, daß man durch einen Einschnitt in ihm hin- 
durchsicht, doch verdeckt er in verschiedenen Stellungen einen 
großen Teil des Gesichtsfelds. Bei H.’s Instrument ist der Schnabel- 
teil durch besondere Befestigung der Lampe noch weiter verkürzt, 
das Prisma zwischen Lampe und Hebelspitze, der Hebel kürzer als 
üblich. Dadurch ist ein noch übersichtlicheres Arbeiten möglich. 
Walter Grossmann, Berlin. 


x 


F y A R ie 4 og 47 N , Wan K .. x a F: 
' 5 * . x . . be 
-_ . 8 “ ` = ei u. Be 

" = \ . 5 i - ke ae 

Ex ` . vo. 

B S i $ war ` ® n $ 
` a i e~ 
. R .. . x “ ` . = . 
f xi ie ie . 7 - 


. . Zentralblatt für Gynäkologie. 
-© NE 26; 25. Juni 1927. >- 


-+ Ovarialhormon und Ei. - Mahnert, und Siegmund. ee 
- Klinische "Beobachtungen bei heterotoper Epithelwucherung. v. Oettingen. 
Blutdruck bei Eklampsie nach Quarzlichtbestrahlung usw.. Hochenbichlow. 
-+ Ueber Myonıkapselblutung. Saenger. 
` Zwei Fälle als Beitrag zur  Corpus-luteum-Blu tung... Voelcker. 


As ‚Erwiderung auf Nürnbergers Arbeit (Daktyloskopie und Vaterschaftsgutachten) USW. \ 


Scheffer. 
“ Tentoriumriß und intrakranielfe Blutung ‚beim Kaiserschnitt: 
' Zur. Kasuistik seltener Geburtsverletzungen. Holzapfel. 
‚Künstliche Einleitung der Geburt am Ende. der u 


Siegert. 


Ostrčil. 


` 


‘Osarlälborhıon und: Ei. 


ist. 
-Follikelsprung verzögert und dadurch eine zeitliche Aenderung in 
der Aufeinanderfolge der Zyklus-Phasen erreicht werden. Es gelingt 


De nicht, durch Zufuhr vor Hormon die Periodik dcs Zyklus aufzu- 
~ heben. 

‘, « hormons übergeordnet ist. Es bestimmt den Rhythmus und die Periodik 

‘des Zyklus. 


Das Ei’ ist der Faktor, welcher der Wirkung des Ovarial- 


Der wellenförmige’ Ablauf der Hormonbildung und Hor- 
BON rag, wird:durch das Werden, Reifen und Vergehen der Eier 
gerege t 


Ueber Mvomkanseiiuie. | 
weiser Verschiebing von Myomen kann. es zur Zerreißung der 
"üteromuskulärer Myomifälle. und der diese 'durchziehenden Gefäße 
kommen. Die Folge sind oft profuse Blutungen nach auBen aus der 


x sogenannten „Kapsel“ der submükösen Myome; viel seltener sind 


‚interabdominelle Blutungen bei. subserös gelagerten Geschwälsten. 
Besonders während ‘der Schwangerschaft kann infolge der Auflocke- 
rung: und des räschen Wachstums der Uterusmuskulatur mit ihrer 
gesteigerten Kontraktionsfähigkeit leicht eine: 
. knickung der das Myom versorgenden: Gefäße entstehen, die zu einem 

<. Bluterguß unter der Myomkapsel führt (innere, Myomkapselblutung). 
lan über einen derartigen charakteristischen Fall eigener Bes: 

`. achtung. ` 


Nr. 27, 2. Juli 1927. 


Bemerkungen über Corpus-luteum-Funktion. 
Zur Sampsonfrage. J. Koerner. 
-Jst die Menstruälblutung ein für die Gesundheit’ notwendiger Vorgang oder nicht? 


R. Meyer. 


l A R. Köhler. > : 


: * Ueber Vena-cava-Unterbindung bei puerperaler Pyümie. L. Koch, S 
AN Gangrän beider Füße bei febrilem Abort und Gynergendarreichung. 
eyer 
-Ueber Formverhältnisse des kindlichen Sch ädels usw. E. Lork. 
Verschiedene Grade des weiblichen. Hypogenitalismus usw. P. Sippel. 
Beitrag zur Klinik und ‚Pathologie der sekundären Bauchschwangerschaft. 
E Zuckermann. 
Fall von offenbarer EYOZYanELS- Infektion. H. Reichenmiller.. 

Ueber Vena-dava-Unterbindung. bei puerperaler Pyämie. Seit den 
‘ersten Versuchen Trendelenburgs, in Fällen chronisch . verlaufender” 
puerperaler Pyämien durch Unterbindung der unteren Holilvene den 
- Krankheitsprozeß zu lokalisieren, ist die Operation viclfach,; zum Teil 
auch mit glücklichem Ausgang, ausgeführt und weiter empfohlen 
- worden. Bericht über einen Fall von chronischer, sich über 2 Monate 
“ hinziehender Pyämie post abortum, bei der durch Ligatur der Vena 
.cava inf. eine Heilung erzielt werden konnte. Allerdings lagen in 
diesem Fall die Vorbedingungen für einen guten Operationserfolg be- 
sonders günstig: Es ließ sich ein deutlich verhärteter Thrombus in 
der Wand der Kave tasten, eine -Periphlebitis war nicht vorhanden. 


Nach der Unterbindung oberhalb des Thrombus hat sich der Prozeß - 


nicht nach oben fortgesetzt, die Schüttelfröste hörten mit einem 
Schlage auf. Dagegen kam es .retrograd durch die vikariierendeni 
abführenden Beckenvenen, vielleicht durch die Vena azygos und 
hemiazygös zu einem septischen Lungeninfarkt: Der Fall beweist aüfs 
‚neue, daß die operative Therapie bei chronisch pyämischen Fällen 
ernstlich erwogen werden muß und daß dem Körper durch Ligatur 
der achsen, cava nenneswerte Schädigungen durch Stauung nicht er- 
wachsen 


Senimetrische Gangrän beider Füße bei febrilen Abort und 
gleichzeitiger Gynergen-Darreichung. Ein Fall von neurospastischer 
-Diathese, bei dem nach 1 ccm und viermal 3 Tabletten Gynergen, im 
Verlaufe von 6 Tagen gegeben, ein Ergotismus entstand, der unauf- 
haltsam zur Gangrän führte. Es gibt Fälle, in denen das Gynergen 
auch in kleinen Dosen gefährlich werden kann. Zur Therapie wird 
die chemische Ausschaltung des Gefäßsympathikus nach Doppler 
empfohlen. Schwab, Hamburg, 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Auf Grund äiisgedehifter Tierversuche 
"kommen die Verfasser zu dem Ergebnis, daß das Hormon des .Corpus. 
‘ Juteum graviditatis, menstruationis' und das der Follikel identisch. 
Durch Zufuhr dieses Hormons kann an der weißen Maus der 


- lichen Kopf gelangt. 


zeption auf. 


Zerrung und Ab-. 
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* Avertin (E 107) in der Geburtshilfe. E. Martin. 
+ Adnexentzündung während der Schwang rerschaft. 


E. Heyer. ) > 
Nabelschnurtorsion. F. Heimann. 


Abdomiralschwangerschaft bei lebendem Kinde. E. Beaucamp. 
+ Zervixrisse bei spontanen Geburten. W. Rosenstein. = 
Fistu!a cervico-vaginalis Jaqueatica. H. Schröder. Ban 
- Intrauterin entstandene Drucknekrosen an beiden Unterarmen. - B. Liegner. - 


` Ovärialsarkom und Peritonealtuberkulose. K. Atzerodt. 
* Vaginalplastik nach Schubert. K. Hille. 
Operation zur Bildung einer künstlichen Scheide aus einem Dünndarm. 


* Schweige- und Zeugnispflicht des Arztes. Bähr. 


Avertin (E 107) in der. Geburtshilie. 
Präparat in 100 Geburten mit gutem Erfolg 
0,06 g pro. kg Körpergewicht in einer 
muß man darauf achten, daß das Schlauchende bis über den. kind- 
Die Wirkung dauert ca. 1% Stunde. Man be- 
ginnt, wenn die Frauen anfangen-mitzupressen. 
schlafen sie. ruhig, während der. Wehen erlang 
das Bewußtsein und pressen sehr gut mit. 
nicht beeinträchtigt, die Kinder alle frisch geboren. 
reicht der Schlaf nicht- aus. 


FR 


V. Lebedeif. 


Verfasser hat das. ‚neue. 
angewandt. . Er benutzt. 


zen sie nicht : völlig 


Zur Dammnaht 


Adnexentzündung während- der Schwangerschaft. Entzündungen- 


‘der Adnexe während der Schwangerschaft werden sehr selten be- 


obachtet. bei oder nach der .Kon- 


Entzündung der . Tuben 


Entweder tritt die, Infektion vor, 
Fine doppelseitige akute 
schließt jede Empfängnis aus. Bei einseitiger Erkrankung ist sie 
möglich. ‚Auch doppelseitige chronische Erkrankung schließt in- 
folge der ‚außerordentlichen Restitutionsfähigkeit der Tuben -Be- 
fruchtung. nicht aus. Ist der chronische Prozeß zur Ruhe gekommen, 
so kann durch Schwangerschaft eine Ausheilung durch die Hyper- 
ämie ermöglicht werden. Ein nicht abgelaufener Prozeß kann in der 
Schwangerschaft aufilackern, jedoch ist dies selten der Fall, wenn- 
eine Tubenentzündung kein: Konzeptionshindernis mehr 
Eine Infektion bei der Konzeption ist nicht selten. 
können leicht durch die Spermatozoen transportiert werden.‘ 
Erklärung des Hinaufsteigens durch Pump- und Saugwirkung ist 
jedoch nicht abzuleugnen. ‚Erfolgt die Eiansiedlung in einer. ge- 


3%igen Lösung. Beim Einlauf . 


In der Wehenpause 
Die Herztöne -werden . 


| Hierzu benötigt man etwas Chloroform. - 
Das 'Präparat ist besonders bei ängstlichen Frauen anzuwenden, bei- 
denen die Austreibungszeit beschleunigt wird. 7 


Bei raschem Wachstum und ruck- . 


darstellt. - 
Die Gonokokken . 
Die 


sunden Schleimhautpartie, so verläuft die Schwangerschaft ungestört: 


Geschieht der: Vorgang in einem erkrankten Teil, so tritt Abort ein. 
Eine Infektion nach der Konzeption ist selir unwahrscheinlich, da 
durch den zähen Zervikalpfropf das Hinaufsteigen verhindert wird. 
Am häufigsten ist also als Ursache des Zusammentreffens _von 
Schwangerschaft und Adnexentzündung in erster Linie ein- ein- 
seitiger Prozeß vor der Konzeption anzusehen, 


Da diese Komplikation große Gefahr mit sich bringt, 
zeitige Diagnose von großer Wichtigkeit. In den 
wird dies leicht sein. In den späteren, 
Symptome bestehen, ist der Ausgangspunkt der 
zu finden und es werden zahlreiche falsche Diagnosen gestellt. ie 
Hauptsache ist, zu erkennen, ob der: Prozeß citris ist oder nicht. : In 
ersterein Falle muß unbedingt operiert werden und zwar dürch 
Laparotomie. Aus der Literatur geht hervor, daß das Gelingen vom 


ist eine früh- 


ersten 


‚Zustand in dem der Patient sich befindet, von der Art der Keime und 
Der Ausgangs- 


von der Geschicklichkeit des Operateurs abhängt. 
herd ist radikal zu entfernen, Drainage. möglichst zu 
fest verwachsene Eitersäcke soll man möglichst nicht 
Verfasser veröffentlicht einen Fall, in dem die Infektion 


vermeiden, 
entfernen. 
mit der 


selten kommen In- 
fektionen bei der Empfängnis in Frage und auch die Möglichkeit des ` 
 Wiederaufflackerns alter Prozesse ist nicht ganz zu wiederlegen. 


Monaten _ 
besonders wenn peritoneale- 
Erkrankung schwer- 


Konzeption zusammen fiel und in dem durch sofortige Operation die 


Patientin geheilt wurde. 


Ueber Zervixrisse bei spontanen Geburten. Man findet bisweilen 
bei Frauen, die spontan geboren haben, tiefe alte Zervixrisse, die 
später .operativ beseitigt werden müssen. -Aber auch unmittelbar 
nach der Geburt können Risse in Erscheinung treten. Verfasser 
untersuchte die Entstehungsursache. Der innere Muttermund besitzt 


zwar zirkuläre Muskulatur, die übrige Zervix iedoch nur in. ge- 
ringem Grade. Hier sind die Muskelbündel schräg angeordnet und 
imstande sich ausgiebig gegeneinander zu verschieben. Die Er- 


weiterung des Zervixkanals-ist eine schwierigere Aufgabe, als die 
der- Scheide. Die. Frage, ob die Zervix sich aktiv oder passiv er- 
weitert, muß dahin beantwortet werden, daß der 


und Fundus- und Zervixmuskulatur antagonistisch wirken. Es be- 
steht ein Unterschied zwischen. Erst- und. Melirgebärenden. Bei 
Erstgebärenden, wo der Verschluß durch den äußeren Muttermund 
gebildet.wird, schreitet die Erweiterung des inneren Muttermundes 
der des äußeren voran, Bei Mehrgebärenden Ih der äußere schon 


aktive Teil der. 
Oeffnung ähnlich wie der Mechanismus der Defäkation vor sich geht. 
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bei Beginn der Geburt gedehnt, so dehnt sich der äußere immer 
zuerst.. An Hand von zwei Fällen weist Verfasser nach, daß durch 
zu starkes Pressen während der Eröffnung Zervixrisse begünstigt 
werden. Bei der Erstgebärenden beginnt dann die Austreibunge 
bevor die Eröffnung abgelaufen ist. Während die Kontraktion des 
Korpus und die Ausdehnung des Zervix einem typischen Mechans- 
mus folgen, findet bei zu frühem Pressen die Korpusmuskulatur eine 
zu starke Unterstützung und die Zervix wird zu früh beansprucht. 
Bei der Mehrgebärenden, wo die Scheide sich leicht entfaltet, ent- 
steht der Zustand, daß der vorangchende Teil nur noch im. Mutter- 
mund hängt. Während bei Erstgebärenden der straffe Beckenboden 
die Zervix schützt,. fehlt bei Mehrgebärenden dieser Schutz und es 
kommt zum Zervixriß, der gewissermaßen ein Analox für den Damm- 
riß bei. der Erstgebärenden ist. Verfasser kommt zu dem Schlaß, 
daß sowohl zu frühes Pressen, als auch cin Druck auf den Fundus 
vor Beginn der Austreibungsperiode, wie er vor allem von Heb- 
ammen oft fälschlich geübt wird, das Entstehen eines Zervixrisses 
begünstigt. Erregt Blutung den Verdacht eines solchen, so muß er 
sofort exakt genäht werden, 
sorgter Zervix erfordert eine spätere Plastik. 


Zur Frage der Vaginalplastik nach Schubert. Von den Methoden 
zur-Bildung einer künstlichen Vagina hat die Dickdarmmethode nach 
Schubert die geringere Mortalität. Auch die mangelnde Sekretion 
bietet einen Vorteil vor der Dünndarmmethode. 
bisweilen beobachtete Inkontinenz anzuführen, die entweder durch 
Störung der Reflexe, durch eine muskuläre Insuffizienz des 
Sphinkters oder durch psychogene Störungen bedingt ist. Bezüglich 
der Indikation wird der Eingriff von manchen Autoren abgelehnt, 


wenn es sich nicht nur um einen Defekt der Scheide. sondern auch 


des Uterus handelt. Wenn jedoch bei letzterem Falle auf die zu er- 
wartende Unfruchbarkeit und auf die Gefahren des Eingriffes hin- 
gewiesen wird und die Patientin den Eingriff dennoch wünscht. muß 
man sich doch auf den Standpunkt stellen, daß der Eineriff be- 
rechtigt erscheint, zumal mitunter das ganze Lebensglück der Frau 
von ihm abhängt. 


Schweige- und Zeugnispflicht des Arztes. Die Frage, wie weit 
die Schweigepflicht des Arztes geht, wird eingehend erörtert. Es 
betrifft nur solche Personen, die die Approbation als Arzt vor einer 
deutschen Behörde besitzen. Die Schweigepflicht bezieht sich nur 
auf Geheimnisse. die dem Arzt kraft seines Berufes offenbart sind. 
Es muß sich also um Dinge handeln, die nicht jedermann zugängig 
sind und an deren Geheimhaltung der Betreffende ein Interesse hat. 
Die Grenze, ob ein Geheimnis kraft des Berufes oder gelegentlich an- 
vertraut ist, ist schwer zu ziehen und bleibt dem ärztlichen Takt 
überlassen. 
sich strafbar. Wenn er von seiner Schweigepflicht entbunden wird 
cder wenn er durch gesetzliche Vorschrift zur Anzeige verpflichtet ist, 
handelt er nicht unbefugt. Die Frage, ob der beamtete Arzt eine 
andere Schweigepflicht als der nichtbeamtete hat, ist unbedingt zu 
verneinen. Im Prozeßfalle muß der Arzt aussagen, wenn-er von der 
Schweigepflicht entbunden ist. Die Schweigepflicht der ärztlichen 
Gehilfen muß ebenfalls unbedingt verlangt werden. Auch das Ein- 
sehen in ärztliche Aufzeichnungen dürfte das Schweigerecht des 
Arztes illusorisch machen. Für gewisse Fälle muß der Arzt be- 
rechtigt sein, als Zeuge von der Schweigepflicht entbunden zu 
werden, da er hierzu zwar nicht rechtlich aber moralisch verpflichtet 
ist, wenn er ein wahrer Diener seines Volkes sein will. 

Kosminski, Berlin. 
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* Klinik und Pathophysiologie des Myxödems. 
* Myotonische Dystrophie. W. Berg. 

* Jodipirdiagnostik bei Rückenmarkskrankheiten. 
* Rekurrens-Behandlung der progressiven Paralyse. 
* Psychotherapie bei Organneurosen. G. R. 


H. Curschmann. 


H. Schäfer. 
L. Benedek urd F. Kulcsár. 
Heyer und K. Bügler. 


Klinik und Pathophysiologie des Myxödems. Fall I: Erworbenes 
kmdliches inkomplettes Myxöcdm aus einer Muskeldystrophie- 
Familie. Fall II: Inkomplettes (gutartices) Myxödem nach partieller 
Strumektomie. Fall Il: Inkomplette Hypothreose nach partieller 
Strumektomie. Fall IV: Gutartiges inkomplettes postklimakterisches 


Myxödem. Fall V: Inkompletter gutartirer Hypothyreoidismus:; 
gute Wirkung des Thyreoidixes. Fall VI: Myxödem infolge der 
Nährschäden des Kriegsdienstes. Die Hypothyreosen haben sich 


während der Hunger- und Notzeit auffallend gehäuft; mit Besserung 
der Ernährung ging diese Krankheitswelle zurück. Unter der Unter- 
emährung (Mangel an Fleischeiweiß) leidet die Schilddrüse in aller- 
erster Linie und wird atrophisch: hinzu muß allerdings eine konsti- 
tutionelle Bereitschaft des Individuums kommen. 


| Beobachtung. bleiben. 


denn ein gar nicht oder schlecht: ver- 


-eine Probelaminektomice überflüssig macht. 


Als Nachteil ist die . 


Nur der Arzt, der unbefugt Geheimnisse offenbart, macht 


“FORTSCHRITTE DER MEDIZIN >> € 


- Myotonische Dystrophie, Verf. beschreibt eine- Familie, in welcher 


ein Bruder und eine Schwester alle Zeichen einer kompletten myo- 
tonischen Dystrophie aufweisen, und geht des näheren auf die ty- 
rischen psychischen Veränderungen und das Verhalten des Stoff- 


` wechsels bei diesem Leiden. In der Aszendenz fand sich beim Vater 


der Untersuchten eine Katarakt. Zwei ändere Geschwister zeigten 
außerdem Teilsymptome der myotonischen Dystroplie, in der Des- 
zendenz fand sich bereits bei einem Sohn der DyStophlkerin eine 


` gröbere intellektuelle Störung. 


Jodipindiagnostik bei Rückenmarkskrankheiten. Die Jodipinprobe 
soll umur mit strenger Indikation und mit großer Vorsicht, nach Er- 
schöpfung aller anderen diagnostischen Hilfsmittel ausgeführt werden. 
Der Kranke muß 8—14 Tage nach der Injektion unter ärztlicher 
Die: Methode ermöglicht die Diagnose der 
Tatsache einer vorhandenen Kompression, nicht eine Artdiagnose, 
nur selten eine Differentialdiagnose zwischen intra- und extramedul- 
lären Prozessen. In nicht seltenen Fällen unterstützt sie wesentlich 
die Höhendiagnose und verstärkt so die Sicherheit des Operierens. 
Dem negativer. Ausfall kann sie dadurch wertvoll werden, daß sie 
Der negative Ausfall 
schließt das Vorhandensein einer Kompression nicht ans, macht es 
allerdings wenig wahrscheinlich. Andererseits kann die Probe ein 
zu feines Reagens darstellen und dann zu diagnostischen Irrtämern 
Anlaß geben. Von besonderem - Wert. ist sie für die Differential- 
diagnose zwischen Conus- und Caudatumoren. Sie ist um so weniger 
indifferent,: ihre Gefahren wachsen um: so mehr, je höher am 
Rückenmark der vermutete Krankheitsprozeß gelegen ist. 


Recurrenz-Behandlung der progressiven Paralyse. Verf. loben 
die Recurrenzbehandlung der Paralyse, insbesondere bei Frühfällen, 
evtl. in Kombination mit Malaria oder mit Salvarsan. Individualisieren 
ist erforderlich. 


Psychotherapie bei Organneurosen. Verf. wandten Psychotherapie 


‚in irgendeiner Form, insbesondere auch Hypnose, mit gutem Erfolg 


an bei organischen Nervenkrankheiten mit psychischer Ueberlagerung 
(Bulbärparalyse, .multipler Sklerose, Chorea, Status postencephali- 
ticus, Hirntumor), ferner bei Asthma bronchiale, Migräne, Be- 
schwerden seitens des Herzens, Magens, Darms, Genitalapparates 
(Fluor, Vaginismus usw.), bei Lähmungen, Epilepsie (mit Psych- 
analyse zu behandeln!), bei Stoffwechselstörungen, Diabetes, Idio- 
synkrasien, Schilddrüsenschwellungen, operativen Fällen (suggestive 
Unterstützung der Narkose, Naghbehandlung mit Hypnose). 
Kurt Mendel- Berlin. 


Zeitschrift für Augenheilkunde. 
61., April 1927, Heft 6. 


* Menstruation und Tuberkulose des Auges. G. Berncaud. 
+ Augen- und Schleimhauterkrankungen durch Morchelausdünstungen (gewerbliche 
Massenerkrankung). L. Pick. 
Eine neue Art der knötchenförmigen Degeneration der Hornhaut mit anatomischem 
Befund, ähnlich derjenigen nach Groenouw. A. Car. 
Beitrag zum Glaukomgesichtsfeld. M. Procksch. 
Zur Desinfektion des Lidrandes. P. Lose. 


Menstruation und Tuberkulose des Auges. Das kranke Auge 
weist zur Zeit der Menstruation eine Verschlimmerung auf: ver- 
mehrte Beschwerden bei Skleritis, Chorioiditis, Iritis, Myopie, Glau- 
kom, Bindehautkatarrhen (bes. skrophulösen). Dies ist am deutlichsten 
zu beobachten bei den Fällen, in denen es sich um Tuberkulose 


handelt. Kranke mit chron. Tuberkulose klagen vor der 
Menstruation über Schlechterschen, Nebelsehen, mit Eintritt der 
Menstruation verschwinden die Beschwerden wieder. Verf. bce- 


handelte einen Fall von chronischer, tuberkulöser Iridozyklitis. Die 
Pat. beobachtete schon 6 Jahre jedesmal vor Eintritt der Men- 
struation eine erhebliche Verschlimmerung ihres Leidens. Während 
einer Schwangerschaft und darauffolgender Stillzeit keinerlei Ver- 
schlimmerung, bei Wiedereintritt der Menstruation wiederum 
Verschlimmerung. Heilung des Leidens durch zweimalige Tuberkulin- 
Kur: Sehschärfte auf *se gebracht. Turban-Gerhardt hält vorzeitigen 
Eintritt der Menstruation für Ausdruck einer besonders schweren 
tuberkulösen Infektion. Stuhl hält die Pubertätsamenorrlioe für eins 
der ersten Anzeichen der nach Jahren zur vollen Ausbildung gelan- 
genden Lungentuberkulose: Tuberkulinkur bessert in solchen Fällen 
oft. Die juvenile, rezidivierende Netzhaut und Glaskörperblutung zur 
Zeit der Menses beruht auf dem Bersten von peri-. und endophle- 
bitisch veränderten Gefäßen. Eine richtige Beurteilung der Zusam- 


menhänge erfordert Erheben der Befunde im Intervall, kurz vor und‘ 


während der Menstruation. Wenn ein Augenleiden unbekannter 
Aetiologie während der Periode sich verschlimmert, ist diagnostische 
Tuberkulininjektion angezeigt.. 
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„tinnen 
“Schmerzen, reibend und stechend,. besonders abends und’ nachts, . 


krankung wird durch die -Helvellasäure hervorgerufen, ein Saponin . 


` träufelungen von 1 prozentigem Helpin, 
Schonung. Juristisch ist die Erkrankung nicht AS Unfall,. sondern als 


Augen- und Si hater rankai durch Möreheiin dne ii: 
‘gen. In einer Konservenfabrik (Königsberg) erkrankten 22 Patien- 
durch Morchelausdünstungen. Augensymptome: starke 


Lichtscheu, Blendung, z. T. starke Sehstörung. Daneben Symptome 
von ‘seiten der Atmurgsorgane und Allgemeinsymptome. | 
Fällen restlose Wiederherstellung des Status quo ante. Die. Er- 
mit besonders starker Oberflächenaktivität, das in allerfeinsten Par- 
tikelchen: verspritzt wird bei der Kaltwäsche der vorher geputzten 
und gebrühten Morcheln. Therapie: Milcheinträufelungen, Ein- 
warme Umschläge, völlige 


S Gewerbekrankheit aufzufassen. 


. tionen ins’ Ganglion Gasserii. 


62. Heft 1/2, Mai 1927. . x 


è Ueber die Grundlagen der- Keratitis neuroparalytica. C. Behr. 
Beiträge zur ' Klinik und Pathologie seltener Hornhauterkrankungen. 
‚Ueber Radiunibehandlung fistelnder Harnhautgeschwüre. L. Sallmann. 
Horshautepithelveränderungen’ bei einem Fall von myotoner Dystrophic. 

‚bacher. 
"Beiträge zur ‚Vererbung. der Kurzsichligkeit. 


H. Spanlanxg. 
Th. Birn- 


Zyun Yamazaki. 


Zur Difierextia‘ diagnose des Leberschen fani'iären Optikus: .L. Kropp. 
 Zur‘Gercse des Epitarsus. M. Nitsch. | 
Augenbintergrur.dsbefund. bei tuberöser Hirr sklerose. M. Nitsch. 


Ueber. die Gründiagen der Keratitis neuroparalytica. Verf. be- 
spricht 6 Fälle von Keratitis neuroparalytica nach Alkohol-Injek- 
Alle weisen Charakteristika auf, die 


‘sie zu einer besonderen Form der Keratitis neuroparalytica stempeln: 


‚ungemein - rasches Auftreten der ersten Veränderungen 


nach der 
Injektion, 
Unvermögen der Regeneration eines normalen Epithelbelags. 


Häufigkeit. des Auftretens nach Jniektionen berechtigt dazu, die 


. Methode völlig zu verwerfen. Theoretische Folgerungen aus den 


‚, Beobachtungen an diesen 6 Fällen und an neuen Reihen .von Fällen’ 


‘der Keratitis neuroparalytica aus anderer Genese: 


+ 


‘evtl. 


1. Die Keratitis neuroparalytica wird durch eine Trophoneurose 
gewisser Hornhautnerven ausgelöst, die unmittelbar in Be- 
ziehung steht zu denienigen Veränderungen: im Ganglion Gasserii 
oder im Verlauf des Ramus ophthalmicus, die auch den sensiblen 
Funktions hervorgerufen haben. 

Die hier in Betracht kommenden, erkrankten trophischen Fasern 
gehören nicht dem Trigeminüs selbst an, sondern haben sich 
ihm im Ganglion ‚Gasserii beigesellt und stammen aus dem 
Syupallikıs: X 


62., Heft 3, Juni 1927. 


Ueber . aeeiiaii Pigmentstreifen im Augenhintergrund, - 
Lidspalte und Hornhaut. W..Reitsch. : 
t Ueber die- Mälariąbchardhing bei Tabes, besonders der tabischen Optikusatrophie. 
R. Heßherg. 
Ueber fami:iäre "Linsenluxäation. Wilhelm Fecht. 
.* Ergebnis der Umfrage über die BERANSUITE der Keratitis barenchymalosa e lue 
hereditaria. Peter Kuborn. i 
Ueber die Verkupferurg des Auges. Josef Urbareck. 
° Ueber atypische Chalkosis bei ‚fehlerhafter Kupferstifibehandlung. 


"Artnr Köppl. 


L. Sallmanın. 


Ueber die Malariabehandlung der tabischen Optikusatrophie. 
Nach grundlegenden, anatomischen Untersuchungen. von Igersheimer 
und Behr ist die spezifische Therapie bei Behandlung von Tabes- 
Fällen mit Beteiligung der Sehnerven nicht nur zwecklos, sondern 
sogar schädlich. Behr warnt auch 
rascher Verfall. Sehschärfe trat in manchen Fällen bei. Behandlung 
mit Aolan und Diphtherieserum ein. Ueber die Malariabehandlung 
sind die Ansichten geteilt: Behr sah in 8 Fällen keine praktisch 
bedeutsame Besserung, in einem Falle rapide Verschlechterung; 
Elsching und Fischer-Ascher beobachteten Gleichbleiben von Visus 


- und Gesichtsfeld in mehr als der Hälfte von 18 Fällen. 2 Fälle von 


Hesse zeigten kein Fortschreiten. Verf. bespricht Malariabehandlung 
von 8 Tabesfällen mit Selhnnervenatrophie. Gesamtergebnis: Ueber 
2 jähriger Stillstand in einem Fall; Verlangsamung des Verlaufs 
sicher in einem Fall, vielleicht in 2 Fällen; keine Veränderung in 
2 Fällen; 2 Fälle durch Malariatherapie unbeeinflußt, in keinem Fall 
eine Verschlechterung. Folgerung aus der Beobachtung dieser 8 Fälle 
und der von Fischer-Ascher mitgeteilten: bei der absolut schlechten 
Prognose der tabischen Selnervenatrophie muß jeder kleinste 
Fortschritt in der Behandlung begrüßt werden, dieser kann nur in 
einem Stillstand des Leidens, bzw. Aufenthalt, nie in einem Rückgang 
gesucht werden. Ein derartiger Stillstand, bzw. Verlangsamung des 


- Krankheitsablaufs durch Malariatherapie scheint doch möglich zu 


sein. Der Kranke, bzw. seine Familie, müssen über die Gefahren bei 
Beginn der Behandlung orientiert werden. 


Ergebnis der Umfrage über die Behandlung der Keratitis paren- 


chymatosa e lue hereditaria. Wenn auch die Ansichten über den 


In allen 


sehr .oberflächliche Lage der Hornhautveränderungen, 
Die 


vor Reizkörpertherapie, ‘ 


-FORT SCHRITTE DE R M EDI ZIN i 


. hereditaria von jeher auseinandergingen, 


"5 verneinen sie; 7 lassen die 


- 


N 


Nutzen der spezifischen Therapie bei Keratitis ifteneiiiinitosa € lue ` 
so ist in jedem Fall von | 
L. heredit. eine gründliche antisyphilitische Kur durchaus erforderlich ; | 


zur Behandlung des Allgemeinleidens und-zur Vermeidung von Rück- 


fällen der Keratitis parenchymatosa. Heßberg bekam auf eine Um- 
frage bei Augenärzten 25 Antworten, die sich auf insgesamt 308 Fälle 
bezogen. Resultat: Durchschnittliche Behandlungsdauer der Kera- 
titis parenchymatosa 2—3 Monate. 13 Beantworter vertraten die ' 
Ansicht einer Abkürzung durch die spezifische Allgemeinbehandlung; ; 
Frage offen. Besserung des 'End- 


ergebnisses: 13 Beantworter; Ablehnung 4; 8 nehmen- zu. diesem 


Punkt keine Stellung, ‘Ob Art und Weise der spezifischen ‘Therapie. 


führlicheren Fragebogen entschieden werden. 


` 


das unterschiedliche Endergebnis erklären, muß durch späteren, aus- 
Verf. bespricht dann- 
noch 76 Fälle der Essener Augenklinik mit Endergebnissen, die im 
Vergleich. zu denen von Uhthoff, Langendorff Schott usw. ‘günstiger 
sind. Darunter 4 Fälle mit Malaria behandelt (Erfahrungen über’ 
Behandlung der Erblues mit Malaria fehlen bisher). -Resultat: “Alle. 
Kinder vertrugen die Behandlung gut und erholten sich nachher gut» 
Es hat — soweit man aus den wenigen Fällen Schlüsse ziehen kann — 


- den Anschein, als wenn der Verlauf der Keratitis parenchymatosa 


abgekürzt wurde. Diese Behandlung allerdings nur in ausgewählten 
Fällen und unter klinischer Aufsicht von Aerzten, die mit Malaria- 


` therapie genau vertraut sind. Merkpunkte: Der Augenarzt ınuß seine. 


Fälle von vererbter Lues spezifisch behandeln oder behandeln -lassen.: 


"Ob Erkrankung des zweiten Auges gemildert oder abgeschwächt: 


wird, ist noch unentschieden. -Am besten kombinierte Kur. mit Hg 
und Sa oder Bi und Sa. Mit Malaria müssen. weitere Versuche ge- 
macht werden, aber nur bei sorgfälticer und erfahrener, klinischer 
Behandlung! Reichling. 


` 


Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. 5 
78., April 1927. 


Zur Schielamblyopie. W. Uhthoff. - > 
Betrachtungen an Wirbeltieren und Menschen über unwillkürliche Augenbewegungen 
bei Störungen des Sehens. M. Bartels. 


Weitere Mitteilungen zur Ultravio!ettbestrahlung der Hornhaut, besonders des 
Ulcus serpens. : W. ‘Hoffmann. S 
Qibt es, abgesehen von dem Gl. praeauricularis, noch andere regionäre, Lymph- 


drüsen der Lider? (Beitrag zum Artikel Podestas: 
schleimbeutel- oder Iymphdrüsenartiger Gebilde im 
KI. M. f. A, 27, Bd. 78, S. 68). P. Wätzold. 
Ehekonsens bei erblichen Augenkrankheiten./ B. Fleischer. 
Eine seltene erbliche Anomalie der Lidspalte (atypische Lidkolobom?). 
Embryotoxon corneae posterius (Axenfeld). E. Remiki. 
Primäres, zirkumpapillares Aderhautsarkom. K. T. H. 
- Pieck.” 
Ueber vorübergehende Chorividealabhebung aus orbitaler Ursache und über- trav- 
matische Pseudotumoren der Orbita. G. Krautbauer. 

Ueber die Fettinfiltration des Ziliarkörperepithels. A. Busacca 
Das metastatische' ausgebreitete Karzinom der Chorioidea. W. N. Archangelski. 
* Ueber die Behardlung der chronischen Iridozyklitis urd Skleritis rheumatica’ 
mit intravenösen Melubrininjektionen, insbesondere bei arzneicmpfindliche: 

‚Patienten. E. Engelking. 
Netzhautort und Stellungsfaktor. (Eine interessante klinische Denianstrition- in ilire: 
loka’ isatorischen Pedeuturg.) E; Engelking. 


„Zur Frage nach der Existenz 
vorderen Orbitalabschnitt“, 


1. Isakowitz 


Halbertsma und.-C. F. M. 


Intravenöse Melubrininjektionen bei chron. Tridocyclitis uni 
Skleritis „chematica“. Intravenöse Melubrininiektionen wurden be 
einem Patienten mit schwerer, chron. Tridocyclitis über zwei. Jahr 
lang. olıne allgemeine Beschwerden angewendet und hatten ausge 
zeichneten Erfolg in vielen weiteren Fällen, auch von Herpescorneac 
Skleritis und Episkleritis wurden die Iniektionen, nicht immer mit: den 
vleichen, aber immer mit 'sichtbarem Erfolg weiter angewende 
Diese Therapie erfährt in einem Teil der. Fälle eine gute Unter 
stützung durch Injektionen von Helfenberxcers Kalziuminiektion. Da 
rum schlägt Verf. vor, in jedem Fall‘von ätiologisch nicht”. siche 
definierbarer Indoeyeclitis, aber auch bei ätiologisch gut charakter 
sierbarer Indocyelitis unterstützend, diese Inicktionen anzu wende 
insbesondere bei arzneiempfindlichen Patienten. 

Anwendunesweise: anfangs alle zwei Tage 1 x, später 
Tage 2 gs 'intravenös. 


alle ZW 


Berlin. 


Reichling, 


Graefes Archiv fiir Ophthalmologie. 
118., Heft 3, 1927. = 


Ucher die experimentelle Erzeugung von angeborenem Star bei Hülnern, und 'sei 
Vererbung. Seiya Kusagawa. S 

Ucber die Entstehurgsweise der Gefäßtuberkulose der Netzhaut. Sadoa Suganun 

Zur pathologischen Anatomie der Staroperation und ihrer Komplikationen, Fr 
Martini. 


- Veber doppelseitige Ophthalmoplegia internuclearis. Anton Lutz. 
+Strumamelastasen im Auge. R. Cords und W. Eigel. | £ 
f. Untersuchungen über die Wirkungsweise der Hemianopsie-Brillen. E: Metzger. 
Ueber die Refraktion bei-Schwachsinnigen. Hermann Kurz. 
” - -Veber dén-Glykogengehalt der Retina und seine Beziehungen zur Zapfenkontraktion. 
P, Schmitz-Morrmann. 
i Ueber eine eigentümliche Ringlinie der Iris ni ich Verletzung des Augapfels. 
~- Safar, | 
Zur Augenzitternkunde. ° 
Nachtrag zu. meiner Arbeit: 


` logie und. Therapie des Hydrophthalmus congenitus. 


| 

i 
| Strumametastasen im Auge. - Bisher sind nur zwei Fälle von 
è 

t 


Kart 


Johannes Ohm. 
Anatomische und klinische eree: zur Patlıo- 
P. A. Jaensch. 


Sehilddtüsentumor beschrieben, die eine Unterstufe in der Chorioidea 
. bedingten. In beiden Fällen handelte es sich um Schilddrüsen- 
'karzinom. Verfasser beschreibt einen Fall von reinem malignen oder 
metastasierenden Schilddrüsen-Adenom. Scektionsergebnis: 
- , weit: ausgebreiteten Metastasenbildung in allen möglichen Organen -- 
ı (sogar im vorderen Papillarmuskel der Mitralklappe und im Musculus 
psoas) auch solche in beiden- Augen. 
' typischen parenchymatösen Struma nodosa colloides. Der Tumor 
‚ wächst:in der Aderhaut, die er aufspaltet. Gefäße der Chorioidea 
' gestaut:und erweitert, subretinaler Flüssigkeitserguß. Nur an einer 
` Stele durchwachsen durch das Pigmentepithel. Klinisch war nur 
Ablatio diagnostizierbar, l | 


r - 


Reichling, Berlin. 


ER = Deutsche Zeitschrift fiir Homöopathie. 
Heft 6, Juni 1927.. E 


$ * Pilocarpinum hydrochloricum, ferner Secale bei Basedow: Amman.: 
+ Die Homöo-Therapie der Nebenhöhlen-Erkrankungen. Balzli. 


- Hellungen mit Pilocarpinum hydrochloricum nebst einem Anhang 

‚.über Secale bei Basedow. Pilocarpin wirkt auf. das Gehirn a 

‘ Rückenmark, die Absonderung bewirkenden Nerven‘ aller richtigen 
Drüsen und die Drüsen selbst, die Bewegungsnerven der glatten Mus- 
‚keln, die Herzhemmungsvorrichtungen und die Entfernungs- und 
Lichtstärke- Einstellung der Augen. Die Wirkung ist also sehr ähu- 
lich der.des Nicotins, aber dieses beeinflußt mehr Gehirn und Rücken- 
‚mark, das Pilocarpin dagegen mchr die genannten äußeren parasym- 
pathischen Nerven. Verfasser bespricht dann eine Reihe von Fällen, 
unter denen dic auffallend günstige Beeinflussung des Erbrechens in 
der Schwangerschaft mit verschiedensten Dosen, zwischen D 12 und 
D 60, hervorgehoben sei. Besonders interessant ein Fall, bei dem dic 
Patientin, eine viert-gebärende, 14 Taxe nach der letzten Menstrua- 

- tion nur aus der Uebelkeit sich die Diagnose auf Schwangerschaft 

- stellt, so daß also keinesfalls eine Gewißheit vorlag und eine rein 

- Psychisch-suggestive Wirkung auszuschließen ist. Anhangsweise be- 
spricht Verfasser an Hand von mehreren Fällen die Wirkung ver- 
dünnter Secalegaben (ca. D 2 — D 5) bei Basedow und Jod-Basedow, 
die dringend zur Nachprüfung auffordern. 


Die Homöo-Therapie der Nebenhöhlen-Erkrankungen. Kurze Be-, 
sprechung der Actiologie, Diagnostik und Prophylaxe der Neben- 
höhlen-Erkrankungen mit anschließender Charakteristik der besi 

diesen Affektionen gebräuchlichen homöopathischen Medikamente. 
welche im Original nachzulesen ist. Besonders hervorgehoben wird- 
die Wichtigkeit der konstitutioncllen Behandlung. l 
Dermitzel. 


Zahnärztliche Rundschau. 
Nr. 26. 26. Juni 1927. 


* Ueber interne chemische Reizkörper. (Schluß.) Kereldinger, 


Zar Desiniektion des zahmnärztlichen Instrumentariums. B. Moschee, 
*Nekrosen nach Novokain-Suprarcnin-Injektionen. E. Musäus. 
*Ein ungewöhnliches Iniektionstrauma. Robert- Stern. 


Ist die Zahnbürste gefährlich? Entgegnung auf den Aufsatz von E. Mayer in 
der Z. R. 1927, Nr. 2 A. Grünberg. 

Ueber die Gefahren der Zahnputzmittel. Friedrich Grotte. 

Der idealste Stiftzahntyp. Bemerkungen zu Krügers Aufsatz „Zum Kapitel Stift- 


aabn urd Brückenarbeiten‘‘ in der Z. R. 1927, Nr. 11. F. C. Münch. 


Ueber interne chemische Reizkörper. In der Reiztherapie mit 
intern gegebenen chemischen Körpern ist dem Zahnarzte ein Mittel 
in die Hand gegeben, das in Verbindung mit der vorgeschriebenen 
Wurzelbehandlung ein treffliches Adiuvans bildet. Die Reiztherapie 

verfolgt die gleichen Ziele, wie die Pharmakotherapie überhaupt, die 
Unterstützung der Naturheilung, nur sind ihre Wege andere. 
Schulzsche Organ-Reiztherapie und orale Reiztherapie nach Zimmer 
weisen viel Gemeinsames mit der Homöopathie Hahnemanns auf. 
similia similibus Hahnemanns erwiest sich bei der Auswahl von 
Reizkörpern für die Entzündung als sehr gute brauchbare Regel. 


rechnet, daß der Inhalt einer gewöhnlichen Kanüle 


neben 


Histologisch das Bild‘ der 
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Nekrosen nach Novokain-Suprarenin-Injektionen. Nachdem der 
=- Verfasser die Feststellung macht, daß Nekrosen am harten Gaumen 
nach Novokain-Suprarenin-Injektionen nicht allzu selten vorkommen, 
‚wendet er sich an die verschiedenen Erklärungen, die für diese Vor- 
kommnisse gegeben werden. In den Fällen, in denen alle Kautelen, 
wie Sterilität, Isotonie der injizierten Lösung. usw., beachtet worden 
sind, hört man als Erklärung immer wieder, daß an der Nekrose das 
in der Kanüle zurückgebliebene Lysol schuldig ist. Verfasser be- 
tleo Gramm ist. 
und daß in dem harten Gaumen bei der üblichen Technik !/ızooo Granm 
Lysol injiziert werden könnte. Es ist natürlich kaum anzunehmen, | 
daß diese minimale Menge eine Nekrose hervorriefe. 


\ 


` Ein ungewöhnliches Injektionstrauma.: ‚Bei einer Patientin trat. ant 
nächsten Tage nach einer Novokain-Injektion, die zur Präparation des 
überempfindlichen oberen Eckzahnes gegeben worden ist, eine starke. . 
Schwellung der rechten Gesichtshälfte auf. Die Patientin, die‘ auf 
einer Reise war, meldete sich bei dem Verfasser persönlich erst nach 
einer Woche. Die rechte Gesichtshälfte zeigte noch ‘immer eine bè- , 
‚trächtliche Schwellung von: teigig-weicher Konsistenz, die Haut 
darüber war von normalem Aussehen und fühlte sich nicht wärmer 
an als die Umgebung. Die Mundschleimhaut wies überall normalc’ 
Verhältnisse auf, es war weder spontane, noch Druckschmerzhaftig-: 
keit vorhanden. Es fiel auf, daß die Schwellung sich vornehmlich in 
der Gegend :des rechten Unterkieferwinkels lokalisierte. Nach einer 
weiteren Woche war die Schwellung spurlos. verschwunden. Nach 
Meinung des Verfassers handelte es sich in diesem Falle um eine zu- 
fällige Verletzung einer größeren submukösen Lymphbahn durch die‘. 
Iniektionsnadel. Dafür sprach sowohl das Fehlen aller entzündlichen 
Erscheinungen als auch die der Schwerkraft folgende Wanderung 
‘des Flüssigkeitsergusses zwischen den Gewebsmaschen, ein Ver- 
halten, welches bei einem entzündlichen Exsudat niemals vorkommt. 
Bei der verhältnismäßig geringen Neigung der Lymphe zu gerinnen, - 
dürfte aus dem angestochenen! Lymphgefäß durch viele Stunden 
Lymphe in so großen Mengen in das benachbarte Gewebe gesickert 
sein, daß die sofort einsetzende Resorption das Lymphextravasat erst 
bewältigen konnte, bis es zur vergleichsweise spät erfolgten Heilung - 
des Defcktes gekommen’ war. 

L. Gordon. 


* , u 
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- Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift. 
Nr.. 12, 17. Juni 1927. 


Moderne Klammiertechnik. Julius Bock. 

A. Gold- und Platinguß mit dem Sauerstofigebläse und B. ZRRUATZUICNE Keramik. 
Fehr. 

"Jahn. 


Beryllium Be-9,1. j 
i \ 
Magyar Röntgen Közlöny. 
I, Nr. 8. | 3 
Neuere Entwicklung der Röntgentechnik. J. v. Hermann. 
* Fall eines seitenen Beckenbruches. V. Czunft. 
Neuere belgische Radiumfimdorte. I. v. Büben. 


* Zwei neuere Verfahren Epilation der tehaarten Kopfhaut von Kindern. 


zur 
B. Kollarits. ’ . 


t 


Fall eines seltenen Beckenbruches. Eine 50 Jahre alte, korpulente 


- Patientin meldet sich an der Klinik mit der Klage, daß sie vor drei 


Monaten von einer 1% m hohen Leiter gestürzt sei, in sitzender Lage 
zu Boden fiel und. seitdem hinkt, beim Gehen Schmerzen hat. Die 
Röntgenaufnahme ergibt in der Nähe des Azetabulums einen trans- 
versalen Bruch des oberen Schambeinastes, eine zweite Spalte wurde 
am Ramus superior des Sitzbeines, in der Nähe des Tuber ischii sicht- 
bar. Einen ähnlichen, aber sich symmetrisch an beiden .Seiten 
meldenden Beckenbruch beobachtete Verf. auch gelegentlich eines 
Autounfalles. Der Entstehungsmechanismus dieser Schädigung ist 
durch die abnorme Breite und Beweglichkeit des Sakroiliakal-Ge- 
‚lenkes erklärbar. ne 


Zwei neuere Verfahren zur Epilation der behaarten Kopfhaut von 
Kindern. Es wird auf Grund 52 behandelter Fälle (26 Mikrosporien, 
18 Trychophytien, 8 Favus) statt der gewohnten Röntgenbehandltng 
die Kombination derselben mit Thalliumazetat empfohlen. Nach der: 
Verabfolgung dieses Mittels (8 mg pro kg in Syrup) wird mit einer 
halben Hautdosiseinheit ein sicherer und vollkommener Erfolg erzielt. 


- Mit dieser niedrigen Strahlendose kann die Gefahr der bestehenden 


Kahlheit und der unangenehmen Nebenerscheinunzen, ren Er- 
brechen, Fieber usw. vermieden werden. Der Haarausfall ist voll- 
kommen, besser als nach ausschließlicher Thalliumbehandlung und 
gie erforderliche Halbdose dieses Mittels bewirkt selbst keine 


v- schatten‘ sichtbar. 


= -. 


ER leichten E E 
-Epilation. Nach drei. Wochen, wenn der vollständige Haarausfall 
‚schon: stattgefunden hat, ist die Anwendung 
Haarspiritus notwendig. 
L, Ni. 9. 
i Der Absorptions-Coeifizieii.. B.. Kelen. . 
+ Entwicklüngsanomalien der Nieren und Ureteren. A. Horváth, 
l Die Chondrodystrophie cines Neugeborenen. E. Qaizäago.. 


‘+ Das Röntgenbild abgekapšelter pleuritischer Exsudate urd Schwarten. I. Markovits. 


Entwicklungsanomalien der Nieren und Ureteren. Hierher gehört 
in erster Reihe das nicht seltene Fehlen der einen Niere. 
‚technische Fehler an der. Röntgenaufnahme die Konture der einen 
. Niere verwischen können, ist dieselbe allein noch nicht ausschlag- 


‚gebend, sondern muß von der zystoskopischen Untersuchung unter- | 


stützt werden. Die Diagnose der Aplasie darf nur dann, aufgestellt 
‘werden, falls nur eine Ureteröffnung vorhanden ist; wenn von zweien . 
die eine auch nicht sezerniert, kanır dies auch durch. einen Verschluß‘ 
- hervorgerufen .werden. — Die Hufeisenniere weist auf der Röntgen- 
aufnahme folgende Merkmale auf: die zwei Schatten sind verdächtig 


a : nahe aneinander, ptotisch, dabei parallel, die Pforten liegen mehr in 


. der 'sagittalenm Ebene, demeiıtsprechend, gibt die Pyelographie einen 


 schmäleren und weniger gezackten Schatten des Nierenbeckens. — 


Eine seltene Entwicklungsstörung -stellt die sogenannte Kuchenniere 
‘ddar. Im berichteten Falle zeigte die Röntgenaufriahme in der Höhe 


des dritten Lendenwirbels, rechts von der Wirbelsäule ‚ein großes, 


erweitertes Pyelon, dem zwei Ureteren eentsprangen, um in der Blase 
normalerweeise einzumünden; an der linken Seite war kein Nieren- 
— Außer der S-förmigen Niere und -einseitigen 
* Langniere hatte Verf. Gelegenheit, auch einen Fall der Ureter- 
duplizität.bei einen 18 Monate alten Kinde zu beobachten. An der 
rechten Seite zeigte das Pyelogramm ein ptotisches, erweitertes 
. Pyelon, über welchem ein akzessorisches Becken hinausragte; ais 
_ beiden führte parallel. zueinander je ein Ureter hinunter iti. die Blase. 
— Zuletzt wird eine Ureterbifurkation erörtert, welcher die Spaltung 
der unteren Partie des Ureters eigentümlich: war, die Bifurkation be- 
fand sich in der Höhe des Sakrniliakal- Gelenkes. 
in, der Blasenwand zwei separate Mündungen. 


| Das Röntgenbild _ abgekapselter pleuritischer Exsudate und 
Schwarten. Es können ihrer Lage gemäß randständige, interlobäre, 
mediastinale, 
unterschieden 
dreieck- oder halbkugelförmigen, intensiven, homogenen, scharf ab- 
gegrenzten Schatten, welcher mit der.Basis.an der Thoraxwand sitzt. 
Es werden normale Hilusdrüsen und Thoraxverhältnisse vorge- 
junden. — 2. Falls das interlobäre Exsudat seinen .Sitz in der hori- 


zontalen Spalte hat, .legt es in dorso-ventraler Strahlenrichtung einen 


streifartigen, ovalen oder spindelförmigen, intensiven Schatten an 
den Tag, welcher das rechte Lungenfeld etwa ih. der Mitte kreuzt. 


Falls der mediale oder ‘laterale Teil der Spalte obliteriert, entsteht 


ein mit der Basis in die entsprechende Richtung schauendes Dreieck. 
‚Die Flüssigkeitsansammlungen der schiefen Spalte zeigen bei dorso- 
ventraler Durchleuchtung einen schleierartigen, bei frontaler Strah- 
. lenrichtung ‘einen sich von rückwärts-oben nach vorwärts-unten hin- 


ziehenden, recht scharf konturierten Schatten. — 3. Die Ergüsse des. 
vorderen: Mediastinums liegen rechter oder linker Seite, fließen mit. 


dem Herzschatten zusammen, bilden ein. Dreieck, welches die Höhe 
des Klavikularschattens nicht erreicht. Dieselben des hinteren Medi- 


astinums zeigen einen mit dem Rückgrat parallelen Ablauf, sind. 


streifenförmig und ragen bis zur Höhe der Klavikula hinauf. — 4. Die 


mediastino-interlobäree Exsudate können nur mittels einer spezialen ' 


Durchleuchtungstechnik nachgewiesen werden: der Kranke lehnt sich 
mit dem Schädel und den Schultern an die Durchleuchtungswand an 
und stößt den Bauch vorwärts, indem er sich mit den Händen an der 
Wand festhält. Die Exsudate zeigen meist rechts einen dreieckigen 
oder schnabelförmigen, mit der Basis am Medialschatten sitzenden 
Schatten und’ als Nebenbefund angeschwollene Hilusdrüsen, da die 


Ursache dieser abgekapselten Exsudate überwiegend die Tuberkulose 


bildet. — 4. Die kleinen Diaphragmaexsudate füllen den Sinus phre- 
nicocostalis aus. 


Die  Pleuraergüsse können nach ihrer Heilung die mannig- 


‚faltigsten Schwarten hinterlassen: wir finden ihrer Lage entsprechend ' 


horizontale, sagittale, unregelmäßige Linien und Schattierungen, bei 
den schiefen Schwarten oft die Eislersche „Wetterfahne“, 


a ne 


Orvosi Hetilap. 
71., Nr. 20, 15. Mai 1927. 


+ Ueber die Aetiologie des Trachoms. : A. Rötth. 

* Behandlung der Chorea minor mit Milchinjektionen. St. Somogyi. 

+ Bestimmung des Ausgangspunktes der kalten Abszessc mit Hilfe des Lipiodols. 
St. Nädor-Nikitits. | 


Das Verfähren dient lediglich zur. 


eines antiseptischen- . 


Da kleinere. 


"konnte durch Milchinjektionen eine 


Der Ureier besaß 


mediastino - interlobäre und diaphragnale Exsudate 
werden. — 1. Das randständige Exsudat gibt einen 


| 45. Jahrg: — Nr. 2 


' Verkannte Gasvergiftung' und ihre Folgen. A. 


Wietrich. 
„Kongenitale, rezidivierte Halsfistel.- J. Kemeny. = 
“ Zusammenfasser.de Besprechungen: Chemotherapeutische Beeinflussung der maliznen 
Geschwülste bei ‚Tieren. Mus: 
Ueber. eine durch zentralen 'Dammriß criolgte Geburt. 1. Körössy. 


Ueber die Aetiologie des Trachoms. Die Meinungen sind die 
bezüglich noch verschieden, cinige halten die morgenländische Augen- 
krankheit für eine infektiöse Erkrankung, dessen’ Erreger sich unserer 
Kenntnis noch entzieht, andere schreiben dem  Prowaczekschen 
Chlamydozon oder Lindnerschem Körperchen ätiologische Bedeutung - 
zu, eine dritte Gruppe der Autoren ist endlich von der wichtigsten 
Rolle der Konstitution überzcuzxt. Verf. gesellt sich der: zweiten Auf- 
fassung an: 1. Die Kultivierung der Noguchi-Cohenschen zweierlei 
Mikroorganismen gelang in seinen Kontrolluntersuchungen: auch ihm; 
2. in 30 Fällen erhielt er den größeren Typ, in .6 auch den Noguchi- 
schen kleineren; 3. zahlreiche Untersuchungen führten zur Tatsache, 
‘daß der größere Typ eigentlich im Noguchischen Nährboden: eine son- 
“derbäre Degeneration erlittene Staphylokokke darstellt; 4. es scheint 
- für wahrscheinlich zu sein, daß der kleinere Typ durch gewisse Pneu- ` 
mokkokusstämme nachgeahmt werden kann; 5. sicher ist es, daß:die 
‚Chlamydozoen und Elementarkörnchen morphologisch Mikroorga- 
-nismen sind, daim Noguchischen Nährboden zwei ihnen ganz ähnliche 
Typen erzeugt werden konnten: 6. die Rolle der Konstitution ‚können 
nur zahlreiche, pünktliche Beobachtungen entscheiden. l 


‘ Behandlung der Chorea mit Milchinjektionen. Die große Zahl der 
zur Behandlung dieser Erkrankung empfohlenen Mittel beweist die- 
"Tatsache, daß wir derselben. noch immer nicht gerecht sind. In 30 
solchen Fällen, die allen Anstrengungen einen Widerstand leisteten, 
100prozentige Heilung "erzielt: 
werden. Die Besserung begann schon nach 2 bis 3 Tagen nach der 
ersten Injektion und führte den Kranken in 3 bis 5 Wochen der voll- 
kommenen, rezidivfreien Heilung zu. Die Einspritzungen‘ können 
auch ambulant vorgenommen werden. Durch diesen Eingriff können 
auch die Symptome der akuten, Enzephalitis günstig beeinflußt 


. werden, auf die postenzephalitischem Zustände ist er dagegen wir- 


kungslos. 


Bestimmung des Ausgangspunktes der kalten Abszesse mit Hilfe 
des Lipiodols. Bericht über zwei Fälle, in denen der Ausgangspunkt 
des Prozesses mit den gewohnten klinischen und röntgenologischen 
Methoden nicht bestimmbar war, ihn dagegen die Einspritzung: des 
Lipiodol des aszendens, wann das iodhaltige Oel in den Senkungs- 
kanal in die Nähe des kranken Wirbels drang, zur Schau brachte. 


71. Nr. 21, 22. Mai 1927. 


Karzinomatös degeneriertes Adenofibrom des Ligamentum rotundum. 

Anatomische Ursachen der häufigeren Kehlenerkrankungen. J. 

Blutgruppenuntersuchungen in der Heidelbergschen hämophilen 

E. Kubänyi. 

Ausstülpung der Gebärmutter durch eine Geschwulst- verursa.lt. B; 
+ Typhusbehandlung. mit Neosalvarsan. :G. Spänyi. 
+ Behandlung des Haarausfalles mit Iontophorese. 

Röntgenologisch diagnostizierte Dermoidzyste. 


7 Szathmiry. 
Némay. 
Fami ie Mampel: 


Bodö. | 


J. Sellei, J. Fenyö. ma 


Seitdem der Typhus- als 
Intoxikation aufgefaßt 
Zahl der im Blute 


Typhusbehandlung mit Neosalvarsan. 
eine Allgemeinerkrankung, eine universelle 
wird und der Zusammenhang zwischen der 


‚kreisenden Bazillen und dem Fieberverlauf, der Schwere der Krank- 


heitssymptome bekannt ist, kann das einzig rationelle, logische und 
zweckmäßige Vorgehen der intravenöse Angriff der Feinde, der 
Mikroorganismen sein. Diese Folgerung gab den Anlaß zur Anwen- 
dung des Neosalvarsans, welches als therapceutisches Mittel. bei 
Bazillenträgern zuerst von Leitner und mit ausgezeichnetem Er- 
folge verabreicht wurde, Jacob berichtet schon bei floridem Typhus 
über die günstige Wirkung des erwähnten Mittels, seine Beobach- 
tungen werden vom Verf. auf Grund ir eroßen Materials 
(400 Fälle) unterstützt. In jedem Falle, wenn der Kranke in der ersten 
Woche zur Behandlung kam, bewirkte schon die erste Iniektion einen 
bedeutenden, von diffusem Schwitzen und.. auffallend gutem All- 
gemeinbefinden begleiteten Fieberabfall, welcher 12 bis 36 Stunden 
lang dauerte, nie aber einen Kolapsartigen Zustand hervorgerufen hat. 
Die Einspritzungen wurden im zwei- dreitägigen Abständen wieder- 
holt: die Darmblutungenm bilden keine Kontraindikation, benötigen 
aber eine eingehende Prüfung auf Askarieden. Falls das Neosalvarsau 
sich als unwirksam beweist, muß immer auch’ nach einer anderen 
Krankheit geforscht werden, welche überwiegend in der Form einer 
akuten Tuberkulose vorliegt. Auch in den schwersten Typhusfällen 
hatte ‘die Behandlung eine erhebliche Abkürzung und Milderung der 
fieberhaften Periode zur Folge, wird deshelb vom Verfasser warm 
empfohlen. 


Behandlung des Haarausfalls mit Iontophorese. Mit der Ionto- 
phorcse lassen wir gewisse Arzneimittel unmittelbar in die Haut ge- 
‘Jangen, was mit den bisherigen Verfahren nicht gelungen war. Zur 
Behandlung eignen ‚sich nur ‚diejenigen Formen des: Haarausfalls, 


Pa 


l 
I: 


* denen. die Regenerationsfähigkeit der einzelnen Härchen beibehalten u | 
‚lisierte Zuckerauflösung hatte gute Erfolge bei Fisteln ‘aus den ver- > 


: bleibt. also gewisse Arten: der Seborrhoe, der toxische und: inner- 
' sekretorische Haarausfall wo 'selbstverständlich auch eine kausale 
` -Therapie eingeführt wird, diè Alopecia areata usw. Als einwirkende 
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Fisteln-Behandlung mit Sympus: Sachari. Eine T steri- = 


| schiedensten Ursachen (kongenitale, tuberkulöse; osteomyelitische). . 


- Mittel- wurden die Alkohollösung der Ammonia pura Liqida (Amm. . 


30, Spir. vini 70, Aqae 3—400) und Alkoħol- und wässcrize. Lösung 
- des Chininum bimuriaticum (1—5 %) angewandi. 
- geschieht dreimal wöchentlich: das eingetauchte Leinwandstück -wird 
34fach zusammengelegt, auf die zu behandelnde Hautfläche ge- 
geben, : darüber der negative Elektrod (bei Ammonialösung), dann 
‚ wird der Strom bis 2—3—5 M. A. eingeschaltet. Die g handlung 
- dauert. ‘10-15 Min. lang. In vielen Fällen waren nur: 15—20,- i 
anderen dagegen 30—40 Behandlungen notwendig. In der rohen: 
Hälfte war der Erfolg zufriedenstellend. | 


71, Nr. 22, 29. Mai 19272. 


-Lymphatische Reaktion und Agranulozytose bei letaler Sepsis. Gy. Weisz. 
, Hat- die Weiterverwertung der Wassermannschen Reaktion einen - praktischen ' 
‚Nutzen, L. Heiner. $ 
Ist. der_Krebs des 
o Fre; Kovács. 
*Technik der Röntgenaufrahme der unteren Hals- und oberen Rückenwirbel. 
sony; E. Koppenstein. 
‘ - Blutgerinnungsversuche bei Hautkrankheiten. 


Gebärmuterkörpers durch Kurettage gründlich entfernbar? 


T. Bár- | 


K. Reitö. 


| Technik der frontalen Röntgenauinahme der unteren Hals- und 
„oberen Rückenwirbel. Die Frage der 
« Halswirbel ist mittels der Aufnahme in stehender, oder sitzender Lage 
befriedigend gelöst worden, die Photogı -aphierung der I—IV Dorsal- 
- wirbel ist aber bis an den heutigen Tag nicht gelungen. Autor ver- 
sucht es diesem Probleme auf folgende Weise nachzugehen: er läßt 
` ĉen Patienten so am Rande eines Sessels sitzen, daß der eine Fuß 
‚an-einem Schemel ruht, der zweite Fuß- frei- herunterhängt und 
“ zwischen die zusammengefalteten Hände genommen wird, wobei die 
- Schulter schlaff heruntergelassen: und der gerade gehaltene Kopf rück- 


Die Behandlung ° 


frontalen Technik der unteren ` 


: * ODedeme und Wasserausscheidung bei ‚perniziöser Anämie. 


SA Sanoerysinbehandlung mit kleinen Anfangsdosen. 


 Para-enterale Protefntherapie bei Erysipel. 


- gen schwinden in den Besserungspericden; sie können nicht durch 
. Herz- oder Nierenschwäche erklärt werden, sondern durch den anämi- 


/ 


"Nr. 24. 16. Juni.. 


i o. 

:E. Meulengracht und.. 

Paul Iversen. ER 

G. E, Permin... j 

Cholezystographie nach innerlicher‘ Verabreichung von Dilodatophan als Kontrast- 
mittel. Edmund Polack. Fe 

Anton Jensen. 


Hypertonie (Vebersetzung). O. May. ei 


Oedeme ` und Wasserausscheidung- bei peiniziöser. Anämie; . Bei - 
perniziöser Anämie finden sich in den schwereren Perioden Oedome 
und eine Herabsefzung der Wasserausscheidung. ' Diese Erscheinun- - 


. . 


schen. Zustand selbst und die Aenderung- der Menge der. Plasma- o 


kolloide sowie den toxischen Einfluß auf die Gefäße.. > ı 


Nr. 25. 23. Juni. 


ci E und Synthalinwirkung. Paul Iveisen und I. Annek. = a 


“auf die Azidose und den .Blutzucker.- 


-wärts gebeugt wird. Um letzteres Ziel zu erreichen, kann auch. der - 


Glissonsche Suspensionsapparat herangezogen. ` werden. 
Schulter. rührt die Aufnahmekasette an. Da die Strahlen bei den 
einzelnen Individuen sehr verschieden dichte und dicke Schichten zu 
durchdringen haben, muß die Härte entsprechend geändert werden. 
‘Auch mit dieser Technik gelang die Aufnahme nicht in jedem Falle, 
die -pathologischen Veränderungen des oberen Lungenlappens können 
‚ die Wirbelschatten so verwischen, daß wir uns mit einer SRRILNEN, 


cder schiefen Aufnahme begnügen müssen. 


78: Nt;: 23; Sin für 


Heisung.der Rhinitis atrophica mit dekalzinierter PEE E A. Campiän. 
Seltere -Zervikalzysten. Gy. Herevey-Csäkänyi. ; 
Drei interessantere extrauterine Graviditäten. 
Retroanrikulare Dermoidzyste. T. Germán. 
Modifizierung der Zyklodialyse. B. Horváth. 

+ Neuere Methode zur Katheterisierung Prostatahypertrophiker. D. Oláh. 

Spontaner Abgang eines in den Darm perforierten Galletisteines: NUROWOLNIER 
Größe. L. Szöcs, 


i 


A. Haba. 


Die eine. 


„Im Bilde der Fleischvergiftung sich meldende massenhafte Gasvergiftung. L. Turnai. j 


"Klinische E rfahrungen 
k “Guszmann. 


über die 


dermotherapeutische Anwendung des Arsens. 
Klinischer Vortrag. ' 


"Das Katheterisieren Prostalähimertrünhlken In ein paar Fällen 
gelang dies dem Verf. nur mit folgendem Griff: er fülirte den Ka- 
theder in senkrechter Lage bis zur Prostata hinein, dann- übte Assi- 
stent mit dem ins After hineintastenden Finger einen starken. Druck 
anf -den oberen Rand der Prostata und der Katheter glitt leicht in. die 
Blase hinein. Mit cinieer Uebung gclang der Eingriff auch einem 
nzigen Arzt ohne Hilfe. Zur Erklärung des Mechanismus. meint 
Kar das ventiliörmige Schließen des Orificium internum durch die 
xpertrophisierte Prostata heranzichen zu dürfen: infolge des starken 


we erhob sich der Lappen und der Katheter- konnte leichten 
eges in die Blase gelangen. 


Oroß. 
Ugeskriit for Laeger. j 
Nr. 23. 9. Juni: ! 
eg urd konkurrierende Todesursachen. I. Fog. 
dra: bei monokulärem Sehen. Eiler Hohm. 
ein-Behandlung mit Sympus Sachari. Erik Poas. 


S tonie (Uebersetzung). Starling und Shaw. 

erw NYStagmus bei monokularem Sehen. Bei angeborenem oder früh 

Seitenb nem monokulärem Sehen tritt oft ein Nystagmus bald bei 
i Ewegungen, bald auch beim Blick nach untew ein. Bei 
eienden mit Amblyopie auf dem schielenden Auge ist ein solcher 


Nystagmus nicht beobachtet, doch findet-er sich nicht selten bei 
erierendem Schielen. rt 


4 


. erscheinungen des Synthalins. 
..Maße ı 


alle Intoxikationserscheinungen. 


è Vorläufige Erfahrungen in der Synthalinbehandlung des -Diabetes. 
* Behandlung des .Diabetes mellitus mit, 'Synthalin. Einar Rud. 
Männliche Gastroptose. E. Kindi. ; 
Leberdiät bei perniziöser ‚Anämie. 
Hypertonie (Uebersetzung). Geoffrey Evans. 


I. E. Holsh. 
Eggert Möller. 


Synthalinbehandlung. "Synthalin ist in Eronen Dosen ein Gift für l 
den Organismus mit kumulativer Wirkung. Neben der- toxischen: 
Wirkung beeinflußt es auch den  Kohléhydratstoffwechsel. Es wirkt 
Erbrechen, Oedem im Gesicht,. 
Uebelkeit, Anorxie, Kopfschmerz, Diäarrhoeni gchören zu den. Neben- 
Dasselbe ‘sollte :nur in begrenztem > 
ort angewandt werden, wo die Insulintherapie nicht möglich ` 
Mar gibt zwei Tage 20—30 mg zweimal und dann 


ist oder versagt. = 
Dann tritt ein Tag Pause ein. Die ` 


zwei Tage einmal diese Dosis. 


‚leichteren dyspeptischen Zustände, die im Beginne der Beħandlung 


auftreten, schwinden meistens bald. | 


Synthalinbehandlung. Holst hebt die individuelle Toleranz dem: 
Synthalin gegenüber besonders hervor; namentlich ist die Wirkung 
auf den Blutzucker sehr wechselnd. Auch die Dosierung ist schwer 
zu normieren. ‚Bei schweren Diabetesfällen versagt es oft; dann muß 


. erst durch die Diät die. Hyperglykämie und Azidose herabgesetzt 


werden, .che man Synthalin. anwendet. Sind Kranke an Insulin ge- E 
wöhnt,-so gebe man beides zuerst gleichzeitig, um erst allmählich ' 
zum alleinigen Gebrauch von Synthalin überzugehen. 


Synthalinbehandlung. Auch Einar Rud rät zu weiteren Versuchen 
mit Synthalin, wenn auch in vielen Fällen der Erfolg ausbleibt oder 
toxische Erscheinungen auftreten. In einzelnen wirkt es günstig ohne 
| Monöobromcampher wird als Gegen- 
gift empfohlen. S. Kalisc h er. 


Hospitaltidende. =. a 
Nr. 17, 28. April 1927. a 


Digitrein- freie Präparate (Fortseizune). Erik Warburg. 


Digitalisbehandlung. 1. 
mit monochromatischemn Licht. 


' Behandlung der experimentellen Rattenrachitis 
Carl Sonne .und Eigil Rekling. 


Nr. 18, 5. Mai 1927. 


Digitalisbehandlung. I. Digitrein-freize Präparate (Fortsetzung). Erik Warburg. 
Wo liegt der biologische Efickt in dem ultravioletten Spektrum. Carl Sonne. 


Nr. 19, 12. Mai 1927. 


Die Wirkung des Lichts bei experimenteller Rattenrachitis. Eigil Rekling. 

Ueber "die Häufigkeit der ostitischen Prozesse nach Osteozynthese, beleuchtet 
durch 274° Fälle mit DOC DEMIEINERUBE von 66 Fällen operativ behandelten 
Knöchelbruchs (Fortsetzung). E. Dalıl-Iversen. 


Nr. 20, 19. Mai 1927. 


Ueber die Häufigkeit. der ‚ostitischen Prozesse nach ökeinek (Schluß). 
E. Dahl-Iversen. N 
Operative Technik der $chädelfraktur mit Impression: W. Vigholt. 


S. Kalischer. 


- 


Hygiea. 
89. Heft 10. 31. Mai. 


Zur Erinxkerurg an E. H. Starling. I. E. Johanson. 

'Vergleichende Physiologie der Tränenwege. Bengt Rosengren. : 

Erfahrungen mit dem Aeroplan im Heil- und Krankenwärterdienst im Krieg und 
Frieden. Fritz Bauer. ; 
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‚Heft it. 15, Juni. 


[] 
Wilhelm Uhthoff #. S. E. Henschen: 
Prinzipien der anzuerkennenden Entschädigung bei der Lungentuberkulose, die im 
Mi. itärdienst erworben wird. Alf Qullbeing re 
a ee i n S. Kalischer. 


Svenska Läkaresällskapets Handlingar Acta Societatis 
' Medicarem Salcanae. 
| 53 Hl . men 
Verzeichh, is der von Bü Qadelins publizierten wissenschaftlichen Arbeiten, Auf- 
sätze, Vorträge usw. Alfred Petrén. ! 
Qadelins als Forscher .und Schriftsteller. Harald Fröderström. 
Bur Gade.ins als Arzt und Lehrer. Lennart Sahlin. 


Gemeingefährliche Geisteskranke und kriminelle Kranke. 
Etudes psychologiques sur l'usage de l’alcool comme brisson. 


Alfred Petrén. 
Jacob Billström. 


- Senkungsreaktionen bei Krankheiten des Nervensystems und des Qeistes ‚speziell. 


bei Alkoholpsychosen und Indikationen. Bergl’ A. Boye. 
nrt Orthopädische Behandlung des Kau-Tics.- Axel Wersén. 
Kurzer. Bericht über .die Arbeit der Poliklinik für psychische «Kranke in Stockholm. 
:* Zwangsirresein nnd basale Ganglien. Sven Stenberg. 
© G. Elander. 
>` Resultate ‘der Behandlung Hörvenkranker in dem Etablishments of tie‘ Swedish 
Board of Pensions. Gunnar Kohlmeter. l 
Akrozephalosyndaktylien,; Victor Wigert. ' 
Neurose , mit transilnischer Olykosurie. Wilhelm Rasch. 
‚Induzierte Psychose. Alfred. Petren. 
 Angeborene Wortblindheit. und damit zusammenhängende Störungen bei den Eltern 
- des Kindes. ' Gustav Halltrieb. ,‚' 
-Die Korsakowsche Krankheit. Henry Marens: 
. Klinisches Bild der sogen. spontanen subarachnoidealen imanen: N. R. E. Antoni. 
Manisch- depressive Psychose (zirkuläre Form) mit ‚Eintags-Phasen. 


Orthodontische Behandlung des Kau-Tics. Bei schweren, kompli- 


zierten Fällen des Kau-Tics sind mitunter Apparate zur vorüber- 


> gehenden Ruhigstellung des Mundes und Kiefers nötig. Solche werden 


- vom Verf. beschrieben, ‚sind‘ neh nur bei Anstaltsbehandlung ver- 
‘wendbar. . 


u Zwangsgedanken-Irresein und basale Ganglien. 
auf die Bedeutung der subkortikalen: (basalen) Ganglien und Zentren 
bei der ‚Entstehung der Zwangsgedanken hin. Die Zwangsmechanis- 
men müssen in diese Zentren verlegt werden, indem der hemmende 
Einfluß des Frontalhirns über diese Zentren zum Fortfall kommt und 
das Zusammenwirken mit diesem gelöst wird. Eine konstitionelle 

. Prädisposition zu Zwangsgedanken kann durch organische N 
dieser basalen Zentren bedingt sein. > Kali nee 


Upsala. Läkareförennings Förhandlingar. 
` 32. H. 5/6, Mai. ME 


© * Primärer Komplex in der Tuberku‘ ose der Kinder. John Naeslund. 
Schutzmittel: gegen Arsenikwasserstoff- und Phosphorwasserstoff- Vergiftung. 
Naeslund: ; 
Größenverhältnisse der 'Nebennieren im 


Laufe des Fötallebens des Menschen. 
Jonssen, Eimund, Aedermann, Nils. 


Der primäre Komplex in der Kindertuberkulose, Die beschricbe- 
hen: Fälle zeigten bei der Obduktion dem primären tuberkulosen. Kom- 
plex und zwar in den Lungen und den entsprechenden Lymphdrüsen. 
. Einige Fälle zeigten bereits den Prozeß in der Vernarbun und Ver- 
- kalkung. Die Zeit der Infektion konnte in einigen Fällen nach- 
gewiesen werden (im, Alter von vier bis fünf Monateı).. Häufig war 
der Prozeß diffus und schon, im zweiten Stadium Rankes. Der Tod 
trat .oft infolge von. tuberkuloser. Meningitis ein. Im Leben be- 


F standen. meist keine Zeichen und Symptome von Seiten der beteilig- 


ten Lungen, auch nicht bei der Untersuchung und längeren Beob- 
achtung; selten bestanden Atemstörungen oder Husten. Tuberkulose 
der Hilusgegend konnte in einigen Fällen röntgenologisch. nach- 
gewiesen werden. In vielen Fällen waren die Mesenterialdrüsen. und 
der Magendarmtraktus beteiligt. In 18 Fällen war nur eine Lunge 
erkrankt wie die Lymphdrüsen, der einen Seite. In 13 Fällen saß der 
primäre Prozeß subphrenal, in sechs im Parenchym. 
Falle war der primäre Prozeß im Intestinal-Traktus zu suchen. 
S. Kalischer. 


e 1 


Acta radiologica. 
Vol. VIH, Fasc. 2, Nr. 42. 


% Lagerung von freier Flüssigkeit, freiem Gas und beweglichen gasgeblähten Därnen 
in der Bauchhöhle. H. Laurell. 
Baryum sulfuricum purissimum als Kontrastmittel in der Röntgenologie. P. Krause. 
_Verkalkungen im Bauch und Becken nach Tuberkulose-Peritonitis. Olle Hulten. 
"Bioldgische Wirkungen Inkorporierter radioaktiver Substanzen (Thorax-Stäbchen) 
nach Experimenten an Testikeln. T.. Takeda. 


Fritz‘ Wiesel. 


und umgekehrt kann durch verschiedene Maßnahmen 


Sternberg weist | 


Carl . 


- Galle 


Nur in einem 


8. Jahre: — NED 


u." Photoaktivität — antirhachitische Wirkung. Eigil Rekling. N 


Ultraviolettbestrahlter Dorschlebertran. T. Swensson, J. Möllerström. 


_ Ueber die Lagerung von freier Flüssigkeit, freiem Gas | be- 
weglichen gasgeblähten Därmen in der Bauchhöhle. Größere Flüssig- 
keitsmengen in der Bauchhöhle können bei aufrechter Körpethältung` 
eine Repatoptose verursachen, die dadurch entsteht, daß_ sich -die 
- Flüssigkeit zwischen Diaphragma und Leber lagert. Diese Möglich- 
keit muß berücksichtigt werden, wenn cine © Pleurapunktion ` bei - 
Aszites gemacht werden soll, ‘weil ein hierbei erhaltenes Punktat- 
ebenso gut von der Pleurahöhle wie von der Bauchhöhle herstammen 
‘kann. Beim Anlegen eines Pneumoperitoneums kann ein Röntgen- 
. bild entstehen, das dem eines subphrenischen Abszesses ‚ähnlich ist, 
Es unterscheidet ich von diesem aber durch die Doppelseitigkeit und 
die freiere Beweglichkeit des Diaphragmagewölbes. Die gegenseitige: 
Lage der Organe‘ in der Bauchhöhle ist unter anderem durch ihr 
spezifisches Gewicht bedingt. Die Leber ist spezifisch schwerer als 
die Aszitesflüssigkeit, sie kann daher bei einem größeren Trarissudat 
in dieses -untertauchen, von der Aszitesflüssigkeit umspült werden. - 

-Auch luftgablähte Därme können infolge ihres geringen spezifischen. 
Gewichtes bei aufrechter Körperhaltung nach oben steigen.. so daß 
es zu einer Interposition des Kolons zwischen Leber und Zwerchfell. 
‚kommt. Eine Prädisposition für diesen Zustand ist gegeben, wenn 
eine Schrumpfung der Leber vorliegt oder wenn — wie bei’ einem 
Emphysem -~ — die untere Thoraxapertur erweitert ist. | 


` Photoaktivität — antirachitische Wirkung. Es wird vielfach an- 
genommen, daß eine Paralletität zwischen der antirachitischen Wir- 
kung ultraviolettbestrahlter .Dele und. deren photographisch wirk- 
samen Emanationen besteht: Insbesondere wird die Photoaktivität, 
die gewisse pflanzliche und tierische Stofie aufwiesen, als Indikator 
für das Vorhandensein "antirhachitischer. Eigenschaften angesehen.. 
Verf. hat. in ausgedehnten Untersuchungen: nachgewiesen, daß diese 
Angaben falsch sind. Man kann verschiedene Substanzen durch Be- 
strahlung antirhachitisch machen, ohne daß sie photoaktiv werden; 
eine - Photo- 
aktivität erzeugt r WEraeN ohne antirhachitischen Effekt. ler 
Kirschmann. ` 


A Folha medica. Ä Bl 
| 8. Jahrgang, Nr. 8, 16. April 1927. 
+ Indikation und Technik der subhepätischen Drainage. Mario M. 
- Oeffeutliches Gesundheitswesen urd der Kampf gegen die 


laems A. Doull, 
Ueber Syphilis der. Harnblase. 


Fabiao. 
Infektionskrankheiten. 


Avelino Alves Palma. 


Indikation und Technik der subhepatischen Drainage. Die Nach- 
teile der subhepatischen Drainage liegen in der Bildung postoperativer 
Gallenfisteln, welche sich einerseits sehr langsam schließen’ und 
so die Rekonvaleszenz verlängern, andererseits ungünstige Narben- 
verhältnisse ergeben, vor allem Verwachsungen, die manchmal sogar 
zur Abklemmung und Darmverschluß führen können. Durch. die 
Drainage, speziell die damit verbundene- Tamponade wird die 


‚Disposition zu chronischen postoperativen sekundären Blutungen an- 


läßlich der Entfernung des Drains. Diesen Nachteilen . stehen 
wiederum Vorteile gegenüber u. z.: Dank der Drainage ist .es in 
solchen Fällen möglich, schon frühzeitig eine postoperative Mämor- 
rhagie zu entdecken, wo seitens des Allgemeinzustandes des Patien- 
ten noch kein Anhaltspunkt für diese Gefahr vorliegt. Bei Perfo- 
rationen in den Gallenwegen ermöglicht die Drainage den Abfluß der 
nach außen, statt daß sich letztere in die Peritonealhöhle 
ergießt. Blutende Stellen, ‘welche nicht mit einem Peritonealüberzug 
versehen werden können, werden durch die Tamponade isoliert und 
zur Vernarbung angeregt. Durch die Drainage wird die Infektion 
. des Operationsgebietes verhindert oder zumindest erschwert -und 
ebenso das Peritoneum entlastet. Schließlich wird durch die-Drain- 
tamponade häufig eine parenchymatöse Blutung, bei der Ligaturen 
versagen, gestillt.e Die Indikation zur Drainage wird durch drei 
Moniente bedingt: 1. operative Technik, 2. lokale Verhältnisse. im 
Operationsgebiet und 3. der Allgemeinzustand. 


Nr. 9, 1. Mai 1927. 


Zur Epidemiologie‘ und Propliylaxe der Lepra in Säo Paulo. 
+ Ueber die: Resultate  subhepatischer Drainage. Mario M. 
Kind vom Standpunkte der öffentlichen Gesundheit. 


J. M. Qomes; 
Fabiâo. 
Joao Amarante. 


Ueber die Resultate subhepatischer Drainage. Dank der: sub- 
hepatischen Drainage kommt es in der Peritoncealhöhle zur Bildung 
eines fibrinös-leukozytären Exsudats, welches das Operationsgebie: 
abgrenzt und so die Infektion des Peritoneums und Organ- 
verwachsungen verhindert. Die subhepatische und Gallenweg- 
drainage ist in fölgenden Fällen indiziert: Offensein der Gallenwege 
und ‚Gallenerguß; Infektion des Operationsgebiets infolge Gallen, 
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er und Entleerung von Eiter, Steinen usw.; Entblößung 
rroßer Peritonealflächen; Qedem der Gallengänge: Erweiterung oder 
Verengerung- des Hepatocholedochus: 
ionen. biliärer Natur und Verdacht auf lokale, postoperative Kompli- - 
ationen., Bei Cholezystektomien ist die subhepatische Drainage, bei 
ler Choledochotomie ist die äußere Drainage mittels cines Gummi- 
Eine Reintervention zwecks Schließung einer 
Jallenfistel-ist nur in den seltensten Fällen notwendig.. Die Drainage 
st oft trotz der ihr anhaftenden Nachteile der 
Rettung des Patienten. 


sämtliche Affek-. 


chlauches ` ‚angezeigt. 


einzige Weg zur > 


Nr. 10, 16. Mai 1927. 


Ueber. Schilddrüsenchirurgie. 
Studien zur -Uebertragung und Verbreitung der Malaria. 
Zur Physiopathologie des Neugeborenen. 


Genserico de Souza. Pinto. 
Joâo Amarante. 


Die chirurgische Behandlung des. 
dysthyreoider Intoxi- 
Vorbereitung sehr 


Ueber Schilddrüsenchirurgie. 
(ropfes -ergibt selbst in Fällen hochgradiger 
ation, nach entsprechender intern-medizinischer 
ufriedenstellende Resultate. Das Gefahrenmoment des chirurgischen 
ingritfes beim -Kropf ist angesichts des derzeitigen hohen Standes - 
ler Technik. der Schilddrüsenchirurgie verhältnismäßig gering, SO 
aß die modernen Chirurgen eine Kropfmortalität von weniger als 
% verzeichnen. Die Röntgentherapie des Kropfes erschwert in den 
neisten Fällen die nachfolgende chirurgische Intervention und ist 
a imstande die allgemeinen thyreotoxischen Symptome günstig 
Intervention wird durch 
ventmelle -Dostoperätive Rezidive weder erschwert noch verhindert. 
lach Meinung des Verf. erscheint die EALDUEEISCHE Behandlung des 
ropfes. aus ästhetischen Motiven gerechtfertigt. | 


« Neuerliche chirurgische 


Studien zur Uebertragung und Verbreitung der Malaria. Bei der 
ebertragung und Verbreitung der Malaria müssen folgende Faktoren. 
1. Die relative Wichtigkeit der verschiede- 
2. die Individualität der Parasiten- 
räger und 3. die Beziehungen dieser beiden Elemente zu einander 
Der Grad der Malariaendemie hängt 
icht vom Verseuchungsgrade und Densität der Ausbreitung der. 
nopheles ab, da nicht selten ein hoher Stand der Endemie mit einem 
Anophelesverseuchung 
jerden kann. Um die epidemiologischen Bedingungen einer lokalen 
ist es notwendig, die Gattung oder 
attungen der Anopheles’ transmissor festzustellen, was nur durch 
‚Praxis der Laboratoriumsuntersuchungen und das Studium der 
Mosquitos erfolgen kann. 
lalaria ist eine durch fokale Kırsbreitnne charakterisierte Endemie, 
o daß in einem großen malarigenen Gebiet die EnlzeVien Herde 
enau. bestimmt und abgegrenzt werden können. 


erücksichtigt werden: 
en lokalen Anophelesgattungen, 


nd zur gesunden Bevölkerung. 


und vjce- versa 


lalaria richtig zu erfassen, 


ebensgewohnheiten der 


Die Geschlechtskrankheiten im brasilianischen Heer. 
Die physiopathologischen Elemente der diabetischen Azidosis. 


Der normale Säugling. Joâo Amarante. 


Die Geschlechtskrankheiten im brasilianischen Heer: 
r strenge Bestrafung der Soldaten, die das Heeresreglement be- 
effend den Schutz vor Geschlechtskrankheiten und den Kampf 
gen dieselben im Heer übertreten, ein. 


‚Ashkenasy, Wien. 


Revista medico-cirurgica do Brasil. 
35. Jahrgang, April 1927. 


intellektuelle und 
beim „Mello Mattos". 
Zur Lösung des Lepraproblems in Brasilien. 


psychische Entwicklung der Kinder im Mutter- 
Decio Pareiras. 


H. C. de Sonza Araujo. 
Ashkenasy, Wien. 
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Der kosslitutionelle Faktor bei Erkrankungen. 
Ist das Toberkulin ein spezifisches Mittel? 
Pepton-Serum-Agar bei Asthma. 
Poliklinische Behandlung von Diabetikernn. 
Schwere Hypoglykämie. 

r. Analyse von 18 Fällen. 
Fall von gummöser Kolitis. 
Obeurationsilems durch eine Feige. 
Diagnose der Gangrän des Düodenums. 


Arthur F. Hurst. 
F. Guy Griffiths. 


H. Cecil Barlow. , i 
. Strickland Goodall und H. B. Weir. 
Rodney Maingot. 


Der konstitutionelle Faktor bei Erkrankungen. Die Konstitutions- 


Tschung der letzten Jahre hat besonders zur Aufklärung der 


Č 


anatomischen nd hvsie chen. "Grundlagen der Magen- 
erkrankungen beigetragen. Lage, Tonus und Länge des. Magens 
zeigen schon beim Gesunden große Verschiedenheiten. Obwohl ein. 
Hypertonus dieses Organs oft auf Grund. der ‚Röntgenuntersuchung 

angenommen wird, ist es fraglich, ob diese Veränderung überhaupt 
. vorkommt. Denn genaue Messungen erwiesen, daß der Tonus in 
einem solchen Magen nicht größer ist als der eines Magens in 
Durchschnittslage oder des sog. atonischen Magens. Der Zustand 
der Muskulatur des Abdomens ist auf die Gestaltung des Magens 
ohne Einfluß, . da bei :muskelschwachen Bauchdecken ein hyper- . 
- tonischer Magen und bei muskelstarken Individuen der atonische - 
Typus sich' vorfinden kann. Beide Formen stellen nur Variationen 
der normalen anatomischen Länge dar. Der kurze Magen muß bei 
.der Befestigung des Organs oberhalb der Kardia und an der Pars 
“ descendens des Duodenums- die schräg oder fast horizontal gestellte 
hypertonische Form annehmen, während der lange Magen sich 
vertikal einstellt mit steil‘ aufsteigendem Pylorusabschnitt und 
atonisch erscheint. Diese ,Atonie“ findet sich relativ selten bei. 
Magenstörungen. Ein Zusammenhang mit den Beschwerden ist nicht 
erkennbar. 


‘Die fraktionierte’ Magenausheberung hat gelehrt, daß die 
Anazidität und. Superazidität extreme Abweichungen :von der 
normalen Sekretion darstellen und in 4 und 10% bei-völlig Gesunden: 
nachzuweisen sind. Es ist fraglich, ob die Hyperchlorhydrie über- 
haupt als Folgezustand: einer Magenerkrankung sich entwickelt. 
Jedenfalls disponiert sie zum. Ulcus duodeni. Ein Zusammenhang 
: der : Superazidität mit dem Magengeschwür ist abzulehnen. Die 
Achlorhydrie entsteht häufig sekundär (chronische Gastritis oder 
Karzinom). Mit Hyperchlorhydrie vergesellschaftet. findet ‚sich oft 
‘ der Kurzmagen, zumeist bei hypersthenischen Individuen. Solche 


Mägen entleeren sich rasch (Hungergefühl nach 3 Stunden) und das ` 


Duodenum ist mehrmals täglich .der Einwirkung des reichlich sezer- 
= nierten, stark sauren Magensaftes ausgesetzt... Die: Ausheilung eines - 
aus irgendwelcher Ursache heraus entstandenen Schleimhautdefektes 
ist erschwert und die Entstehung des chronischen Geschwürs, mög- 
lich geworden (hypersthenische .gastrische! Diathese). Diese Diathese 
ist familiär. Die sekretorischen und motorischen Kennzeichen . be- 
stehen nach Abheilung des Geschwürs fort und- zeigen sich auch bei 
magengesunden Mitgliedern einer Familie, in der mehrere Ulcus- 
duodeni-Fälle vorliegen. Sicherlich spielt bei der Entstehung dieser 
Diathese der gesteigerte Vagustonus eine Rolle, der jedoch nur am 
Magen ‘sich auswirkt. Eine allgemeine Vagotonie ist abzulehnen, 
ebenso ein Zusammenhang mit der Hypertonie. Bei den ‚mit dieser 
Diathese behafteten Menschen täuscht die nervöse Dyspepsie — 
wie sie durch Ueberanstrengung, toxisch. durch. Nikotinabusus oder 
reflektorisch von einer Chiolezystitis oder Appendizitis aus entsteht — 
völlig das klinische Bild des Ulcus duodeni vor. ‚Entfernung der 
auslösenden Ursache führt ohne diätetische oder medikamentöse 
Maßnahmen zum raschen Verschwinden aller Symptome. i 


Beim. Langmagen findet sich gewöhnlich eiñe normale oder 
herabgesetzte Säuresekretion. Er ist häufig Teilerscheinung des 
asthenischen Habitus. Diese hyposthenische gastrische Diathese 


scheint die Entstehung des Ulcus ventriculi zu begünstigen. (Häufig- 


keit in Familjen mit Magengeschwür.) Beide Diathesen sind unter 
gesunden Menschen ziemlich häufig anzutreffen. . 


Die Anazidität entsteht auf dem. Boden eines angeborenen, häufig 
familiären Sekretionsfehlers ohne anatomisches ` Substrat in der. 
Magenschleimhaut bei etwa 4% gesunder Menschen. ° Das Fehlen 
der normalen Magenverdauung und der „antiseptischen Schranken“ 
bedingt durch ungehinderte Bakterieneinwanderung von der Außen- 
‚welt eine Reihe von Verdauungsstörungen (periodische Diarrhoen, 
Nausea, Druck im Epigastrium und Flatulenz). Bei dieser Dyspepsie 
ist des öfteren Acne rosacca anzutreffen, die gleich den Magen- 
symptomen nach Säuremedikation schnell zurückgeht. Die durch. 
Salzsäuremedikation bedingte Vermehrung der Darmalkaleszenz be- 
_ günstigt das Emporwandern der Dickdarmbakterien in den Dünn- 
darm. (Infektion der Gallenwege als Folge!) In etwa 40% der Fälle 
von chronischer Arthritis — bei denen es von dem primären Herd 
in der Mundhöhle aus infolge der Achlorhydrie zur Darminfektion 
kommt — stellen sich trotz Ausschaltung des ursprünglichen Sepsis- 
herdes ständig Rezidive ein. Bekannt ist die Bedeutung der 
Anazidität für die Pathogenese der Biermerschen Anämie und ihrer 
Begleiterscheinungen, der Glossitis und der kombinierten System- 
erkrankung des Rückenmarks. Selten ist bei der perniziösen Anämie 
der Salzsäuremangel sekundär entstanden (Gastritis alcohol., nach 
Gastroenterostomie oder Gastrektomie). Er ist zumeist’ konstitu- 
tionell bedingt (familiäres Auftreten der perniziösen Anämie, Achlor- 
hydrie bei gesunden Mitgliedern solcher Familien. Schon das 
charakteristische Aussehen der an Morbus Biermer Erkrankten 
macht die konstitutionelle Gruidlage wahrscheinlich (stämmiger 
Körperbau mit kurzem Thorax und weitem epigastrischem Winkel, 
breite Gesichtszüge mit voneinander weit getrennten Augen, große 
Kieferwinkel, Neigung zu Fettansatz). 
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Als’ disponierende Momente. für die’ Entstehung der Gallensteine 


> werden stets Schwangerschaft (Hypercholestearinämie) und Konsti- 
tion  (familiäres . Auftreten) außer der. Infektion genannt. Bei der 


großen ‚Verbreitung der Cholelithiasis — 10% der sezierten Erwach- 


= senen sind Steinträger — ist es jedoch außerordentlich schwer, die: 
"bisher vorliegenden Zahlen für die Bedeutung der Konstitution und 
-der Gravidität zu verwerten. Fest steht die Rolle der Cholezystitis 
als disponierendes .Moment. Wie weit nichtfamiliäre konstitutionelle 


Bedingungen (Störungen des Fettstoffwechsels, anatomische oder ' 


"funktionelle Störungen im Bereich der Gallenwege) die Entwicklung 

..der Steinbildung in der entzündeten - Gallenblase beeinflussen, 
nicht geklärt. . 

~ Bei der Entwicklung der Nephritis sind könsiitutionelle Schwan 


: kungen der Urinreaktion von Bedeutung. Unter gleichen ‚Bedingungen - 


und bei gleicher Kost kann, die Harnazidität bei zwei gesunden 
Individuen’ aus unbekannter Ursache völlig -verschieden sein. 
einer größeren Zahl von Scharlachkranken zeigten sich bei % der 
stark sauren Urin ausscheidenden Kindern: Nephritiserscheinungen 
gegenüber 3% der Kinder. mit niedriger Harnazidität, In einer anderen 
Scharlachepidemie konnten durch tägliche Gaben von Alkalien«bei 
431 Fällen das Auftreten von Nierererkrankungen fast gänzlich ver- 
hütet werden. 
mit. hoher Harnazidität (pH unter 5) prophylaktisch regelmäßig 
Natr. bic. und Kal. citric. zu. geben. 
: Vermeidung von Rückfällen nach überstandener akuter-.Nephritis 


angebracht sowie vorbeugend bei’ Mitgliedern der zu Nierenerkran. 


kungen neigenden Familien mit stark saurem' Urin. | ` 


- Pepton - Serum - Agar- bei Asthma. 
stallinischer und kolloidaler Natur, die bei Erstinjektion im Tier- 
versuch anaphylaktoide Reaktionen ‘hervorrufen 


Mit Ausnahme’ von wenigen Fällen führt die intravenöse Injektion 
der 5proz. Lösung.bei Gaben von 2—-3% ccm zur raschen Besserung, 


ohne daß solche Asthmatiker eine Hautreaktion gegenüber Eiweiß- 
Bei über 45 Jahre alten Kranken ist eine positive 
Ee gewisse Verkessc- 


körpern zeigen. 
intrad?rimale Injekti n an sich sehr solten. 
rung der. Ergebnisse der; Peptontherapie ist durch Hinzufügen von 


Eigenserum zu der Peptonlösung zu erreichen, da die unspezifische 


Desensibilisierung . durch homologes Serum zu- steigern ist. Doch 


kann es in diesem Gemisch — das mehrere Stunden vor der intra- 


venösen Injektion stehen muß — zur Gerinnselbildung kommen. Ge- 
 eigneter für die Behandlung ist eine Kombination dieser Methode 
mit der Desensibilisierung durch Agar. Zu- 4 Teilen steril ent- 
nominenes Serum wird 1` Teil, einer 0,l-proz. Agarkochsalzlösung 
hinzugefügt. Nach. einstündigem Stehenlassen wird bis zu 2% oder 
:3%% Peptonpulver hinzugesetzt. Ein Zusatz von 05% Phenol in 


etwa 15 Tropfen physiologischer Kochsalzlösung sichert die sterile 


Aufbewahrung der kolloidalen Lösung in - zugeschmolzenen. Glas- 
röhrchen. Zu empfehlen ist ein langsames’ Einschleichen der Be- 
handlung mit Dosen von 1%, 2, 2, 2%, 3 .und 3% ccm, zweimal 
wöchentlich. Bei langsamer intravenöser Injektion treten keinerlei 
Nebenerscheinungen auf abgesehen von einem leichten Hitzegefühl. 
Die Wirkungsweise der Pepton-Agar-Injektion ist unklar (Neutrali- 
sierung des Antigens im Blut?).“ . Biberfeld. 


Gynécologie et Obstetrique.. 
'15.,.Nr. 4, April 1927. 


+ Postklimakterische Blutungen. M. Muret. 
-Subseröse Salpingektomie. E. Villard und R. Labry (Lyon). 
Erhaltung des Uterus bei der operativen Behardlung doppelseitiger Rne 
zündungen. L, Michon urd R. Labry (Lyon). 
* Gebärmutterblutungen junger Mädchen, ihre Behandlüng durch Binttransfusion. 
L. Michon und E. Bransillon. (Lyon). 
* Sterilisation und’ Schwangerschaftsunterbrechung. A. Turenne (Montevideo). 
+*+ Konservative Operation und Bestrahlung ‚bei Ovarialzysten. J.-L. Lapeyre (Paris). 


‚Postklimakterische _ Blutungen. Unter. postklimakterischen 
Blutungen versteht man Blutverluste aus den weiblichen Genital- 
organen, die nach Eintritt des physiologischen oder künstlichen 
Klimakteriums. sich zeigen. Verf. hat im Laufe von 28 Jahren bei 
312 Patientinnen mit postklimakterischen . Blutungen eine genaue 


Untersuchung vorgenommen und hat .bei denselben die verschiedensten 


Krankheiten als Ursachen dieser Blutungen festgestellt. Er fand in 
79 Fällen Uteruskarzinom (in 42 Fällen des corpus und in 37 Fällen 
der cervix uteri), ferner in 61 Fällen Prolaps des Uterus und der 


Vagina, sowie des weiteren Schleimhautpolypen der Zervix und des 


Korpus, Endometritis, Myome, Ovarialzysten, Scheidenkarzinom, 


Vulvakarzinom usw. Verf. kommt auf Grund seiner Beobachtungen | 


zu dem Resultat, daß es notwendig sei, bei jeder noch so geringen 
postklimakterischen Blutung eine schr genaue gynäkologische Unter- 
suchung vorzunehmen, evtl. eine Abrasio mit nachfolgender sorg- 
fältiger mikroskopischer Untersuchung durch einen senlehtenen Patho- 
- logen, anzuschließen. 


Bei 


Es ist daher anzuraten, 'bei den’ Scharlachkranken. 


Die gleiche Therapie ist zur. 


ist- 


Von den vielėn Stoffen, kri- 


und die de- 
sensibilisierend beim Asthma wirken, ist das Pepton am. wichtigsten. 


-> Resorptionsstörungen bei Mangelkrankheiten. 


_ abgekürzt. 


.mehrt. 


‚Speichelfluß, Erbrechen; 
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Gebärmütterbiutungen'-junger Mädchen; ihre Behandlung - dra 
Bluttransfuşlon. Verf. berichten über ihre Erfahrungen bei der 
klinischen Beobachtung und Behandlung derartiger Fälle‘ -in. der 
Lyoner Frauenklinik, und sind der Meinung, daß in allen solchen 
Fällen eine genaue gynäkologische Untersuchung unbedingt "not; 
‘wendig ist. . Handelt es sich um eine objektiv feststellbare Affektion 
des Genitalapparates, dani kommt vor allem bei großem, dickem 
Uterus eine Abrasio in Frage, die meistens sehr aussichtsvoll st. 
Ergibt jedoch die Untersuchung keinen Anhaltspunkt für- einen. Be- 
fund, so wird man zu Bluttransfusionen, im Falle, daß auch. diese, 
Therapie versagt, zur Röntgentherapie seine Zuflucht nehmen. 
‚Daneben muß selbstverständlich auch eine Allgemeinbehandlüung, 'ZU- 
sammen mit blutstillenden internen Mitteln, stattfinden. 


Sterilisation und Schwangerschaftsunterbrechung. Verk...be- 
schreibt einen Fall: aus seiner Praxis, bei dem er gezwungen war, 
gleichzeitig mit der Unterbrechung der Schwangerschaft eine- defini- 
tive Sterilisation der Patientin vorzunehmen. Es handelte’ sich um. 
eine Patientin, die im 3. Monate der Schwangerschaft stand’ und. die 
an schwerer. -Kehlkopf- und Lungentuberkulose litt. Verf. ‚hält es 
für notwendig, daß die Sterilisation bei Multiparen mit lange’ be- 
stehender tuberkulöser Erkrankung ausgeführt werde. Bei Nulli- 
paren, die.nach Ansicht erfahrener Internisten ausheilen können, ist 
eine temporäre Sterilisation indiziert. In dem seltenen Fällen, in 
denen eine Schwangerschaftsunterbrechung in Frage kommt, wird 
man .die Entfernung des Eies durch transperitoneale Hysterotomie 
oder durch partielle Hysterektomie vornehmen. 


Konservative Operation‘ und — Bestrahlung bei Ovarkalzysten 
Während einer Laparotomie wegen einer Ovarialzyste muß man sich 
ein Urteil bilden, in welchem Zustand sich das andere Ovarium: be- 
findet. .. Bei Erkrankung. beider Ovarien wird man oft eine: Total- 
exstirpation des Uterus 'mit ‘doppelter Kastration vornehmen.. Im 


. Falle eines Zweifels über die Möglichkeit der Erkrankung des zweiten 


Ovariums ist es richtig, das Ovarium zu opfern, außer wenn ein 
besonderes Interesse vorliegt, die Eierstockstätigkeit zu. erhalten. 
Es ist aber dann: äußerst wichtig, auf das stehengebliebene Ovarium 


zu achten, um gechtzei eine Erkrankung an diesem Eierstock fest- 


stellen zu können. Die Röntgenbestrahlung scheint bei beginnenden 


‚Ovarien-Epitheliomen nicht günstig zu -wirken, sie sollte daher besser 


unterlassen werden. Rudolf Katz, Berlin. 


The Journal of the American Medical Association, Chicago. 
"88, Nr. 22, 28. Mai 1927. nn 
"Was sollen wir mit ihm machen? S. S. Goldwater. , ' 


G. F. Brown. 
in Körperfitissigkeifen. 


Der Spezialist: 
Aufnahme der Anamnese bei Bronchialastkma. 
Einfache Farbenreaktion für die Bestimmung- von Brom 
‘G. H. Belote. 
Morbus Basedow: Die wahrscheinlichen Gründe für die Mißerfolge in‘ ‚der: Erio? 
schung’ seiner Aetiologie. J. M. Read. 
+ Tartarus stibiatns beim weichen Schanker. A.E. Jones. 
+ Milzvergrößerung beim Hyperthyreoidisnus. C. W: Baldridge and F. R. Peterson. 
Harter Schanker des Nasenseptum. E. P. Zeisler. 
‚Behandlung lobärer Pneumonie in einem allgemeinen Krankenhaus. 
H. F. Hyman.. 


L. Kessel amt 


F. L. Burnett and P. 


R. Howe. 
J. A. Key. N 


* Vererbung überrhäßiger Beweglichkeit der Gelenke. 
Aneurysma der Arteria carotis interna. V. Magnus. 


Tartarus - stibiatus beim weichen Schanker. Die Dauer dei 
 Rekonvaleszenz beim weichen Schanker wird wenigstens um die 
Hälfte der Zeit durch intravenöse Injektionen von Tartarus stibiatu: 
Schmerzen, Sekretion, Oedem und andere Symptom 
werden wesentlich verringert oder verschwinden nach - einige) 
wenigen Injektionen vollkommen. Die Droge muß zu dem `zuvo 
gekochten und abgtekühlten destillierten Wasser zugefügt werden 
eine iproz. kösung .wird benutzt. Die anfängliche Dosis ist 3 cen 
und. wird jedesmal: um. 1 ccm bis zur Höchstdosis von 10 ccm ver 
Injektionen in 4tägigem Intervall. Von den behandelte: 
27 Fällen kamen 23 zu ‚sehr rascher Heilung. Dic- Zahl. der In 
jektionen betrug zwischen 2—8. In 30% der Fälle gab es milds 
in wenigen- Stunden vorübergehende Reaktionen wie Husten 
niemals wurden: ernste Reaktionen . be 
obachtet. = 


' Milzvergrößerung beim Hyperthyreoidismus. neeerößerun 
wird sehr häufig bei schweren und lange bestehenden Fällen vo 
Hyperthyreoidismus angetroffen, aber fast ausschließlich . beir 
Basedow, unter 144 Fällen in 30%, während unter 42. Fällen vo 
Hyperthyreoidismus bei adenomatöser Struma olıne alle Basedow 
symptome nur 3 palpable Milzen gefunden wurden. Die Milz 
 vergrößerung, ist mit aller Wahrscheinlichkeit als ein Teil einer a 
gemeinen.. Hyperplasie des Lymphgewebes aufzufassen. 


t 


2. Jul a... on 

ResammiionistBrunsen: “bet Mangelkrankheiten. | 
„Mangelkrankheiten‘‘ wird gewöhnlich für Krankheiten angewandt, 
die durch den Mangel eines akzessorischen Bestandteils der Nahrung 


verursacht sind. Die angeblich spezifische Natur der Vitamine ist ` 


für diesen Gesichtspunkt verantwortlich. Diese Auffassung ist jedoch 
viel zu eng begrenzt. Während unvollkommene Nahrung schließlich 
zu leicht erkennbaren Störungen führt, werden die frühen Stoff- 
wechselstörungen, der Verdauungsschwäche des Darmes, der 
schlechten Resorption, der Diarrhoe oder Konstipation leicht über- 


sehen, weil im allgemeinen der Index normaler Resorption. zu wenig. 


bekannt ist. Es gibt eine normale Form der Faezes und eine 
‚normale: Schnelligkeit der - Darmverdauung. Es- gibt -2. Formen 
schlechter Verdauung. Bei der einen wird infolge Appetitmangels 
zu wenig Nahrung aufgenommen, und es kommt zu: abnormer Re- 
tention des Darminhalts, seltenen und spärlichen Stühlen; bei der 
andern. wird zwar genug Nahrung aufgenommen, dieselbe passiert 
aber “wegen ihrer unvollkommenen oder fehlerhaften. Zusammen- 
setzung zu rasch den Verdauungskanal. In beiden Formen sind die 
Stoffwechselstörungen die Folge einer allgemeinen. Gesundheits- 
störung ‚und fallen weniger dem Ernährungsapparat zur-‘Last und 
beide Typen kommen oft bei den menschlichen Mangelkrankheiten, 
_Rachitis, Beriberi, Skorbut und Pellagra, ebenso bei den verschie- 
densten - Stoffwechselstörungen vor, wie von Verf.. ganz besonders 
an 2 Stoffwechselkrankheiten der Haut, dem Ekzem. und der 
Ptoriasis gezeigt wird. Die fehlerhaften Ernährungsfaktoren des zu 
schnellen Essens, zu reichlicher, zu knapper Nahrungsaufnahme, 
schlecht. zusammengesetzter Nahrung, gewohnheitsmäßiger Klystiere 
und Drogen wirken ebenso, wie der Mangel akzessorischer Nahrungs- 
bestandteile in der Erzeugung von Indigestion 
sorme. 


Vererbung übermäßiger Beweglichkeit der Gelenke.. Mm. der 
Familie "bestand eine übermäßige Beweglichkeit aller Gelenke bei 


dem Vater, die auf seine 4 Söhne, aber auf keine seiner Töchter _ 


übertragen war. Die Füße des Vaters waren mit Ausnahme dieser 
Anomalie, die mit dem Alter etwas geringer wurde, normal; 'alle 
4 männlichen Kinder waren mit doppelseitigen Deformitäten der 
Füße. geboren (3 mit Pes equinovarus, einer mit Pes. equinces). Es 
scheint also der Klumpfuß -in dieser Familie die Folge einer ab- 
normen, nur auf die männlichen Mitglieder beschränkten Keimanlage 
zu sein. Die übermäßige Beweglichkeit der Gelenke erschwerte 
natürlich die Klumpfußbehandlung. Die hier beschriebene Form der 
Gelenkbeweglichkeit ist wohl zu unterscheiden von der bei. der 
hereditären Hypoplasie des Mesenchyms vorkommenden, die durch 
Knochenbrüchigkeit und blaue Skleren charakterisiert ist. Nur bei 
einem Familienmitglied kam es häufiger zu Luxationen der Patella, 
die stets leicht reponierbar waren. Die Zehen konnten bis zur Be- 
rührung des Fußrückens hyperextendiert werden, abnorme Beweg- 
lichkei , In den Farsometatarsalgelenken, Hyperextension der Kniee 
um 15° und ungewöhnlich seitliche Beweglichkeit. Abduktion der 
Hüftgelenke bis zu 90° und Flexion bei gestrecktem Knie bis zur 
Berührung des Beines mit der Brust. Wirbelsäule ungewöhnlich be- 
weglich. Schultergelenke sehr schlaff, Hyperertension der Ellbogen 
um 20°, Hyperextension der Finger bis zur Berührung des Hand- 
rückens, Flexion im Handgelenk bis zur Berührung von Hand mit 
Vorderarm USW. Rontal. 
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The Boston Medical and Surgical Journal. 
Nr. . April 1927. 


Roger I. Lee. 


Nr. 15, 14. April 1927: 


* Wirkung der Tonsillektomie auf das akute rheumatische Fieber und dessen 
Rezidive. William H. Robey, Louis M. Freedman: / 

Adenome des Rektovaginalseptums. Joe Vincent Meigs. 

Pastoperative Behandlunz von Operationsstümpien.. Paul N. Jepson. 

Spezifische Präventivmaßnahmen bei Diphtherie, Scharlach und Masern. 
H. Townsend. 


Qesundheitsuntersuchungen. 


' James 


Tonsillektomie und Rheumatismus. Die völlige Enukleation der 
Mandeln ist das beste Präventiv für rheumatisches Fieber und 
deshalb für rheumatische Herzerkrankungen. Natürlich kann dadurch 
nicht jede Herzerkrankung verhindert werden. Wichtiger als an- 
scheinend kranke Mandeln ist die Anamnese von wiederholten Hals- 
entzündungen, selbst wenn die Mandeln gesund erscheinen. Auch 
kranke Mandeln dürfen nur enukleiert werden, wenn keine Hals- 
entzündung vorliegt. Der Arzt kann den Zustand und besonders den 
Verlauf namentlich bei Kindern leicht übersehen; er beginnt hier oft 
mit allgemeinem Unwohlsein, häufig mit Tonsillitis, Wundsein oder 
Rötung am Halse, oft nur für wenige Tage, vielleicht mit vagen 
Muskelschmerzen, oder mit einer geringen Rötung oder Schwellung 
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Der Ausdruck 


.„ attacken, für die keine Erklärung zu finden ist. 


und, ee , 


an einem Gelenk oder in dessen Umgebung. Schleichender Verlauf 
mit Anämie, Nervosität und Reizbarkeit, die rasch verschwinden. 
Nicht selten findet sich unmittelbar darnach am Herzen ein Ge- 
räusch. Oft sind anscheinend gesunde Mandeln die Basis von Fieber- 
Besonders bei 
Kindern.‘ Tonsillektomie ist eine größere Operation und sollte nur 
“von Geübten vorgenommen werden. Unvollständige Tonsillektomien 
sind’ ebenso gefährlich wie bleibende Mandeln und Mandelreste sind 
"oft ebenso gefährlich - -wie die kranken Mandeln. Einer der häufigsten 
Irrtümer ist, daß eine Herzkrankheit nach der Tonsillektomie auftrat 


‘und -dies deshalb versagt hätte. Aber eine Herzkrankheit tritt oft 


erst 3—4 Jähre nach einer Mandelentzündung oder einem rheuma- 
tischen Fieber auf und unter Umständen hat gerade das Zuwarten 
den Herzschaden verursacht. Und selbst in der Höhe des Fiebers 
smd die Ausschälungen nicht gefährlich. 


Nr. 16, 21. April 1927. 


ro akuter Abdominalzustände. John M. Birnie. 

+ Einige klinische Aspekte des primären Pankreaskarzinoms. B. M. Fried. , 
* Konservatismus bei der -Behand!ung von Optikusstörungen infolge von Herd- 
© infektionen. Leon E. White. 


Sehr niedere N- Diät bei chronischer Nephritis mit N-Retention. Millard Smith. 


Akute Abdominalzustände. Hier kann man sich einmal nur auf 
seine Sinne verlassen; muß, da die Diagnose nur Mittel zum Zwecke 
der Behandlung ist, richtig und sehr oft rasch diagnostizieren, denn 
‚hier kann die verpaßte Minute die Ewigkeit nicht aufwiegen. Sehr 
oft hat man niemand, mit dem man die Verantwortung teilen Kann. 
Ist die Diagnose gestellt, dann gilt es oft noch die Umgebung und 
den Patienten von den notwendigen Maßnahmen zu überzeugen. : 
Nirgends gilt es.mehr, aus dem Bilde nur die wichtigen Tatsachen 
‚herauszufinden und die unwichtigen außer acht zu lassen. Manche 
Erscheinungen der Art sind oft nur zu leicht zu übersehen. i 


-- Schmerz ist ein konstanter Faktor, aber an sich ist er nichts, 
weil er allen Zuständen gemeinsam ist. Einsetzen, Dauer, Lokali- 
sierung, eventuell Besserung. sind von großer Bedeutung; u. U. auch 
. die Beschreibung des Patienten desselben. Aber gerade hier spielt 
das individuelle Moment eine ungeheure Rolle: der eine fährt mit 
einem perforierten Magengeschw.ür noch Auto, der andere fällt in 
Ohnmacht. Die meisten können einen Schmerz nicht richtig lokali- 
sieren. Aussehen des Patienten und seine Bewegungen geben: oft 
‘besseren Aufschluß. Erbrechen hat keine große Bedeutung, weil es 
fehlen und da.sein kann; meist nur eine Reaktion des Schmerzes, 
wird auch darauf individuell reagiert. Fieber ist stets eine Begleit- 
erscheinung der Entzündung und zeigt die Resorption toxischer Pro- 
dukte dieser Entzündung an. Nun sind aber viele akute Abdominal- 
zustände gar nicht entzündlich, die Entzündung dabei ist vielmehr 
sekundär. Und bei manchen kann nur eine geringe Absorption statt- 
iinden und infolgedessen nur wenig Fieber. Also: Fieber deutet 
eher das Fortschreiten eines Prozesses als seine Natur an. Bei der 
Ruptur eines Eingeweides kommt Fieber erst mit der sekundären 
Peritonitis und ein gangränöser Appendix kann ohne Fieber ver- 
laufen. Fieber kann also, wenn vorhanden, etwas bedeuten, wenn 
es fehlt, kann man keinen Schluß daraus ziehen für die Diagnose. 
Leukozytose ist ebenfalls eine Begleiterscheinung der Entzündung, 
fehlt also bei der initialen Läsion. Bei Gangrän kann sie fehlen 
oder da sein. Die meisten Fälle sieht man in der Wohnung des 
Patienten und da muß die Diagnose ohne den Blutbefund: gestellt 
werden. Auch der Abdominalpuls gibt uns für die Diagnose nichts. 
Ebenso wenig das Alter des Patienten: Appendizitis kann auch über 
70 noch vorkommen; Cholezystitis in: sehr. jungen Jahren und selbst 
Krebs ist an kein Alter gebunden. Die Haupthilfsmittel sind die 
Anamnese, die. Beobachtung und die Palpation bei der Diagnose. 


Differentialdiagnostisch kommen in Frage: Appendizitis, Obstruk- 
tion der Eingeweide, akute Cholezystitis, Ulkusruptur, akute 
Pankreatitis, Divertikulitis, Mesenterialthrombose, Entzündung des . 
Meckel‘ schen Divertikels, ektopische Schwangerschaft, Ovarialzyste 
mit Stieldrehung, infizierte oder strangulierte Fibroide, Typhus- 
„perforation, Trauma eines Eingeweides, akute Salpingitis, Ureterstein, 
Pyelitis. Die letzten drei können völlig der Appendizitis gleichen. 


Akute Salpingitis ist immer bilateral, Schmerz und Empfindlichkeit 


also beiderseits im unteren Abdomen. Leichte Rigidität. Pyelitis ist 
häufiger rechts-wie links. Häufiger bei Frauen und Kindern. Schmerz: 
diffuser über der rechten Seite, nur geringe Rigidität, keine bestimmte 
Lokalisierung. Ureterstein rechts kann in seinen Symptomen ganz 
der Pyelitis gleichen, unterscheidet sich vonder Appendizitis . da- . 
durch, daß der Schmerz intensiver ist als bei Appendizitis, der 
Kranke ist in Schweiß gebadet, besonders auf der Oberlippe. 
Appendizitis ist. die ‚häufigste Affektion des Abdomens und kann 
wegen ihrer so verschiedenen Symptome andere Zustände im Bauch 
‘vortäuschen. Die Schmerzen dabei nchmen oft ihren Ursprung im. 
Epigastrium oder. um den Nabel herum, lokalisieren sich aber früher 
oder später im unteren Abdomen. Spasmus oder Rigidität des 


- 


. bei plötzlichem Nachlaß bei 'rechtem, tiefem Druck.. Der, kranke, im: 
' Becken gelegene Appendix kann Blasenreizung veranlassen. Kardial- | 


U 


76 - 


rechten Rektirk kann ale fehlen. Bendis bei schwerer Verände- 
rung des Appendix, wenn er im Becken liegt oder gangränös. ist. 


Tiefer Druck über dem linken unteren Quaädranten des Bauches 
verursacht oft Schmerzen rechts oder der. Schmerz tritt erst auf 


zeichen: Empfindlichkeit des Mc. Burney, auch wenn der Appendix 
im. Becken: liegt. Die Schwere des Zustandes kann man ` 


beurteilen. All dies gilt auch, wenn der Appendix links liegt. 
-Von den’ abdominalen Katastrophen- gleicht der Appendizitis am 


meisten, und: wird oft dafür gehalten, das rupurtierte Ulcus pepticum. 


i < Und zwar. braucht es dazu gar nicht viel vorausgehender Symptome. 


Nicht einmal Erscheinungen von seiten des Magens. Charakteristisch 


.. "ist der schwere dauernde Schmerz mit Prostration: und’ jeder. Betei- 


-- Haut namentlich im Gesicht. 


ky 


ligte hat dabei den Eindruck, daß hier etwas sehr Ernstes passiert 


"nicht: 
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ist. Bei keiner anderen Abdominalkrankheit ist er so absolut, dauernd . 


und vollkommen. Die. Muskelkontraktion geht auch auf das Zwerch- 


fell über und bringt so eine kurze ruckweise Atmung mit exspira- 


torischem Stöhnen hervor... Akute Pankreatitis ist im allgemeinen 


= selten. Wie beim perforierten Ulkus ist der Einsatz plötzlich, inten- _ 
- siver epigastrischer Schmerz, . Muskelempfindlichkeit und ‚Spasmus, 
- besonders in ‘der Mittellinie um den. Nabel. 


epigastrische': Peritonitis angesprochen.‘ Häufig tiefe -Lividität der 
Der .brettharte Bauch kann fehlen, 
ebenso ist das Zwerchfell nicht in Mitleidenschaft’ gezogen. Ruptur 


oder Gangrän der. Gallenblase hat nichts 'Charakteristisches, nur die 


Symptome setzten hier mehr allmählich ein, der Patient wird langsam 


immer. kränker, das Bild ist die akute Exazerbation einer chronischen 


Veränderung. a - 
‚Ektopische Schwangerschaft, “Ovarlalżyste mit eien Sti 


md infizierte, oder strangulierte 'Fibroide gehören in das Gebiet der 


Gynäkologie; schwerer ‚Schmerz mit Kollaps verschiedenen Grades, 
Muskelspannung im zentralen unteren Abdomen oder diffuse abdomi- 
nale-Schmerzen bei Zysten und Fibroiden ist das Charakteristische. 
In vielen Fällen gibt.hier die Anamnese und die 'bimanuelle Unter- 
suchung den :Ausschlag. Nach .der Rüptur 
Schwangerschaft hat man das Bild einer internen Blutung, die leicht 


zu diagnostizieren ist. Die Schwierigkeit liegt vor der Ruptur.. Die 


Hauptgefahr liegt in der chronisch entzündlichen Tube, und wenn 


=- zwischen diesen 'beiden.-Zuständen 50% richtig diagnostiziert werden; 


ist es gut. 


Divertikulitis des Sigmoids, Mesenterialthrombose und 
Entzündung des Meckel'schen Divertikels sind ‘selten und schwer zu 


- - diagnostizieren, und. wenn hier ein schwerer Prozeß,. der soiortige 


E lokalisiert’ 


Laparotomie erfordert, diagnostiziert wird, genügt es. Typhus- 


perforationen sind heutzutäge. ‘Selten. Bei‘ der intestinalen Obstruk- 
tion- ist das Erbrechen, solange es hicht:fäkal ist, nicht. charak-' 


teristisch, auch ‘wenn der‘ Schmerz: nicht der gewöhnlich ganz vag 
ist. Das beste diagnostische "Symptom ist‘ völlige 
Obstipation. 'bei einem anscheinend Kranken. " Das letztere ist der 
entscheidende Faktor zwischen mechanischer -Obstruktion und 
impaktierteh Kotmassen. Zunächst ist "auch eine Hernie, besonders 
eine en bloc auszuschließen. ‘Dann muß man sich versichern, ob 


nicht früher ‘irgendeine intraabdominale Operation stattgefunden hat, 


denn auch "die unbedeutendste kann Anlaß zu Obstruktion‘. geben: 
Die Ursachen. einer Obstruktion Sind: zahlreich. In manchen : Fällen 
kann. man nur ihr Vorhandensein feststellen und die Notwendigkeit 
des Eingriffs. In allen: Fällen muß man daran "denken, daB. sie oft 
das erste Symptom eines unyermuteten Karzinoms des Dickdarms ist. 


„Abgesehen von’ .penetrierenden :Wunden ist: hinsichtlich ‘von. 
Traumen zu ’sagen, daß Hohlorgane :durch äußere Traumen seltener‘ 


geschädigt werden als feste Organe.“ Leber, 'Milz und. Magen ‘sind 
durch die Rippen geschützt- und haben das Zwerchfell als Puffer. 
Traumen, die Leber. und . Milz. schädigen; dehnen. ihre: Gewalt ge- 


„wöhnlich über das ganze untere Abdomen aus,. während die, die Hohl- 


organe..schädigen, ihre Gewalt lokalisieren. Fällt einer auf ein Brett, 
so wird er die soliden Organe schädigen, auf das Ende des Bretts, 


ein- Hohlorgan. -Die Diagnose ist :vor der ` Operation nicht immer ` 
genau. zu machen. Bei Milzruptur ist einmal zu berücksichtigen, daß 
die- 'Alarmsymptome ` erst später auftreten und. dann das Balanz- 


zeichen: . die Perkussion. gibt links Dämpfung (Blutgerinnsel: und 
Blutung); bei rechtsseitiger Lage. ebenfalls Dämpfung, weil das Ge- 
rinnsel, bleibt; bei linksseitiger Lage rechts Tympanie, .weil das 


- Blut zurückfließt. Man muß’in solchen Fällen aber immer bedenken, 


1 


daß nicht jedes Trauma eine interne Schädigung. hervorruft. 


Pankreaskarzinom. in frühen Stadien, wie sonst. die Karzinome 
ohne Erscheinungen. Die ersten Symptome des Pankreaskarzinoms 
hängen von dem Tei] ab, der befallen’ist. Ist es der Kopf, so sind es 
hauptsächlich die Drucksymptome durch den Tumor auf den Gallen- 


gang. Dies führt einmal zu Ikterus, Schwarzsucht, der . plötzlich, 


einsetzt ohne Remissionen mit Cholurie, ‚Pruritus und. ‚Bradykardie, 
zu einer ‚palpabeln Ausdehnung der Gallenblase. und zu Kachexie 


Das Bild wird oft als 


einer ‚ektopischen 


mit rapidem Verlauf, Gewichtsverlust und Schwäche. Ist der Sitz 


des Tumors im Körper,‘ so "kommt es zu “heftigen Schmierzen imrit 
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Druck ‚auf den Plexus solaris. Ikterus fehlt. Der Schmerz ist anfangs ` 


auf das Epigastrium beschränkt in paroxysmalen Anfällen mit Inter- : 


vallen, später konstant, scharf unabhängig vom Essen, häufig Gürtel. 


‚schmerz, . ähnlich wie’ die gastrischen Krisen bei Tabes, ausstrahlend | 
zur Spina und zum Thorax. 


Im Gegensatz dazu ist beim Kopf : 
karzinom kein Schmerz. Es sei denn, daß die Neubildung vom- Kopt.. 


‚auf den Körper übergegriffen hat, auf den Solar plexus drückt. 


- Optikusstörung durch fokale Infektion. Es ist möglich, a 
Infektionsherd zu finden und vor Schädigung des Optikus’ zu elimi- - 
nieren und damit Heilung zu erreichen. Nasale Obstruktion: ist zu 


- beseitigen. Die hinteren Sinus sind selten infiziert, sie ohne bestimmte ' 


Infektion auszuräumen hat keinen Zweck. Wichtiger ist die Ent- 
fernung infizierter - Zähne und Mandeln. Außerdem kommt auch . 
Grippe und intestinäre Toxämie ursächlich in Frage. Und zwar auf 
dem Wege- der Blutbahn. Etwa 85% der Fälle heilen unter lokaler. 
Behandlung und Entfernung der Herde. Nur in seltenen Fällen ist.die 
Eröffnung der Sinus nötig. Negativer Druck im Sphenoid e, 
die Wanaerung der Bakterien und Toxine zum Optikus. `’ . | 


- Nr. 17, 28. April 1927. 


Ueber Cholezystitis. Frank H. Laheyt 
: Künstlicher Pneumothorax. bei Lungentuberkulose. 


‘Nr. 18, 5. Mai 1927. 


+ Multin’e e Skemi mit Syphilis. H. ‘a. Wolff.. 
Blutbi'd der Leukämie bei Syphilis. Ralph C. Larrabee und Nathan Sidel. 
Anomalie der Gallengänge. Irving J. Walker. 


Mark H. Jores. 7 4. 


. 


Multiple Sklerose: Es handelt sich um einen Fall der 2 Jahre 
nach einer syphilitischen Infektion.das typische Bild einer multiplen 


. Sklerose zeigte. Hier sind folgende Möglichkeiten: die syphilitische 


Infektion-. ist bloß ein zufälliger Nebenbefund, oder sie kann den Weg 
für. das -Einsetzen der von ihr ganz unabhängigen Krankheit vor- 
bereitet haben. ‘Oder. sie. kann Stoffwechselstörungen außerhalb -des 
Zentralnervensystems mit sekundären degenerativen Veränderungen 


in ihm..veranlaßt :haben, ähnlich wie eine akute Pankreatitis ‘eine 


tiefe Stoffwechselstörung verursacht mit nachfolgendem Diabetes, 
Oder endlich die Lues kann degenerative oder. infiltrative Prozesse 
hervorrufen, die. auch, wenn sie scheinbar ruhig fortschreiten, ähnlich 
etwa wie bei einer. ruhenden Diea REIRE die keine Erscheinungen 
machend, plötzlich. Kolik auslöst. 


u Nr. 19, 12. Mai .1927. 


Duodenale Atresie und Sienose im Kindesalter. Augustus Thorndike. 
+ Fälle von 'gastrointestinaler Hämorrhagie. F. W. Palfrey. 
Behandlung maligner gynäkologiscker Fälle. .Frederick W. O’Brien. 
Zwei Fälle von Gehirntumor. Stanley Cobb, Donald Munro. 
Subphrenischer Abszeß nach AppendixäbszeB während der Schw angerschaft. Horio 
Binney. . 
Osteogenes Sarkom des linken Femur: 


+ 


D. D. Scannell, F. B. Mallory.- 


‚Gastrointestinale‘ Blutungen. Es gibt Fälle von Ulcus pepticum 
die gar keine Symptome: machen, insbesondere nicht die typische: 
Schmerzen. Ferner kommen Blutungen vor bei Alkoholismus ohn 
Zirrhose. Es handelt sich ‘hier um- akute Ulzera oder Erosione: 
durch den Alkoholismus. Hier brauchen gastrointestinale Erschei 
nungen vorher. nicht vorzuliegen. ,,Eine:: Hämoglobinuntersuchua 
unmittelbar nach der 'Untersuchung hat gar keinen Zweck, Erst. ar 
nächsten Tage wird man verminderten Gehalt feststellen könner 


- Nr. 20, 19. Mai 1927. 


E. R. Blaisdell. ” 
James, S. Stone. 


+ Salzfreie Diät bei Hypertension. 
Der Tuberkutosekampf. 


Salzfreie Diät bei. Hypertension. Der Blutdruck wurde‘ nur | 
wenigen Fällen auf die Norm reduziert., Aber in fast allen Fälle 
wurde sowohl der diastolische ‘wie der systolische Druck gesenk 
In allen Fällen wurden die Erscheinungen gebessert. Mit wenigen Au: 
nahmen wurde .der Druck im ersten Monat reduziert und blie 
stationär, so.lange Patient die Diät -einhielt. Die meisten . Patiente 
setzten ihre Beschäftigung fort und sie fiel ihnen bei Einhaltung dé 
Diät leichter. Nur bei vorgeschrittenen Herzkomplikationen fiel. s 
schwerer. Chloridbestimmung im Harn ist nötig: sowie das CI stie 
stieg'auch der Druck. Die Methode ist apn anderen (protein-salzarn 
Diät, BArzueluutte)) überlegen. 


Nr. 21, 26. Mai 1927. 


Die Zunahme der hne hen Zustände als Todesursache beim Diabetes, 'Hows 
F. ARSS Shields Wärren. ' 


v.Schnizer. 
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hef The American Journal of Roentgenology and Radium Therapy, 
' Vol. 17, 4. 


è} *Kolonstudien. IV.: Röntgendiagnose der Kolitis (das gereizte Kolon). J. L. Kantor. 
Kay) "Röntgenzeichen der Colitis mucosa. A. W. Crane. Rs 

Jk *Röntgendiagnose der Erkrankungen des oberen Urinaltraktes, nicht vergesellschaftet 
im.) „it Steinen. W. Mel. Shaw. ; l 

Ni Ostruktives Emphysern. 


1 J. A. Wilson, fi 
Bei! èRöngenùhtersuchung der 


Brust in den letzten Stadien der Lungentuberkulose. 


| PK. Herpel. 
LEEY #Ròntgenographische Konzentrationsschätzung des Tetrajodphenolphthaleins in der 
itep  Gallenblase. R. R. Newell. : 2 
mr] Traumatischer Pneumoventrikel des Hirns. S. C. Davidson. . 
dei} Chondrom der Wirbel. R. J. May. nz | 
‘5 Hofeisenniere. R. M. Lecomte. : 


u t Behandlung unstillbarer Blutungen bei Jugendlichen mit Radium. W. Neill jr.' 

ii  Kolonuntersuchungen IV, Röntgendiagnose der Kolitis (Das ge- 
‚m: reizte Kolon). Zur Röntgenuntersuchung auf Kolitis ist die Barium- 
fie; mahlzeit dem Bariumklystier vorzuziehen. Bei normalem Transporte 
ihn desoberen Verdauungstraktes beginnt die Füllung des Kökums nach 
s $ 4 Stunden, nach 6 Stunden erreicht die Spitze des Kontrastschattens 
die Flexura hepatica, während der letzte. Teil- sich noch im Ileum 
befindet, nach 9 Stunden wird die Flexura lienalis erreicht, der letzte 
Teil der Kontrastspeise befindet sich in dem Endteil des Dünndarms, 


nach 24 Stunden ist der proximale Kolonteil ganz oder zum Teil klar,. 


der Kontrastschatten ist über das distale Kolon verbreitet, nach 
4&8 Stunden finden sich noch Spuren des Kontrastbreies im. Kolon. 
Jede Abweichung von dieser Art der Entleerung ist anormal. Besteht 

| Stase, so handelt es sich meist um eine Art Verstopfung, ist die 
we Kolonentleerung beschleunigt, so liegt ein Reizzustand des Kolons 
vor, welcher gewöhnlich der Ausdruck einer Kolitis ist, - Sie kann 
j&:! diagnostiziert oder wenigstens vermutet werden, wenn: 1. bei der 
gr 6Stundenuntersuchung der Kopf der Bariumsäule bei der Milzflexur 
ge, steht, 2. bei der 9-Stundenbeobachtung der Kopf der Bariumsäule im 
e 3. das -Kolon bei der 24-Stundenuntersuchung leer ist. Stase im 
ge Endteil des Ileums ist ein schlagender und in ungefähr % der Fälle 
a+ konstanter Beweis für Kolitis. Sie beruht auf einem Tleokoekal- 
a| Pasmus im Sinne einer Schonung des gereizten Kolons. Sie ist zu 
„t vermuten, wenn 6 Stunden nach der Kontrastspeiseeinnahme noch 
v}, kein Barium die Ileokoekalverbindung überschritten hat, und wenn 
wt D der. 9-Stundenuntersuchung sich noch Barium im Endteil des 
Pa lleums. befindet. Die Form des Kolons, seine Haustrierung, welche 
q von mannigfachen nervösen Reizen abhängt, wird oft irregulär von 
verschiedener Größe und Gestalt, die Haustren verschwinden bis- 
wellen mehr oder weniger gänzlich, wodurch eine strangförmig ge- 
staltete Kotsäule zustande kommt. Passieren ` große Massen 

e } wäßriger Fäzes lange Darmstrecken, so zeigt sich dies im Röntgen- 
bild entweder als dünner Strang oder als breiteres geflecktes Band 
an. Diese Erscheinung ist eng verwandt mit der „Fiederung‘“ (Holz- 

„| knecht), nur daß sie nicht normal 3—4 mal täglich und nur nach den 
= Mahlzeiten eintritt, sondern daß dieser Massentransport viel öfter, 
‚| wel machtvoller, tatsächlich oft qualvoll und unabhängig von der 
' Zufuhr normaler Nahrung vor sich geht. Eine weitere Entwicklung 
z dieser lokalisierten oder zonalen Hypermotilität stellt der Füllungs- 
~ defekt dar oder auch die ausgedehnte Unterteilung der Kotsäule. 
2 Treten diese Abnormitäten innerhalb der ersten 9 Stunden der 
2 Röntgenbeobachtung ein, so sind sie sehr charakteristisch für Kolon- 
~; felzung. Beschränkt sich die Defektfüllung auf` den proximalen Teil 
i des Dickdarms, so kann man tuberkulöse Kolitis vermuten. In Ver- 
> ndung mit Ileumstase kommt es so zum typischen Stierlinschen 
„yanomen. Bei der spastischen Kolitis, welche klinisch durch 
Öbstipation oder Obstipation im Wechsel mit Durchfall 
‚ Charakterisiert ist, tritt der Spasmus in den distalen Teilen des 
ns mehr und mehr hervor, die Haustren. werden immer niederer 

s fehlen schließlich gänzlich. Eine andere Gruppe dieser Haupt- 
asse zeigt teilweise rosenkranzartige Bildung des Kolons. Man ist 
versucht, diese Erscheinungen parallel in Vergleich zu setzen zu den 


teuerungsanomalien, welche beim Puls zu Extrasystolen führen. 


Be sind starker Gasgehalt und fleckige Zeichnung des Kolons, 
Mae am schönsten in gashaltigen Regionen der Flexura lienalis 
vermitteln für Kolitis diagnostisch bezeichnend. Die Diagnose 
wertvoll, anariumklystier ist zur Diagnose organischer Läsionen 
zustellen En zu unnatürlich, die ersten Formen der Kolitis dar- 
muß man <i ur Aufklärung: vorgeschrittener Kolitisformen verwandt, 
du ‚Sich hüten, den Darm zu reizen: Tue nichts in das Rektum, 
nicht ın dein Auge tuen möchtest. Demzufolge versuche man 

zes zu 1ediglich durch 2 oder 3 Klysmen physiologischen Koch- 

t nk Stunden vor dem Bariumklystier zu reinigen. Diese 
Seiner Applikanen Zusammensetzung, seiner Temperatur und der Art 
n Teil Bo nach durchaus reizlos auf den Darm wirken. Auf 
mischt im 1:2 umsulphat kommen % Kaolin gut miteinander ver- 
Patient üben lachen Wasser von etwa 43 Grad Celsius. Sobald der 
er den leisesten Schmerz klagt, wird der Einlauf unter- 


en 


beim Kontrastklysma zu sehen ist, 


Kolon oder Rektum ist das Barium sich mit Stuhl gemischt darstellt, 
'Nierenbeckens 


bad 
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brochen und erst wieder weiter appliziert, wenn der Krampf völlig 
gelöst ist. Sobald das Kökum erreicht ist, wird der Einlauf unter- 
brochen. Die Fallhöhe des Einlaufs betrage - 60—80 cm. Unter ° 
diesen Verhältnissen faßt das erweiterte Kolon etwa 1300 ccm, das 
normale 1080 ccm, das erregbare (Kolitis-) Kolon 880 ccm. Eine be- 
sondere Form von Kolonirritabilität. ist die Fibrillation, welche nur 
Sie kommt bei sthenischen 
Individuen mit relativ kurzem Darm vor und birgt die Neigung zur 
Diverticulosis in sich. Schließlich sei noch darauf hingewiesen, daß 
beim normalen Kolon durch Seifenklystiere .und ähnliche’ Irritantien 
ganz ähnliche Erscheinungen hervorgebracht werden können, wie 


durch diese „blanden“ Klysmen beim erregbaren Kolon. ` 


-Ein Röntgenzeichen der Colitis mucosa. Die Colitis mucosa ist 


‚trotz des Ausscheidens großer Schleimmengen nicht katarrhalischer 


Natur, ebensowenig wie sie geschwürig ist, trotzdem der Schleim 
bisweilen von Blut durchsetzt ist, es handelt sich vielmehr tatsächlich 
um eine primäre Erkrankung des Nervensystems, eine Neurose mit 
viszeraler Manifestation: Viele röntgennegative Fälle mit Klagen 


über Schmerzen in der linken Leistengegend besonders aber beim 


linken Rippenbogen, sind, wenn sie nicht auf Neoplasmen oder 
intestinale Unwegsamkeit zurückzuführen sind, tatsächlich von der 
Colitis mucosa bedingt. Häufig läßt sich dann doch zu Zeiten im 
Röntgenbild das Colon descendens charakteristisch als dünnes: darm- 
saitenähnliches Gebilde erkennen, 0, = 


Die Röntgendiagnose der Erkrankungen des oberen Urinaltraktes 
nicht vergesellschaftet mit Steinen. Die normale Niere besitzt meist 
ein einziges Becken mit drei Hauptkelchen, welche sich wieder in 
zwei kleinere teilen, deren Rand im Stadium der Füllung konkav ge- 
staltet ist. Die Hydronephrose kann häufig allein durch die Pyelo- 
graphie frühzeitig diagnostiziert werden. Sie kommt in der 
Schwangerschaft nicht selten als Druckfolge vor, welche an irgend 
einem Punkte des Ureterverlaufs stattfindet. Die Pyelitis verrät 
sich im Pyelogramm durch. eine geringe Größenzunahme des 
und geringe Erscheinungen entzündlicher : Ver- 
änderungen in den Kelchen. Schreiten diese Entzündungs- 
erscheinungen bis zur Pyonephrose fort, so zeigt das Pyelogramm 
die große Eiterniere mit Verlust der Nierenform unter Taschen- und 
Höhlenbildung Die Nierentuberkulose kann durch die 
Schattengebung des Nierenbeckens oder die sehr großen und ver- 
zweigten Steine auch ohne Hilfe des Pyelogramms- häufig vermutet 


werden. Diese Erkrankung ist oft mit einer vergrößerten Niere ver- 


gesellschaftet. Im fortgeschrittenen Stadium ist das Nierenbecken 
im Peylogramm oft kontrahiert und verzogen. Bei den renalen und 
ureteralen Anomalien ist das Ureteropyelogramm das einzige Ideal. 
Die häufigsten angeborenen Veränderungen sind die ‘bewegliche 
Niere, die Hufeisenniere, die vereinzelte Niere, die Verdopplung von 
Ureter und Nierenbecken sowie die Gegenwart abirrender ‚Gefäße. 
Die Zystenniere mit einer oder mehreren Zysten läßt sich im .Pyelo- 
gramm als Deformität der Pelviskontur erkennen. Bei der Identi- 
fizierung und Lokalisation renaler Schatten verdächtiger Art stellt 
das Pyelogramm die genaue Lage in ihrer Beziehung zum Nieren- 
becken, den Kelchen, dem Parenchym, dem. oberen und unteren Pol 
dar. Gelegentlich muß ein Gallenstein durch Schiefstellenaufnahme, 
als außerhalb des rechten Nierenschattens liegend, erwiesen werderf. 
Bei der Feststellung und Lokalisation ureteraler Unwegsamkeit er- 
möglicht das Pyelogramm oft die Differentialdiagnose zwischen 
obstruierendem Stein, Knickung, Striktur oder. Torsion. Dabei muß 
an die Zurückziehung des Katheters bis zum unteren - Ende vor 
Injektion des Kontrastmittels erinnert werden. Beim renalen Tumor 
liegt die Schwierigkeit der Diagnose in ihrem versteckten Sitz, so 
daß nur etwa 44% an den drei klassischen Zeichen Hämaturie, 
Schmerz und palpablem Tumor erkennbar waren, während praktisch 
alle Fälle dieser 413 Fälle umfassenden Serie durch das Pyelogramm 
sichtbar wurden. Die kombinierte Untersuchung: Cystoskopie und 
Röntgenuntersuchung — sie ist unanwendbar bei Kindern — zeigt 
dann Konturänderungen des Nierenbeckens und der Kelche. Gleicher- 
weise sind Aenderungen von Größe und Gestalt des Nierenschattens 
auf Tumor verdächtig. Der häufigste Tumor ist das Hypernephrom. 
Die Art des Tumors — Adenom, Karzinom, Sarkom, Teratom und 
einige gutartige Bindegewebstumoren, welche vom Nierengewebe aus- 
gehen — wird in der Mehrzahl ebenso vom Pathologen bestimmt, wie 
jene, welche vom Nierebecken ihren Ursprung haben: Papillome, 
Papillarkarzinome und Plattenepithelkarzinome. Der perirenale 
Abszeß, eine verhältnismäßig seltene Erkrankung, bringt im Pyelo- 
eramm Bilder hervor, nicht völlig unähnlich jenen von Tumoren. 
Es kommt zu Verdrängungen des Beckens oder der Nierenkelche 
von außen, zu Verlagerungen oder Verdrehungen. Das klinische 
Bild ist mit seinen septischen Erscheinungen hinreichend zur 
Chrakteristik. S 


Röntgenuntersuchung der Brust in den letzten Stadien der 
Lungentuberkulose. Von 100 Hospitalpatienten, wurden post mortem 
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5 steroskopische Röntgenaufnähmen der Brust. gemacht. Der Tod er- 


=. folgte bei 23 dieser Tuberkulosefälle an Miliartuberkulose, wobei die 


- akute Miliartuberkulose bei den weißen ebenso häufig war, wie bei 
den Farbigen. Erstaunlich war der Grad der Kavernen, welcher noch 
mit dem Leben vereinbar war und dabei ohne Hämorrhagien - be- 


stand. Pieuraadhäsionen wurden mit ‘großer Häufigkeit bei allen’ 


‘Typen von Tuberkulose: gefunden. Die Röntgenuntersuchung ist zur 


Klassifizierung der Tuberkulöseh in gewisse Typen brauchbar. Etwa 


25% dieser :Patientenserie hatten sowohl nach röntgenolögischen 
wie. pathologischen Gesichtspunkten Erscheinungen einer Kombination 
von tuberkulösen und syphilitischen Prozessen. 
Syphilis beim Tuberkulösen bewirkt oft den Niederbruch der 


. schützenden Fibrose und eine Aussaat des tuberkulösen Prozesses. . 
-- -Der Röntgenschatten bei 


‚der Pleuritis "scheint großenteils vom 
Flüssigkeitsgehalt abzuhängen. 
fektionen, besonders der syphilitischen und Streptokokkeninfektionen 
ist für Tuberkulosekranke jeder Form von vitaler Wichtigkeit. 


Röntgenographische. Konzentrationsschätzung - des Tetrajod- 


5 phenolphthaleins in der Gallenblase. Diese Methode der prozentualen 


` Konzentrationsschätzung des Tetrajodphenolphthaleins in der Gallen- 
-= blase beruht auf Vergleich des Röntgenogramms ‚mit bekannten 
. Standardwerten. 


Die: Behandlung unstillbarer Blntungen bei. Jugendlichen mit ` 


Radium. Trotz der häufigen Selbstkorrektur exzessiver Blutungen 
‘beim Eintritt der Periode bleibt eine kleine Zahl von Jugendlichen, 


`.. Welche auch auf Auskratzung neben medizinisch-hygienischer Be- - 
+` °. handlung nur vorübergehend reagieren. 


Fällen Radium, so braucht man, wenn intrauterin bestrahlt wird, 
‘etwa %. Gramm (!). Verfasser verwendet Radon, drei Kapseln 
hintereinander von gleicher Stärke, gefiltert von 1 mm Messing, um- 
schlossen von einer Kapsel gleichen Materials und gleicher Dicke. 
Bei der externen Methode wird das Radon durch 1 mm Messing und 
1 mm Blei gefiltert, 5 cm von der Haut entfernt, angewandt. Durch- 
_ schnittlich betrug die Zah! der Mikrokuriestunden 580—900, die 
kleinste. Dosis war 184 Mikrokurie. Die Bestrahlungen wurden erst 


vorgenommen, wenn die Folgen der starken Blutverluste geheilt 


waren. Bei sechs Patientinnen kam es zu Daueramenorrhoe. 
Kottmaier, Mainz. 
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Die Evolution der Medizin. W. T. Mc. Arthur. 
* Alte und neue medizinische Probleme. P. T. Phillips. 
. * Kongenitale Lippen- und Gaumenspalte. J. H. Woolsey. 
‚Rektal-Analgesie in der Qeburtshilfe. L. G. Mc. Neile u. J. Vruwink. 
Röntgenstrahlen und konservative Chirurgie bei der Behandlung von malignen 
Tumoren der Hoden utd des Skrotums. M. B..Wesson. 
+ Ueber die neuesten Fortschritte bei der Behandlung der perniziösen Anämie mit 
besonderer Berücksichtigung des Biutserums. A. E. Mark. 
a nl J. P. de River. i 
Alte, und neue medizinische Probleme. Niemand kennt die Sorgen 
eines Arztes besser als der Arzt selbst und der medizinische Beruf 
hat seine Probleme seit seinem Bestehen stets gehabt. Die medi- 
zinische Praxis wird in drei Teile gegliedert: in die Oekonomie, 
die Wissenschaft und die medizinische Kunst. Mit den beiden ersten 
beschäftigen sich die ärztlichen Gesellschaften,‘ wohingegen der dritte 
Teil absolut individuell ist. Jede Gesellschaft hat ihre individuellen 
Probleme mit lokalem Charakter, Eifersüchteleien und Mißverständ- 
nissen und ganz sicherlich sind diese Eigenschaften in den ärztlichen 
Gesellschaften besonders stark ausgeprägt. Verfasser geht weiter 
‚auf die ärztlichen Verhältnisse in Californien ein und lehnt es ab, die 
Sonderbestrebungen, welche dort eine zeitlang im Gange waren, 


‚zu unterstützen, und hält es für-unbedingt notwendig, die Ansichten - 


des: übrigen Amerikas zu den eigenen zu machen. 


Kongenitale Lippen- und Gaumenspalte. Wir wissen, daß dieses 
Krankheitsbild auf einer embryologischen Deformität beruht. Der 


Alveolarprozeß und infolgedessen Lippe, harter Gaumen und weicher. 


Gaumen entstehen aus drei Zentren und alle kongenitalen Deformi- 
‘ "täten, mit äußerst seltenen Ausnahmen, gehen in den Bahnen, welche 
aus der obigen Anordnung entstehen. Bekannte Autoren halten das 
Bild nicht für eine Gewebslücke, sondern für das Fehlen der normalen 
Lokalisation und Fusion. Der Defekt ist. stets eindeutig und die 
Differentialdiagnose erübrigt sich. Daraus ergibt sich, daß die Be- 
handlung — natürlich chirurgisch — genau bestimmt ist. Die Korrek- 
tion der kongenitalen Lippen und Gaumenspalte sollte nach Ansicht 
des Verfassers sofort nach der Geburt begonnen und in mehreren 
Operationen bis zur Vollendung fortgesetzt werden. Die Alveolar- 
und die Präalveolarspalte, sowie der harte Gaumen sind möglichst 


bis zum Alter von drei Monaten, der weiche Gaumen zwischen. 


Der Hinzutritt der- 


‘ Das Vermeiden sekundärer In- 


Benutzt man in solchen . 


Heft der „Neuen 


bei 100 Stück je 15 Pfg. 2. 
- des Juni 1927 stattgefundenen sog. „Fliegenfeldzugs“, der i 


er 
z 
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dem neunten und achtzehnten Monat zu \ schließen. Es ist PR wet 
mäßig, die kleinen Patienten bis nach Schließung ‘des harten Gaumens. 
im Krankenhaus zu behalten. Die Arztpflicht erlischt nicht etwa 
schon nach Beendigung aller Operationen und Beseitigung der De- 
fekte, sondern er muß natürlich auch bemüht sein, durch Ueburigen 
die Sprachstörungen zu beheben. 


Ueber die neuesten Fortschritte bei der Behandlung der perni- 
ziösen Anämie mit besonderer Berücksichtigung des Blutserums. 
Obwohl man weiß, daß die perniziöse Anämie von einer Achlor- 
hydrie begleitet ist, verdanken wir es der besonderen Beobachtung 


der letzten Jahre, daß wir heute genau wissen: die Achlorhydrie 


ist als Vorläufer: dieser Krankheit zu bezeichnen. In allerneuester Zeit 
hat man sogar ‘die Auffassung, daß die Achlorhydrie, welche mit- 
unter jahrelang vor dem Auftreten der perniziösen Anämie beobachtet 
wird, nicht nur ein Vorläufer der perniziösen Anämie ist, sondern 
daß "Menschen mit Achlorhydrie sich durch diese in einem : Prä- 
dispositionsstadium für perniziöse Anämie befinden. Bei Patienten 
mit dieser Krankheit wird eine vermehrte Phagozytose beobachtet, 
des weiteren hat man in den Stühlen solcher Patienten B. Welchii 
in größerer Anzahl als normal gefunden. Die perniziöse Anämie hat 
weiterhin für gewöhnlich eine Hämolyse im Gefolge und bei 
Remissionsperioden fehlt diese; ja es kommt auch vor, daß Pätienten 
überhaupt nicht das Bild der Hämolyse zeigen. Die wichtigen Blut- 


-veränderungen bestehen in dem hohen Farbenindex, der Gegenwart 
von Megaloblasten. Das Blutserum von Patienten mit sekundärer 


Anämie ist gewöhnlich von einer matten, ganz leicht gelblichen 
Färbung im Gegensatz zu dem von Patienten mit perniziöser Anämie, 
bei denen es eine ganz bestimmte gelbe Färbung hat. Der Iktenus- 
index ist für gewöhnlich bei Patienten mit perniziöser Anämie erhöht; 
bei solchen mit sekundäre Anämie ist er stets niedrig. 

SIDE Berlin. 


s 


Buchbesprechungen. 


Psychologisches zur Montessori-Methode. Aus dem Montessori- 
Erziehung“. Verlag Hensel & Co., Berlin 1927. — 
Durch Frau Dr. Montessoris Anwesenheit in Berlin sind die Augen 
der gebildeten Welt in höherem Maße als bisher auf ihre Methode 
gelenkt worden. Wie uns die Vorgänge auf pädagogischem "Gebiet 
in anderen Ländern, insbesondere in Holland und England zeigen, ist 
diese Methode berufen, den Unterricht in vollkommen neue - Bahnen 
zu leiten. Auch der Aerzteschaft ist eine nähere Beschäftigung : mit 
den Fragen der Montessori-Erziehung zu empfehlen. Die vorliegende 
Broschüre enthält einen Beitrag aus der Praxis und einen theo- 
retischen Artikel; beide versuchen die psychologische Grundlage 
der Methode zu geben, soweit das: im Rahmen einer zeschite 
möglich ist. ` Hel d. . 


Fr. Bachmann: Ueber kongenitale Wortblindheit (anköborene 
Leseschwäche). Verlag S. Karger, Berlin 1927. 72 S. — Sehr em- 


‚gehende Untersuchungen an einer Reihe von Münchener Schulkindern, 


deren Lehrern schon das mangelhafte Lesen der bis zu 14jährigen 
Kindern aufgefallen: war. Es handelt sich um eine umschriebene 
Störung bei sonst guter oder ausreichender Intelligenz. Haupt- 


. symptom ist die Unfähigkeit, ein richtiges Verständnis aufzubringen 


für die assoziative Verknüpfung der einzelnen Buchstaben innerhalh 
des Wortes beim Lesen, aber auch bei der Anordnung der. Buch- 
staben beim Schreiben. Es besteht ferner Unfähigkeit, die Wörter 
in ihre Bestandteile zu zerlegen. Die Heraushebung dieses Krank. 
heitsbildes ist für Schul-, Kinderärzte und Psychiater sehr wichtig 
und müßte auch den Pädagogen bekannt sein, da diese Kinder "-leich 
in den Verdacht allgemeiner intellektueller Minderwertigkeit geraten 
die in den meisten Fällen nicht vorliegt. Panse- Berlin. 


Prof. Dr. Wilhelmi (Berlin-Dahlem): Die Fllegenplee . un 
ihre Bekämpfung. Verlag E. Deleiter, Dresden 1927. Preis ZO Pfg 
27 Seiten. — Anläßlich des in der 2. Hält 


ganz Deutschland durch Belehrung und zielbewußte Bekämpfun) 


-durchgeführt wurde, sei das vorliegende Heftchen aufs Dringendst 
~- empfohlen. Die aufgezeichneten und. klaren Darlegungen solle daz 


dienen, Aufklärung zu geben über die Ursachen und die gesundheit 
liche Bedeutung der Fliegenplage und die Wege zu ihrer Bekämpfun 
zu weisen. Dieses, Werkchen, das aus der Feder eines unserer Sach 
verständigen auf diesem Gebiete, des Mitgliedes der Preußische 
Landesanstalt für Wasser-, Boden- und Lufthygiene (biolog. -ZOolo; 
Abteilung) in Dahlem stammt;. bringt alles Wissenswerte- ` zu 
systematischen Bekämpfung der Fliegen und eignet sich ganz hervor 
ragend zur Massenverteilung durch Stadt- und Land-Behördenn,  . 
Rudolf Katz, zen. 
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Therapeutische Mitteilungen. 


Zur Behandlung der Zystitis. 
Von 
Dr. med. ERICH SCHLEDERMANN, Berlin. 


-= Die verschiedenen im Laufe der letzten Jahrzehnte in der Fach- 
Jjiteratur: beschriebenen Behandlungsmethoden der Pyelitiden und 
 Zystitiden sowie die Menge der medikamentösen Harndesinfizientien 
legen ein beredtes Zeugnis dafür ab, daß die einzelnen Mittel recht 
unvollkommen sind. 

Nachdem die perorale Darreichung des von Nikolaier 1895 ein- 
geführten Hexamethylentetramin nicht so recht befriedigt hat, wurde 
seine intravenöse und intramuskuläre Anwendung empfohlen, ‚wenn 
man nicht die lokale Behandlung vorzog. 

Wie‘ aus den verschiedensten Abhandlungen hervorgeht, haben 
sich die: Injektionen gut bewährt. Jedoch dürfen die technischen 
bzw. individuellen Schwierigkeiten nicht außer acht- gelassen werden. 
Häufig ist nach den Einspritzungen über einen, bis zu 10 Stunden an- 
haltenden, Harndrang berichtet worden. Bei häufigen Wiederholungen 
der Injektionen, besonders in Fällen.schwerer Urosepsis, zeigten sich 
recht unangenehme Thrombosen. Ferner dürfen die Gefahren der 
Injektionstherapie bei Schwangerschaftspyelitiden nicht unerwähnt 

- bleiben. So kann die intravenöse Einspritzung den Eintritt von 
Wehen und Unterbrechung der Schwangerschaft herbeiführen. 
Gerade der Behandlung während der Gravidität muß besondere 
Beachtung und Sorgfalt gewidmet werden. So berichten Opitz 
und Naujoks, daß von allen Schwangerschaftspyelitiden etwa % 
zum infrauterinen Fruchttod führen. 


Aber auch die Durchspülung der Harnwege mit möglichst großen 


Flüssigkeitsmengen ist nicht frei von Nachteilen. Hohlweg hält 
sie für ‘kontraindiziert, ja sogar für gefahrbringend, insbesondere in 
Fällen, wo ein Abflußhindernis in den unteren Abschnitten des 
Urogenitaltraktus besteht oder bei drohender Niereninsuflizienz und 
Herzschwäche. 

Man muß natürlich bedenken: daß in klinisch-therapeutischer Be- 
ziehung ‘eine ideale Desinfektion der Blase nicht möglich. ist. Die 
Behandlung selbst, die Schnelligkeit und Dauer. des Erfolges sind 
von der Actiologie des einzelnen Falles abhängig. Es muß in erster 
Linie die Art des Infektionserregers berücksichtigt werden, ob 
B.coli, Proteus, Staphylokokkus oder eine Mischinfektion vorliegt, 
ferner ob es sich um eine aszendierende oder deszenkierende 
Infektion handelt. Selbstverständlich muß die primäre Ursache mit- 
behandelt werden, z. B. eine chronische Obstipation, Appendizitis 
oder eine durch Tumoren oder Prostatahypertrophie entstandene 
Harnstauung. All diese Erwägungen lassen erkennen, daß die Be- 
handlung der Entzündungen des Harnapparates sich nicht schemati- 
sieren -Jäßt. 

Allgemein muß zunächst versucht werden, den Nährboden für 
die Bakterien möglichst ungünstig zu gestalten, um ihnen so die 
Wachstumsmöglichkeit zu nehmen. Als Nährboden ist der Harn 
selbst anzusehen. Schließlich ist mit der Bedeutung und Wirkung 
der Harnflut zu rechnen, die ja doch eine natürliche Schutz- 
vorrichtung des Organismus gegen Infektionen: der Harnwege 
darstellt. 

. Man wird also in der speziellen Therapie ein Mittel zu wählen 
haben, das, außer bakterizid zu wirken, auch den oben genannten 
Anforderungen gerecht wird und dessen Anwendung eventuell als 
Dauerdesinfiziens lange Zeit ohne Schwierigkeiten und ohne Neben- 
wirkungen möglich ist. 

Aus diesen Gesichtspunkten, die für die Beurteilung der beistings: 
fähigkeit einer Behandlungsmethode maßgebend sind, habe ich stets 
die perorale Applikation gewisser Harndesinfizientien bevorzugt. 

Unter diesen nimmt das Hexamethylentetramin entschieden den 
ersten Platz ein. Selne Wirkung beruht auf der Abspaltung. von 
Formaldehyd. Die Zersetzung des Hexamethylentretramin in 
Formaldehyd und Ammoniak geht langsam bei neutraler, viel 
energischer bei saurer, gar nicht bei alkalischer Reaktion vor sich 
(Meyer-Gottlieb). Aus diesem Grunde versuchte Haas durch 
starke Konzentrierung und Säuerung des Urins unter strenger Diät 
2—3 Tage lang die Infektionskeime abzutöten. Diese Methode, 


. Cystopurin auf 
‚tetramins zurück. i 


PE auch von H ohlweg angewandt, wurde jedoch wieder ver- 


worfen, „weil bei ihrer — zur Erzielung, eines Erfolges unbedingt 
notwendigen — strengen Durchführung durch den: konzentrierten, 
sauren Harn vielfach unerträgliche, auch durch Morphium und Bella- 
donna nicht wesentlich zu mildernde Tenesmen auftraten“. 
Trendelenburg, der die Wirkung des Hexamcthylen- 


'tetramins eingehend untersucht hat, beschränkt dessen Leistungs- 
fähigkeit „auf die Möglichkeit einer Desinfektion des Blaseninhalts. 


Die Aussichten, durch Hexamethylentetramindarreichung den Harn 
zu sterilisieren, sind nur bei saurer Reaktion desselben gute“. Des- 
halb empfiehlt Trendelenburg, den Harn durch Fleischkost 
oder Natriumphosphat anzusäuern. 

-All diese Methoden sind, insbesondere für den Patienten, um- 
ständlich, und zudem ist ihr Erfolg wegen eventueller Kompli- 
kationen ungewiß. 

Da sind auf jeden Fall diejenigen Mittel zu bevorzugen, die 
gleichzeitig für zweckmäßige Harnansäuerung sorgen. Nachdem ich 
bei einem sehr resistenten Fall, der auf diverse Hexamethylen- 
tetramin-Präparate nicht ansprach, mit Cystopurin*) einen über- 
raschenden Erfolg gesehen hatte, habe ich das Mittel in der Praxis 
eingehender geprüft. 

Cystopurin stellt eine leicht dissoziierende Doppelverbindung 
von Hexamethylentetramin und Natriumazetat dar.. Mit dieser 
Kombination wird. nicht nur eine intensivere Wirkung des 
Hexamethylentetramins erzielt, sondern gleichzeitig auch eine Hebung 
der Diurese und kräftige Ansäuerung des Harns. 

Bebert hat interessante Beobachtungen über den Wirkungs- 
vorgang des Cystopurin angestellt; er‘ weist darauf hin, daß in der 
Tat dem unzerlegten (CHz)sNa die größere Bedeutung zukommt, 
und führt die spezielle Wirkung und eine Reihe von Vorzügen des 
diese langsamere Zerlegung des Hexamethylen- 


Die von mir beobachtete, häufig frappante Wirkung des 
Cystopurin scheint die Richtigkeit dieser Wahrnehmungen zu be- 
stätigen. 

Ich teile aus den von mir behandelten Fällen nachstehend einige 
mit, die ein besonderes’ Interesse bieten und augenfällig die Wirkung 
des Cystopurin. demonstrieren. 

Fräulein A. N., 2l1jährig.. Von mir vor einem Jahr wegen 
einer schweren Gonorrhoe behandelt. Jetzt frische gonorrhoische 
Infektion mit ausgedehntem Befund. Rechtsseitige, pflaumengroße 
Bartholinitis, die breit gespalten wird, worauf sich reichlich dicker 
Eiter entleert. Etwa 10 Tage nach Beginn der Behandlung klagt 
Patientin über erneutes Brennen beim Urinlassen und Brennen in 
der Blase. Temperatur 37,8, schwankend bis 38,6. Bartholinitis 
bereits abgelaufen. Urin milchig, starke Flockenbildung,. dicker 

. Bodensatz. Harnanalyse ergibt Kokken +++++. Therapie: 
Nach erfolgloser Behandlung mit Hexamethylentetramin ' und 
Gonosan, gab ich der Patientin täglich. 6 g Cystopurin (6mal 1,0). 
Schon nach 24 Stunden waren die Schmerzen. weniger heftig, 
Urinlassen im ganzen freier, kein Drängen mehr. Die Harn- 
analysen ergeben, daß die Bakterien rapide abnehmen. Urin ist 
wieder klar, Temperatur normal. Vollkommene Heilung dieser 
Cystitis gonorrhoica in 14 Tagen. 
B., 36jährige Patientin, mit einer chron. Nephritis; klagt 
eines Tages plötzlich über dauerndes Harndrängen, Schmerzen 
beim Urinlassen und Brennen in der Harnröhre und Blase. Der 
Urin ist dick, flockig mit starkem Bodensatz und enthält Fiweiß. 
Mikroskopisch vereinzelte Blutkörperchen, Zylinder, viele Salze 
und massenhaft Kokken, Temperatur ist erhöht, einmal bis 38,2. 
Therapie: Trotz längerer Behandlung mit Blasenspülungen, 
inneren Gaben von Hexamethylentetramin und Fol. uveae ursi ist 
keinerlei Besserung zu bemerken. Patientin klagt weiter über 
ihre Beschwerden. Ich setzte Spülungen und sämtliche Medikamente 
-ab und gab der Patientin nur Cystopurin in Gaben von sechsmal 
täglich 1 Tablette zu 1,0 g. .Die Kokken im Urin wurden mit jeder 
Analyse weniger, selbst der Eiweißgehalt fiel. Nach Einnehmen 
von 40 Tabletten Cystopurin war Patientin vollkommen be- 
schwerdefrei und die Zystitis ausgeheilt. 

Frau Anna S., 64jährig. Starke Gicht, früher Go., war wegen 
Zystitis bereits 3 "Wochen in Behandlung, starke Kreuzschmerzen. 
Im Sediment zahlreiche Leukozyten und Kokken, Go. ++, 


+) Hersteller: Johann W. Wülfing, Berlin SW 48. 
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2 empedit 38,2, 


Da a AE linken Nierengegend 
ar ‚(Pyelitis?). 


Therapie: 


keine Erreger mehr. 
- _geheizten Raum auf. Rückfall vom fünften: bis achten Tag, der 
durch Cystopurin> sechsmal. täglich 1,0. behoben wird; obgleich 
„die Patientin keine Bettruhe halten kann. Nimmt prophylaktisch 
täglich 2,0 Cystopurin. 
‚Rückfälle. 
ee Frau Marta K., 


64iährig. Frühere: Zystitiden von` ch 


4 © x schnittlich achtwöchiger Behandlungsdauer, jetzt nach Erkältung 


„abends - starkes Brennen beim Urinieren, 
-n schmerzen. Urin stark alkalisch, Leukozyten 
- -Urin, lehmig - trübe. 


unerträgliche Blasen- 
+++, Kokken +++, 


: Schon. am ` Abend ohne > Narkotika, starkes Nachlassen der 
Schmerzen, ‘ruhige Nacht, am nächsten Morgen Urin sauer, wenig 


Se: Leukozyten’ und Kokken. Nach 'zwei Tagen Urin klar, keine 
pi ‚Beschwerden mehr. | 
= Frau Ilse B. Ohne erkennbare Ursache: Pyelozystitis. Schon’ 


RE 10 Tage mit Ruhe, Hitze, Bärentraubenblättertee erfolglos behandelt. 


`- : Temperatur 38°. -İm Urin massenhaft Eiterkörper und ‚Bakterien 
o- (Kokken. und: Stäbchen)... ‘Stark alkalische Reaktion. Therapie: 
- Täglich ‚sechsmal. 1,0 g Cystopurin. . Nach drei Tagen ‚normaler 
en, Urinbefund,. Fieber geschwunden. ' 

Die von mir-in allen’ Fällen festgestellte Sußerordentlieh gute Bē- 
. kömmlichkeit des Cystopurin scheint mìr ein besonderer vorai des 
` Präparates zu sein. 
f Bemerkenswert. ist ferner die prompte Beeinflussung : des 
` quälenden Harndrangs, die schnelle Klärung auch. stark getrübter 


a Urine,,. Temperaturherabsetzung und. eine auffallende Besserung des 


| ‚Allgemeinbefindens. 

| ` Selbst in Fällen, in denen eine höhere Dosierung notwendig war, 
habe ich..nie irgendwelche Nebenwirkungen beobachtet. Schulten 
hat festgestellt, daß das: Hexamethylentetramin. für.den menschlichen 


Organismüs bis zu Dosen von etwa:12 g pro die relativ unschädlich - 


zu sein scheint. : Oftmals hat er Wochen hindurch > Tagesdosen von 
10 g ohne nachhaltigen Schaden gegeben.. Besonders eklatant war 
die Wirkung: des Cystopurin im Fall der- Cystitis gonorrhoica. Wäh-. 


rend Sirota allgemein von einer starken, entwicklungshemmenden 


` Hexamethylenwirkung auf. die Gonokokken spricht, berichten 
Loose, Haedicke, Walz speziell über die antigonorrhoische 
' Wirkung des Cystopurin. Das Präparat genügt in überlegener Weise 
(den Ansprüchen, die man an ein zweckmäßiges Harndesinfiziens 
stellen muß. Bei allen ‘Arten von Zystitiden hat mir das Cystopurin 
‘selbst in ‚schwersten ‚Fällen ganz außerordentliche Dienste geleistet. 
© Es ist ferner imstande, die vom Arzt auch zu prophylaktischen 
"Zwecken eingeleitete antiseptische Behandlung der aruwege zu 


u unterstützen und erfolgreich zu beeinflussen. 
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"Beitrag zur. 


_ Diabetiden-Frage und deren Behandlung. 
I Von 
Dr. MICHAEL STEINER. Hautarzt in Duisburg. 


Der Zusammenhang von Diabetes und Hautleiden ist heute schon . 


klarer zu erkennen, als vor einigen Jahrzehnten. Insbesondere 
‚brachten die Forschungen über Insulin uns dem Verständnis des 
ganzen diabetischen Syndroms näher, Dann haben in den letzten 


Jahren Untersuchungen über die eigenartige intestinale Wirkung der u 
Hefe auf diabetische Hautleiden Licht in das Problem getragen: Hier- 


. über soll weiter unten mehr gesagt werden. 
Freilich harren gewisse Fragen noch der- Lösung. So ist zu er- 
mitteln, ob das Vorhandensein von Zucker in den Geweben ein. prä- 


.Bettruhe, viermal täglich 1,0 g Cysto-: 
purin. Am zweiten Tag Kreuzschmerzen. geschwunden, Temperatur . 
37,4, am vierten Tag nur noch vereinzelt: Leukozyten im. Sedimenty x 
Steht, entgegen’ der ‘Anweisung; im` un- 


-In neunmonatiger Beobachtung keine 


Therapie: -Bettruhe wegen Senilismus nicht 
möglich, deswegen Hitze und täglich. sechsmal 1,0. g Cystopurin.. 


r „Diabetiden“. | 
bezeichnung für alle jene Begleiterscheinungen des Diabetes, die 


| einflussung des Diabetes überhaupt. 


Krankheiten, 


‚kosurie und Dermatosen. 
. sitäre Einflüsse (Unna) können wir heute kaum noch als. wesentliche 


i 8. Jahrg N 3 3 


disnönferändes oder ein auslösendes Moment ist bei der Eritstehung | 
der Hautaffektionen. Bei gewissen Hautleiden, etwa bei Ekzemen | 
an den Genitalien, bei Pruritus steht ja offenbar das prädisponierende 


` "Monterit im Vordergrund, während die lokalen Reizungen an. den mit 
Zucker beladenen Geweben mehr 
Andere Hautleiden wiederum (Furunkulose, Gangrän, Anthrax).deuten. 

auf bestimmte ‘Zusammenhänge mit dem Stoffwechsel des Diabetikers, 


die auslösende Ursache sind. 


Eine scharfe Trennung all der Momente im gesamten Ursachen- 


komplex ist aber nicht nötig, wenn wir im Auge behalten, :daß. der 


fehlerhafte ‚Stoffwechsel des Diabetikers die primäre und entschei-' 
dende Ursache -ist in der Genese der diabetischen Dermatitiden und. 
Dermatomykosen: ‚Denn wir sehen, wie der Erfolg der Behandlung 
diabetischer -Hautleiden, etwa bei Hefekuren, gleich gut ist, ganz w- . 
“abhängig davon, ob äußere Reizung, allergische Zustände, Infektionen 
als sekundäre Ursachen in "Betracht kommen. Das "Wesentliche ist 
eben die direkte. Beeinflussung des diabetischen Stoffwechsels; Unter 
solchen. Gesichtspunkten ist es wohl gerechtfertigt, alle Hautleiden 
der ‚Diabetiker generell zu einer Gruppe zusammenzufassen, etwa 
nach dem Vorgange der französischen Schule (Fournier u; a.):als. 
‚Das ist-in der Tat eine gut gewählte. Gruppen- 


regelmäßig auftreten oder sogar: prädiabetische Symptome darstellen. 


” Die ganze Frage hat durchaus nicht lediglich theoretisches Inter- 
esse. Vielniehr werden wir durch die zweckmäßige Behandlung der 
Diabetiden immer mehr hingelenkt auf die kausaltherapeutische: Be- 
Die Erfahrung lehrt ja, daß: eine 
rein symptomatische Behandlung von Hautkrankheiten im allgemeinen 


und insbesondere der diabetischen Hautleiden so gut wie wertlos ist; 


Vielmehr kommt es ganz. und gar auf die Umgestaltung des: Stofi- 
wechsels an, denn dadurch nur werden die für das Entstehen: dieser - 
und besonders ` der . Diabetiden prädisponferenden 
Momente beseitigt. ee 


Ferner wissen wir heute, daß mit rein diätetischen Maßnahmen 
(Kohlehydrat-Entziehung etc.) nicht ‘viel erreicht wird. Der_-Stoff- 


wechsel steht ja unter der Regulation des endokrinen Apparates, 
-dessen Funktionen besonders beim Diabetiker gestört sind.- Diese. 


Funktionen können aktiviert werden, und hier haben wir den wesent- 
lichen Faktor für die Umgestaltung des Stoffwechsels auch beim Dia- 
betiker. In diesem Sinne ist Insulin für den diabetischen Organismus 
ein Aktivator.: Wie tief Insulin in. den Stoffwechsel des Diabetikers 


eingreift, das erkennen wir nicht allein an der Senkung des. Blut- 
` zuckerspiegels. Nein, es ist nachgewiesen, 
= Körpers beeinflußt werden. 
‚gezeigt, daß bei lokaler Applikation von Insulin die Regenerations- 


daß alle Gewebe‘ des- 
So haben Adlersberg und Perutz 


fähigkeit der Haut beeinflußt wird. -Ob Insulin ein echtes -Hormon 
ist, also substituierend für das Pankreas-Hormon eintritt, das ist 
nicht sicher. Es ist auch für die Therapie der Diabetiden irrelevant. 
Denn immer wahrscheinlicher wird es, daß Hormone, Vitamine, 
insulinartige Körper alle zu einer Gruppe von Aktivatoren gehören, 


= Hierfür spricht die Tatsache, daß Körper mit Insulin-Wirkung aus 
. Pflanzen und Pilzen dargestellt wurden. 
‚diesem Zusammenhange die erstaunliche Wirkung der Hefe ‘beim 
-. Diabetes und bei Diabetiden. 


Auffallend ist ja auch in 


Sollte man also nicht auch in der Hefe 
die. Gegenwart eines Aktivators vermuten? 


Die. ‚Therapie wird weiterhin zeigen, welche wichtige "Sonder. 
stellung die Diabetiden im Krankheitsbilde des Diabetes- :bean- 
spruchen. Ja, die therapeutische Beeinflussung der diabetischen Der- 
matosen wird uns ein Gradmesser sein für die Beeinflußbarkeit des 
diabetischeri Stoffwechsels durch Aktivatoren. Wir ‘werden dann 
das Gebiet der Diabetiden noch weiter zu fassen haben als bisher: 
Schon lange ist bekannt, wie häufig Ekzem und Pruritus mit ver- 
mehrter Zuckerbildung einhergehen (Lecroix findet bei De 
30%, bei Pruritus 45%). Wie häufig gutartige Glykosurien - 
Familien von Diabetikern vorkommen, hat Holst- ne enhagen 
(Arch. of-intern. Med. 38, 15. 9. 1926) gezeigt. Immer deutlicher 
wird. danach der Zusammenhang zwischen Diabetes, gutartiger Gly- 
Aeußere Schädigungen (Hebra) oder para- 


ätiologische Faktoren für die Entstehung von Hautleiden, besonders 
nicht bei Diabetikern annehmen. Ein klassisches Beispiel ist ja das 
Ekzem, wo doch in den allermeisten Fällen der Zusammenhang mii 
dem Stoffwechsel erwiesen ist. Hier steht Kromayers so häufiges 
„Zichtisches“‘ Ekzem durchaus in Analogie mit dem Ekzem de: 
Diabetiker, P | Be 
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Die auffallende Finährne des Diabetes nach dem. Kriege zwingt 
uns nun zu erhöhter Aufmerksamkeit auf die Diabetiden. 
seit Jahren alle hartnäckigen Fälle von infektiösen, follikulären und 
perifollikulären oder pruriginösen Hautleiden auf Zucker untersucht, 
und immer mehr finde ich, wie ungemein häufig der Zusammen- 
hang ist zwischen den Dermatosen und der Glykosurie, besonders 
bei Ekzem, Pruritus und Prurigo und auch bei Psoriasis. ` ` 

In der: Therapie der Diabetiden muß man sich also vor allem 
darin klar. sein, daß die herkömmliche Beliandlung dieser Hautaffek- 
tion mit. Salben oder anderen dermatologischen Maßnahmen ge- 
ringen Erfolg verspricht. Nur mit einer kausaltherapeutischen Maß- 
nahme werden wir bei den Diabetiden Heilung erzielen, also nur mit 
einer antidiabetischen Behandlung verbunden mit einer geeigneten 
Diät (Petrén). In dieser Erkenntnis habe ich: -seit vielen SUE IY 
meine Diabetiden mit Hefe behandelt. 


Es lag nahe, Hefe als antidiabetisches Mittel Zu- wählen. Seit . 
alters nämlich waren Hefekuren gebräuchlich gegen eine Reihe von 
und die Erfolge mit Hefe betrafen hauptsächlich die- 
enigen Hautkrankheiten, die in die Gruppe der Diabetiden gehören, - 


Dermatosen, 


lso Furunkulose, Ekzeme, Pruritus. Ueberdies haben die neueren 
Arbeiten (vergleiche Literatur über Levurinose): gezeigt, daß die Be- 
tandlung mit Hefe zu einem Sinken der Blutzucker-Werte führt. Es 
var mir nun einleuchtend, daß die Hefe einen ganz bestimmten Ein- 
u8 auf den diabetischen Stoffwechsel haben muß, was mir..immer 
vieder durch den Erfolg bei den Diabetiden bestätigt wurde. 

Für die antidiabetische. Behandlung und allgemein 
'herapie der Dermatosen verwende ich seit 1910 ausschließlich Levu- 
inose-Blaes. Von der rohen Bierhefe macht man ja heute kaum 
och Gebrauch, da sie auf die Dauer nicht vertragen wird. Erst die 
inführung. der Trockenhefe ermöglichte die rationelle Durchfüh- 
ung einer Hefe-Behandlung. Nun wird die auffallende und oft über- 
aschende Wirkung der Levurinose durchgängig darauf zurück- 
eführt, daß in diesem Produkt die Hefe lebendig, vollaktiv und gär- 
ihig ist. 

Wie wichtig die Lebensfähigkeit der Hefesprossen für den Effekt 
er Behandlung ist, das steht heute fest. Also ist von den Trocken- 
efen nur eine solche brauchbar, die wirklich gär- und sproßfähige 
efe enthält. Das ist bei Levurinose der Fall, da dieses Hefe- 
rodukt im Kaltluft-Trockenverfahren hergestellt wird. Bei Trock- 
ung mit Hitze wird Hefe abgetötet (schon bei 50 bis 60°). Die Hefe- 
elle ist überhaupt ein äußerst empfindlicher Organismus, daher denn 
uch feste: Hefeprodukte, wie Tabletten oder Pillen, -kaum thera- 
eutisch zuverlässig sind. Jedenfalls werde ich von meiner üblichen 
2 a des lockeren Levurinose-Pulvers in Zukunft nicht ab- 
ehen. 

Der Eifekt der biologisch aktiven Hefe bei den Dermatosen macht 
$ schon, offenbar, daß hier ein tiefgreifender Einfluß auf den Orga- 
smus statthaben muß. Es wäre sonst schwer zu erklären, wie 
ei Darreichung von Hefe Dermatosen von oft hartnäckiger Natur 
heilen. Befriedigen kann nicht die Erklärung der Heilerfolge durch 
e Modifizierung der Darmflora, der Verdauungsgärungen, dyrch 
e derivative Wirkung usw. Und vollends unzulänglich wäre diese 
rklärung bei.der auffälligen Wirkung der Hefe auf den Stoffwechsel 
r Diabetiker und auf die Diabetiden. Wenig plausibel ist hier die 
tere Annahme, Hefe wirke bei Diabetes glykolytisch. Aber For- 
hungen der letzten Jahre haben Momente zutage gefördert, die 
ıs dem Verständnis der Hefewirkung immer näher bringen. 

Seit langem bekannt ist, daß die Hefenukleine vom Darme aus in 
e Blutzirkulation übergehen und zu einer Hyperleukozytose führen, 
ie man sie oft im Verlaufe von Hefekuren nachweisen konnte. Nun 
t aber die Hefe im Darm sproßfähig. Es werden also ständig 
ıkleine und auch Proteinkörper der Hefezellen an die Blutzirku- 
tion abgegeben. In Forschungen über Levurinose ging man be- 
nders diesem Umstande nach, und heute vertritt man die An- 
hauung, daß Levurinose per os gegeben im Sinne eines echten 
roteinkörper-Reizes wirke. Im Einklang mit diesen zunächst theo- 
tischen Voraussetzungen stehen denn auch die Erfolge mit Levu- 
nose bei den Dermatosen auf allergischer Basis, bei eitrigen Pro- 
ssen und gewissen inneren Leiden, die nur durch Desensitisierung 
d Resistenzerhöhung zu beeinflussen sind. Besonders offensicht- 
hist diese perorale Proteinreizwirkung der biologisch-aktiven Hefe 
i den peripheren und lokalen, aber auch bei den chronisch-entzünd- 
hen Affektionen. Viele überraschende Erfolge mit Levurinose 
ssen erwarten, daß diese einfache Hefetherapie häufig die Injek- 
instherapie mit Reizkörpern und differente Pharmaka wird. er- 


Ich habe. 


Weichardt, 
' nente enthält. 


‚ bunden ist: 


für die 


‘ bestimmte vegetabile Diät an. 
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setzen können. Auch bei den anämischen, Iymphatischen, skrofulösen 
Zuständen, die so bei Hautkranken konstatiert werden, erwies sich 
Levurinose als therapeutisch wirksam im Sinne einer Resistenzsteige- 
rung und Mobilisierung der natürlichen Abwehrkräfte. Dabei ist nicht 
zu vergessen, daß Levurinose wegen des Reichtums án Vitaminen, 
an Phosphor und änderen Salzen ein hochwertiges Roborans ist, 
ein Faktor, der auch beim Hautkranken von Wichtigkeit sein kann. 
Für die hier behandelte Frage ist aber eine neue Arbeit von 
Weichardt (Wiener Med. Woch. 1927, Nr. 9) von ganz beson- 
derer Bedeutung. : In Fütterungsversuchen mit Levurinose fand 
daß diese aktive Hefe eine antirachitische -Kompo- 
Durch die Hefe wurde ein typischer nichtspezifischer 
Reiz auf den Organismus ausgelöst. Dabei wurde betont, daß die 
aktivierende ‚Wirkung durchaus an die Lebensfähigkeit der Hefe ge- 
Wir sehen nun, daß ein ganzer Komplex von thera- 
peutischen Effekten von der Hefe ausgeht. Im wesentlichen aber 
handelt es sich um eine ausgesprochen aktivierende Wirkung der 
biologisch aktiven Hefe. Die Erfolge bei den Diabetiden sprechen 
mit größter Wahrscheinlichkeit ‘dafür, daß neben den Vitaminen der 
Hefe noch andere insulinartige Aktivatoren. eine Rolle spielen. So 
muß man wohl in der Levurinose einen Körper annehmen, der die 
Struktur und Funktion eines Co-Vitamins hat. Die auffallenden 
Erfolge von Levurinose-Kuren bei Diabetes bringen jedenfalls die 
ganze Frage in Zusammenhang mit der Insulinforschung, und in praxi 
ist wohl die Levurinosekur eine ungemein wichtige Unterstützung 
der Insulin-Therapie. In der Behandlung der Diabetiden aber scheint 
mir die Levurinose-Kur das Verfahren der Wahl zu sein.’ 
Zusammenfassend kann gesagt werden, daß die Iherapaitieche 
Wirkung der biologisch aktiven Hefe sich aus einem Komplex .von 
Wirkungen zusammensetzt: Hydratanreicherung, Neutralisierung der 
Autotoxine, Aktivierung des Stoffwechsels, Hormonsubstitution, . 
Reizwirkung, Leistungssteigerung usw. Von außerordentlicher Wich- 
tigkeit ist die Wirkung der Levurinose bei Diabetes und Diabetiden, 


. Hefe und Diät kommen bei allen: Fällen’ von Diabetes in Frage, die 


durch ihre Toleranz .an der Grenze der reinen Diätbehandlung 
liegen.” Die Levurinose-Kur ist vielleicht wertvoll bei Fällen, die sich 
gegenüber Insulin oder Synthalin refraktär verhalten. Es dürfte sich 
wohl als vorteilhaft erweisen, der Insulin-Behandlung eine Hefekur 
folgen zu lassen. : Inwieweit durch Bestrahlungen der Substanz eine 
Verbesserung der Hefewirkung zu erzielen sein würde, ist der Gegen- 
stand meiner derzeitigen Untersuchungen. . 

Zur Technik der Levurinose- Kur, sei bemerkt, daß ich innerlich 
4 bis 10 g gebe. Neu dürfte meine Anwendung von Levurinose-Ein- 
läufen sein (3 EBlöffel auf 100 g warmen Wassers Erwachsene, 2 bis 
3 Teelöffel auf 60 g Wasser für Kinder). Die Einläufe wirken ebenso 
gut und sicher wie die per os dargereichte Levurinose und emp- 
fehlen sich besonders bei Patienten, die den an sich nicht unan- . 


‚genehmen Geschmack durchaus nicht vertragen können, 


Zur Therapie der essentiellen Hypertonie. 
' Von 5 
Dr. med. A. TORKANOWSKI. 


Die Auffassungen über die Ursachen der essentiellen Hypertonie 
sind bis heute noch grundsätzlich verschieden. Kylin, Schweden, 
behandelt die essentielle Hypertonie mit Sexualdrüsenextrakt. Die 
günstige Wirkung auf den Blutdruck macht die Folgerung wahr- 
scheinlich, daß „Störungen in der Sekretion der Sexualdrüsen große 
Bedeutung für das Entstehen der essentiellen Hypertonieerkran- 


kungen haben“. Seiner Meinung nach kommt. der Follikularflüssigkeit 


eine, blutdrucksenkende, dem übrigen Gewebe. eine . blutdruck- 
steigernde Wirkung zu. Turau kommt auf Grund seiner Beobach- 
tung zu dem Schluß, daß die funktionelle Hypertonie durch abnorme 
Resorption hochmolekularer Substanzen, die am Gefäßnervensystem 
einen autotoxischen Reizzustand hervorrufen, verursacht wird. 
Turau wendet demnach neben einer entsprechenden Badekur eine 
Ein günstiger Erfolg war. auch bei 
Hypertonien von hochgradigen, anatomischen Veränderungen festzu- 
steilen, was für eine funktionelle Komponente spricht. In der Tat 
finden wir nicht selten bei der angeblich arteriosklerotischen Hyper- 
tonie die großen Gefäße gar nicht verengt, sondern sogar erweitert, 
während in den kleinen Gefäßen die Sklerose niemals so ausge- 
sprochen ist. Diese Beobachtung erschüttert die arteriosklerotische 


- mittelt. 


ff 
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Genese der Hypertonie. -Fahrenkamp weist mit Recht auf. die 
_psycho-physischen Beziehungen! hin, die. gerade bei den Hyperten- 
sionen beachtlich sind. Der Einfluß suggestiver und autosuggestiver 
‘Momente auf den Blutdruck: über: das autonome Nervensystem ist 
unverkennbar. 


Cad 


~ Auch toxische Einflüsse sind: zur Erklärung. herangezogen. worden, 
Alkohol; Tabak und -chronische Herdinfektionen. Aber weder die 
Klinik, noch die Versuche haben diese Hypothesen bestätigt. 


Reeser wirft auf Grund seiner Untersuchungen die Frage auf, ob- 
denn überhaupt die Niere nach den bisherigen Anschauungen. tat- 
sächlich allein die Schuld trage oder ob nicht etwa statt des Filters 


die Hauptschuld das Filtrat treffe, dessen Moleküle so beschaffen 
seien, daß sie nicht mehr das Filter passieren. So könnte z. B. beim 
Scharlach das Blut so modifiziert werden, daß es nicht mehr filtrier- 
bar sei. Bei der essentiellen Hypertonie wird jetzt den Störungen 


der Nierenfunktion, soweit sie ohne die manifesten Symptome einer 


Schrumpfniere einhergehen, nur eine untergeordnete Rolle zuerkannt. 


Volhard unterscheidet einen roten und einen weißen Hoch-. ' 


druck. Der rote Hochdruck ist abhängig von vasomotorischen Zentren 
in den Nieren, bei ihnen sind die peripheren Arterien weit, die Patien- 


ten sehen rot aus, haben Neigung zu Kongestionen und -Apoplexien.- 


Der rote Hochdruck wird auch essentielle Hypertonie genannt. Im 


- , . Gegensatz dazu kommt der blasse“ Hochdruck durch eine patho- 


logische Zusammenziehüng. aller Gefäße der gesamten Peripherie ein- 
schließlich der Hirngefäße zustande. Die Patienten sehen blaß, krank, 
matt, wie Nierenkranke aus und haben Neigung zur Hirnanämie, Der 
blasse Hochdruck entsteht durch ein toxisches Moment, an der Ge- 
fäßmuskulatur ‘greift ein chemisches Agens an. Während Vol- 
- hard früher die Hypertonie für ein Folge der renalen Gefäßerkran- 
kung’ hielt, faßt .er sie jetzt als Teilerscheinung einer allgemeinen 
Gefäßkontraktion auf. 
, Volhard denkt an hochmolekulare Phenolabkömmlinge, 
Beweise fehlen jedoch noch. 
Stoffe entweder produziert oder frühzeitig retiniert. Den roten, Hoch- 
druck, die essentielle Hypertonie, sieht Volhard als reine Alters- 
krankheit an, wobei .der wichtigste Faktor die Erblichkeit ist. Ver- 
erbt wird die ‚Anlage des Gefäßsystems, die Leistungsfähigkeit der 


Muskulatur und ihre Neigung, zu altern. Die Ursache des roten Blut- 


druckes liegt im vorzeitigen Abnutzungsprozeß der gesamten Gefäß- 
muskulatur. Die -Nierengefäße werden funktionell viel in Anspruch 
‚genommen, also eher abgenutzt. 


Nach einer weitverbreiteten Auffassung 


Nervensystems zu suchen. Essentielle MHypertoniker reagieren auf 
eine entsprechende- Dosis intravenös dargereichten Paranephrins mit 


charakteristischen Blutdruckkurven, die eine typische Steigerung des - 
Der Verlauf dieser Kurven läßt je nach‘ 


- Drucks erkennen lassen. 
der Individualität des Patienten Schlüsse auf vermehrte Reizzustände 
im Sympathikus oder Vagus zu. 'Es sei hierbei nur kurz auf die Be- 
deutung‘ dieser Adrenalinkurven zur Ermittlung vagotonischer Zu- 
stände, überhaupt von Störungen im vegetativen System hingewiesen. 


Bekanntlich ist eine scharfe Trennung in Vagotonie und Sympathico- 


tonie nicht möglich. Man spricht auch besser von vegetativen 


Neurosen, womit eben Mischfälle gemeint sind, die nach dieser (Vagus) Ä 


oder jener (Sympathikus) Seite hinneigen. 


Die Tatsache der Blutdrucksteigerung. durch Paraniephrin in der 
üblichen Konzentration 1 : 1000 und die Ueberlegung, daß. das vege- 
tative System in besonderem Maße Arzneireizen gegenüber reversible 
Effekte. ergibt, legte nach der Arndt-Schulzschen Regel den 


Versuch nahe, mit kleinen Dosen Paranephrin eine reversible Wir- 


kung, nämlich eine Blutdrucksenkung zu erreichen. :Das Reversions- 
prinzip, das neben dem Simileprinzip besonders in’ der Homöopathie 
die Hauptrolle spielt, besagt, daß große Gaben eines Arzneistoffes 
im Organismus.den umgekehrten Effekt hervorrufen, als kleine Gaben. 
Um ein Beispiel zu nennen: Kleine Dosen. Alkohol oder Aether oder 
Morphium regen die Arbeitsfähigkeit an, währerd große Gaben der- 
selben Stoffe die Arbeitsfähigkeit' herabsetzen oder sogar lähmen. 
Der Begriff groß und klein ist dabei natürlich relativ, gemessen an 
der Giftigkeit einer Substanz, zu fassen. Dieses Reversionsprinzip 
oder die Regel von der Umkehr großer und kleiner Arzneigaben ist 
natürlich nicht wahllos auf jedes Medikament anzuwenden. Bei der 


‚subjektiv wohl und leichter. 
‚innerhalb 6 Minuten nach der Injektion um 30—70 mm HQ herunter. 


Das schädigende Agens ‘ist noch nicht er-` 


Jedenfalls werden krampffördernde , 


| ist die Ursache der 
‚essentiellen Hypertonie in einer Ueberempfindlichkeit des vegetativen. 


Be, . 
nme: 
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een Hypertonie wurd nun systematisch Parangphrin in: 
kleiner Dosis und zwar in der Form des von der Firma Dr. Willmar‘ 
Schwabe, Leipzig 0°29, herausgebrachten Tonocalmin, welches Para-: 


nephrin in einer. sterilen physiologischen Meerwasgengine in ge- 


eigneter Verdünnung enthält, angewandt. 


Der Blutdruck wurde vor der Injektion gemessen: Nach der I 
jektion (1 ccm Tonocalmin subcutan) wurde alle 3—5 Minnten der 
Einfluß des Mittels auf den Blutdruck kontrolliert und die: "Messung 
bis 1 Stunde nach der Injektion durchgeführt. Die bisher so behan 
delten Patienten fühlten sich schon wenige Minuten nach der Injektion 
‘Objektiv ging der Druck “regelmäßig 


Diese Senkung hielt kürzestens 4 Tage und längstens 12. Tage an, 
Es hat sich gezeigt, daß eine Wiederholung der Iniektion‘nicht eher 
erforderlich wird, als bis der Druck wieder zu steigen beginnt. Die 
Beobachtungen sind bisher etwa ein Jahr durchgeführt worden, det 


"Blutdruck hielt sich niedrig, wenn monatlich 1—4 Injektionen ge- 


macht wurden. Es hat sogar den Anschein, als ob seltenere Injek- 
tionen noch günstigere Resultate ergeben. Irgendwelche "unange- 
nehmen Nebenwirkungen sind in keinem Falle beobachtet worden 
Bei der relativ kurzen’ Dauer der Beobachtungszeit -und der be 
schränkten Kasuistik kann hier natürlich noch kein abschließende: 
Urteil gesprochen werden. Es soll nur auf die bisher auffallend. -gün 
stigen Erfahrungen mit dem Tonocalmin hingewiesen werden, da das 
Mittel wert ist in größerem Maße nachgeprüft zu werden. -Jedenfall 
kann nach den bisherigen Erfahrungen schon gesagt werden, daß wi 
in diesem Mittel eine wertvolle Bereicherung unseres Arzneischatze 
gewonnen haben, dem bei der Behandlung der Hypertonie: ‚Sicher ein 
führende. Rolle zukommen wird. u 


N 


Perrheumal bei Rheumatismus. 


ay E i ; E 
Dr. R. RUCKERT in Zehlendorf. e 


Bei der Behandlung von Rheumatismus, neuralgischen un 
ischiatischen Rückenschmerzen und ähnlichem, muß man. neben .de 
innerlichen Medikation in’ den meisten Fällen auch noch äußerlich 
Mittel anwenden. Es gibt dafür eine ganze Menge, die meist Salicy 
säure in irgendeiner Form enthalten.. Aber so verschieden ihre Zi 
sammensetzung ist, so verschieden auch ihre Wirkung. Ich-habe sel 
viele davon erprobt und bin immer wieder auf ein Präparat zurūcl 
gekommen, das ich bereits vor dem Kriege in meiner Praxis m 
gutem Erfolge verordnete: Perrheumal“. en ES 


Es ist eine salbenartige Mischung des Trichlorbutylsalicylsäur 


esters und des Acetylsalicylsäureesters, die schnell in den Kreisla 


aufgenommen wird. Hautfeizungen oder andere unerwünschte Nebe 
wirkungen habe ich nie beobachtet. Die schmerzstillende Wirkw 
beruht aber nicht allein auf den Salicylsäure-Komponenten, sonde 
wird noch wesentlich verstärkt durch die sedativen Eigenschaft 
des Trichlorbutylalkohols, welcher besonders in der amerikanisch 
Medizin unter dem Namen „Chloreton‘‘ äußerlich als Anästhetikt 
und sogar als Hypnotikum innerlich große Verbreitung gefunden h 


| 


Die Gonorrhoe-Behandlung des Weibes. . 
| À = Von S 
Dr. med. HEINZ SCHNEIDER. 


= Professor Dr. A. Rosenheim macht mich darauf ae 
daß der Schlußsatz meiner Abhandlung (in Nr. 17 dieses Ja 


ganges), in dem ich das Transargan als ein prinzipiell neues P 
` parat hinstelle, nicht aufrecht zu erhalten ist, weil er bereits frül 


ein ähnlich konstruiertes Präparat, das Blennargon, ein Silberkaliu 
thiosulfat, in Vorschlag gebracht hat, welches von Dr. med. Fı 
Simon (Medizinische Klinik 1925, Nr. 29) auf seine Verwend 


pa der penandung der Gonorrhoe geprüft wurde. 
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Elixir Cigli. 


Das Präparat ist eine Kombi- 
nation aus Citronensäureglyce- 
rinester mit Viscum album un- 
ter Verwendung von Elixir 
chinae, Seine Wirkung ist eine 
dreifache und zwar Bildung 
eines normalen Bilutdruckes, 
Schutz der Gefäßwände und 
Anregung des Stoffwechsels, 
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Aus den Gutachten: Ich nehme 
mit meiner Frau seit drei 
Wochen Ihr Präparat Cigli und 
habe entschieden Erleichterung, 
(Sanitätsrat Dr. F.) Ihr Gigli 
hat sich mir bei .Arterioskle- 
rose mit- Blutdrucksteigerung 
als vorzüglich wirksam und 
erfolgreich erwiesen. (Ober- 
medizinalrat Dr. K.) Ich ge- 
brauche das Cigli bei. Behand- 
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 Angenehm anzuwendendes, flüssiges Cholssterin- Präparat, 
beseitigt die durch Cholesterinmangel der. Haartalgdrüsen ge- | | 
"setzte Störung des normalen Verhornungsprozösses der Haarzelien. 


t3 N - . 5 s > . - + .- AEF -.- -toe u? 


IN D 1 K A TI O N Ea N: Alopecia aöhorihidien, Alopecia Aiemmat auf seborrhoeischer Grundlage 
''Seborrhosa sicca et oleosa, entzündliche Prozesse der Kopfhaut. 
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Aus dei Abteilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten. des Franz-Joseph I.-Spitals 
zu Szolnok (Ungarn). 


Ueber die Pyodermien. 
Von 
Dr. J. EMMERICH ORSOS, Chefarzt. 


~- 


Alle Eiterungsprozesse, welche in der Haut, oder unmittelbar in 
dem Unterhautzellgewebe sich abspielen und meistens durch Strepto- 
und Staphylokokken bedingt sind, werden als Pyodermien be- 
zeichnet. Außer diesen Bakterien können auch- andere Pyodermien 
hervorrufen, diese will ich jetzt unbeaclıtet lassen. 

 Staphylo- und Streptokokken gehören zu den weitverbreitetsten 
-Bakterien und sind sowohl beim Menschen wie in der Tierwelt Er- 
zeuger: der verschiedensten Krankheitsprozesse. - Ihre Gefährlichkeit 
liegt zum großen Teil darin, daß sie ein wahrhaft amphibisches Leben 
führen. Eine Lebensphase spielt sich außer dem Organismus ab, wo 
sie. die Kälte bis zum Einfrieren und die Wärme bis zu 60° C ver- 
tragen. Auch das Eintrocknen schädigt sie nicht! Am feuchten 
Stellen, bei Zimmertemperatur gedeihen sie auch’ bei dürftigsten 
Nahrungsverhältnissen sehr gut, z. B. im Straßenkot, am Misthaufen, 
an” Schmutzwäsche usw., wo sie an den organischen Abfällen 
schmarotzen. Ihre andere Lebensphase spielt sich in den lebenden 
Organismen ab. 

. Bakteriologisch lassen sie sich in mehrere Gruppen einteilen. 
Es sind die Staphylococcus aureus, albus, citreus und pyocyaneus 
bekannt. Innerhalb dieser Gruppen können wiederum verschiedene 
Arten unterscheidet werden, je nachdem sie den Gelatinnährboden 
verflüssigen, Blutagar haemolysieren, oder mit spezifischem Serum 
-agglutinieren. Mit zunehmender Pathogenität sind auch diese Eigen- 
schaften ausgeprägter. Zur Oedheit ihres Saprophytenlebens steht 
ihre. Pathogenität in umgekelrten Verhältnis. 
sich mit Tierpassagen bis zur Malignität steigern. Maligne Arten 
verlieren an Kraft wenn sie wiederholt auf magere Nährböden (serum 
und blutfreie) übergeimpft werden, oder- schädlichen Temperatur- 
wirkungen, Austrocknung ausgesetzt werden. Auch Streptokokken 
gibt es mehrere: Streptococcus pathogenes longus, mitior, mucosus 
und putridus. Von diesen verursachen hauptsächlich die drei ersten 
Hautveränderungen. Kulturell und: pathogenetisch variieren sie den 
Staphylokokken ganz zleich. Alle jene Umstände, wodurch die 
Virulenz modifiziert wird, kommen auch bei”den erzeugten Haut- 
veränderungen zur Geltung. Bakterien von schwacher Virulenz er- 
zeugen leichte, jene von starker Virulenz aber ernste Erkrankungen. 

Ihre prozentuale Verteilung wurde von den verschiedenen Ver- 
‚fassern verschieden gefunden. So hat Segadle bei Impetigo con- 
tagiosa in reinen Fällen zu 55% Staplıylo-, zu 45% Streptokokken, 
in gemischten Fällen beide Bakteriumarten züchten können. Wert- 
heimer erwähnt ohne prozentuelle Angaben, daß Impetigo beide 
Arten, sowohl allein, wie auch gemicht hervorrufen. Dickey be- 
schrieb eine Endemie ivo die Impetigo von Staphylococcus albus, 
aureus und Streptococcus fecalis gemischt hervorgerufen wurde. 
Es waren 18 Kinder erkrankt, und trotz der kurzen Endemie konnten 
drei Arten gezüchtet werden. Ganz auffallend ist demnach die Mit- 
teilung von Tibierge und Legrain, daß die Erreger von 
* Impetigo, auch bei den zirzinären Formen die Streptokokken seien. 
Zweifellos ist die ätiologische Bestimmung der einzelnen Er- 


- pa 


Originalien. | En 


Die Pathogenität läßt 


- 


krankungen recht schwer, zumal beide Bakteriumarteri im Staub, 
Bekleidung, an der Hautoberfläche so verbreitet sind, daß- schon :in 
Alleranfang meistens beide.im Sekret anzutreffen sind. Es ist'direkt 
ein Zufall wenn nur die eine allein zur Züchtung kommt- Doch: über- 
wiegen bei Hauteiterungen die Staphylokökken, ‘da sie bei tieferen ` 
Prozessen, Follikulitiden,. Furunkulosen, Karbunkeln und. Ektyma fast 
allein gefunden werden. Ich selbst fand nur vereinzelt rein:Strekto- 
kokken. Aus dem Verlauf, Chronizität- und Intensität allein können 
die einzelnen Arten nicht erkannt werden, mit Ausnahme des Ery- 
sipelas, das immer von Streptokokken verursacht wird. 

Was die morphologische Erscheinung der Pyodermien anbelangt, | 
so sind hierin außer deni Virus individuelle Disposition, strukturelle 
und funktionelle Beschaffenheit der Haut von Bedeutung. Bekanntlich 
aquirieren Aerzte bei Sektionen oft Pyodermien,' besonders bei 
Sektion septischer Leichen, so sorgsam.auch die‘ Hände desinfiziert 
werden. - Andere bleiben‘ davor behütet, trotz - oberflächlichster 
Reinigung. Die Erklärung für dieses verschiedene Verhalten muß in 
der histologischen Hautstruktur gesucht werden. 

Die Hornschicht bildet das wirksamste Wehr gegen öindkirigende 2 
Keime. Bekanntlich ist diese Hornschicht schon normal: verschieden 
dick. Die Dicke der Hornschicht: hängt nach Bloch von der Menge 
und Stärke der Verbindungsfäden ab. . Bei Brünetten und Männern 
ist die Hornschicht erfahrungsgemäß dicker, bei’ Blonden, Frauen. urid 
Kindern dünner. Die Letzteren sind also. gefährdeter. :Bei gleich- 
dicker Hornschicht variiert die Neigung zu Eiterungen, je nachdem 
die Hornschicht konsistent und fettig, d.. h: homogen. und plastisch. 
ist. Die trockenere und lockere Epidermis wird leichter verletzt, 
sei cs daß sie schon von vornherein sa war, ‘oder. infolge . ge- 
werblicher oder anderer Schädigungen erst so umgewandelt wurde. 


Auch den natürlichen Ocffnungen, den Poren (Ausführungsgänge 
der Schweiß- und Talgdrüsen) kommt beim. Eindringen der Bakterien 
große Bedeutung zu. Auch diese Ausführungsgänge sind verschieden, 
weitere Mündungen sind gleichzeitig weitere Infektionspforten. Eine 
andere Möglichkeit für Infektionen bieten die. gemeinsamen 
Oefifnungen "von Haarfollikel und Talgdrüsen, welche von Hornmassen 
oft verlagert sind, was das Eindringen von Bakterien gewissermaßen 
zwar verhindert, aber oft auch eine Retention. bewirkt, w odurch den 
eelegentlich eingedrungenen Mikroorganismen ein. ‚günstiger. Nähr- 
boden geboten wird. | En 

Es kommt naclı erfolgter Bakteriuminvasion nicht. immer. zur 
Hauteiterung auch dann nicht, wenn den Keimen (in den saftreichen 
Schichten der Epidermis, in der Kutis) eine ausreichende Nahrung 
zur Verfügung steht. Das hängt von der biologischen Konstitution, 
von der Immunität des betreffenden Individuum ab. In anderen 
Fällen verursachen schon kleine Verletzungen Eiterungen, oder an- 
fänglich bedeutungslose Prozesse greifen um sich. Diese Tatsachen 
sind noch nicht genügend erklärt. Aller Wahrscheinlichkeit nach 
haben solche Individuen eine mangelhafte, oder eine träge sich ent- 
wickelnde Immunität. Neuestens wurde diese individuelle Empfind- 
lichkeit Mikroorganismen gegenüber mit der vitaminarmen Er- 
nährung, mit dem Alter (Philipps), Stoffwechselstörungen, ‚Steigerung 
des Blutzuckers (Bieber, Thalheimer), Alkaliarmut des Organismus ` 
(Morian), uratischer Diathese in Zusammenhang gebracht. Daß 
Diabetiker zu purulenten ‚Entzündungen neigen, ist eine alte Er: 
fahrungstatsache. 


morphologie-Immunität), so wird die Pathogenese der OD 
. viel klarer. 


‘mit ‚Hyperämie, Exsudation, Leukozytenansammlung. Das Exsudat 


von der Dicke der Hornschicht ab. In diesem Stadium bezeichnen 


E wir die Pyodermie 'als Impetigo. Charakteristisch ist die narbenlose 
: Heilung. Dringen die Bakterien in die Basalschicht, -oder gar in die 
.. obersten -Kutisschichten in’ die subpapillare Schicht, so. entsteht ein 


sog. Ekthyma ‘und heilt gewöhnlich mit einer Granulation, d. h. 
Narbenbildung. | 

Nehmen die Bakterien ihren Weg nicht durch die verletzten 
: Hornlamellen, sondern durch die Drüsenausführungsgänge, dann ent- 


` wickelt sich ein ganz anderes Bild. Werden die Schweißdrüsen 

- infiziert, so entsteht ein Abszeß in der Subkutis. 
© der Follikel und: Talgdrüseninfektion sind dreierlei. 

_ heiten haben ihren Grund wieder in der histologischen Struktur. Ist 


Die: Symptome 
Die Verschieden- 


die‘ Höornschicht wohl entwickelt und reicht bis zur Mündung der 


Ca -Talgdrüse, so entsteht die Eiterung um diese Einmündung herum 


und die Hornschicht wird aufgehoben (Folliculitis postulosa, superior, 
Unna). Von da aus pflanżt sich die Infektion meistens nur infolge 


4 neuer mechanischer Einwirkung weiter in die Tiefe. Ist die Follikel- 
- öffnung weit, so kann das Virus sofort das ganze Follikei und Drüsen- 


lumen ‘ergreifen. Es sind auch ‘olche Formen bekannt, wo die 


| Eiterung nur bei der Talgdrüsenmündung anfängt und von da ab- 
‘“ wärts zur eitrigen Einschmelzung führt (kragenknopfartige Eiter- 
i herde). Fallen Follikel und Drüsenepithel der Einschmelzung anheim 
und dringt das Virus auch in die Nachbarschaft, so haben wir einen 


. ... Furunkel vor Augen. Durch Konfluenz mehrerer Furunkel entsteht 


welchem der Organismus den krankhaften Herd lokalisiert. 
Bakterien und ihren Toxinen ausgesetzte Gewebe nekrotisieren. Bei 
... der Nekrose spielen teils Gefäßverstopfungen 


“ embolien, teils Bakterientoxine eine Rolle. Die ausgebildete Immunität 702. Resorcin-Zinkpaste verwendet. 


: setzt.‘ 


der Karbunkel, Die mächtige Infiltration ist ein Schutzdamm, mit 


Den 
infolge Bakterien- 


bietet: der Nekrose Halt. Das nekrotisierte Gewebe demarkiert sich 
mit einemi neugebildeten Granulationsgewebe. dem nekrotisierten 


' Propf gegenüber. Das angesammelte Serum und Leukozyten lockern 
den festhaftenden Propf und so wird er langsam eliminiert. 
"zurückgebliebene Höhle wird durch Granulation verschlossen. 


Die 


Anders verhält es sich beim Erysipel. Die. Bakterien gelangen 


-auf irgendwelche Art in die obersten Kutisschichten, in die locker- 
_ gefügte an. Lymphgefäßen und Spalten reiche subpapillare Schicht 
und vermehren sich dort.. Der Organismus vermag aber keinen 
' reaktiven Schutzdamm gegen die eingedrungenen Bakterien ' zu 
‚bilden, sondern nur immer hinter und unterhalb des bereits von Bak- 


terien überfluteten Gebietes, die Infektion kann hiermit solange in 


den Lymphspalten weiterschreiten, bis die inzwischen ausgebildete 


Immunität dies verhindert. 
- Wie erwähnt, sind die Bedingungen für das Zustandekommen 


Je nach der Eingangspforte sind die a einnsen verschieden. , 
:Dringt das Virus unter das Korneum, so reagiert der Organismus 


` hebt das Korneum auf, es entsteht eine Blase. Platzt diese Blase, 
SO bleibt eine nässende, von eingetrocknetem Serum, d. h. Borke 
...bedeckte Stelle: zurück. Die Größe und Zähigkeit der Blase hängt. 
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Hält man die drei angeführten Faktore vor Augen (Virus-Haut- l 
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Dank der Zuckerlösung von der Oberfläche wahrscheinlich schon 
‚früher in die tieferen Schichten vorgedrungen sind. 

Das Weitergreifen der Keime geschieht teils durch einfache Ver- 
mehrung, teils auf dem Wege des Säftestromes. Das Eindringen der 
Keime oder ihrer Produkte in den Kreislauf beantwortet der_ Or- 
ganismus mit Fieber. Dieser Umstand ist bei entsprechend -wider- 
standsfähigen Individuen ein begrüßenswertes Zeichen des allge- ' 
meinen Immunisationsprozesses, wodurch dem Weitergreifen der In- . 
fektion.Halt geboten wird. Ist diese Widerstandsfähigkeit- mangel- 
haft, oder fehlt sie gar, so entsteht cine Sepsis und der Kranke geht - 
daran zugrunde. Es ist klar, daß die Ausbreitung und Dauer der . 
Pyodermien eben vom Grade dieser Widerstandsfähigkeit abhängt. 


Je schneller sich die Immunität entwickelt, umso rascher heilt die 


A 


von Haufeiterungen Fpithelverletzungen und Anomalien der natür- - 


lichen Oeffnungen. Die Ursache einer Haut- und Drüsenläsion kann 
außer einer Verletzung, jede Hautentzündung, oder jede Hautverän- 
derung sein, welche die normale Impermeabilität der Haut herab- 
Ein sehr -lehrreiches, paradoxes Beispiel ist hierfür die 
Ichthyose, bei welcher die Epithelschicht zwar extrem verdickt ist, 
gleichzeitig aber auch zahlreiche kleine Verletzungen vorhanden 


. sind, wodurch zu einer Bakterieninvasion vorzügliche Gelegenheit 


geboten wird. 


In letzter Zeit habe ich eine Interessante Pyadermieendemie: be- 
obachten können. Die Kranken waren in 'einer Zuckerfabrik an- 
gestellt und mußten fortwährend mit nackten Füßen und Händeen in 
dem zuckerreichen, eingedickten Rübenbrei und -saft stehen und 
arbeiten. Die ersten Kranken meldeten sich eine Woche nach Beginn 
des Betriebes und endlich erkrankten 47 % der ähnlich eingeteilten 
Arbeiter. Bei dieser Endemie spielte nicht bloß ein pathogenetischer 
Faktor eine Rolle. Die andauernde Berührung mit der zuckerhaltigen 


‚ Eiweißlösung hat sicher zu einem Gedeihen der Saprophytenflora 


geführt, die hochgradige Durchtränkung der Epidermis bietet den 
Mikroorganismen die gute Gelegenheit zum Eindringen, zumal sie 


‘wird auch durch Quarzlichtbestrahlung beschleunigt, 
standene Myperämie die lokale Immunität steigert. 


zähflüssige, ölige Substanz, welche dem äußeren 


Pyodermie. 

Die Therapie muß sich nun nach zwei Prinzipien richten: 1..Die 
Infektionskeime müssen an Ort und Stelle gebunden werden; damit 
kein Weitergreifen erfolge. 2. Die Immunität muß an der Infektions- 
stelle, sowie im ganzen Organismus gehoben werden. 

Der ersten Aufgabe. dient die Lokalbehandlung, viele 
auch heute noch das Hauptgewicht legen. In den letzt verilossenen 
zehn Jahren behandelte ich über 7000 Pyodermien. Meine Aufmerk- 
samkeit lenkte ich nicht nur auf die Therapie, sondern auch Auf die 
Pathologie. Allein mit Lokalbehandlung konnte in der Mehrzahl 
keine ‚schnelle Heilung erzielt- werden. Bei herabgekommenen, 
schwachen Individuen während des Krieges machte ich die Er- 
fahrung, daß nur mit Besserung des allgemeinen Zustandes eine aus- 
reichende Heilung erzielt werden konnte. Später, mit der 
parenteralen und Vakzinebehandlung, besserten sich die- Heilerfolge, 
hauptsächlich, was Zeitdauer anlangt, auffallend. | 

Die Lokalbehandlung beschränkt sich auf eine lokale Des- 
infektion, auf die Beschleunigung der Entwicklung der lokalen Im- 
munität, auf die Heilung der Hautverluste. Die lokale Desinfektion 
ist besonders bei oberflächlichen, impetiginösen Ektlıymaprozessen 
erfolgreich und besteht darin, .daß die Borken möglichst ohne vor- 
herige Durchtränkung entfernt werden, der Grund mit Jodbenzin 
gereinigt und mit Jodtinktur bepinselt wird. Nach solcher Vorbehand- 
lung geben wir eine keratoplastische Salbe auf den Verlust und ver- 
binden ihn’ womöglichst. Als Keratoplastikum wird meistens eine 
Oft verzieht sich diese Ueber- 
häutung, sie kann mit Scharlachrot oder. Pellidolsalben, Lapis- 
pinselungen, Mikuliczsalbe beschleunigt werden. Die Ueberhäutung 
weil die- ent- 
Amerikanische 
Verfasser applizieren auf Streptokokkusimpetigo Quecksilbersalbe, 
welche aber bei der Staphylokokkeninfektion wirkungslos sein soll. 


‚In solchen Fällen bepinseln sie mit 5—10proz. Gentianaviolettlösung 


und bedecken die Veränderung danach mit Borvaselin. Impetigo und 


‚ Ekthyma trotzen besonders am Fuß und Unterbein jeglicher Behand- 


lung. Im letzten Jahre erwies sich ein Mineralöl als auffallend gutes 
Keratoplastikum, worüber Simon auf Grund zahlreicher Versuche 
ausführlich berichtete. Dieses Mittel ist das Granugenol-Knoll, eine 
Aussehen nach 
den Paraffinölen gleicht. Träge Heilungstendenz zeigende Wunden 
werden: mit granugenoldurchtränktem Verband verschlossen, der 
Verband täglich gewechselt. Die Veränderungen überhäuten sich ge- 
wöhnlich binnen einigen Tagen. Nebenbei sei es erwähnt, daß der 
langsam zu heilen pflegende Herpes progenitalis unter Granugenol- 
umschlägen binnen 3—4 Tagen heilt. 

Die Lokalbehandlung tieferer Hauteiterungen, Follikulitiden und 
Furunkeln ist schon viel umständlicher. Auch hier muß das Haupt- 
bestreben auf eine Verhinderung der Fortschleppung hinausgehen. 


Zu diesem Zwecke entspricht die von Unna. empfohlene Jod- 


tinktur am besten, 


- Bei Anwendung der Jodtinktur aha ist eine strenge Vorsicht 
geboten, denn es gibt Individuen, deren Haut gegen Jodtinktur 


- empfindlich ist und mit unangenchmer Hautentzündung reagiert. Die 


Bepinselung darf sich nur auf die unmittelbare Umgebung des er- 


krankten Follikels beschränken. Bei der Behandlung dieser Prozesse 


machte ich die Erfahrung, daß die Lokalbehandlung nur auf das not- 
wendigste beschränkt werden muß. In dieser Beziehung teile ich 


“die Auffassung von Canon, Hammer, Junkermann, welche 


gleichfalls die konservative Behandlung empfehlen und besonders 
der Letztere jeden. operativen Eingriff energisch zurückweist,. vor 
allem bei Karbunkeln und Furunkeln, wo seine Losung Hände weg 
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heißt, der chirurgische Eingriff soll direkt als Kunstfehler gelten. 
Hammer betont mit vollem Recht die vollkommene Ruhigstellung, 
welche auch schon deshalb sehr wichtig ist, weil die mechanische 
Weiterschleppung der Infektionskeime so am besten verhindert wird. 


Meine Lokalbehandlung bestelit bei den erwähnten Krankheits- 
formen in täglich halbstündigen heißen Umschlägen, wonach der 
Fiter mit sanftem Druck entfernt, die Umgebung mit Jodbenzin des- 
infiziert und in die Wundhöhle Jodtinktur geträufelt wird, endlich 
kommt ein 40—50proz. alkoholischer Dunstverband darauf. Ich lasse 
den Furunkel lieber olıne Verband, als daß ich ihn mit irgendwelchem 
Pflaster verklebe, denn das kann besonders an behaarten Stellen 
sehr leicht zu Ueberimpfungen führen. Auch die Rasierung vermeide 
ich, und ersetze lieber mit einer Abscherung, weil die Infektion 
entlang der fortwährend insultierten Haarstümpfe und Follikel leichter 
‚weitergreift, als bei ruhigen Haaren. Einen Furunkel oder Abszeß 
eröffne ich nur dann, wenn die Einschmelzung schon vollkommen ist. 
Die Schnittwunde soll nur so groß sein, daß der Eiter sich entleeren 
kann. Früher vorgenommene und größere Schnitte durchtrennen 
immer die Demarkationszone, wodurch nicht nur die Heilung und 
das kosmetische Resultat gefährdet werden, sondern auch das Ge- 
spenst der Sepsis heraufbeschworen wird. Besonders das Verfahren 
von Berndt halte ich für gewagt und unrichtig, nämlich. die 
radikale Exzision des Karbunkels im Gesunden hinein (Riedel). 


Viel wichtiger sind die immunisierenden| reiztherapeutischen 
Methoden. Ich behandelte eine ganze Reihe der Fälle, wo ich die 
Eiterung ausschließlich mit Vakzinebehandlung geheilt habe und wo 
die Lokalbehandlung nur zur Reinigung diente. 

` Artiremde Eiweißkörper, Terpentinpräparate (Schütz), Eigen- 
blut (Nourney) sind in entsprechender Dosierung alle heilsam. 
Wirklich gute Erfolge salı ich aber nur bei akuten Formen. Bei 
Erysipel erwiesen sich Milchinjektionen (zweitägig 3—5 ccm 
intragluteal) besonders aber Aolan als ausgezeichnet. Bei einem be- 
ginnenden Gesichtsrotlauf hielten zwei Aolaninjektionen .nicht bloß 
den. Prozeß auf, sondern der Patient wurde fieberfrei und heilte 
binnen 4—5 Tagen. Das Aolan ist lokal schmerzlos. Die Wirkung 


der Eigenblutbehandlung wird von Nourney, Nicolas, Caté - 


und Dupasquier, Poljak nicht nur für eine Eiweißwirkung 
gehalten, sondern es wird auch cine fördernde Wirkung der Blut- 
immunstoife agenommen. Die hohne Zahl der nötigen Injektionen 
(8 oder noch mehr) und die Menge der einzelnen Dosen (5—30 cem) 
zeigen allerdings auf eine mäßige Heilwirkung. Für ganz verwerflich 
und brutal halte ich die Methode von Läwen, der den Oberlippen- 
furunkel zuerst mit 90, dann mit 65 ccm Blut umspritzte, ja vorher 
noch eine Inzision empfahl. Die Schmerzhaftigkeit dieses Verfahrens 
und die eine Sepsis so sehr propagierende Verteilung der Lymph- 
gefäße an dieser Gegend, werden, denke ich, jeden von dieser Me- 
thode zurückhalten. 

Vielleicht bei keiner Erkrankung wird die Vakzinebehandlung 
von so glänzenden Erfolgen begleitet, wie bei den. Pyodermien. Die 
Suspensionen getöteter Bakterien enthalten jenes Toxin, welches der 
Organismus zur Reizwirkung eben benötigt. Zwar geben Vakzinen 
fremder Bakterien zuweilen ebenfalls gute Erfolge, z. B. nach 
Lautmann die Antipneumokokkusvakzime, doch sind spezifische 
Vakzinen viel wirksamer. Jede käufliche polyvalente Staphylo- 
kokkusvakzine ist, falls nicht schr alt, gut gebräuchlich. Alte Vak- 
zinen werden nach Buschke und Langer durch Autolyse ge- 


schwächt. Die schönsten Erfolge verdanken wir den Autovakzinen, 
d. h. aus dem eigenen Eiter gewonnenen Bakteriumsuspensionen 


(Carter, Petroviga usw.). Auf Grund des Verfahrens von 
Makai spritzt Lutz natürlichen Eiter unter die Haut, um eine 
unmittelbarere Immunwirkung zu erzielen. Die Heilerfolge waren je- 
doch nicht so gut, daß es sich lohnte, dafür einen eventuellen Impf- 
abszeßB in Kauf zu nehmen. Auch die ungleichmäßige Dosierung 
wurde beanstandet. Ich selbst beschrieb eine einfache und schnelle 
Vakzineherstellung (Orvosi Hetilap, 1925, Nr. 10, M. m. W. Nr. 43, 1925). 
Die Bestandteile meiner Vakzine sind sämtliche Produkte des eitern- 
den Gewebes, der Eiter samt den Likroorganisınen, die ich mit 
Yatrenum purissimum desinfiziere und konserviere. Die so her- 
gestellte Vakzine ist eine Vollakzine, mit welcher sich die voll- 
kommensten Autovakzinewirkungen erreichen lassen, sogar auch bei 
ganz oberflächlichen Prozessen, bei welchen bekannterweise die 
üblichen Vakzinen versagen. | 

Das Resultat sowohl der parenteralen wie der Vakzinebehand- 
lung wird durch die entsprechenden Dosen gesichert. Die einzeinen 


' Dosierug der parenteralen Substanz. 


Qualität oder die feine Verteilung eine 


Bieber, 


Oscar Qanz: 
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Dosen dürfen niemals die Reizschwelle überschreiten, da eine solche 
Ueberschreitung immer von unangenehmen Erscheinungen: Fieber, 
Erbrechen, Kopfschmerz, angioneurotischen Symptomen begleitet 
wird. Sei die eingeführte Substanz von noch so konstanter Zu- 


. sammensetzung, niemals kann man voraussagen, mit welcher Re- 


aktion der Organismus antworten wird. Die erste Dosis soll eben 
deshalb immer eine tastende sein, nach der eintretenden Reaktioıi 
kann sie dann gesteigert oder herabgesetzt werden. Nach Or- 
lowski soll eine Uebervakzination zur Steigerung der Virulenz 
führen, worauf man immer achten müsse. Auch Weinzierl er- 
blickt den Grund einer eventuellen Unwirksamkeit in der schlechten- 


Es werden diese Substanzen meistens intragluteal gespritzt. 
Unter die Haut geben wir sie ungern, weil sie meistens mit Karbol- 
säure konserviert und daher recht schmerzhaft sind. Erlaubt die - 
intravenöse Dosierung 
(Emboliegefahr auszuschließen), so ist diese am bequemsten. Haupt- 
bedingung freilich ist die nötige technische Uebung. Ich kann die 
Besorgnisse Bejaranos, daß die intravenöse Dosierung gefährlich 
sei, nicht teilen. 

Bei der Behandlung der. Pyodermien können außer unrichtiger 
Methode und Dosierung auch die verschiedene krankhafte Be- 
schaffenheit des Organismus gewisse Schwierigkeiten setzen. In 
Fällen von hochgradigem Verfall, pastöser Konstitution muß zuerst 
der allgemeine Zustand gehoben werden. Pyodermien werden nach 
Thalheimmer hauptsächlich durch den Diabetes schwer kompli- 
ziert. In solchen Fällen geht die Heilung nach Bieb er auf Insulin sehr 
schnell vor sich. Bei Individuen mit normalem Stoffwechsel hat das, 
Insulin keine beschleunigende Wirkung auf die Heilung. 

Andere innere Medikamente, wie Hefe, Schwefel, habe ich nicht 
verwendet, Zieler konnte mit dem letzteren nebst homöo- 


‘pathischen Dosen ziemlich gute, wenn auch nicht sichere ‚Resultate 


erreichen. Mit den hier kurz angeführten. und mit den eingangs er- 
wähnten patlogenetischen Kenntnissen in Einklag stehenden Mitteln 
hatte ich so günstige Resultate erzielen können, daß ich die weniger 
begründeten Methoden nicht versuchte. 
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Einiges über den Plattfuß.*) 
| Von | 
Prof. Dr. MOMBURG-Bielefeld. 


Es gibt wohl kein Krankheitsbild, über das: von berufener und 
besonders von unberufener Seite soviel geschrieben worden ist, wie 
über den Plattfuß. Was besonders von Laienseite auf diesem Gebiete 


1) Nach einem im Aerzteverein Bielefeld und Umgegend gehaltenen Vortrag. 


E Beigeschmack hat, sondern lieber 


oi n a en E A a E 


y 
` 
ta 
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geleistet worden ist, möchte ich. Ihnen an zwei Beispielen, cartun; 


u die Sie. alle. selbst. miterlebt haben. 


‚In Ihrer ‚aller Erinnerung ist die ungeheuere Reklame, dë vor 


Jahresfrist. mit der „Prieumette“ getrieben worden ist. Der Zweck 


dieser ‚Reklame işt erreicht insofern, als ein ungeheurer Umsatz er- . 
dieser. 


. ‚zielt wurde. spricht kein. Mensch . mehr von 


A „Pneumette,“ 
‚Weiter “haben 


i Heute 


die Schuhwarengeschäfte angefangen, eigene 
Röntgejeinrichtungen anzuschaffen, und mit großsprecherischer 
', Reklame wird auf diesen „Fortschritt“ -hingewiesen. Das liebe 
` Publikum, welches ja jedes gedruckte Wort. als absolute Wahrheit 
‚hinnimmt, läßt sich durch diesen. Schwindel gern täuschen. Nun 
-ist uns ‚ Aerzten bekannt, wie schwierig die Deutung von Röntgen- 
bildern ist, und man. kann sich ungefähr eine "Vorstellung machen, 
. welch: ein ungeheurer. Unsinn ‚von diesen Laien aus diesen Röntgen- 


= ‘bildern herausgedeutet worden ist.“ 


Ich will.heute weniger über die schweren Formen des Platt- 
5 fußes sprechen, die vielleicht am besten operativ angegangen werden, 
als ‘vielmehr über das Anfangsstadium des Plattfußes, den Knickfuß. 


Im. Umang mit den Kranken ist es besser, niemals das ominöse Wort 


„Plattfuß" zu gebrauchen, das für den Kranken immer einen häßlichen 

von einem mehr oder weniger 

starken Kuickfuß zu sprechen. 

... Zur Diagnose möchte ich zwei Punkte anführen: 

Ä ~- abdrücke halte ich zur Diagnosenstellung für ziemlich wertlos, da 
bei‘ beginnendem Knickfuß das Fußgewölbe noch gut erhalten ist, 
E und weil ein, fleischiger Fuß sehr wohl einen Abdruck geben kann, 
' der einem ‚Plattfuß entspricht. 


parallel gestellten Füße von der Hinterseite aus. Wir sehen beim 


-< normalen Fuß, daß die durch die Mitte der Wade und die Mitte der 


x Calcaneus gelegte Linie. einen nach innen öffenen Winkel oder eine 


Gerade bilden, beim Knickfuß bilden diese Linien einen nach außen 


offenen Winkel. 

Nicht ` zu vergessen ist, daß bei beginnendem Knickfuß die Be- 
‚schwerden oft viel größer sind als bei schwerstem Plattfuß. Leute 
“mit schwerstem Plattfuß können ohne Beschwerden die größten 
Märsche machen, während der beginnende Plattfuß oft die heftigsten 
-` Schmerzen verursacht. Sodann muß man daran denken, daß sämt- 
"liche Beschwerden der Füße, Knie und Hüften durch den Knickfuß 
als statische Beschwerden erklärt werden können. Eine richtige 
‚Einlage beseitigt oft diese Beschwerden schlagartig. Interessant ist 
es, daß. von gynäkologischer Seite neuerdings auch. die Kreuz- 
.; schmerzen bei Frauen oft als Knickfußfolge erkannt sind. 

Ich. will hier nicht auf. die Statik des Fußes eingehen;. für mich 


> ist kein Zweifel, daß die alte Lehre von dem Stützpunkt des Fußes, 


nämlich Köpfchen von I und V, falsch ist, wie sie von Seitz, Muskat 
“und neuerdings von Hohmann vertreten wird. Diese Versuche von 
. Seitz zur Feststellung der Stützpunkte, im sog. Spiegelversuch, sind 
-< in’ihrer ganzen Anlage verfehlt und unklar und führen zu Trug- 
schlüssen, wie ich dies in meiner Arbeit: 
:und die Fußgeschwulst‘?) auseniandergesetzt habe. Auch die Lehre 
‘vofn Quergewölbe des Fußes im Gebiete der Köpfchen der Mittel- 
fußknoclen ‚ist unklar und falsch: Ein Quergewölbe im Gebiete der 
Köpfchen der Mittelfußknochen gibt .es nicht. Die vorderen Stütz- 
punkte des Fußgewölbes sind die Köpfchen der zweiten. und dritten 
“ Mittelfußknochen. 


©. -Für die "Entstehung des Knickfußes kommen hauptsächlich drei 
Ursachen in Betracht: | 


1. Die Rachitis, die durch die immer weiter um sieh greifende 
-falsche Ernährung und das Wohnüngselend bedingt ist. 
,,2..Das Anwachsen der Städte- mit dem harten Pflaster und 
Asphalt, dem die Elastizität des gewachsenen Bodens fehlt. / 
3. Das Schuhzeug, besonders das der Damen, das .ich 
nicht zu beschreiben brauche. | 
Sehen wir heute in den Schuhgeschäften die Auslagcu der 
schönen, in die Augen stechenden Schuhe, so ahnen wir nicht, daß 
‚alle diese Schuhe über Leisten gearbeitet sind, die direkt den Fuß in 
Valgusstellung hineindrängen, also die Bildung des Plattfußes be- 
günstigen. Darauf hingewiesen: zu haben, ist das große Verdienst 
von Weinert (Magdeburg)”?). Er nennt diese allgemein im Gebrauch 


befindlichen Leisten: „Valgusleisten‘; er hat einen neuen Leisten 
2) Hirschwald, Berlin 1908. 
3) Die Verhütung des Knickfußes usw._ J. Springer, Berlin 1923. Die Med. 
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-sind wir aber noch weit entfernt. 


die F ußsohlen- | 


Viel sicherer ist das. Betrachten der- 


. rein orthopädischer Seite wird betont, 


gestellt. 


„Der Gang des Menschen. 


Ihnen. 


"3: Tairg- = sN a0; a 


‘konstruiert, den sog. „Varusleisten“ und nennt den densch gefertigten £ 
Schuh: '„Varusschuh.“ 

Mit dieser Feststellung Womens wäre nun eigentlich die Propliy- x 
laxe des Knick- resp. Plattfußces in idealer Weise gelöst, : | 
wirklich nur noch solche „Varusschuhe“ fabriziert würden. Davon . 
Welche Ursache hat es nun; daß 
die Fabriken .die glänzende Idee Weinerts nicht sofort auffassen? 
Die Gründe hierfür liegen auf wirtschaftlichem Gebiete: die; Mode . ` 
wäre ausgeschaltet, die zahllosen Vorräte an alten Valgusschuhen. 
könnten nicht mehr verkauft werden, 
esse daran, daß jeder nur 1—2 Paar Schuhe im Gebrauch hat, Ich- 
glaube, nicht zuviel zu sagen, daß dieser „Varusschuh“ den Fabriken. 
das Geschäft verderben. würde, Es geht hier wie auf vielen andereu 
Gebieten: erkannte Wahrheiten gelangen nicht zur Durchführung,- 
weil einige wenige, -wirtschaftlich interessierte Leute mit „allen 
Mitteln“ die Durchführung zu verhindern wissen, nicht zum Segen 
ihrer Mitmenschen. Solange also noch die alten „Valgusschuhe“ ge- 
tragen werden, kommt es darauf an, cine einfache Einlage zu firiden, ~ 
die. die Valgität des Fußes beseitigt. 

Ich habe im Jahre 1910 ein neues Prinzip bei Behandinig ‚des | 
Plattfußes eingeführt, nämlich, daß es nicht darauf ankommt, das 
Gewölbe seitlich zu. heben, sondern, daß es genügt, den Hacken wieder - 
in Varusstellung zu bringen, und daß sich dann das Fußgewölbe von `. 
selbst wieder herstellt. Auf Grund dieses Prinzips hatte ich eine 
Einlage konstruiert und damals in der Hufeland-Gesellschaft in ‚Berlih 
demonstriert.?) i 

Der Hackenteil bestand hier aus Gummi, hatte aber den großen 
Nachteil der Schwere und der folgenden Deformität der Schuhe durch 
Abrutschen des Fußes nach der Seite. Im Kriege ist die Fabrikation 
eingeschlafen infolge Gummimangels. Durch die Arbeit Weinerts 
habe ich dieses Prinzip wieder aufgefaßt und nunmehr eine Einlage- 
konstruiert, die sehr leicht ist, das: Abrutschen des Hackens: nach. 
außen verhindert und in jeden Schuh eingelegt werden kann. ` Von 
daß die Plattfußeinlage: für _ 
jeden Fuß besonders hergestellt werden müsse, also die fabrikmäßige 
Herstellung der Einlage verurteilt.. Das ist für den Knickfuß sicher. 
übertrieben, auch Weinerts „Varusschuh“ wird ja fabrikmäßig her- 
Für schwere Plattfüße ist allerdings die individuelle Ein- 
passung der Einlage erforderlich. i : 

Ich. kann die von der Firma A. Festerling-Bielefeld, Viktoria- 
straße 6, hergestellte Einlage nach den bisherigen Erfahrungen. nur ; 
empfehlen. 


RE medizinische Literatur. X 


Klinische Wochenschrift. 
0. Nr. 28, 9. Juli 1927. 


+ Grurdsätzliche Fragen zur Ernährung des Kindes. Erich Müller. 7 


Entschädigungsfrage bei den sogenannten Unfallneurosen. K. Kleist. 

Hormone und Narcotica. H. Zondek und H. W. Bansi. 

Ei und Hormon. Bernhard Zondek und S. Aschheim. ann 
Hypophysenvorderlappenhormon und Ovarialhormon im Harn von Schwangeren. 


S. Aschheim urd Bernhard Zordek. . 

+ Wesen der Blutgerinnungsstörung bei schwerer. Erkrankung des Leberparenchyms, - 
Eugen Hartmann. l 

? Resynthese der Milchsäure bei Kreislaufkranken. Hans Perger. = 
‚ Bedeutung der. kardiovaskulären Untersuchungsmethoden (Kapillaroskopie, Elektro- 
kardiographie, Röntgerographie) für die Beurteilung des Mongolismus und "des 

Myxödens beim Kinde. L. Doxiades und TC. Pototzky. l 

* Kalium- und Kalziumgehalt des Gesamtblutes bei Blutkrankheiten. 

und Franz Kisch. . 

* Kardiovaskuläre Schädigungen urd Urämie beim Coma diabeticum. L. Dinkin. 

* Wirkungsmechanismus der Proteintherapie. Stefan Rusznyák u. Andreas Korányi. 
Zur Kasuistik der Hämochromatose. P. Görl. ad: 

Das Lastguesche Phänomen, Folke Lindstedt. 


Leo Kauftheil | 


Bemerkung zu -der 


Entstehung und Behandlung des Drente erden Hinkens. 
Arbeit von K. Mendel. W. Fornet. Ne 
Dauerzichting reiner Stämme von Karzinomzellen in vitro. Albert Fischer. 
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Grundsätzliche Fragen zur Ernährung‘ des Kindes. Für die Er- 


nährung des Kindes bildet eine quantitativ. ausreichende Zufuhr. der: 
Nährstoffe der bekannten vier Gruppen die Grundlage. Dabei ist ` 


3) Deutsche med. Wochenschrift 1910, Nr. 27. 


wenn. ` 


die Fabriken haben kein: Inter- - u 
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das natürliche Verhältnis der Nährstoffe untereinander zu beachten. 
Es ist unzweckmäßig, den einen oder den anderen .Nährstoff: ein- 
- seitie bei der Ernährung zu bevorzugen, in Sonderheit nicht: die 
Fiweißstoffe. Die Qualität der Nährstoffe ist von großer Bedeutung: 
Für die Qualitätsfrage scheint neben der chemischen Zusammen- 
setzung auch der physikalische Aufbau der Nährstoffe wichtig zu 
sein. Die Kost des Kindes soll eine möglichst gemischte und viel- 
 seitige sein. Die direkte Sonnenwirkung rückt in den Kreis der 
Ermährungsiaktoren ein. Die neuesten Beobachtungen sprechen da- 
für, die rohe Kost mit ihren wertvollen natürlichen Nährstoffver- 
bindungen mehr, als in den letzten Jahrzehnten der Fall war, bei 
der Ernährung des Kindes zu berücksichtigen. 


=- Wesen der Blutgerinnungsstörung bei schwerer Erkrankung des 
 Leberparenchyms. Nach den Untersuchungen des Verfassers ist es 
nicht von der Hand zu weisen, daß die schwergeschädigten -Leber- 
- zellen: Stoffe im Sinne gerinnungshemmender Substanzen produzieren 
können. Bei den Untersuchungen von Frank und Hartmann über 
‘das Wesen. der Hämophilie hatten sie angenommen, daß im Blute 
des ‘Normalen ein Gleichgewichtszustand der stabilisierenden und 
aktivierenden Substanzen vorhanden sein müsse. Ist dieses Gleich- 


‚gewicht gestört, wie bei der Hämophilie, und zwar zugunsten der 


Stabilisatoren, so entsteht eine Anomalie des Gerinnungsvorganıges. 
Demnach wäre es möglich, daß die Leberzellen beim Gesunden die 
 gerinnungshemmenden Stoffe nur in einer minimalen Quantität in 
die Blutbahn schicken, um die Gerinnung innerhalb der Blutzirku- 
lation zu verhindern. Sind die Leberzellen erkrankt, so verlieren 


-sie temporär die Fähigkeit, das normale Gleichgewicht der Stabili- 


‚satoren und Aktivitoren aufrecht zu erhalten, d. h. die: gerinnüngs- 
"hemmenden Stoffe zu retinieren, und das Blut wird von diesem über- 
schwemmt: Daher erblickt der Verfasser das Wesen der „cholä- 
mischen?“ _Gerinnungsstörune in der Unfähigkeit der erkrankten 
Leberzellen zur- Dosierung der gerinnungshemmenden. Substanzen. 


Resynthese der Milchsäure bei Kreislauikranken. Infundiert man 

‘einem. Menschen etwa 200 ccm 2 proz. Natr. 'Lactatlösung intra- 
venös, so kommt es nur zu einer ganz geringfügigen Erhöhung des 
Milchsäurespiegels, die innerhalb weniger Minuten verschwindet. 
- Im Blute eines kreislaufdekompensierten Patienten kommt cs 
nach einer Infusion zu einer Erhöhung bis auf den dreifachen Betrag 
der vorher vorhandenen Milchsäure. Der Abfall auf den normalen 
Wert ist oft nach 20 Minuten noch nicht erreicht. 
Erhöhung, sowie die Länge der Dauer ist ‚proportional der Stärke 
‚der Dekompensation. 

Die Erscheinung wird auf eine Schädigung in der Resynthese- 
fähigkeit der Muskulatur zurückgeführt. 

Die Schädigung ist reversibel; 


kurzdauernden Erhöhung des Milchsäurespiegels. 


| Der Kalium- und Kalziumgehalt des Gesamtblutes. bei Blutkrank- 
heiten. .Der Kaliumgehalt des Gesamtblutes ist zweifellos. abhängig 
von der Erythrozytenzahl im Blut: je geringer die Zahl der. Erythro- 
zyten, desto niedriger liegt auch der Kaliumspiegel des Gesamtblutes. 
Dies gilt für alle Krankheitszustände, welche mit einer Verringerung 
der Erythrozytenzahl einhergehen. Wo eine Hyperglobulie besteht, 
ist auch der Kaliumspiegel des Gesamtblutes .abnorm hoch. Der 
Kalinmspiegel des Blutserum steht in keiner zahlenmäßizen und 
direkten Beziehung zum Kaliumspiegel des Gesamtblutes: der Kalium- 
gehalt des Blutserunis scheint um so größer zu sein, je ausgiebiger 
der ‚Blutkörperchenzerfall ist. so daß die Höhe des Kaliumspiegels 
im Serum möglicherweise einen Anhalt für- die Feststellung bieten 


könnte, ob es sich gegebenenfalls um eine aplastische oder hämo- 


Der Kalziumspiegel des Gesamtblutes liegt 
bei jenen Kranken, welche eine Anämie aufweisen, fast durchweg 
niedriger, als es der Norm entspricht. Eine ausgesprochene Relation 
zwischen der Höhe des Kaliumspiegels im Gesamtblut und der Größe 
des Kabziumgehaltes des Gesamtblutes besteht nicht. 


Iytische Anämie handelt. 


Kardiovaskuläre Schädigungen und Urämie beim Coma dia- 
beticum.: Der Tod im Koma bzw. nach erfolgter Beseitigung des 
Koma erfolgt in einer Reihe von Fällen an der dabei sich einstellen- 
den Herz- und Kreislaufschwäche. unter Hinzutreten von ausge- 
sprochen urämischen Erscheinungen. In einer kleineren Anzahl der 
Fälle treten die kardiovaskulären Schädigungen 
zeitig in den Vordergrund, so daß der letale Ausgang ohne Auf- 
treten von urämischen bzw. der anderen für ein vollausgebildetes 
Coma diabeticum charakteristischen Symptomen erfolgen kann. Die 
Ursache der Anhäufung der Eiweißabbauprodukte ist neben der ana- 
tomisch relativ geringen Nierenschädigungen wahrscheinlich auch 
in Störungen des intermediären Eiweißstoffwechsels zu suchen. 


Wirkungsmechanismus der Proteintherapie.' Die Verfasser ziehen 
aus ihren Untersuchungen den Schluß, daß durch -Heteroproteininjek- 
tionen in geeigneten Dosen eine Desensibilisierung des Organismus 
erfolgt, und dadurch alle Krankheitserscheinungen, die auf Grund 


- 


eines. allergischen Zustandes entstehen, verschwinden müssen. 
ist sicher der Fall bei der Behandlung der sog. anaphylaktischen® 


Die Stärke der 


denn im Organismus eines kom- 
pensierten Kreislaufkranken kommt es nur zu einer ganz geringen . 


besonders früh- - 
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Dies 


Krankheiteri (Asthma bronchiale usw.)., des Typhus abdominalis, ` 


“wahrscheinlich auch der Hypertonie und noch anderen Krankheiten.” 
. Verfasser wollen nicht sämtliche Erscheinungen der Proteintherapie 


mit ‘der Desensibilation erklären, sie sind überzeugt, daß hierbei 
auch Faktoren komplexer. Natur "mitspielen, doch glauben Sie, daß < 
die weitere Forschung eine viel ausgedehntere Rolle der Sensibila- 
tion bei Entstehungen -von Krankheiten ergeben wird, als man jetzt ` 
voraussetzt, und daß. die Desensibilation- als eine ‘der wichtigsten’ 
Faktoren: sowolil der spontanen wie der künstlichen Heilüng en, 
scheinen wird. = | 


Insulinbehandlung der Schwangerschaitstoxikosen. Die Beine 
Insulintherapie hat” nur symptomatischen Wert. Die gleichzeitige 
Zufuhr von Insulin und Glukose dagegen, die Kombinationstherapie, 
stellt eine ätiologische Therapie dar. Beide Verfahren erfordern 
dauernde ärztliche ‚Ueberwachung, mit fortlaufender Untersuchung: 


des Blutes und des Harns und eignen sich daher vorerst nur.für ° 


die Klinik. Bei leichten Fällen von Hyperemesis ist vielleicht ein 
Versuch mit der reinen Insulintherapie unter klinischer Beobachtung ` 
erlaubt. Bei allen schweren Fällen: sollte man: von vornhereim die - 
Insulintherapie mit der Glukosezufuhr kombinieren. Die Glukose 
wird am besten intravenös einverleibt.- ‘Die Dosierung: richtet sich 


nach dem Allgemeinzustand, dem Körpergewicht, dem Grade der: 
. Azetonurie und der Azidosis des Blutes. . l 
Schwangerschaft. sollte. jedenfalls ein Versuch mit der Methode ge- 


Vor der Unterbrechung der 


macht werden. ; 
Bei der 'Eklampsie geht man im ‚allgemeinen ndividualisierend: 
vor. Für alle schweren Fälle ist zweifellos. nach wie vor-die baldige, 
schonende Entbindung das Verfahren der Wahl. Mit der Entbindung 
hören in den meisten Fällen die ‚Anfälle auf. Wenn ‘sie abêr: ais- 
nahmsweise fortdauern, so kann hier die kombinierte Therapie- mit 
Insulin und Glukose einsetzen. Die Dosierung des Insulins ünd der ` 
Glukose und ebenso die Art der Zufuhr muß von der Schwere des- 
Krankheitsbildes und von dem Harn- und Blutbefunde abhängig “ge 
macht werden. Ob bei leichteren: und mittleren Fällen von Eklamp- ` 
sie, welche meist nach den verschiedensten Methoden konservativ - 
mit guten Erfolgen behandelt werden, die Insulin: und Glukosezufuhr ` 
größere Vorteile bietet, muß durch weitere Erfahrungen geprüft 
werden. Gegenüber der vielgeübten Narkosetherapie der Eklampsie, ` 
welche immer nur einen symptomdtischen Wert haben kann, hat 
die Insulinglukosetherapie doch den großen Vorteil, daß sie ‚nach 
der: heutigen Auffassung über die Entstehung der ‚Schwangerschafts- Ä 
toxikosen weitgehend als. eine ätiologische Therapie angesehen ` 
werden darf. Unter den zahlreichen, täglich sich noch vermehrenden, 
Indikationen für die Insulintherapie bei nichtdiabetischen Erkran- ` 
kungen steht die Insulintherapie der Schwaugerschaftstoxikosen ħin- ` 
sichtlich der theoretischen Begründung und der. bisherigen Erfolge . 
mit an hervorragender ‚Stelle. i 
; Arnold Hirsch, Berlin. 
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+ Funktionelle Störungen der Duodenalperistaltik. Karl Eimer, 
Repititorium der praktischen Neurologie. XIX. - Hysterische 

E. Siemerling. 

Erforschung der Variabilität der Krankheitserreger. Otto Stickl. 

Die Reagentien für ärztliche Untersuchungen. Max Piorkowski. 

Erfahrungen mit Saprovitan. O. Bode und J. Axhausen. 

* Röntgenschwachbestrahlungen. W. Wiegels. ' 
Tamponade oder instrumentelle Proiapsstellung 

Uterus? Chiistian Schmidt. 


H. Dold. 
Felix 


die Bezeichnung. - der 


Reaktionen. 


(Rißmann) . des puerperalen 


Das gewebsbiologische Verhalten der Scharlachstreptokokken. 
Die aus 40 Scharlachfällen herausgezüchteten Streptokokken zeigten 
bei der Prüfung am Kaninchen nach der früher vom Verfasser be- 
schriebenen Methode kein einheitliches gewebsbiologisches Verhalten. 
Sie wiesen teils den Typus I, teils den‘ Typus II des Einteilungs- 
prinzips des Verfassers auf, 
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Es scheint, daß bei Scharlachfällen mit Anina lacunaris und 
‚necroticans vorwiegend Streptokokken vom Typus II, bei Schar- 


lachfällen mit‘ Angina: an und ohne Angina: vorwiegend Strep- - 


'_ tokokken vom Typus I auf.den Tonsillen vorhanden sind. 

5 Bei vier Scharlachfällen in einer Familie wurden aus dem ersten 
| i Fall (mit abszedierender Angina) Streptokokken vom Typus II und 
. stark hämolytischem Vermögen, aus den drei folgenden Fällen (die 
nur Angina catarrhalis bzw. keine Angina hatten). Streptokokken 
. vom Typus I isoliert, die ‘teils anhämolytisch, teils nur geringgradig 
:hämolytisch waren. 

‚.. Die untersuchten 40 Scharlachstreptokokkenstämme zeigten auf 
Hammelblutagar und Pferdeblutagar häufig ein ungleiches Verhalten 


im Hämolysevermögen. Es fanden sich Stämme, die auf beiden Blut- 


agarsorten keine Hämolyse erzeugten, und Stämme, die bald auf dem 
einen, bald auf dem anderen Blutagar keine oder nur sehr gering- 
fügige Hämolyse bildeten. 


Weder das Hämolysevermögen noch das gewebsbiologische Ver- 


“halten der Streptokokken: läßt eine Beziehung erkennen zu ihrer 
Fähigkeit, das sog. Dick-Toxin zu bilden. 

Das, sogeannte Dick-Toxin, dessen Existenz unbestreitbar ist, ist 
weder hinsichtlich seiner Wirkungsart scharf charakterisiert und ist 
von ane eren löslichen Streptokokkentoxinen nicht deutlich ab- 
‚grenzbar. 


Trotz der: verwickelten Verhältnisse, die sich aus obigen Fest- ' 


. Stellungen ergeben, bleibt die praktisch wichtige Tatsache bestehen, 
daß im Krankheitsbild: des Scharlachs lösliche Streptokokkentoxine 
(das „Dick-Toxin“) eine wesentliche und entscheidende Rolle spielen, 
und daß diè durch Immunisierung von Pferden gegen diese Toxinc 
erzeugten: antitoxischen Heilsera, eine IYOHaB CNUG therapeutische 
"Wirkung. entfalten. | 


x Erfahrungen mit dem Scharlachheilserum der Marburger Behring- 
.: Werke. Das Scharlachheilserum der Marburger Behring-Werke ist 
. ein antitoxisches, kein bakterizides Serum. Es entfaltet bei mittlerer 

 Dosierling (25—50 ccm) deutliche antitoxische Wirkung. Massivere 
. Dosen sind bei schwer toxischen Fällen zu empfehlen. Seine Wirkung 
. auf den Allgemeinzustand (Temperatur, Angina, toxische Symptome) 
derjenigen Fälle, bei denen noch keine Komplikationen . vorhanden 
sind, ist rasch und sicher, ist rasch ‘und sicher. Weniger ausge- 
sprochen ist seine Wirkung auf das Exanthem. Seine vorbeugende 
- Wirkung auf die Primärkomplikationen ist unverkennbar. Doch sieht 
-.man keine direkte Verhütung der Nachkrankheiten. 


‚Reinokulationsversuche am 'syphilitischen Kaninchen. Bei einer 
ee Anzahl sypHilitischer Kaninchen, die im Frühstadium des 
 Primäraffekts einer sehr intensiven Quecksilberbehandlung unter- 


zogen worden waren, wurden 4—12 Monate nach der Infektion nach- | 
einander Drüsenverimpfungen und' Reinokulationen mit homologem | 


‘Virus vorgenommen. Dabei ergab sich eine weitgehende Ueberein- 
‚stifnmung zwischen den Resultaten der beiden Methoden. ` 


Kreuzimpfungen zwischen einem alten Kaninchen-Syphilisstamm 
.. und einem vor kurzer Zeit aufs Kaninchen übertragenen ergaben das 


' vollständige Uebergewicht des ersteren: Tiere, die mit dem alten 
. ‚Stamm vorgeimpft waren, bekamen bei späterer Wiederimpfung mit 
“dem neuen niemals Primäraifekte: Tiere, die mit dem neuen Stamm 


| vorgeimpft waren, bei Nachimpfung mit dem alten fast durchgängig. 


"Funktionelle Störungen der Duodenalperistaltik. Eine außer- 
ordentliche -Steigerung der normalen peristaltischen Vorgänge am 
- Duodenum läßt sich bisweilen bei Patienten mit Beschwerden im 
:» Oberbauch feststellen. Diese führt zu vorübergehender Passage- 
 störung, verbunden mit Pendelbewegungen des Duodenalinhaltes. Auf 
Grund von 17 beobachteten Fällen scheint die Annahme berechtigt, 
- daß diese Erscheinung durch Erkrankungen der Nachbarorgane des 

. Duodenums ausgelöst werden kann. Sie kann aber auch rein funk- 
tionelle Erkrankung des Duodenunis. ansich darstellen. ` 


Ede Röntgenschwachbestrahlungen. Verfasser zeigt, daß nicht nur 
. die Milzbestrahlung -bei Blutungen -sowie die Therapie der klimakte- 
-© “rischen Beschwerden und; Neuralgien. gute Erfolge zeitigen kann, 
. sondern daß auch die Schwachbestrahlung der Ovarien, richtig an- 
k gewandt, ihre Berechtigung trotz. der Bedenken, die betreffs einer 
` Keimschädigung von mancher Seite geäußert werden, haben wird. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


‘ 
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nn Nr. 25, 24. Juni. 


Experimentelle Pecilni der Eintrittszeit der -Totenstarre 
- Leonhard Wacker. 


+ Stryphnonpräparate. Paul. Albrecht. 


Epbetonin Merck, ein synthelischer Körper von der Wirkung des "Ephedrin. 
Fischer. | 


im Tierversuch. 


Walter 
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Obst in seiner Bedeutung für die Behandlung des Diabetes mellitus. 
Rohkostdiät. Hans :Malten. 
Lagerung bei der Gastroskopie. 
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Roger Korbsclı. 
Entwicklung des nachkommenden Kopfes. O. Wienskowitz. ® 
Justus Schneider. 


Tetanusinfektion im Anschluß ‘an Sandflohstich. Wilhelm Rohardt. 


Fall von symptomloser Cholelithiasis im Säuglingsalter. Olga Müller, 
Tätigkeit des Irrenarztes. Georg llberg:, 

Röntgenstereoskopie in der Praxis. Pleikaıt Stumpf. 

Operation der Leistenbrüche bei kleinen Kindern. A. Krecke. 


. Epidemiologie der venerischen Krankheiten. Leonhard Voigt. 
Qesetzliche Neuregelung des Prostitutionsfrage. R. Breitschwerdt. 


Stryphnonpräparate, Das Stryphnon ist ein Methylanairiketun,. 
das bei der ‚Adrenalinsynthese als unmittelbare Vorstufe gewonnen. 
wird. Seine Wirkung isti im Prinzip die gleiche wie die des Adrena- 
lins, doch wirkt es erheblich schwächer. Hingegen hält seine Wirkung 
wesentlich längér an und die Giftigkeit ist viel geringer als die des 
.Suprarenins. Durch Stryphnongase lassen sich parenchymatöse. oder - 
kapilläre Blutungen stillen, ohne daß Nachblutungen wie beim Adre- 
nalin auftreten. Die gefäßverengernde Wirkung hält so lange an, daß - 
die kleinen und kleinsten Gefäße durch Thromben verschlossen wer- 
den können. Selbst wenn große“Mengen der Gaze zur Tarmponade 
verwendet werden, zeigen sich keine Zeichen einer Allgemein- 
schädigung. Durch diese Art der Tamponade wird das Gewebe in 


-© keiner Weise geschädigt, selbst wenn die Tampons erst nach 4-6 


Tagen entfernt werden, Infolge der Anämisierung treten nur gewisse 
Farbenveränderungen der einzelnen Gewebsarten auf, die keineswegs 
‚auf eine Ernährungsstörung schließen: lassen. Besonders bewährt hat 
sich die Stryphnontamponade bei Wunden der Leber, nach Tonsill- 
ektomie und Prostatektomie. Durch Zusatz von 
Strychnongaze ist der unangenehme Geruch zu beseitigen, ‚der beim 
Liegenlassen der Tampons in der Nasen- oder Rachenhöhle nach 
24 Stunden durch Einwirkung der Bakterienflora erzeugt wird. Wo 


Jodoform zur : 


l 


es angängig ist, eine Wunde nach Stillung der Blutung vollständig zu _ 


schließen, Kanır das Stryphnonpulver (Mischung von Str. und Knochen- 


asche) der Gaze vorgezogen werden, das ungemein hygroskopisch - 


ist und restlos resorbiert wird. Blutungen aus dem Knochen werden 


durch dieses Pulver mit Sicherheit gestillt, so daß bei der Operation 


der chronischen Osteomyelitis die nach Auskratzung biutenmde . 
Knochenhöhle nicht mehr mit Jodoformgaze fest zutamponiert werden 
braucht und so die Heilungsdauer nach einer Sequestrotomie um viele 
Wochen verkürzt werden kann. Befriedigende Ergebnisse werden in 
der Zahnheilkunde mit der in Form von Pellets verwendeten 
Stryphnonwatte erzielt. Mehrfach konnten sonst unstillbare Blutungen. 
nach’ Zahnextraktion bei Hämophilen zum Stehen gebracht werden. 


. Durch Darreichung von Stryphnon per os (4—8 Tbl. zu 0,025 in. 


einem Viertelliter warmen Wasser, alle 10 Minuten einen Kaffeelöffel) 
konnten in zahlreichen Fällen Blutungen aus Magengeschwüren ge- 
stillt werden. Bei Blutungen durch Arrosion eines größeren Gefäßes 
dürfte jedoch diese Medikation im: Stich lassen. Blutungen aus dem 
untersten Dickdarm oder dem- Rektum sind durch 
Stryphnonlösung (1,0 g auf 11 Wasser) erfolgreich zu bekämpfen. 
Durch Füllen der Blase mit 0,1% Lösung kann eine Blutung beseitigt 
werden, durch die eine zystoskopische Untersuchung sehr erschwert 
oder gar unmöglich gemacht wurde. Besondere Vorteile bietet das 


= Stryphnon bei der Behandlung der verschiedenen) durch Hämorrhoiden 
(Stryphnonzäpfchen im Frühstadium, bei 


hervorgerufenen Störungen, 
den geringfügigen, häufigert Blutungen infolge Ulzeration der 
Knötchen; Einführung eines mit Stryphnongaze umwickelten Stopf- 
rohres bei stärkeren Blutungen): Das Abschwellen der nach Ab- 
klingen entzündlicher Prozesse an den Hämorrhoidalknoten zurück- 
bleibenden ödematösen Wülste wird durch Gebrauch der Stryphnon- 
zäpfchen wesentlich beschleunigt. 


Bisher ist es noch nicht gelungen, eine Dosierung zu ermitteln, 
in der das Stryphnon imstande ist, das Adrenalin bei der Lokal- 
anästhesie zu ersetzen. Bei intramuskulärer und intravenöser 
Injektion tritt die blutdrucksteigernde Wirkung des Mittels prompt 


-in Erscheinung. Klinisch hat sich die intravenöse Zufuhr 2,2 ccm 


der 0,05 % Lösung) bei postoperativen Herzstörungen und bei der 
toxischen Vasomotorenlähmung infolge Peritonitis — zumal im Ver- 
bindung mit Digitalispräparaten — außerordentlich bewährt. Hervor- 
ragend wirkt die intravenöse Injektion bei Hämoptoe, indem- aller- 


: schwerste, lebensbedrohliche Blutungen sofort zum Stillstand ge- 
bracht werden. 


Das Mittel kann unbedenklich mehrmals am Tage 
gegeben werden. Es empfiehlt sich, der ersten intravenösen Injektion 
mehrere subkutane Einspritzungen folgen zu lasseh, falls sich nach 
mehreren Stunden erneut etwas frisches Blut zeigen solte: 
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Ephetonin, therapeutische Erfahrungen - bej Asthma und verwandten Zuständen. W. 
Berger und H. Ebster. Ta E. 
Biologische Behandlung des Karzinoms. A. Theilhaber. | ee i 


Erfahrungen mit dem tierischen Desk wllzschen Maseruserum. 


Otto Hermanı 
Spreitzer. or 


Spülung mit l 


. Zur Vermeidung von Nebenwirkungen 


und Tuberkuliden. 
- Fälle konnte durch dieses Goldpräparat 


vulgaris konnte eine wesentliche Besserung 
‚werden, wenn auch die Herde 


- ne 


‚+ Aurophosbehandlung bet: a ee ice erythematodes und Tuberkuliden. 


- Pr; Wirz. 

« Behandlung der Perforationsperitonitis mit Aether. 
Suggestivbehandlung von Warzen. Lene Grumach. 
Rekonvaleszentenserum in der Behandlung der 

-~ Grippeerkrankungen. Roger Korbsch. 
‚Behandlung des Muskelrheumatismus mit Eigenlymphe. Andreas Petoe. 

- Zur Rezidivirage . der Leistenbruchoperation nach Hakenbruch.. Mühlbauer. 
Subkutane Luxation des Talus und ihre Reposition. Franz Pekarek. 
Uebermäßige Lendenkrümmung als Sitz- und Haltungsschaden. Otto Kolb. 

. Neuer Apparat zur Behandlung nicht fixierter Wirbelsäulendeformitäten: 

Vischer. 
<- Technik. der Drokfestenslon: Helmut Schmidt. 
Stilltöorsion der Qallenblase. J. P. zum’ Busch. 
- Nachweis von Tuberkelbazillen nach der Färbemethode von Jessen. 


Arnim Schleusser. 


Lungenentzündungen und der 


‘berger. 
. Eatantherapie. R. Haff. 
Gedanken eines Arztes über die Medizin. August Bier. 
- Entwicklung und gegenwärtiger Stand ‘der russischen Sozialversicherung. A. 


l ' Dworgizii 
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Aurbboshehandlung bei Lupus vulgaris, Lupus srutheniatodes 
Ein beträchtlicher Teil der Lupus erythematodes- 


werden. Schon nach den ersten Injektionen war eine Veränderung 
der- z. T. recht ausgedehnten und lange bestehenden’ Krankheitsherde 


_ erkennbar. Besonders günstig sind die Erfolge mit Aurophos bei dem 


Erythema induratum Bazin, die in der Weise. mit. anderen Behand- 
lungsmethoden nicht zu erzielen sind. Bei sehr schwerem Lupus 
nicht herbeigeführt 
nach den ersten Injektionen den 
exsudativen Charakter verloren und Ulzerationen verschwanden. 
(Allgemeinerscheinungen, 
Nierenreizung, Dermatitis) ist ein Einschleichen mit dem Mittel er- 


forderlich (Beginn mit 1 mg und Steigerung innerhalb 14 Tagen auf- 
Die Höchstdosis von 0,1 g wird dann wöchentlich 
-zweimal verabiolgt. 


0,1 g intravenös). 
notwendige Gesamtmenge 
Inwieweit die Aurophos- 


Die zur Heilung 


wechselt im Einzelfall außerordentlich. 


 erfolge:Dauerheilungen sind, läßt sich erst nach Jahren beurteilen, da 


noch Spätrezidive sich gelegentlich einstellen. 
eine intermittierende Behandlung nach Art ger Salvarsantherapie als. 
notwendig. 


Vielleicht erweist. sich 


" Behandlung der Perforationsperitonitis "mit Acther. 


der Erfahrung an 113 Fällen schwerer Perforationsperitonitis wird 


in der Aethereingießung ein wertvolles Hilfsmittel gesehen, das der 


Salzsäurepepsinanwendung zleichzustellen ist. Bei richtiger Technik 
(Aufgießen von höchstens 100 ccm Narkoseäther auf den Infektions- 


‘'herd und die anliegenden Darmschlingen oder Organe) sind Kompli- 
 kationen vermeidbar. 


Eine Schockwirkung ist nicht zu befürchten, 
wenn stets nach der Aethereingießung drainiert wird, um den über- 
schüssiger Aether abdampfen zu lassen. Die Gefahr der Adhäsions- 
bildung besteht nicht. Die gute Wirkung des Aethers ist seiner 
bakteriziden Kraft, der intensiven Anreizung der Peristaltik sowie 


einer günstigen Beeinflussung des Allgemeinbefindens zuzuschreiben.. 


Biberfeld. 


Zeitschriit für klinische Medizin. 
105., Heft 5/6, Mai'-1927. 


. Untersuchungen über die Wasserausscheidung 
R. Seyderhelm und Erich Goldberg. 


bei orthostatischer Albuminurie. 


2 Insuln- und Wasser-Salzhaushalt bei nichtdiabetischen Säuglingen und Erwachsenen. 


Klinisch-experimentelle Untersuchungen bei Gesunden, Insipidus-, Basedow- und 
Leberkranken. Walter B. Meyer, H. Seckel und A. Kallner. 

Konstitution und Hautfeuchtigkeit. Max Berliner und J. Arendt. 

%. Beziehungen zwischen Anatomie und Klinik des Diabetes insipidus. Ernst Zadek. 
Verhalten des Blutzuckers bei Diabetikern nach Zufuhr verschiedener Kohle- 
hydratträger per os, ohne urd mit Insulin. Herbert Mauerhofer. 
Weitere Erfahrungen mit der chirurgischen Behandlung des Diabetes. 
nitzki und N. N. Smirnowa. 
EinflaßB der Kohlensäurebäder 

J. M. Sribner. 

Experimentelle Polyglobulie durch Blutgifte. A. Arrak. . 

Senkunzszeschwindigkeit der weißen ‚Blutkörperchen. Erwin Bauer. 

Nachprüfung des Prymschen Verfahrens der Lzukozytenzählung auf der Zählplatte. 

Max Ueckert. 

Wirkunzsweise der Terpentinabzesse. 
* Milchartige Ergüsse. N. J}. Rosanow. 
Nachweis proteolytischer Fermente im Harı. 
Klieische Untersuchungen an jugendlichen 

mittlerer Strecken. Woldemar Wadi. 
Wirkung- einiger ätherischer Oele auf die Nieren. 
Ueber ein neues Präparat „Antiovarin‘ 

0: A. Pewsner. 
Histo-känorenale 

Bernheim. 


J. A. Golia- 


auf den Blutzuckerspiegel. L. B. Buchstab und 


H. Wendt und F. Weyıauch. 


Schierge. Zn 
a beim sportlichen Amten 


D. M. Rossysky. 
und Aussichten für dessen Anwendung. 


Verteilungsstudien. Novasurolversuche am Hunde. 
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. versehrter Hypophyse die Wasserharnruhr entsteht. 


Franz | 


zu der als Diabetes insipidus bezeichneten Störung führen. 
Otto Ganden- 


sehr günstig beeinflußt 


= krinen“‘ -Mechanismus am meisten -Wahrscheinlichkeit besitzt. 


Auf Grund Störung entscheidet. 


-~ sudate. 


-der mit der Speise aufgenommenen Fette abhängen. 


Ernst. 
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Beziehungen zwischen Auktionen und Klinik des Diabetes insipidus. : 
Bei: strenger -Sichtung der bisher vorliegenden Beobachtungen ergibt 


sich die Tatsache, daß eindeutige Fälle won Diabetes insipidus bei 


“alleiniger Veränderung der Hypophyse vorkommen: und daß anderer- 


seits auch bei ausschließlichen Zwischenhirnveränderungen bei un- 
Der Diabetes 


insipidus kann also durch Hypophysen- und durch Zwischenhirn- - 


erkrankungen ausgelöst werden. ‚Hypophysenhinterlappen, 


das den gesamten Wasser- und Salzhaushalt des Körpers reguliert. 
Jede Unterbrechung in diesem System — an beliebiger Stelle — kann 


den normalen funktionellen. Zusammenhang zwischen Hirnanhang’und 


Stiel, 
- Infundibulim und Tuber cinereum bilden ein geschlossenes System, 


Für 


Zwischenhirn sprechen neuere -histologische Untersuchungsbefunde, 


nach denen Fiypophysenstiel und der Hinterlappen nicht wie ur- 
sprünglich angenommen ‚vorwiegend aus- gliösem Gewebe bestehen, 


'sondern daß sich Achsenzylinder darstellen lassen, die von den in- 


an Ganglien und Kernen des Tuber in den Hinterlappen 
ziehen 


Entwicklungsgeschichtlich ist die Pars nervosa der Hypo- 


physe als ein an die Peripherie vorgeschobenes Stück Gehirn — -7 


ähnlich wie Netzhaut und Opticus — aufzufassen und stellt eine Aus- 
stülpung des Hypothalamus dar. Die Arbeitsweise des Systems ist 
noch nicht klargelegt (Regulation der Zwischenhirnzentren durch das 
in den dritten. Ventrikel. fortgeleitete Hypophyseninkret? Beein- 


geordnetes Zentrum), wenn auch die ‘Ahnahme eines „neuro-endo- 


flussung der Hypophysensekretion .durch den Hypothalamus als über- T 


Die - 


Beeinflussung der Peripherie, des ‚Gewebsstoffwechsels durch das. | 


System vollzieht sich wahrscheinlich auf nervösem: Wege. 


Trotz gewisser konstanter Grundzüge wechselt die klinische 


Erscheinungsform des Diabetes insipidus außerordentlich. Kon- 
zentrationsvermögen und Ausfall des Dùrstversuches, Größe der 
absoluten Salzausscheidung, Reaktion auf Pituitrin und: Kochsalz- 
zulagen sowie das Verhalten des: Kochsalzspiegels im. Blut können 
beim echten Diabetes insipidus gänzlich verschieden sein.. An Hand 


von drei sehr genau klinisch und anatomisch untersuchten Fällen. 


wird die Frage zu entscheiden versucht, ob den verschiedenen klini- 


‘schen Bildern der Wasserharnruhr bestimmt gelegene anatomische 


Veränderungen innerhalb des Hypophysen-Zwischenhirn-Systems ent- 
sprechen, ob die Lokalisation der Erkrankung die Art der klinischen 


vorliegenden Material nur insofern zu bestehen, als die Zerstörung 


verantwortlich zu machen ist. Die allemige Zerstörung . der. hypo- 
physären Teile ruft anscheinend das als hypochlorämischen Diabetes 
insipidus beschriebene Krankheitsbild hervor. Diese Zusammenhänge 
können jedoch nicht als Gesetzmäßigkeiten gelten: 
insipidus ist ein Komplex gestörter Teilfunktionen der vegetativen 
Zentren. Eine Eingruppierung in die bisher üblichen Finteilungs- 


Ein Zusammenhang scheint nach dem. bisher 


des Hypothalamus für die verminderte Wasserbindung im: Gewebe. 


Der Diabetes 


systeme ist nicht geeignet, die klinische. Grundstörung zu erkennen. 


Die Analyse ist in jedem einzelnen Fall notwendig, um den wechseln- 
den Anteil der- einzelnen Störungen an der Kombination der ver- 


schiedenartigsten Funktionsanomalien. (des Wasser- ° und Salzstofi- 


wechsels beurteilen zu können, 


Milchartige Ergüsse. ° Nach der chemischen Zusammensetzung: 
den physikalischen Figenschaften und dem mikroskopischen Bild: sind 
drei Arten von milchartigen Ergüssen zu unterscheiden. Durch Be- 
schädigung der. Lymphgefäße und den Erguß von Chylus (Trauma, 
Geschwülste, Tbc, Syphilis, Filaria sanguis) entstehen chylöse- Ex- 
Der Hydrops chylosus bildet in zwei bis drei Tagen beim 
Stehen zwei Schichten, eine obere sahnenartige und eine untere 
durchsichtige. Beim Schütteln mit Aether oder Hinzufügen einiger 
Tropfen 10% Aetzlauge klärt sich die Flüssigkeit (Fettauflösung). 
Beim Hinzusetzen von 1—2% Osmiumsäurelösung tritt eine Schwarz- 
oder Braunfärbung auf. Die Fettmenge beträgt 1—2 %, kann jedoch 
8% erreichen, wobei der Prozentsatz des in der Flüssigkeit ent- 
haltenen Fettes und sein Schmelzpunkt von der Menge und: der- Art 
Im Mikroskop 
sind außer zahlreichen kleinen Fetttropfen: wenige Lymphozyten sicht- 
bar. Das Vorkommen von Zucker ist nicht für die chylöse Flüssigkeit 


‚charakteristisch. 
Seltener als das chylöse findet sich das chyliforme, feithaltige 


Exsudat infolge chronischer Entzündung seröser Häute bei Tbc., Lues, 
Geschwülsten, bei Leberzirrhose. Die milchige Farbe ist durch die 
Beimengung zerfallener, verfetteter Endothel-Geschwulstzellen. oder. 
Leukozyten bedingt. Vom Hydrops chylosus ist der Hydrops adiposus 
zu unterscheiden: durch die geringere Fettmenge,. Unabhängigkeit 
der Farbe, des Prozentgehaltes an Fett und des Schmelzpunktes vor 
der zugeführten Fettart und Menge, im Mikroskop sind colostrum- 
ähnliche, größere Fetttropfen neben vielen kernlosen Zellen in den 
verschiedenartigsten Degenerationsstadien anzutrefien, Im Gegensatz 
zum chylösen Erguß sammelt sich der yore erst sehr langsam 
nach der Punktion wieder an. 


‚Schwindel. 
’:Die Lebensprognose nach, Snsganeilien Operationen. 


. .. Erwachsenen wirksam ist, 120 cm? die höchste. 
-. ‚intensivere‘ Wirkung. zu erzielen, 


stets ‘absolut. steril. bleibt. 
folgende Prozesse. günstig zu- beeinflussen: 1. 
infiltrative und -phlegmonöse Prozesse, wie Furunkel, 


. 


s * Eigenblutbehandlung ; . bef septischen Prozessen. 


` einzuspritzen, 
. destens 20 cm? und mit. zwei dicken Kanülen, von denen die. eine 


anffallende Besserung des Allgemeinbefindens. 


‚wird folgende Therapie empfohlen: 


a ed ‚FORTSCHRITTE DER MEDIZIN: 


Unklar ist die Actiologie: der pseudochylösen Exsudate, die ent- 


Be, "weder kein Fett oder nur in sehr geringen Mengen enthalten (0,15%). 
„Sie sondern sich nicht beim Stehen in zwei Schichten, werden durch 
. Aether nicht geklärt und durch Osminiumsäure . nicht gefärbt. 

- Mikroskop sind wenige Leukozyten und eine geringe Menge äußerst 
reagierender Körnchen sichtbar 


Im 


'kleiner. auf Fettfarbstoffe 
(Eiweißkörper?). 


Bei gleichzeitigem Eintritt von Fett aus dem. Blut in die Köper- 


Mcht 


..-höhle, bei Lipämie kann die Unterscheidung zwischen chylöser und 
- chyliformer Flüssigkeit sehr schwierig sein. Aeußerst selten geht die. 


‘milchartige Trübung auf die gleichzeitige Anwesenheit .von ‚Fett, 


~ Lecithin und einer größeren Cholesterinmenge zurück, wie ein mit-. 
a geteilter Fall ` ‚von u beweist. 


- Biberfeld; 


4 


‚Die. ‚Aerztliche Praxis. 
A; Jahrg., Hëft 6, 1927. - 


Einhäct: 
"Weiche sind’ die wichtigsten Ursachen der Kreuzschmerzen der Frauen? Kermauner. 
Asthma: cardiale. Singer. 
. Neuere Behandlungsmethoden der Chorea minor; 
+ .Behandlung zirkumskripter Hyperkeratosen. - Kren. 


Mamer 


._ `- Die Ernährung des gesunden Menschen in Beziehung zur Krankenernährung. Bauer. 


. Funktionsprüfung des Gehörorgans. -Stein. 
. “Kölloidchemie und Medizin. (II): Pauli. 
` Gebärmutterbehandlung - bei Gonorrhoe. Franz. 

Erben. `> 7 ENE e 
Schnitzler. 


- . Figenbiutbehanidlung bei septischen: Prozessen. Die Erfahrungen 


A : des Verfassers simd ‚aüsschließlich mit der intramuskulären Injektion 
© unveränderten. frischen Blutes gemacht. 


Durch die erzwungene 
Resorption aus der 'Muskulatur tritt die stärkste Aktivierung aller 
wirksamen. Stoffe ein. Technik: Aus der Kubitalvene ent- 


= ‚nommenes Blut ‚wird meistens in die Außenseite der Oberschenkel 


intramuskulär injiziert. 20 cm? ist die geringste Menge, die bei 
Um eine raschere, 
empfiehlt der Verfasser, die be- 
treffende Blutmenge iri kleineren Portionen an verschiedenen Stellen 


.Man bedient ‘sich am besten einer Spritze mit min- 


schon vor der Runktion der Kubitalvene in die Außenseite des Ober- 
schenkelsr .eingestochen ist. Auf diese Weise geht die Injektion 


-rasch vor sich, und es wird dadurch eine Koagulierung in der Spritze 

. vermieden. 

> > waren‘.die therapeutischen Resultate befriedigend. ` 
ähnlich wie bei der Proteinkörpertherapie (Fieber, Schüttelfrost usw.) 

' ` wurde bei keinem einzigen Fall beobachtet: 
"sache, daß. auch bei den’schwersten septischen Prozessen. mit Rein- 


Bei beinahe 1000 mit Eigenblut behandelten Fällen 
Eine Reaktion, 


Auffallend ist die Tat- 


kulturen ‚von ‚Bakterien im kreisenden Blute das injizierte Eigenblut 
Durch : die -Eigenblutbehandlung sind 
entzündliche, eitrige, 


Mastitiden, Lymphadenitiden, Epididymitiden metastatischer Natur 
oder nach Katheterismus usw.; 2. akute Infektionskrankheiten: Ery- 


'sipeloid- (der - Fleischer- und Köchinnen), "Angina, Stomatitis, post- 


operative Pneumonie,' Gelenkrheumatismus, ‘akute - Zystitis, Pyelitis, 


pE gonorrhoische Arthritis, Sepsis :usw. Angina .tonsillaris kann auf 
‘eine: einzige Injektion binnen weniger Stunden verschwinden. -Ebenso 


gut reagiert die Mastitis und Pyelitis. Dagegen blieben die Injek- 
tionen bei Fällen schwerster ällgemeiner ‘Sepsis mit Endokarditis, 
multiplen Gelenkmetastasen usw. ganz ohne, Wirkung.. Was die 
E. BI: -Behandlung der chronischen. Infektionskrankheiten betrifft, so 


reagiert die Zystitis oft ausgezeichnet, ebenso die Alveolarpyorrlioe; 


auch bei einzelnen Fällen von chronischer Arthritis hat der Verf. 
sehr gute Resultate gesehen. Die E. Bl.-Behandlung bewirkt Tempe- 
ratursenkung, Verschwinden von Drüsenschwellungen, Infiltrationen 
usw., rasche Abgrenzung und Abstoßung nekrotischer- Massen sowie 


- 


Behandlung zirkumskripter Hyperkeratosen.. Zur Entfernung der 
kleihen Papillome der Bartgegend empfiehlt der Verf. folgende Be- 
handlungsmethode: Man.depeliert die erkrankten Bartpartien mit 
folgender, Depilationspaste: Ars. sulfurat.,. Amyli oryzae ana 25,0, 
Calc., vivae 15,0. Diese Paste, mit Wasser gemischt, läßt man einige 
Minuten einwirken. Mit der Depilation setzt man gleichzeitig eine 
wirksame ` Therapie gegen die Papillome, die bei täglicher Depilation 


nach der- geschilderten Methode rasch kleiner werden und schließlich - 


verschwinden; ‘Das Krankheitsbild wird dabei spezifisch beeinflußt, 
und es kommt zu keiner biutenden Verletzung der. Hyperkeratosen‘- 
Um zum Ziele zu kommen, führt man diese Behandlung längere. Zeit 
dürch.: Für “die behaarte Kopfhaut, wo die Depilation ‘unmöglich Äist,. 
Nach Kürzung: der. sichtbaren 
Päpillome: werden Waschungen mit 25%ixer Salizylseife und nach- 


Karbunkel, 


+ Ueber Pilze. 


- 


ss, Jahre, N. > 


trägliche Senise mit 5%igem Resörzidarköhet vorgenönimen, 
Dies führt zu einer Schälung der Kopfhaut. Zwischendurch läßt man 
mit einer alkoholischen ‚Lösung bepinseln, die ca. 20 % Liquor arser - 
Fowleri enthält. Die im manchen Fällen nach diesen Pinselungen 
sich entwickelnden: pustulösen Dermatitiden gehen durch die. nach- ° 


folgenden Salizylseifenwaschungen und Resorzinalalkoholpinselungen - 


wieder zurück. — Als: bestes Verfahren gegen die harten Warzen 
nennt- der Verf. deren Behandlung mit Kohlensäureschnee, der bei - 
richtiger‘ Dosierung die Warzen endgültig und fast schmerzlos be- 
seitigt. Die Dauer der Kohlensäureschneeapplikation schwankt 
zwischen 30 Sekunden und 2 Minuten, je nach der Größe der Warze 
Nur die groBen Wärzen der Handteller und Fußsohlen sind infolge der 
"Hornschichtverdickung. dieser Behandlungsmethode schwer zugäng- 
Mch. Diese Lokalisationen sind chirurgisch zu entfernen. ’-Die in 
großer Zahl Gesicht; Stirn und Rücken bedeckenden senilen Warzen 
gehen ebenfalls auf COs-Behandlung ganz ausgezeichnet. zurück. 
Die Dosierung schwankt hier zwischen 8 bis 40 Sekunden. Die Be- 
handlung setzt, wie bei den harten Warzen, 
tränkung der Epidermis "mit nachfolgender Abstoßung der .Warze. 
Bei dunkel pigmentierten Individuen ist die Behandlung im Gesicht 


in den Winter zu verlegen, da diese durch die CO»-Behandlung an 


.den behandelten Stellen auch ihr Pigment verlieren. 
- planae juveniles, die wie bei Kindern 
relativ häufig ` vorkommen, werden durch Radium ausgezeichnet be- 
einflußt. Schon durch einmalige Applikation einer Dosis, die nahe 
an die Erythiemdosis heranreicht, kann man sie beseitigen; mitunter 
ist eine zweite € Applikation, 14 Tage nach der ersten, notwendig. 
E.Kontorowifsch 


eg: Die Volksernährung. 
0.2. Jahrg., Heft 10, 20. Mai 1927. 


Beeinflussung der Leistungsfähigkeit durch richtige Ernährung. Dr. Robert Herbst, 
. Zur, Einführung der modernen Ernährung in die Gaststättenbetriebe. E. Bechtel 
und P. Hammel. i 

:Dr. Bodirus. 


=- Ueber Pilze. Nach den neusten wissenschaftlichen Erfahrungen 
und Forschungen ist der Nährwert der Pilze dem der besten Gemüse, 
aieienstenene: 

4 

| 2. Jahrg., Heft 11:5. kin 1927. 
"Bedeutung der Wochenend- Bewegung für Volksgesundheit 

Dr. O. Aust: 

+ Vorschläge für zweckmäßige Verpflegung am Wochenend. Adele Lüderitz- Romelow. 
Landwirtschaft und die Ernährung der Städte. Dr. Siemon. ei 
Lebenshaltung minderbemittelter Familien in Hamburg 1925. Dr. Kürten... - 

* Pflanzen- ‘oder Fleischeiweiß. Dr. M. Niermann. 
Unfruchtbarkeit als Folge. unnatürlicher Lebensweise. 


und Volkswirischait 


M. Kantorowicz. 


Vorschläge für. zweckmäßige Verpflegung am Weshenend. "Man 


kann beobachten, daß man sich am Wochenend viel mehr erholt und 
leichter wandert, wenn die Ernährung einfach gehalten 


wird und 
man mehr den: vegetarischen- Speisezettel bevorzugt. Und die Haus- 
frau wird besonders dankbar sein, wenn auch sie mal ganz ausruhen 
und ihre‘ Familie und die Natur genießen kann, ohne daß sie sich 
immer um das Essen zu sorgen .hat. Devise sei: 
Mäßigkeit, vorwiegend Obst, Milch, Schwarzbrot! 


Pilanzen- oder Fleischeiweiß. Die hohen Anforderungen modernen 
“ Lebens an die Leistungsfähigkeit, Ausdauer und Gesundheit weisen 
gebieterisch zur Wahl einer guten und kräftigen Nahrung. Eine ab- 
wechslungsreiche gemischte Kost vereinigt‘ die Vorteile -beider 
Ernährungsweisen und bietet außerdem die Möglichkeit, Nachtejliges 
der einen Kost dürch Ausgleich der andern zu kompensieren. Eine 
gemischte Kost, die rohes Obst und Gemüse in reicher Abwechslung 
bevorzugt, garantiert eine genügende Zufuhr von Vitaminen ‚und 
auch eine Ausnützung derselben. — Wichtig ist, das Gemüse richtig 
zuzubereiten, d. h. das Brühwasser .des abzekochten Gemüses "nicht 
etwa, wie das vielfach üblich ist, als wertlos fortzugießen, da bei 
dem "Abkochen, besonders bei gleichzeitiger Koc! ısalzzufuhr, hoch- 
wertige Mineralstoffe ausgelaugt werden und denı Körper verloren 
gehen. 


o 2r S Heft: 12, 20. Juni 1927. 
Volksaufklärung 


x 
Die Organisation der Forschung und der auf dem Gebiet. der 
Ernährung. Dr. Helene Wastl. nr 
Verteilung der Mahlzeiten. G. Lehmann. 
Die Gemeinden und die Volksernährung. 


W. Geuting. | É 
+ Neuzeitliche hygienische Milchversorgung. 


Grüttner. 


Ueber neuzeitliche hygienische Milchversorgung. Die Entwick- 
lung der. Milchversorgung .ist in hygienischer Hinsicht darauf ge- 
richtet, eine von gesunden Tieren stammende und sauber gewonnene 


Bürgermeister Dr. 
Dr.’ med. vet. F. 


Einfachheit. und 


a Fe ee wenn Ba ee nn: dr 


eine exsudative Dürch- i 


so auch. bei Erwachsenen | 


». ui war” ia: 


Milch unter Fernhaltung RS AEE AR Infektion mit Krankheits- und 
'Verderbniskeimen dem Verbraucher zuzustellen. Welcher der hierzu 
angewandten zwei Wege, nämlich die Abgabe roher oder erhitzter 
Milch, in absehbarer Zeit den Vorzug erhalten wird, läßt sich augen- 
blicklich noch nicht mit Bestimmtheit sagen, Das anzustrebende Ziel 
sind auf alle Fäll Vorbedingungen, die den Genuß der Milch in rohem 
Zustande kechtferügen. 


2. Jahrg., Heft 13, 5. Juli 1927.. 


* Margarine im -Lichte der modernen Ernährung. Dr. F. Dannmeyer. 
+ Pruchtsäfte ohne Konservierungsmittel. Ed. Jacobsen. 
Qelierfähigkeit von Obstsäften. Dr. G. Wendelmuth. 
Wie man die ‚Vitaminbildung‘‘ in Nahrungsmitteln prüft, 
* Sport und Ernährung. Dr. A. Fuhrmann. 
Reiormgeschäft und Geschäftsreform. Erich Funk. ` N 


Dr. O. Schultz. 


wer Margarine i im Lichte der modernen Ernährung. | 
versteht‘ das deutsche Reichsgesetz  butter- oder - butterschmalz- 


ähnliche Fabrikate, deren Fett nicht ausschließlich Milchbutter ist, 


| wie der bekannte praktische Ernährungsforscher Prof. Dr. v. Noorden 
in seinem Handbuch der Ernährungslehre schreibt. Ein Teil der die 
Margarine zusammensetzenden Fette wird ietzt häufig, zum Nachteil 
des Sanzen: aus dem Pflanzenreich entnommen (Kopra- oder Palmen- 
butter 
Ochsen,- das durch besondere Maßnahmen in den schwer schmelz- 


baren „Preßtalg“ und in „Oleomargarine“ vom Schmelzpunkt 20—22°. 


geschieden. Die letztere wird mit Wasser und Kuhmilch emulgiert, 
der aufgetriebene -und zentrifugierte Rahm wird wie. üblich ver- 
buttert, dann folgen die Zusätze anderer Fette (Sesamöl, Palmöl, 
evtl. auch Kuhbutter), ie nach Verwendungszweck. — Margarine 
pflegt wasserärmer, fett- und kochsalzreicher als Kuhbutter.zu sein. 
-Aus einwandfreiem Rohmaterial hergestellt und . mit genügender 
‚Sorgfalt bereitet, ist die Margarine cin vortrefflicher Butterersatz, 
‚hygienisch nicht zu beanstanden. Seine Verdaulichkeit (Resorption) 
kommt der der Butter gleich, geschmacklich befriedigen die meisten 
Präparate! durchaus. — Auch nach dem Urteil anderer Sach- 
verständiger der Ernährungsforschung unterscheidet sich die Mar- 
garine im Nährwert und in der Konsistenz fast‘ gar nicht von der 
natürlichen Milchbutter, der größte Unterschied zwischen Margarine 
und Naturbutter besteht in dem unzureichenden Gehalt an 
Vitamimenm. Auch dieser Unterschied ‘wird in Zukunft nicht nur 
wegfallen, sondern dank der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse 


wird die Margarine-Industrie in der Lage sein, ihr Fabrikat vitamin- 


reicher als Naturbutter herzustellen. Dazu war es allerdings erst 
nötig, nicht nur biologisch von Vitaminen zu sprechen, sondern 
sie auch chemisch und physikalisch, qualitativ und quantitativ, zu 
erfassen; wie es durch den Physiker Prof. Pohl-Göttingen auf Grund 
der chemischen Vorarbeiten von Prof. A. Windaus geschehen ist. 
“Durch diese wurde das jetzt bekannt antirachitische D-Vitamin 
substanziell und qualitativ festgestellt. Man fand, daß dem Cholesterin, 
das sowohl in der Nahrung wie in der Haut der Tiere- vorkomnit, 


dassErgosterin beigemengt ist und daß dieses der gesuchte Stoff, 


das D-Vitamin ist. — Da nun die Margarine-Industrie bei der jetzigen 
Reinigung ihrer Oele mit Schwefelsäure .das ` in ihnen enthaltene 
Ergosterin völlig zerstört, muß in Zukunft erlsnet werden, Margarine 
herzustellen, die das D-Vitamin enthält, und dieselbe Kontrolle: über 
das D-Vitamin auszuüben, wie über die viel gröber nachweisbaren 
Stoffe, d. h. die physikalischen und chemischen Untersuchungs- 
Methoden sind von einwandfreier Seite auf das D-Vitamin anzu- 
wenden. So stellt z. B. ein großes Hamburger Margarinewerk seine 
vitaminierte Margarine unter strengster Kontrolle des physiologischen 
Instituts der Universität her. 


j Fruchtsäite ohne Konservierungsmittel. Fruchtsäfte in ihrer 
reinsten Form sind nichts weiter als naturreine Säfte der Früchte, 
ihr Nähr- und Genußwert steht daınit auf der gleichen Stufe, wie die 


der Früchte überhaupt, d. h. sie sind nicht nur sehr bekömmlich und - 


erfrischend, sondern durch ihren hohen Gehalt an Nährstoffen, När- 
salzen und Säuren für die Gesundheit im höchsten Grade förderlich 
untl übertreffen dadurch, 
befreit sind, die Früchte selbst noch an diätetischem Wert. — Verf. 
gibt in seinen Ausführungen größeren Haushalten, für die sich die 
Herstellung lohnt, eine genaue Uebersicht und technische Anleitung, 
wie man heute Fruchtsäfte ohne Konservierungsmittel im engeren 
Sinne, haltbar herstellt. Im Anschluß daran gibt er eine kurze Aus- 
wahl von Re%cepten, die in der Praxis erprobt sind, für die am 
häufigsten zur Herstellung von Fruchtsäften verwandten Früchte 
(Himbeeren, Heidelbeeren, Johannisbeeren, Kirschen). 


Sport und Ernährung. Da wir für gewöhnlich eine energiearme 

zu uns nehmen — Weißbrot, Nudeln, Raffinadezucker, Salz- 
kartoffehi, Fleisch, Wurst und lange gekochte Speisen, müssen wir 
einen Ausgleich haben. Diesen finden wir in dem reichlichen Genuß 
frischer Früchte. Dieselben haben in den Mineralstoffen und Vitaminen 
eine natürliche, die Kräfte anspannende Wirkung, so daß der Sports- 


werden, 
"Muskeln und Nerven. 


Üitet Märgarine 


© der menschlichen Haut‘‘ (Derm. Ztschr. Bd. 49, S. 252). 


Der Ausgangspunkt güter Margarine ist Nierenfett vom. 


. Finger der betreffenden Hand nachweisen. Auf Jod- 


daß sie von dem Zellgerüst der Früchte‘ 


kann. — In 


so ieistungsfähiger, je mehr sie sich vom Fleisch trennten. : 


Rado TE Ka tizi Berlin. - 
 Dermatologische Zeitschr. 
50., H. 4, Juni 1927. 0 


Favide und Leucoderma favicum nebst Bemerkungen über Pathogenese und 
Systematik der Leükoderme. R. Habermann. und O. Dahmen. EI 


Identität des Lichen ruber, acuminatus und der elyulasls rubra piange? 
Kerl. , ; 
Wirkung feuchter Umschläge. Franz Herrmann. 
. Bedeutung der Blutgruppenuntersuchung bei 
G. H. Klövekorn und August Simon. 
Bemerkungen zu .Dr. N. Melczers Arbeit: 


Wilhelm 


Haut- 


„Beiträge zur Kenntnis der Fermente, 
J. Wohlgemuth. 


Ssehlußwart zu den „Bemerkungen‘‘ des Herrn Prof. Wohlgemuth. N. Melczer. 


Ernst Levin, Berlin. _ Ä 


SCHERER: 
i 
. 


R Der Wochenschritt. 
85., Nr 27, 2. Juli 1927. 


* Zur Kenntnis der neurogen entstehenden Daten Hauteruptionen. 
* Epitheliom im jugendlichen Alter. Eugen Follmann. 


+ Amenorrhoe als Folgezustand einer Inetisch bedingten innersekretorischen Störung. 


Rudolf Lewith. 
* Notwendigkeit, 
Prophylaxe einzuschränken. H. Mühlpfordt, 


Zur Kenntnis der 


neurogen e einde blasigen Haut- 


Ar FORTSCHRITTE DE R MEDIZIN Ze a 


“ mann Alkohol, Kaffe, Nikotin und Tee.als. Anregungsmittel entbehren 
' Amerika kamen Sportsleute mit nur einem Drittel der . 
früher für notwendig erachteten Eiweißmengen: aus: und wurden um. 
Bei 
einer derartigen: Kost können tatsächlich: Höchstleistungen- vollbracht 
denn sie ist die idealste für die Heranbildung kräftiger 


und Geschlechtskrankheiten. Ta 


- 


Carl Zweifel. . 


die Bewertung der Wassermannschen . Reaktion für Theräpis und 


eruptionen. Der Einfluß des Nervensystems ist für eine Reihe von 


für andere, "bes, auch einen Teil der 
In dem hier beobachteten Falle 


Hautkrankheiten bekannt, 
blasenbildenden wird er vermutet. 


kann ein 'solcher durch die Summe der Erscheinungen als sicher - 


angenommen. werden. Es handelte sich um eigenartige Blasen- 


ausschläge an der Hand, die mehrmals rezidivierten und von Motili-. 
tätsstörungen und heftigen Schmerzen begleitet waren. 


ließ sich röntgenologisch eine Osteoporose: an. den Diaphysen. der 


einspritzungen trat ein Rückgang aller Erscheinungen ein, Erklärt 


werden diese durch Reizungen der Nervenbahnen. von einer syphi- 


litischen Pachymeningitis des Zervikalmarkes ‚aus, 


Ein Fall von Epitheiiom im. jugendlichen Alter. Bei 


einem 


Außerdem 


und Wismut- 


14 jährigen Mädchen trat im Anschlusse. an eine Verletzung am 


Nasenflügel durch den Fingernagel einer Spielgefährtin ein trotz ver- 
schiedenartiger Behandlungen, auch Bestrahlüngen nicht heilendes, 
Geschwür auf. 
pierten Geschwüres ergab ein Basalzellenepitheliom, dessen Ent- 


stehung durch das Trauma erklärt werden muß, bei dem -einzelne 


Epithelzellen aus dem normalen Zusammerhange in die unteren 
Schichten gelangten, wo ihre. Vitalität einen expansiveren Charakter 
annahm; dazu kam noch der sekundäre irritative Einfluß der ver- 
schiedenen Behandlungen. P 


Amenorrhoe als Folgezustand ‚einer Iuetisch bedingten inner- 
sekretorischen Störung. Bei einer jetzt 32ijährigen Frau, die vor 


15 Jahren an Syphilis erkrankt gewesen war, hatte sich seit 10 Jahren 
im Anschlusse an eine Geburt eine vollkommene Amenorrhoe ent-- 
„wickelt. 


Es bestehen jetzt außerdem neben einem Gummi am 
Scheitelbein heftige Kopfschmerzen, Haarausfall am ganzen Körper, 
Hypoplasie der äußeren: Genitalien, also Erscheinungen, die auf eine 
innersekretorische Störung von -seiten der Hypophysis . deuten. 


Röntgenbild der Sella turcica zeigt keinen pathologischen Befund. 


Nach spezifischer Behandlung Heilung des gummösen Geschwüres 


und sehr schnelles Wiedereintreten der Störung kann danach nicht- 
zweifelhaft sein; in Verbindung mit den anderen Erscheinungen ist. 
eine durch die Syphilis bedingte innersekretorische Störung,. anzu- ` 


nehmen, die wohl nicht an den Ovarien zu suchen ist, da dann die 
Menstruation nicht so schnell wieder eingetreten. wäre, sondern an 


der Hypophysis, zu deren Ausfallserscheinüngen Haarausfall gehört... 


Schließlich könnte auch eine Schädigung des Zentrums der Genital- 
trophik am Boden des 3. Ventrikels in Betracht kommen. 


Ueber die Notwendigkeit. die Bewertung der Wassermannschen - 
Reaktion für Therapie und Prophylaxe einzuschränken. Die Arbeit’ 


ist von besonderer Bedeutung für den praktischen Arzt, der leider 
noch immer geneigt ist, Patienten mit positiver Reaktion jedenfalls 
als syphiliskrank, solche mit negativer als gesund zu bezeichnen. 


Die. histologische Untersuchung des in toto exstir- ` 


-o Diägnose Syphilis. gegründet werden. 


-: Salvarsan oder Wismut oder Quecksilber in Betracht. - 
-- „. reagierendem Liquor muß allerdings behandelt werden. 
. "der Ansteckungsfähigkeit hängt weniger von dem Ausfall der WaR. 
= als von dem,Alter der Infektion ab; Ammen sollen als möglicher- 
-weise infektiös abgelehnt werden, wenn sie spätlatente Lues (auch 


Br; 


Teteres: trifft besonders. in der Spätperiode oft nicht zu, weil im 


‚Körper kein Kampf. und keine ‚Antikörperbildung. mehr stattfindet;. 


-< ebenso auch im Frühstadium, in Fällen, in denen dem Körper die 
' Kraft zu genügender Antikörperbildung fehlt, bes. bei maligner 
Syphilis. .Aus der negativen Reaktion gezogene falsche Schlüsse 
können unter Umständen vermieden werden. durch Kontrollen mit 
SGR, MR und besonders Lüetinreaktion, ferner Liquorunter- 
3 suchung; die’ im allgemeinen zuverlässiger ist. Doch kann auch hei 


Bra ‚schweren Veränderungen des Zentralnervensystems. die. WR. 


seltenen Fällen alle 4 Reaktionen) negativ sein.. Andererseits: a 
-positive WR bei sicher nicht vorhandeher Syphilis gefunden werden; 
zu den Krankheiten, bei denen dies schon beobachtet war (Fram- 


"© bösie, Malaria, Lepra, Schlafkrankheit, Aleppobeule, Kal-Azar, Pest, ` 
'  Sodoku, 


Flecktyphus, Rückfallfieber, Pellagra. Beri-Beri, Tuber- 
kulose, Pocken, Erythema mültiforme, Scharlach, Psoriasis, Pemphi- 
gus, Diabetes mellitus, Influenza, Grippeenzephalitis, Erythema indu- 


Ar ratum, Hauttuberkulose, Lupus. erythematosus, Staphylokokkensepsis, 
u: Bantischer Krankheit, verschiedenen Nerven- und Geisteskrankheiten, 
. Eklampsie, - -Gravidität, malignen Geschwülsten, Ulcus molle mit Bubo.. 


‚nach Digitalis und Chloroformnarkose), fügt Verf. noch Pityriasis 
. Fosea und ’Angina Plaut-Vinzent. 
‚positive WaR. nur .eine vorübergehende, jedenfalls soll. niemals bei 
- fehlendem entsprechendem. Befunde auf einmal positive WaR. die 
Die positive WaR. hat bei 
Syphilitikern eine ganz verschiedene Bedeutung, je nachdem es sich 
um Früh- oder Spätstadium handelt; in letzterem ist sie eher 
‚ erwünscht, weil sie die Bildung ‘von Antikörpern anzeigt, die im 


Ä ' Kampfe gegen noch vorhandene Infektionskeime erforderlich sind. 
. Es wäre also ganz verkehrt, dahin zu streben, sie durch Behandiung: 


negativ zu gestalten, es kann im Gegenteil vorteilhaft erscheinen, 


wenn’ vorher: negative WaR. in diesem Stadium durch die Behand-: 


: lung vorübergehend positiv wird. .Deshalb kommt hier auch weniger 
Bei positiv 
Die Frage 


-mit negativer WaR.) haben und es soll’stets auch die WaR. bei ihrem 
Kinde‘ vorgenommen werden? Heiratserlaubnis soll erst nach mehr- 
- fach, auch nach Provokation negativer WaR. und negativem Liquor 
: erteilt werden. Spätsyphilitische Männer und Frauen mit negativer 
WaR. können heiraten, doch sollen die Frauen nicht gebären. Eben- 
so dürfen auch spätsyphilitische, gut behandelte, ohne Erscheinungen 


` aber mit positiver. WaR., die durch keine Behandlung negativ wird, 
Kindererzeugung soll im- 
Bei positivem Liquor‘ soll Heiratserlaub- 


. heiraten, wenn der Liquor negativ ist; 
`- diesem Falle unterbleiben. 
nis wegen der großen Gefährdung keinesfalls erteilt werden: 
Kongenital syphilitische Männer ‘dürfen heiraten, 


frei von Spirochäten-ist, kongenital syphilitischen Frauen ist die 


.. Fortpflanzung unbedingt zu verbieten. 
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$ Novokainekzemē: Arthur Jordan. 
` Neuere Einwände gegen die Keimplasmatheorie der Naevi. M 
Erworbene Endgefäßerweiterungen im Innervationsgebiet des inneren Bindels des 

`- linken Schultergeflechts. J. S. Rabinowitsch und P. S. Unikel, l 

“Neue Erfahrungen mit Physiol. (Mit besonderer Berücksichtigung der typischen 
Physiolspezialitäten.) L. Zakarias. 

'*# Urotropin. in der Dermatologie. Honloussi Behdiet. 

+ Neue Methode für die Färbung von Gonokokken und Durcrey-Unna-Streptobazillen 
Anatol‘ Kartamischew. 


+ Benan gung der Zystitiş mit Argolaval. Hans Schlüter. 


Ueber Novokainekzema. Sie kommen im ganzen ziemlich selten, 
verhältnismäßig häufig bei Zahnärzten vor. Die Haut der’ Finger 
erscheint ‘verdickt. rot, schuppend, von schmerzhaften Rhagaden 
durchzogen. . 
sind mit querverlaufenden Furchen und weißen. Flecken versehen. 
Bei Aussetzen der Beschäftigung mit Novokain gehen die Erschei- 
nungen schnell zurück; bei den davon befallenen Personen scheint 
eine Idiosynkrasie vorzuliegen. 


Ueber Urotropin in der Dermatologie. 
Einspritzungen von Urotropin erzeugten bei einer Reihe von Persönen 
Hämaturien und Purpura. Auf den größten Teil der Dermatosen, bei 


denen die Behandlung versucht wurde, konnte ein nachhaltiger Ein- 


fluß nicht ausgeübt werden. Aals cin vorzügliches Mittel erwiesen 


sich die Einspritzungen bei .Prurigo und Strophulus, bei den durch. 


. Hyperhidrosis hervorgerufenen Verangeringen und der Intertrigo 
der Neugeborenen. 


- Eine neue Methode für die Färbung von Gonokokken und Ducrey- 
Unna-Streptobazillen. Die übliche Methylenblaufärbung der Gono- 
kokken ist nicht ausreichend, wenn bei chronischen Fällen Misch- 
infektion mit anderen Bakterien vorliegt, unter denen die Gono- 
kokken schwer herauszufinden sind. Auch die Gramfärbung ist nicht 


In vielen dieser Zustände ist die., 


wenn der Samen: 


Meirowsky und Leven.. 


Die Nägel werden von der Unterlage abgehoben, sie . 


Die en intravenösen 
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immer zuverlässig, da. auch andere Diplokokken. N eral 
erscheinen, andererseits die Gonokokken infolge Degeneration: grame 
positiv sein können. Wünschenswert erscheint eine Färbung, die 
die Gonokokken: dunkel auf hellem Grunde zeigt (was bei der Gram- 
färbung nicht der Fall ist). Als in ieder Hinsicht zuverlässiger wird : 
folgende Färbung empfohlen: Iproz. Metliylenblau, entfärben mit 
0,008proz. Salzsäure, so daß noch einige Stellen bläulich erscheinen, 

weil dann nur die Zellen, nicht die Bakterien entfärbt sind; ‚schnelles . 


BE AE a E E E T 


= Auswaschen mit Wasser; Nachfärben mit 2proz. wäßriger Eosin: ` 


lösung. Diese Färbung läßt die Gonokokken dunkelblau `anf rosa ` 


Grunde erscheinen, während Staphylokokken die blaue Farbe leichter _ 


abgeben und daher rosa gefärbt sind. Streptokokken: und ‚Stäbchen ` 
halten die blaue Farbe fest, so daß die Methode sich. auch. sehr ai 
zur ‘Darstellung der- Ducrey-Unna-Streptobazillen eignet. p 


Die Behandlung der Zystitis mit Argolaval. A. ist eine Verbindung 
von Argentum nitricum mit ‚Hexamethylentetramin. Es wirkt stärker 
bakterizid . als Argent. nitr., andererseits weniger reizend. . Die 
Trübung des Harnes, der Harndrang und die Ueberempfindlichkeit 
der Blasengegend lassen schnell nach. Die Ausspülungen werden in 
akuten. Fällen mit Lösungen von 5,0:500,0 begonnen, nach'.einigen 
Tagen auf 10,0:500,0 bis 10,0:20,0 gesteigert: in chronischen Fällen . 
Lösungen von 10,0:500,0 bis 10,0:100,0. Daneben geeignete Düt, - 
Wildunger Wasser, warme Umschie% ErnstLevin, Berlin. 
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Theorie ‘des kalorischen Nystagmus. Leipe. 
Verhalten der Deckmembranen zum Sinnesepitliel der Labyrinthendstellen. Kolmer. 
Schlußwort zur vorstehenden Erwiderung Kolmers. Wittmaack. 


-Geheilter Fall. von Longitudinalisthrombose und Schläfenlappenabszeß. Hirsch und | 
Schwab. en, 
Sübjektive Vertiefung eines dem Labyrinth zügeleiteten einfachen 


Stimmgabel- 
tones. Goebel. a 
Theorie der thermischen Vestibularisreizung. Leibe. 
Metastatischer 'Rückenmarksabszeß im Anschluß an 
nischer Mittelohreiterung. Schmitz. | 
Cholesteatomatöse, beiderseitige Panotitis beim Kaninchen. Kelemen. | 
* Ist Kehlkopftuberkulose eine Kontraindikation gegen Sanocry sinbehandlung. Nel- - 
mann. 
* Beobachtungen zur Frage der`Strahlenschāädigung. 


Gehirnabszeß infolge chro- - 


Gussow. 


Vorkommen von Fettstoffen im menschlichen Trommelfell usw. Zisenis. “` 
. Operation der kongenitalen Choanalatresie. Kriemann und Beselin. 
Endonasale Leitungsanästhesie des Il. Trigeminusastes. Heermann. 


Ist Kehlkopftuberkulose eine Kontraindikation gegen Sanoerysin- 
behandlung? In einem Falle von ausgebreiteter und schwerer 'Kehl- 
kopftuberkulose von fortschreitender Tendenz mit mäßiger- Beteili- 
gung der Lungen konnte im  Verlaufe.von noch nicht 8 Wochen mit. 


‚Sanocrysin eine so weitgehende Besserung erzielt werden, daß.als- 


 Abtragung von neuen Papillomen beobachtet wurde. 


dann außer einem kleinen Defekt am Kelıldeckel nicht mehr der 
geringste pathologische Befund Jaryngoskopisch erhoben werden 
konnte. Gerade die frischen akuten exsudativen bzw. exsudativ- 
produktiven Fälle scheinen wie auch hier besonders geeignet. Ob 
auch bei anderen Fällen von Kehlkopftuberkulose solche Erfolge zu 
erwarten sind, läßt sich aus einem Falle natürlich nicht beantworten, 
jedenfalls bildet eine mehr oder weniger starke Kehlkopfbeteiligung 
keine Gegenindikation gegen Sanocrysinbehandlung. 


‚Beobachtungen zur Frage der Strahlenschädigung. Es wird von 
2 Fällen berichtet, bei denen das eine Mal mit Radium, das andere 
Mal mit Röntgenstrahlen der Kehlkopf behandelt worden war und 
bei denen nach einem kleinen operativen Eingriff, in letzterem Falle 
allein nach dem Druck des bei der direkten Hypopharyngoskopie 
angewandten Spatels ein plötzliches Oedem auftrat. Interessant ist, 
daß in dem einen Falle, der noch weiterhin behandelt wurde, noch 
nach 1% und 1% Jahr ein, wenn auch viel geringeres Oedem’ nach 
Das Oedem 
wird als eine Kreislaufstörung aufgefaßt, die durch den mechanischen 
Reiz auf das durch die Bestrahlung veränderte Gefäßnervensystem 
bedingt wurde. ‘Deshalb größte. Vorsicht auch selbst mit kleinsten 
Eingriffen in einem vorher bestrahlten Kelilkopfgebiet. 


116., Heft 3. 


ara der obturierenden oder stenosierenden ‘Prozesse des Sinus sigmoidens, 
Bulbus und der Juiularveneu durch Lumbalpunktion bei rechts- oder linksseitiger 
Kompression der Jujularvenen. Perwitzschky. i 
Spindelzellensarkom des Oesophagus beim Jugendlichen. Schwarz. 
* Behandlung der Ozaena mit Quillaiarinde usw. Perwitzscliky. 
VerschiuB von Gaumendefekten durch Schleimbautlarpen der Nasenscheldenwand 
Perwitzschky. 
Sensibler Gehörgangsreiz bei kalorischer Labyrinthp: üfung. 
Psychophysik des Vestibularapparates, zugleich ein Beitrag 
Seekrankheit. Noitenius. 
Das weiße Blutbild in der Oto-Rhino-Laryngologie. 


Leisse. A 
zum Problem - de 


Strumpel. Lie 


AIDA BEE 


‚N 


- Die Diagnose der obturierenden oder stenosierenden Prozesse 
des Sinus sigmoideus, Bulbus und der Jugularvenen durch Lumbal- 
 punktion þei rechts- oder linksseitiger Kompression der Jugularvenen. 
Die Versuche gehen zurück auf Queckenstedt, der auf die Tatsache 


aufmerksam- machte, daß man durch Kompression der Jugularvenen 


eine künstliche Drucksteigerung im Zerebrospinalsystem hervorrufen 
“kann. Im. vegetativen Sinn kann diese Probe bei der Diagnose von 


Rückenmarkstumoren, Zysternenblock usw. Verwendung finden, wo 


diese Drucksteigerung, die sich bei der Lumbalpunktion im Ansteigen 
des Liquors im Steigrohre anzeigt, wegen des zwischen Jugular- 
venen .und Punktionsnadel eingeschalteten 
Das gleiche ist der Fall bei obturierenden Jugularis-, Bulbus- und 


‚Sinusthrombosen bei Kompression der kranken Seite, P. hat nun 
um so eine relative. 


diesen Versuch quantitativ ausgestaltet, 
Stausierung des Gefäßrohres und also eine nur wandständige Sinus- 
thrombose zu diagnostizieren. Normal besteht eine weitgehende 
Uebereinstimmung der Maximaldruckhöhe bei Kompression der einen 


wie der anderen Seite, zugleich auch im zeitlichen Verlauf des An- . 
Ein Schwanken. 


stieges nie des Abfallens des Liquordruckes. 
-zwischen 5—10 Sek. beim Abfall liegt innerhalb der normalen Werte. 
Verwėrtet:wird in der Probe der Abfall des Druckes, der bei plötz- 
licher Freigabe der vorher komprimierten V. iugularis entsteht. Der 
zeitliche Anstieg ist wegen der natürlicherweise viel 
Kompression nicht so gut zu verwerten. 

-Der Versuch wird bei horizontaler eeagerung bei genau 
innegehaltener. Kopf- und Körperstellung vorgeyommen. Von hinten 
her- wird. die Vene der verdächtigen Seite .komprimiert. Ist der 
Maximaldruck erreicht, so läßt man diesen 20 Sek. bestehen. Dann 
Pin. Aufhebung der Kompression. 
notiert. 


Es wird über mehrere Fälle von wandständiger: Siuisihrombese: 


berichtet.und solchen, wo durch den Versuch eine Thrombose aus- 
geschlossen werden konnte. Es ergibt sich, daß schon eine wand- 
ständige -Thrombose eine deutliche Aenderung im Druckabfall gibt 
(Verzögerung) und daß ferner von außen einwirkende ' Prozesse 


(perisinuöse Abszesse und Granulationen) keinen Einfluß auf: den 
Druckabfall auszuüben scheinen, so daß der Methode ein. großer dia-: 
guostischer Wert bei Verdacht auf wandständige probe 2 zu-. .” 


zukommen scheint. 


Ueber die Behandlung der Ozaena mit Quillaiarinde aul Grund. 


ihres-pharmakologischen Verhaltens gegeniiber der’ Nasenschleimhaut 
und dem Ozaenasekret. Die in der Quillaiarinde enthaltenen 


Saponine. .werden wasser- und säureunlöslich an die Zellen der 


Nasenschleimhaut und auch an Bestandteile des Ozaenasekrets ge- 


bunden.: Klinisch ließen sich mit derselben bei 25 Fällen keine be- ` 


In den meisten Fällen kein Erfolg, 
in einigen vorübergehende, in nur ganz vereinzelten länger anhal- 
tende Besserung. Außerdem unangenehme: Nebenerscheinungen 
(starke Schmerzen, Nasenbluten), so daß das Mittel bei Ozaena 
therapeutisch nicht in Frage kommt. Hesse, Berlin. 


friedigenden Resultate erzielen, 
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*Die Stabilitätsreaktionen des Blutes bei Scharlach. .Hans Rhodin. 


- Die Stabilitätsreaktion des Blutes bei Scharlach.: Der 
egenden monographischem Darstellung liegen Untersuchungen über 
die Blutkörperchensenkungesgeschwindigkeit bei Scharlach zugrunde, 
die an 90 Fällen vorgenommen wurden. 


15 Jahre. 44 Fälle verliefen komplikationslos. Die Untersuchungen 


erfolgten während 6 bis 7 Wochen, wenn irgend möglich täglich. 
stergren und las ein-, zwei- 


Verf. benutzte die Methode von Wes 
und vierundzwanzigstündlich ab: als normale Werte bezeichnet Verf. 
für Männer 1 bis 3 mm, für Frauen 2 bis 7 mm. Die Blutentnahme 
erfolgte morgens: Die Temperatur im Laboratorium schwankte 
zwischen 17 bis 20 Grad C. Neben der Blutkörperchensenkungs- 
geschwindigkeit wurde noch der Hämoglobingehalt nach Authenrieth 
bestimmt und ein vollständiges Blutbild untersucht. Ferner wurden 


Refraktions- und Viskositätsbestimmungen nach Pulfrisch bzw. Heß 
vorgenommen, der absolute Eiweißgchalt wurde nach Reiß, das Ver- 


tnis zwischen Serumglobulin und Albumin nach Rohrer, die Ge- 
ungszeit nach Howell-Gram bestimmt. Nur. einwandfreie Schar- 
Iachfälle fanden: bei den Untersuchungen Verwendung. 
Auffallend waren die starken Schwankungen der Blutkörperchen- 
senkungsgeschwindickeitskurve (S.-R.). 
der Kurve von pathologisch hohen Werten und ebenso plötz- 
he Anstiege beobachtet. Diese Erscheinung tritt beim einzelnen 
Fall. wiederholt auf, woraus eine wellenförmiege Kurve der: S.-R. 
resultiert, Verf. bezeichnet die so entstehende Kurve als "‚charak- 
teristische Phase“. 
6 bis 7 Wochen, "also ‚während des ganzen Krankheitsverlaufs be- 


obachtet. 
. Regel beobachtet man solche subnormalen Werte - 
.3 Krankheitswochen, einige Male aber auch sehr viel später. 
> Haupttypen. 


wieder normale Werte erreicht. 


Hindernisses ausbleibt. . 


.hebung folgt. | 
‚ähnlich, nur tritt in ‘der fünften. oder sechsten Woche nochmals eine 


ungenaueren  wicheır. 


Alle 5: Sek. wird der Druck: 


‘Verbindung mit der ‚„charakteristischen : Phase“ 


vor- 


39 Kranke waren jünger als 


So wurde ein plötzlicher 


Diese Phase wurde 3 bis 4 Wochen, aber auch 
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T erreichen das E auch basis 


Werte, die zu den verschiedensten Zeiten auftreten. können. In der 
in den-ersten 


Betrachtung der: „charakteristischen Phase‘ unterscheidet der Verf. 


S.-R.-Kurve in den ersten Krankheitswochen. 


Regel Erwachsene mit ausgeprägtem Scharlachexanthem,, deren Er- . 
krankung KODLIKa On.0 verlief. Type II teilt Verf. in die Unter- ° 
gruppen A und B. Die S.-R.-Kurve bei II A zeigt auch bis zur dritten 
Woche, hohe Werte, dann erfolgt ein Abfall, dem wiederum eine Er- '- 
Die S.-R.-Kurve der Type JIB verläuft dieser sehr .: 


‘Die Mehrzahl der untersuchten -Fälle sind in die 
Zwischen der S.-R.-Kurve und dem as 
n der 


Erhebung auf, 
Gruppe Il einzuordnem 
lachexanthem‘ scheinen gewisse Beziehungen zu . bestehen. 


Re findet man bei Ausbruch des Exanthems noch relativ niedrige . 


S.-R.-Werte, die dann aber schnell ansteigen. Mit dem Abblassen 


‚des Exanthems wurden, wieder niedrigere Werte festgestellt, ‚die. 


aber nur vorübergehend bestanden und: bald einem neuen Ahıstieg - 

Die S.-R.-Kurve der meisten durch keine Nachkrankheit ge- 
folgten Fälle zeigte zur Zeit, in der gewöhnlich Nachkrankheiten auf- 
treten, einen deutlichem Anstieg. Derselbe:. Kurvenanstieg wurde 
beim Auftreten von Nachkrankheiten gefunden. Parallel zur „charak- 


»teristischen Phase“ der S.-R.-Kurve: wurden einige Male niedrigere 
` Temperaturen gefunden, . 
‚schwankungen nicht deutlich zur Geltung. 


besonders kamen die Tagestemperatur- 
Im allgemeinen folgte der‘ 
„charakteristischen Phase“ bei Fällen ‘ohne Komplikationen oder 
Nachkrankheiten ein leichter Temperaturanstieg. _ 

Den systematischen Untersuchungen des Blutes und den Be- 


Ziehungen zwischen deren. Ergebnissen und dem Ablauf der S.-R- ` 2 


Kurve ist ein weiterer Abschnitt gewidmet. Hohe S.-R. -Werte 
gingen in:der Regel parallel mit. deutlicher Leukozytose, während in 
ein ‚zeitweiliger 
Rückgang der Leukozyten gefunden wurde: Fast immer bestand eine 
nur. sehr geringe Anämie, Während Verf. in den -ersten Krankheits- 
lagen physiologische Werte des totalen Blutserumeiweißes fand, war 


. eine. Zunahme dieser Mengen im Verlaufe ‘der Krankheit (dritte bis 
fünfte Woche) feststellbar. 
. "Werte (10,6% und 11,1%) und parallel hierzu.hohe S.-R.-Werte nach-, 


In zwei Fällen wurden besonders hohe 


: Direkte Beziehungen zwischen S.-R.-Kurve und Serum- - 
Dahingegen ‚sprechen die 


gewiesen. 
protein Sehnen aber nicht zu bestehen. 


Untersuchungen des Verf. für solche u zwischen Serum- Es 
S.-R.-Werten fanden sich _ 


globulin und der S.-R. Bei: normalen 
niedrige Globulinwerte, hohe S.-R.-Werte waren. fast immer von. 
cbensolchen .Globulinwerten - begleitet. Fünf. Fälle wurden syste- 
matisch auf die Blutgerinnungszeiten untersucht; zweimal fand sich 
eine verzögerte Gerinnung in Verbindung 'mit anormal niedrigen 
S.-R.-Werten.. 


An neun Fällen wurde versucht, die Beziehungen zwischen S. -R. © 


Kurve und Dickscher Reaktion. -auf Grund‘ täglicher :Prüfüngen aufzu- 
decken. Ein abschließendes Urteil’ über diese Frage kann aber nicht 
gegeben werden. Zwei Kranke waren bereits bei der Aufnahme 


‚Dick-negativ, ein weiterer reagierte in der ersten Woche positiv ind 


wurde dann negativ, während die restlichen sechs Fälle während der. 


Untersuchungszeit abwechselnd positiv und negativ reagierten. Auf- | 
fallend bei diesen sechs Fällen war das häufige Auftreten einer. posi- 


tiven Dickschen Reaktion zusammen mit der „charakteristischen. 
Phase“. der S.-R.-Kurve. 

Aus den Untersuchungen: geht hervor, daß die S.-R. einen diffe- 
rentialdiagnostischen Wert für Se vielleicht erst dann be- 
kommt, wenn der. Verlauf der S.-R.-Kurve auch für die anderen 


akuten Exanthemkrankheiten bekannt ist. Aus der S.-R. sich aù den 


.Scharlach anschließende Komplikationen oder Nachkrankheiten. ab- 


lesen zu wollen, ist verfehlt, denn wie aus diesen Untersuchungen 
eindeutig hervorgeht, findet man auch im normalen Krankheitsverlauf _ 
des öfteren hohe S.-R.-Werte. Am meisten Aehnlichkeit weist die 
Scharlach-S. -R.-Kurve mit der bei Anaphylaxie auf. ER 
or äckell. 


Brasil medico. 
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+ Mysterische bilaterale ‘Amaurose. Oscar Clark. _ 
Zur Diätetik der kindlichen Nephrose. Vincente Babtista. _ 
‚Vererbbarkeit der Dysostosis cleido-cranica und ihr Verhältnis. zur kongenitalen 
Dysostose. (Fortsetzung) F. E. Godoy Moreira; 
Ueber Diagnose und Therapie der Lungenaffektionen- bel Sauglingssrie, Martinho 
da Rocha. - : 
Praktische Winke für Laboratoriumsarbeit. A. Renzo: . 
Die japanische Immigration vom sanitären Staudpunki, Sebastiâo Bartose. 


- 


Bei der `. 


Type I zeigt eine: pathologische Erhöhung der 
In der vierten bis _-_ 

sechsten Woche wurden dann nach allmählichem Absinken der Kurve ` 

Diesen Kurvenverlauf zeigtenin der . - 


© Verringerung ‚der Sehkraft: 


' . 
z N 
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Hysterische bilaterale Amaurose. Es Handel sich hier um 'den 
. sehr seltenen Fall doppelseitiger Amaurose auf hysterischer Basis. 
Der 48 jährige Patient klagte über seit 4 Jahren fortschreitende 
Die Untersuchung des Augenhinter- 
‘grundes ergab. keine Anomalie "der Papille; dagegen fand Verf. eine 
Erweiterung der’ Aorta und: sonstige aortische Veränderungen, 
. - Dyspnoe, leichte Ermüdbarkeit usw., sowie sehr stark vergrößerte 
`. epitrochlearische : und retroaurikuläre ‚ Lymphdrüsen; . 


: -zugab, vor 10 Jahren einen harten Schanker akquiriert zu haben, 
-© den er aber nicht behandelte, wurde einer spezifischen Kur unter- 
`. zogen, die die Rückkehr normaler Sehkraft zur Folge hatte. Verf. 


hielt jedoch an der funktionellen Natur der Schstörungen fest und die . 


.. fachärztliche Untersuchung. gab ihm: auch Recht, indem ein ganz 
. normaler Befund auf beiden Augen bezüglich des Erhaltenseins der 
: Pupillenreflexe und des Mangels einer. Pupillenerweiterung erhoben 
‚.werden konnte.. 


i .kommene Amaurose ein, welche am Abend des vierten Tages ebenso 
- plötzlich verschwunden ist, wie: sie kam. Dieses brüske Auftreten 


der Blindheit am frühen Morgen, nach einem unangenehmen Traum, 
‘ wie ihr ebenso plötzliches Verschwinden 60 Stunden später, das 


"Vorhandensein des subjektiven Faktors in Form einer Angst vor Sal- 


.  . varsaninjektionen und. in erster Linie die Abwesenheit irgendeines _ 


anderen Zeichens von Sklerosis ä plaques Sprechen für die hysterische 
Natur dieses Falles von Amaurose. 
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Die japanische Immigration vom 'sanitären Standpunkt, “Verf. 


. fordert folgende Maßnahmen: Verbot der Niederlassung von mehr als 
... 10 aus Japan - eingewanderten Familien an demselben Orte, Ver- 
| ; hinderüng der Einschiffung in Japan mit dem Ziel Brasilien und der -` 


:*Ausschiffung im letztgenannten Lande von Personen, welche mit 
übertragbaren Krankheiten behaftet sind, Ausgestaltung der sani- 


‚tären Einrichtungen in den Einwanderungshäfen zwecks wirksamer 


hygienischer ‚Konitrolle der Einwanderer. l 
C NÉ. 15, 9; April 1927. 


Ueber den Einfluß des barometrischen Druckes. auf den menschlichen Organismus. 
‘Annes Dias. 


Das Krebsproblem vom Standpunkte der Lehre von der funktionellen Tropho- 


‘dynamik. A. L. Pimenta Bueno. 

. Fall von Mongolismus. José Martinho da Rocha. . 

| * Vererbbarkeit der. Dysostosis cleido-cranica ` und. ihr Verhältnis zur kongenitalen 
‚Dysostose. (Schluß.) F. E. Godoy Moreira. `. : 

~ Ueber zweiseitige ‚Prostatektoniie.. ‚Paulo Caesar de Andrade. 


Vererbbarkeit der Dystosis cleido-cranica und ihr Verhältnis zur 


kongenitalen Dystose. Angesichts. der Häufigkeit, mit der die kon-' 


kenitale Skoliose mit anderen Wachstumsstörungen also auch mit der 
. Dystosis. cleido-cranica assoziert vorkommt, glaubt Verf, zur An- 
nahme berechtigt zu sein, daß es sich. hier um ‘die Manifestationen 
‚ein und derselben primären Ursache handelt, als welche er die 
Heredität im genotypischen Sinn des Wortes betrachtet. Als fernere 


` ätiologische Momente, welche für das Zustandekommen. verantwort- - 


“lich zu machen wären, kommen nach Verf.: Veränderungen physio- 
‘chemischer Natur, endokrine Stimuli, schädliche Agentien (mecha- 
` nische, toxische. Reize) in, Betracht. 


Nr. 16, 16. April. 1927. 


Das Krebspioblem vom Standpunkte der Lehre von der anklionellem Tropho- 
dynamik. (Fortsetzung.) A. L. Pimenta Bueno. 
-Die Ischämagglutinire in Brasilien. Aufeliano Tavares Bastos. 
Die endoskopische ‘Behandlung der : Hämaturie ` infolge Blasenpapilloms dureh 
Elektrokoagulation. Armando Berenger, l . 
(Schluß.) Annes Dias. ` 
+ Ueber den Fınfluß des barometrischen Druckes auf den menschlichen Organismus. 


Ueber den. Eintluß des barometrischen Druckes auf den mensch- 
lichen Organismus. Der gesunde menschliche Organismus erweist 
sich als unempfindlich gegenüber barometrischen Schwankungen. 
Dagegen sind Individuen mit Störung des. vago-sympathikotonischen 
Gleichgewichts besonders empfindlich für diese Oszillationen. 
Zwischen den barometrischen Druckschwankungen und organischer 
Energie besteht ein fortwährendes Kräftespiel, und es ist die Integri- 
tät desselben, der ein gesunder Organismus. seine Unempfindlichkeit 
für obige Schwankungen zu verdanken hat. Es ist nicht so sehr der- 
‘Grad des Barometerfalles wie die. Plötzlichkeit, mit der letztere 
zustande kommt, welche sich als für den Organismus nachteilig 
erweist.. Zum Nordwind in Brasilien gesellt sich. eine starke baro- 
metrische Depression, auf deren Höhe es zu einer Verringerung des 
- Sauerstoffgehaltes der Luft kommt, wodurch ein vagotonischer Reiz- 
zustand entweder hervorgerufen oder ein bereits bestehender ver- 
schliimmert werden kann. Aus demselben Grunde kann es zu 
kongestiven Zuständen bei Tuberkulösen, zur Steigerung der Dyspnoe 
bei Herzkranken, Vermehrung der Albuminurie und Oedeme kommen, 


‘ 


| auch die 
 "Wassermann-Reaktion fiel stark positiv aus. Der Patient, der jetzt . 


Ei Bloß links bestand eine Chorioiditis von. geringer 
© ` Ausdehnung. Am .Tage nach der ‘Untersuchung trat wieder voll- 
eine bestehende Infektionskrankheit verschlimmern, 


‚tiven, Wassermann. 


. % Das neutrale‘ Wismutphosphat in der Syphilistherapie. 


‘vorhanden. 


. Jiziert. 


45. J u Nr.30 ° : 


Ebenso. liegt: in der Gleichgewichtsstörung des Baro standen 


` und. dem konsekutiven vagotonischen Reizzustande ein großes Ge- 


fahrenmoment- für Individuen mit Insuffizienz des linken Ventrikels, 
bei welchen infolge Herzerweiterung schwere auf reflektorischem. 
‚Wege hervorgerufenen. Störungen seitens des respiratorischen 
Apparates : auftreten können. Die besten Mittel zur Vermeidung 
solcher üblen Zufälle sind Morphin-Atropininjektionen oder Bella- 


$ donnaverabreichung, von denen schon eine einzige das Leben :eines 


Herzkranken in einem derartigen Falle zu retten imstande ist. ‘Diese 


_ Medikation macht den Kranken weniger empfindlich für kosmetische 


‚Störungen, in dem sie ihn qusi vom umgebenden Medium ‚isoliert, 
Das Klima von Rio Grande bietet heftige barometrische Oszillationen. 
Ein brüsker barometrischer Fall begünstigt dank der Gleichgewichts- 
störung der Druckverhältnisse bei Prädisponierten das Auftreten von 
Hämorrhagien. Störungen seitens des Verdauungsapparates; "wie 
Flatulenz usw. sind 'auf_die Differenz zwischen dem Druck der 
Abdominalgase und äußerem Luftdruck zurückzuführen. Dié: einem 
Gewitter vorhergehenden atmosphärischen Veränderungen -können 
wobei sich ihr - 
EinfluB entweder auf -den Organismus, dessen Resistenz sie 
schwächen, oder angesichts der Tatsache, daß auch die Bakterien 
der Wirkung barometrischer Schwankungen unterliegen, auf die 
Bakterjen, deren Virulenz sie steigern, geltend macht. Verf. rät von 
der Durchführung langanhaltender Laparotomien an Gewittertagen 
ab, und befürwortet die Herausgabe gut fundierter demographo- 


| sanitärer. Bulletins zwecks Studium der Wirkung Betearälbeischer 
Verhältnisse auf den menschlichen Organismus. 


wi 


‚Nr. 17, 23. April 1927. 


* Fall von 'extragenitalem weichen Schanker. Flaviano Silva. f 

Das 'Krebsproblem vom "Standpunkte der Lehre von der funktionellen Tropho- , 
dynamik: (Fortsetzung) A. L. Pimenta Bueno. 

Trophodynamik. A. L. Pimenta Bueno. Fall von 
da Locha, 


Mongolismus. José “Martinho 


Fall. von extragenitalem weichen Schanker. 23 jähriger. Neger, 
der sich vor einem: Jahre venerisch infiziert, bekommt einige Tage: 
nach dem infizierendem Koitus an der Eichel und Penisschaft ` gleich- 
zeitig je ein Ulcus venereum. Einige Zeit später zeigen sich:an: der- 


 Vorderfläche des linken Vorderarms, an der Schulter, oberen Glutäal- 


gegend und zuletzt am oberen Augenlid wiederum einzeln stehende 
.Geschwüre ‚von beträchtlichen Dimensionen, welche höchstwahr- 
scheinlich durch den Patienten selbst durch Kratzen an diese -Stellen 
inokuliert wurden. Mikroskopisch fiel der Befund für den Ducrey- 
Unna‘schen. Bazillus positiv aus; die Blutuntersuchung ergab .nega- 
Der Fall ist aus folgenden Gründen bemerkens- 
‘wert: Seltene Lokalisation des weichen Schankers am Lid und dem 
Schulterblatt; große Dimensionen. der Geschwüre, an der Schulter, 


-in der Glutealgegend (siebenmal 2 cm) und vor allem am Vorderarm, ` 


von dem .% der vorderen Fläche ulzeriert sind; das linke Handgelenk 


ist ankylosiert und die Hand atrophisch, was Verf. als Komplikationen. 


des Schankers erachtet; schließlich die Hartnäckigkeit der- Ge- 
schwüre, die seit zwei Jahren jeder erdenklichen Medikation trotzen. 


Nr. 18,:30. April 1927. 


Das Krebsproblem vom Standpunkte der Lehre von der 
dynamik. (Fortsetzung.) - A. L. Pimenta .Bueno. 

* Fall von Mongolisinus. (Schluß.) José Martinho da Rocha 

Renato Je Souza’ Lopes. 


funktionellen Tropi: 


' Fall von Mongolismus. 'Der Fall, dem Verf. ein sehr gründliches 
Studium widmet, betrifft einen Sjährigen Jungen, der als 7. Kind .einer 
einen leicht positiven Wassermann aufweisenden Mutter zur Welt 
kam. Klinisch waren die klassischen Zeichen von Mongolismus 
Der therapeutische Weg, den Verf. hier einschlug; hat 
sich ganz gut bewährt und bestand in antisyphilitischer Kur mit 
einem Salvarsanderivat und Quecksilbereinreibungen sowie Ver- 
abreichung von Schilddrüsentabeletten. Bezüglich der erzielten 
Resultate konnte eine bedeutende Besserung des Ernährungs- 
zustandes, der statischen Funktionen und des Ganges festgestellt: 
werden. Am auffallendsten war die Erlangung voller Gehfähigkeit. 
Neben .der Erhöhung des Hautturgors und der Gewichtszunahme 
konnte auch ein etwas beschleunigteres Längenwachstum, eine 
gewisse Besserung intellektueller Leistungen verzeichnet werden. 


Neutrales Wismutphosphat in der Syphilistherapie. „Phospho- 
bismol“ stellt ein neutrales Wismutphosphat dar, welches Verf., in 
der Dosis von 0,145 g in 2 cem Oel suspendiert, intramuskulär in- 
- Dieses Dosis entspricht 0,10 g met tallischen Bismuts. Es 
werden im ganzen 24 bis 36 Injektionen ‘in 2- bis 3tägigen Intervallen 
mit je halb- bis einmonatigen Pausen zwischen jedem Ampullen- 
dutzend verabfolgt. Das neutrale Wismutsalz zeichnet sich durch 
seine stabile und genaue Zusammensetzung aus, wodurch es die“ Ein- 
verleibung einer bestimmbaren Quantität des aktiven Metalls ge- 


29, Juli 1927 


stattet; von welchem cs pro dosi 68,64 %, also einen höheren :Prozent- 
satz als die anderen unlösbaren Wismutverbindungen enthält. Es 
ist vollkommen ungiftig, selbst wenn es in höherer Dosis gegeben 
wird. Seine Absorption -setzt sofort ein, erfolgt aber allmählich 
und erstreckt sich auf längere Zeit. Das ölige Vehikel wird durch 
dasselbe:nicht verseift, die Injektionen gestalten sich schmerzlos und 
ohne. nachträgliche Abszeßbildung. Dank seinem Phosphorgehalt 
wird es auch besser vom Körper assimiliert. i , 


Too Nr, 19, 7. Mai 1927. 


Zersetzung 


/ 


$ Ueber Neurorezidive MAA zufälliger der  Salvarsanpräparate. 


J. Marinho. 
. Das Krebsproblem vom Standpunkte der Lehre von der funktionellen _Tropho- 
- dynamik. A. L. Pimenta Bueno. 
* Die Sanokrysinbehandlung der `Lungentuberkulose. -Heitor Achiles.., 
Das Krebsproblem vom Standpunkte der Lehre von der funktionellen . Tropho- 
dynamik. (Fortsetzung.) A. L. Pimenta Bueno. 
* Ueber die Keuchhustentberapie des Asthma. Nicolau Ciancio. 


' Die Sanokrysinbehandlung der Lungentuberkulose. Auf Grund 
‚seiner Erfahrungen ‘sieht Verf, .in der Sanokrysinbehandlung der 
Lungentuberkulose einen bedeutenden therapeutischen Fortschritt. 
Das Sanokrysin ist imstande, den Verlauf einer akuten. oder neu-` 
aufflackernden Tuberkulose selbst von größerer Ausdehnung rapid 
abzukürzen. Dagegen beeinflußt es gar nicht oder nur in seh ge- 
Tingem Grade fibröse oder kavernöse Prozesse. 


Ueber Keuchhustentherapie des Asthma. Verf. berichtet in seiner 
yorläufigen Mitteilung über 4 Fälle von Selbstheilung. kindlichen 
Asthmas dürch interkurrenten Keuchhusten und fordert zu einer 
experimentellen Nachprüfung seiner Beobachtungen. 3 , 


Nr. 20, 14. Mai 1927.. 


Ueber den gegenwärtigen Stand der. EN von dr Bilut- 
Aransfusion. Verf. berichtet eingehend über die Fortschritte. in der 
Technik. der Bluttransfusion, ferner über die Beobachtungen in der 
Spenderwahl auf Grund serologischer Vorprüfung und über die Ver- 
suche bezüglich der Lebensdauer des überpflanzten Blutes. Des 
weiteren schildert er die Wirkungsweise der Bluttransfusion; .er geht 
auf die Menge des überpflanzten Blutes ein, und besonders wichtig 
sind in -seiner Arbeit die beiden Abschnitte über die Indikationen zur 
Bluttransfusion und über die Schädigungen und Gefahren der Blut- 
transfusion und ihre Vermeidung. Bezüglich der Spenderwahl. ist es 
wichtig, die Zugehörigkeit des einzelnen Menschen ‘zu einer be- 
stimmten Blutgruppe zu prüfen. Diese Zugehörigkeit ändert sich 
während. des ganzen Lebens nicht und Moritsch und Neumüller haben 
ein-Testserum hergestellt, das unter dem Namen „Haemotest“. be- 
kannt ist. Was die Lebensdauer des überpflanzten Blutes anbetrifft, 
so liegt. die große Ueberlegenheit der Bluttransfusion gegenüber’ allen 
anderen .Infusionen darin, daß das überpflanzte Blut bei richtiger 
Gruppenzugehörigkeit im Empfängerblut 14 Tage lang lebens- und 
funktionsfähig erhalten bleibt. Unter den ‘Indikationen zur Blut- 
transfusion seien nur kurz die akute schwere Anämie, der Shock, 
chronische, sekundäre Anämie, haemorrhagische Diathesen und die 
Infektionskranklieiten, wie z. B. Dysenterie, Endocarditis lenta und 
Tuberkulose erwähnt. Bei den Schädigungen fällt-die-Infektionsgefahr 
für Spender und Empfänger infolge der heutigen Asepsis wohl sicher 
fort. Die Gefahr für den Spender, daß der Empfänger septisch er-'- 
krankt sei und daß Empfänger und Spender mit denselben Instru- 
menten operiert werden könnten, darf wohl heute als. beseitigt gelten: 
ebenso ist die Infektion des Empfängers mit Tuberkulose, Lues oder 
Malarla so gut wie ausgeschlossen, da man selbstverständlich ‚vor 
der Transfusion den. Spender naclı allen Richtungen hin genau unter- 
sucht- haben wird. 
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I. Mai 1927. 


è Pal von hysterischer Heinichorea. Henrique Roxo. 

® Ueber die Essentia menopodii. Antenor Machado; 

Das Krebsproblem vom Standpunkte der Lehre von der funktionellen Tropho- 
dyuamik (Fortsetzung). A. L. Pimenta Bueno. 

® Pall von postmiktioneller Urininkontinenz. Paulo Caesar de Andrade. 

Zar „Autotlierapie‘‘ von Massini. Sebastiäo Barrose. 


Fall von hysterischer Hemichorea. Es handelt sich um einen 
jährigen Mann, der durch- den Anblick eines choreakranken Kindes 
eine starke seelische Erschütterung erlitt. Am nächsten Tag stellten 
sich choreiforme Zuckungen in den linken oberen und unteren Ex- 
tremitäten ein. Die Plantarreilexe waren rechts schwächer, links 
Stärker, ebenso bestand Abschwächung der Kremasterreflexe beider- 
seits, während die unteren Bauchreflexe links fehlten. Sensibilität“ 
intakt. Steigerung der schon früher vorhandenen Kopfschmerzen. 
in der Ruhe hörten die choreatischen Krämpfe auf. Differential- 
diagnostisch kam auch unter anderem die „Latah‘“ in Betracht, eine 
in Nordafrika Pramea Alfgktion, W elche < von italienischen Autoren 


. FORTSCHRITTE DER M EDIZIN 


= Handlungen äußert. 


Malariabehandlung.. 


+ 


beschrieben worden ist, und: die ‚sich in der unwillkürlichen Tendenz 

zur: Nachahmung von Bewegungen, Gesten, Stellungen und ganzer 
Obzwar der Fall des Verf. viel Aehnlichkeit . 
‘mit der „Latah“ bietet, ist er mit Rücksicht auf das Fehlen des: - 


endemischen bzw. epidemischen Charakters dagegen wegen des Vor- 
handenseins des Faktors Suggestibilität sowie auch ex juvantibus 
der Therapie, die 


seine hysterische Aetiologie: zu. schließen. 


Ueber die Essentia mentopodii.: Verf; berichtet über. seine Unter: | 


a betreffend ‘des wirksamen Prinzip des Chenopodiumöles. 
Es ist ihm auch gelungen, ein synthetisches Askaridol herzustellen, 


bei welchem es sich um ein razemisches Terpenperoxyd, das durch 
Zusatz von Korrigentien in Hinsicht auf.Geschmack und Geruch ver- 


bessert wurde, handelt. Es wird in der‘ Dosis von 70 T ropfen für Er- 
wachsene und von 4 Tropfen angefangen je nach dem Alter für 
Kinder: verschrieben und es sollen ‚damit ‘sehr: Ente Resultate erzielt 


worden sein. 


Fall von ı postmiktioneller Urininkóntinenz. Die kenns war 
die Folge ‘einer zystoskopisch festgestellten“ Erweiterung‘ der hoch- 
| gradig' elevierten Fossa prostatica im Verlaufe und nach Abheilung _ 


einer gonorrhoischen Urethritis, ‚A S h kenasy, Wien.. 


Il Polichnico Sez: prat. 
34, Nr. 25, 20. Juni 1927. $ a 


+ Ueber Plasmrackin,. ein synthetisches ‘Derivat des Chinolin, in der Malariabehand- : 


lung. Q. Memmi u. W. Schulemann. 
‘Ein Fall von primärem Myxosarkom. der Leber unter dem KumISenen, Bilde eines 
Leberabszesses. U. Beggiato.. 


Tödliche peritoneale Blutung infolge Ulzeration eines. Srimren: latenten Leber- = 


‚ krebses. R. A. Sala. 


. Ueber Plasmochin,. ein synthelisches Derivat des Chinolin, in der 
- Behandlungsversuche im Herbst 1925 : und 
Sommer und Herbst 1926:bei 120 Malariakranken in Grosseto. Plas- 
mochin zerstörte alle Entwicklungsformen .des P. vivax (Tertiana) 
und des P. malariae (Quartana). Mit Dosen von 0,02 dreimal täglich 
verschwand das Fieber am 1. — 2. Tage, die Parasiten am 5. — 6. 
. Tage.: Auch mit Pasmochin muß die Behandlung wochenlang, am 


besten nach dem Schema von. Mühlens fortgesetzt. werden. Auf das 
. P. falciparum. (Sommer-Herbstformen) wirkt das- Plasmochin in ` 
anderer Weise als das.Chinin. Es ist hier kein Surrogat des Chinin, 


da es im Gegensatz zu diesem nur wenig auf. die asexuellen Formen, 


sehr stark auf die Gameten wirkt. Mit 0,05 Plasmochin allein kann 


man, Fieber, Schironten und Gameten zum Verschwinden bringen, 
doch ist die- Entfieberung- langsam, sind Rezidive die Regel’ und ist 


die Dosis nahezu toxisch. Mit dreimal täglich 0,02 Plasmochin + 
dreimal täglich 0,25 Chin. sulf. (am besten dreimal täglich 2. Pastillen - 
Plasmochin comp.) verschwanden Fieber und Parasiten in derselben. _ 
Zeit. und Art, wie nach täglich 1%—2 gœ Chinin. Die Vorteile vor - 
.Chinin sind ďas- sichere Verschwinden der Halbmonde in 6—8 Tagen- 


95 


in Verabreichung von Atropinvalerianat und. 
Psychotherapie bestand und zur. vollkommenen us} führte, auf 


und das Fehlen der bekannten Störungen durch die hohen Chinin- . 


dosen. Das Schema von; Mühlens befriedigte bei den Sommer-Herbst- 
formen, besonders bei den .‚Rezidiven und chronischen Formen nicht, 


dagegen‘ hatten Verf. gute Resultate mit einer konstinuierlicheh, 14- - 


tägigen Kur von dreimal täglich 2 Pastillen Plasmochin comp.. an die. 


- sich 4tägige gleiche Behandlungen anschlossen, die zuerst zweimal 


durch 2tägige, dann zweimal durch 3tägige, dann -durch 4tägige . 


Pausen unterbrochen wurden. Weitere Erfahrungen "mit anders- 


artigen Anwendungsformen sind nötig. Der Milztumor verschwindet ` 


sehr rasch, rote Blutzellen und Hb Titer nehmen überraschend schnell 


zu. Auch bei Chininresistenz wird Plasmochin gut ‚vertragen: Als. 


unangenehme Nebenerscheinungen können Zyanose (warscheinlich 
durch Störungen der Reizleitung im Herzen) 
auftreten. 


und. Leibschmerzen. 
Ob Methaemoglobin in größeren Mengen beim Menschen _. 


auftreten kann, ist noch nicht sicher geklärt. Die Zyanose erreichte.: 


nie hohe Grade. - Schwere Störungen wurden nie beobachtet. Bei 


nach dem Essen genommenen: Dosen von 0,02 waren Leibschmerzen 


selten. Störungen des Nervensystems, Albamimorie traten nie auf. 


"34. Nr.. 26, 27. Juni 1927. 


Die REN Bedeutung sklerotischer Prozesse mit sekundärer - Dektrokardie - 


bei der Lungentuberkulose. M. Faberi. 

Ueber die Bedeutung der Kontusion einer Hernie für die Entstehung der sogen. 
Scheineinklemmung. Q. Frattin. 

* Santonin und Chenopodium. D. del Duca. 


Ueber die engen Beziehungen auleien den einzelnen Teilen des Magendarmkanals. 


T. Cecchetelli ' N 


© Santonin und Chenopodium. Bericht über einen Fall von Asca- 
ridiasis bei einem 2%jährigeri Kinde, bei welchem Zweimalige San- 
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A oiingaben‘ von 0,025 mit Kalomel- Entleerungen Shine Würmer er- 
 : zeugten, während Chenopodium in Ricinusöl nicht weniger .als 348 
Würmer herausbeförderte und aus dem schwer krank erscheinenden . 
“Kinde im Augenblick © ein. gesundes machte. 


Rontal, 


CH Policlinico Sez. med. 
| 34. Nr. 6, h: Juni 1927. a k 
Br: - Hämolytische Spienomegalie mit Anämie von perniziösem Typus. II. Teil. E.Greppi. 
5 PA der Hoden auf- die Reaktion der alimentären und Adrenalin-Qiykämie. 
S. Marino. 
Ueber die Empfindlichkeit der Tiere gegen Insulin nach Fortnahme der Hoden. 
S. Marino. , : 
'Physiopatholoġie der Thymusdrüse, C. Eurico. 


\ 


1 Policlinico Sez. chir. 
S ' 34. Nr. 6, 15. Juni 1927. = 
Die Veränderungen des ‚lokalen Lymphgefäßapparats bei der Appendizitis. R. Cal- 
vanico. 
i Experimentelle Untersuchungen über partielle und sibtotale Inversion "des Dungy 
darms beim Hunde. Ġ. Forni. 
-` Appendicitis im Herniensack. beim Säugling. -M. Melletti.. 
Die modernen ‚Kenntnisse über einige Punkte „der Pathologie des Duodenums. 
` Q. Montegrosso. D a og 
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Rontal. 


. La pediatria. 
ee 35., Heft 12, 15. Juni 1927. , 
it Vakzinetheräpie der Bonchopneumonic ` im ‚Kindesalter. "Umberto Avellone. 
` + Tuberkelbazillenbefurde; im Pharynx bei. Säuglingen. mit positiver Kutanreaktion. 


“Michele: Miraglia. 
* Primäre Arthritis 'deformans im Kindesalter. 


- 


M. Gerbasi. 


“." # Betrachtungen über 15 mit der Methode von Solieri behandelten Fälle von offener 


R Knochen-Gelenkstuberkulose. F. Del Vicario. 
-* Nochmals über die Koplikschen Flecke. 

 ..  Aetiologie. und, ‚Pathogenese der 

= ; L. Auricchio. 


Nicola Javaroni. 


Hamaturie im Kindesalter (Sammelreterat). 


Cd 


Beobachtungen über Vakzinotherapie der Bronchonneumonie im 
‘Kindesalter. Behandlung mit einer Mischvakzine von Prreumokokken, 


T : Micrococcus . catarrhalis und’ Influenzabazillus; die aus den ‚Kulturen 
. -hergestellte Suspension wurde. eine halbe Stunde auf 56° erhitzt 


“und dann mit 0,5% Phenol versetzt. 1 ccm der Vakzine soll. vier 
. Milliarden Keime (Bestimmung 'mit der nephelometrischen Methode) 
„enthalten. Man beginnt mit der Injektion von 0,4—0,5 ccm subkutan 

oder: besser 0,1—0,2 ccm intravenös und wiederholt die Injektionen 

‚nach Bedarf jeden zweiten Tag bei steigenden Mengen. 


zu bewirken, die entweder kritisch oder rasch lytisch vor sich geht. 
'In 59% der :Fälle:kommt es bereits in der ersten Woche der spe- 
zifischen Behandlung, in 30% zwischen dem achten und zehnten Tag 
-zur Lösung der Pneumonie. Die Mortalität beträgt bei hundert Fällen 
nur vier; obwohl neunundsiebzig Kinder unter 2 Jahre alt waren. 


Ueber‘ Tuberkelbazillenbefunde im Pharynx bei Säuglingen mit 
positiven Bazillenbeiund. Entgegen der Behauptung Lesnes und 


ae Langles, die durch Inokulation von Rachenschleim pirquetpositiver 


. Säuglinge in % der Fälle Meerschweinchen tuberkulös infizieren 
konnten, konnte- Autor in 20 Fällen‘ keine Zeichen einer Infektion der 


45—60 ‚Tage nach der subkutanen. Injektion getöteten und genau 


. untersuchten Tiere feststellen. 


Beiträge zur Kenntnis der örhnären Arthritis deformans im 
Kindesalter. Nach Uebersicht der Literatur über Aetiologie werden 


zwei einschlägige Fälle mitgeteilt. 1. Bei einem fünf Jahre alten 
‘ Mädchen, das seit zwei Jahren an Schmerzen in den Knien leidet 
‘und bei. dem sich in dieser Zeit eine Flexionskontraktur in beiden 
Kniegelenken, Schwellung. letzterer, sowie der Hand- und Fußgelenke 
eingestellt haben, wird eine Schwellung der Knie-, Radiokarpal-, 
Metatarsophalangeal-, Interphalangeal-, Tibiotarsalgelenke ohne 
Erguß und ohne Hautveränderungen mit reduzierter aktiven und 
passiven Beweglichkeit in -allen betroffenen Gelenken und voll- 
kommener Ankylose in den. Kniegelenken beschrieben. Der Prozeß 
verläuft trotz längerer Beobachtung ohne Fieber und läßt sich 
therapeutisch nicht. beeinflussen 2.. Bei einem vier Jahre alten 
Mädchen mit Beginn vor. zwei ‘Jahren mit mäßigem Fieber und 
Schwellung des linken Kniegelenkes, zu der allmählich sich eine 
Schwellung.. des linken Sprung-, -rechten Ellbogen- und Hand-, 
schließlich linken Handgelenkes gesellen. Knapp vor der Aufnahme 


kommt es unter mäßigem Fieber auch. zur Schwellung des rechten, 


'Kniegelenkes. Bei.der Aufnahme sind sämtliche große ‚Gelenke, mit 


FORTSC ARIRE DER MEDIZIN 


_ Röntgenuntersuchung ergibt 


In 50% der. 
Pälle genügen 2—3, in 39% 4—5 Injektionen um eine Entfieberung 


.weise glänzenden Resultate dieser 


~ 4B. E =. iNe, a 


- =- —_ 


Ausnahme des echten Schulter- und Sprunggelenkes, dee ane 
Kniegelenkes, wie auch sämtliche kleine Fuß- und Handgelenke ge: - 
schwolien. Die passiven Bewegungen sind in den betroffenen Gelenken 
sehr eingeschränkt, im: linken Knie und Sprunggelenk vollkommen 
aufgehoben. Der Fall bleibt -auch therapeutisch unbeeinflußbar. 
Lues und Tuberkulose werden in beiden Fällen ausgeschlossen. -Die 
im‘ ersten Fall die charakterischen 
Zeichen’ einer Arthritis. deformans, im zweiten Fall fast gar: ‘keine 
Veränderungen. Mr 


Betrachtungen über. 15° iti -der Methode von Solieri behandelten 
Fälle von offener Knochengelenkstuberkulose. Nach anfänglicher : 
chirurgischeer . Behandlung der betroffenen Gelenke (Entfernung: der 
nekrotischen Knochenstücke, -Inzisionen und Gegeninzisionen) werden ` 
dieselben mittels Blaubindenverbände immobilisiert. Der Verband . 
wird monatlich gewechselt und beim Wechseln passive Bewegungen 
zur Vermeidung einer Ankylose ausgeführt. Die Behandlung- wird. 
mit Heliotherapie unterstützt. In allen Fällen wurde nach 4-5 -Mo- 

naten eine Heilung erzielt. | RE 


Nochmals über die Koplikschen Flecke. An einem großen. 


- Material konnte in 94,6% von Masernfällen die Anwesenheit von 
 Koplikschen- Flecken: nachgewiesen werden, und zwar in 20% :der 


Fälle 1-Tag in 10,6%, 2 Tage in 39%, 3 Tage in 28%, 4 Tage-in 6%, 
5 > Täge vor Auftreten des Exanthems. 


Eugen Stransky,; Wien. 


La. Riforma medica, Su F 
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43, Nr. 22, 30. Mai 1927. 


- Eine neue Blutdiagnose der 
L. d'Amato.  . 

* Ueter die Natur der sensibilisierenden Substanzen der 
+ Zur Erblichkeit des Krebses. C. Guarini. 

Ein seltener Fall einer interstitiellen Leistenhernie bei der Frau. 


‚Syphilis mittels der hämoklasischen 


Reaktion. 
Pollen. G. Melli. 
M. Penada. . 


: Ueber die Natur .der sensibilisierenden Substanzen der Pollen. 


. Verfasser übt ausgiebige Kritik an den Arbeiten von Coca und: Grove 


und den Versuchen Bastais, welche einen Beweis für die nichteiweiß- 
haltige Natur der aktiven‘ Pollensubstanzen erbringen sollten: und 


- weist nach, daß ein wirklich stichhaltiges Argument für diese Be- 


hauptung nicht: existiert. Aus eigenen Versuchen, bei denen .er die 
Pollen von Wiesen-Rispengras, weißem Straußgras u. a. und als 
Fermente Pepsin, Trypsin, Trypsin + Enterochinose, Erepsin, -Papoin, > 
Pepsin + Blausäure benutzte, geht hervor, daß vieles für die Eiweiß- 
natur des aktiven. Pollenprinzips spricht. Dasselbe ist nicht- dialy- 
sierbar, wird durch die Wirkung der proteolytischen Fermente in- 
aktiviert, wird durch enteiweißende Substanzen (kolloidales Eisen- 
hydroxyd oder Kaolin,. Tonerdehydrat) zerstört oder: gefällt und- 
ruft eine positive Abderhaldensche Reaktion hervor. Auch ist: wohl 
ein Analogieschluß aus der Tatsache berechtigt, daß für den: Sym: 
ptomenkomplex der Anaphylaxie nur Eiweißsubstanzen verantwoit-: 


-. lich sind. Keines dieser’ Argumente für sich allein hat absolut be-: 
_ weisenden Wert, wohl aber das Zusammentreffen aller. 
lich gehört die sensihilisierende. Eiweißsubstanz weder zu den aller- 


Wahrschein- 


einfachsten, noch zu den hochorganisierten Eiweißen, ziemlich sicher 


gehört sie zur inneren Konstitution der Pollen. 


Zur Erblichkeit des Krebses. Zwei Beispiele aus des assats 


- jüngster Erfahrung: 1. Zwei Schwestern, die von Geburt an stets 


zusammenlebten, erkrankten beide an Magenkrebs. 2. Drei Brüder, 
die. luetisch .und' arthritisch hereditär belastet waren, erkrankten 
alle an. Epitheliomen des Nasenrückens, die durch Röntgenbehandlung 


geheilt wurden; der eine ging an Zungenkrebs, der andere an Ton- 


sillenkrebs zu Grunde, der dritte lebt noch. In beiden Fällen. waren 
in der Aszendenz maligne Tumoren nicht nachweisbar. Derartige 
Beispiele können eher .für Kontagiosität als für Heredität ~ des 
Krebses sprechen. Am wahrscheinlichsten handelt es sich um: ‚eine 


. besondere Prädisposition. 


2). 43., Nr. 23, 6. Júni 1927. . 


Multilokuläre inphätische Zyste des Halses infolge kongenitaler Migbildung bei 
. einem, Erwachsenen. L. de Gaetano. 
Ein merkwürdiger Mikrobenbefund (B. Para-Pfeitfer) in einem Falle von ' Endo- 
karditis lenta. C. Ninni. 
Kongenitales Megakolon und Megaureter. R. Broglio: 
* Intravenöse Glukoseinjektionen in der Dermatologie. C. 


Maderna. 


Intravenöse Glukoseinjektionen. Vorläufige Mitteilung der. teil- 
von Scholtz und :Richter 
empfohlenen Therapie. 33⁄4% Glukoselösung kam in täglichen Injek- 
tionen und konstanter Dosis von 10 ccm zur Anwendung. Bei.vier 


Fällen von Herpes zoster verschwanden. die Schmerzen nach. der 


' ersten Injektion, der herpetische nt war am dritten „Tage 


. a 
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l eingetrocknet, In 5 Fällen von polymorphem Brythem tasir inten- 


siver Rückgang- der Hauterscheinungen, bei einem Kranken. mit 
‚ Erythema nodosum hörten die lebhaften Gelenk- und. Muskel- 


schmerzen nach der zweiten Injektion auf, der Ausschlag verschwand 


am vierten Tage. In einem Falle von Psoriasis, die durch eine 
schwere Dermatitis exfoliativa im Anschluß an Bi-Injektionen kom- 
‚pliziert. war, besserten sich. Pruritus, Kälteschauer und die Haut- 


erkrankung in überraschend schneller Weise, und der Kranke war | 
Gleich gute Erfolge bei 


nach 16 Injektionen vollkommen genesen. 
akutem: und chronischem Ekzem, bei Lichen, bei Psoriasis. 
nz | „Rontal. 


La Presse Medicale, Paris. 
Nr. 36, 4. Mai 1927. 
.** Resyliate der-Schmerzchirurgie. R. Leriche. 


Radikuläre Radiotherapie des Lichen planus. 
-~ Der Hyperventilationsversuch. Ph. Pagnier. 


À. Zimmern und P Cottenot. 


A 


Die Resultate der Schmerzchirurgie. Verf. gibt eine ileressanle 
_ Uebersicht über seine Erfahrungen bei chirurgischem Eingriff gegen 
‚Schmerzen. Die letzten und sichersten Resultate erzielt er bei 
Trigeminusneuralgien durch retrogassericlle Neurotomie, in allen ca. 
40 Fällen trat vollständige Heilung ein, bei drei rezidivierenden eben- 
‚falls, nachdem er die ganze sensible Wurzel durchgeschnitten hatte, 
was vorher nicht vollständig geschehen war. -Bei 4 Fällen von 
_ Angina pectoris hat er im wesentlichen eine Ablation der Zervikal- 
kette vom Ganglion superior an bis zum oberen Pol des Ganglion 


inferior mit tiefer Ramikotomie, einer uni- oder bilateralen ganglio-. 


“nären Ablation ist zu widerrufen. Bei Kauralgien. ist die peri- 
arterielle Sympathektomie mit Exzision der Narben die Methode 
der Wahl. Bei Stumpfschmerzen führt die Neurotomie oder Resektion 
‚der beteiligten Nerven zur Heilung. 
"trophische Störungen, ist ebenfalls die peri-arterielle Sympathektomie 
angezeigt, während nach 
sonst: korrekten Stümpfen Rezidive auftreten. ‘Sehr. gute Resultate 
gab die hypogastrische Sympathekomie bei Abdominalschmerz, 
‚insbesondere in der Gynäkologie, ebenso die vorläufig noch geringen 
Erfahrungen bei den Schmerzen infolge inoperablen Karzinoms, 
- wobei er in verzweifelten Fällen die Kondotomie anwandte. 


Nr. 37, 7. Mai 1927. 


Pathogenese der Schwangerschafts-Pyelonephritiden. ` Levy-Solal, 
Solomon. N l 

‚Diagnose und Prophylaxe der Fluorose. 
Geiäßverengernde und gefäßerweiternde 


‚Anwendung. Ch. Abadic. 


H. Christiani. 


Medikamente und ihre therapeutische 


Nr. 38, 11. Mai 1927. 
* Angina pectoris und die Coronar-Theorie. A. Clerk. 


. Neue Systematik des viszeralen Sympatliikus. -J. Delmas. 
Subfebrilität und asthenische Reaktion. P.-E. Monhardt. 


" Angina pectoris und die Coronar - Theorie. 


multiplen klinischen Erscheinungen richten sich nach der neuro- 


pathischen Empfindlichkeit des Subiektes’und nach der Energie und . 
Daher ist noch am besten 


dem Ursprung des auslösenden Reizes. 
eine funktionelle oder neuropotische und eine organische ‘Angina mit 
. Läsionen zu unterscheiden. Für letztere bleibt die Coronar-Theorie, 
d.h. der konstriktorische Spasmus noch zu Recht bestehen. Die 
Elektro-Radiographie legt die Möglichkeit einer Organminder- 
wertigkeit oder einer myokardischen Desintegration. nahe, wie ‚sie 
von einer Reihe von älteren Autoren, Jenner, Bay etc. ange- 
nommen worden ist. 


Nr. 39, 14. Mai 1927. 


+ ist die provozierte Hyperglykämie ein diagnostisches Hilfsmittel bei Karzinom der 


P. Le Noir, A. Mathien de Fossey und R. Goiffon 
„elektrischen Entladung‘, ein Frühsymptom der multiplen 


Verdanungsorgane. 
Die Sensation der 


Sklerose. J. Ihermitte: G. Levy und M. Nicolas. 
Die Schwere des Abortes und die Gefahren der BUrettage bei Uterusfibrom. 
R.. Leibovici. 


* Darstkar bei broncho-puln onären, nichttuberkulösen Eireriüiseh. J? Mouzon. 


Ist die provozierte Hyperglykämie ein diagnostisches Hilfs- 
mittel bei Karzinom der Verdauungsorgane? Bei der vielumstrittenen 
Frage der Hyperglykämie bei Magen-Darmkarzinom kommen Verf. 
bei ihren Untersuchungen in 11 Fällen zu dem Ergebnis, daß die 
provozierte Hyperglykämieprobe keine einwandfreien Resultate 
zur Sicherung der Diagnose liefert. Eine Verlängerung der Hyper- 
eiykämiekuren wurden zwar in % der Fälle beobachtet, war aber 
nicht konstant genug und wird außerdem auch bei einer Reihe 
anderer Erkrankungen ERBEN, 


kur bei Lungenprozessen, 
bräuchlich war, aber in anderen Ländern, besonders in Deutschland 
und Oesterreich gute Resultate gezeigt habe. 


Bestehen vasomotorische und -schiebung des Herzens. 


Neuromexision oder- Reamputation bei 


. Stiche. in der Seite konstatieren, trockenen Husten, 


'Misrachi und. durch Kompression .der Vorhöfe kommt vor.. 


Als unmittelbare- 
Ursache kommt die Reizung des Plexus .candiacus in Betracht. Die . 


-rheumatica findet man: meist falsche große wu 
‚Entleerung, dann sind Zufälle selten. 


‘trahierte Muskel dagegen kann sich wieder kontrahieren. 


. FORTSCHRITTE DER MEDIZIN Ber De 


Die Durstkur bei broncho - pulmonären nichttuberkulösen Eite- 
rungen. Verf. bringt eine Uebersicht über die Ergebnisse der Durst-. 
die bis jetzt in Frankreich wenig ge- 


Die aufgenommene 
Flüssigkeitsmenge darf in 24*Stunden nicht 400 ccm übersteigen, 


wobei nach drei Tagen ein „Trinktag“ erlaubt wird mit 1200 bis: 


1500 ‘ccm Flüssigkeit. Mit der Entwässerung tritt auch eine Des- ` 
odorisation des Auswurfs, Besserung der Dyspnoe, .des Allgemein- 


zustandes und des Röntgenbefundes ein. Leider sei der Auswurf 


der Kranken nicht genauer chemisch untersucht worden, worin 
Verf. eine große Lücke erblickt. = 
Haber. 


Le Progres Medical. 
u . Neil. 12. März 1927: 


+ Pleuritiden mit großem serösem Erguß beim Kinde. Nobecourt. l 
+ Die menschliche Persönlichkeit vom biologischen Gesichtspunkt; C. Greene Cumston' 


'Die` großen serofibronösen Pleuraergüsse beim Kinde. Im 


‘Vorttergrund stehen hier die physikalischen Symptome, die Er- 
~ weiterung des Thorax weniger bei der Messung, als bei der Besich- 


tigung. Es ist mehr die Form, als das. Volum: der vordere Teil der 
betreffenden Seite springt vor. Wenn das Kind atmet, beobachtet ` 


man: namentlich in -der Höhe. der unteren Rippen und des Dia- a 


phragma Immobilität. Das Stimmzittern ist erloschen. Perkutorisch: - 


absolute Dämpfung. Die Lunge ist nach dem Hilus zu zusammen- ` 
. gedrängt, 


von den Wänden abgezogen: respiratorisch absolute 
Stille. In manchen Fällen Pseukiokavernenzeichen, 
Röntgen: gleichmäßige Verschattung der betreffenden Seite, Ver- 
Senkung des Zwgerchfells. ‚Besteht nun 
gleichzeitig ein Perikarderguß, so ist es oft’ schwierig, hier genau: zu 


scheiden. An der Senkung des Zwerchfells hat. auch die Milz teil ` 
-© und ist deshalb zu fühlen. 


Die funktionellen ‘und subjektiven -Er- 
scheinungen treten wie gesägt mehr in den Hintergrund: man kann 
anfallweise - 
Dyspnoe. Letztere kann aber auch bei: sehr großem Exsudat fehlen. : 
Dann Tachykardie ohne ausgesprochene Atembeschwerden. Ten- 


. denz des Kindes sich auf die Seite des Ergusses zu legen, um nicht 


Auch Arrhythmie ` 
Unabhängig von der: - 
Größe des Fxsudats sind Fieber und schlechter ‚Allgemeinzustand. . 
Dieser ganze Symptomenkomplex ist nun: nicht ’so leicht zu dia- 
gnostiziereni wie. man annimmt: 
pleuropulmonären 'Kongestionen, mit der Verdichtung der Lunge kann - 
ein kleiner Erguß .verbimden. sein. Die Punktion ergibt in solchen ` 
Fällen nichts. In solchen Fällen ist das Herz nicht verschoben, der 
Trayb’sche Raum nicht verschwunden; die Dämpfung.ist verschieden: 


Herz und die funktionierende Lunge zu drücken, 


dicht, man hört Rasseln, Reiben usw.; kurz, die Lunge erscheint . 


wie die physikalische Untersuchung - ergibt, . rippennahe.- Je. mehr , 
stethoskopische Zeichen bei einem Erguß vorliegen, um so geringer 


- ist er. Auch die Splenopneumonie, das Lungensarkom und: eine Hyda- . 


tidencyste können ein großes Exsudat vortäuschen. Die Punktion 
ergibt lediglich Aufschluß über das Vorhandensein und die Art des - 
Ergusses, nicht aber über seine‘ Größe. 
sind seribrinös; sie können allerdings seltener. auch hämorrhagisch , 
sein, oder purulent (Pneumo-, Streptokokken); _ manchmal . ‚auch... 
tuberkulös. Die histologisch hämorrhagischen Formen lassen -eine - 
purulente Umwandlung befürchten, eben so: die Polynukleose im - 
serofibrinösen Exsudat. Das serofibrinöse. Exsudat. ist nicht immer - 
tuberkulös, besonders aber wenn reichlich Lymphozyten darin sind, - 
Der Rheumatismus gibt selten große Ergüsse; bei der Endocarditis 
Vorsichtige 


` Die menschliche Persönlichkeit vom biologischen Gesichtspunkt ` 


aus. Bei den zahlreichen Aehnlichkeiten zwischen lebenden Orga- . ` 


nismen und nicht lebenden Mechanismen dürfen die Verschieden-. 
heiten keineswegs ignoriert werden. Die Reaktion auf einen Reiz 
ist nicht bloß Charakteristikum des Lebenden, sondern auch ge- 
wisser chemischer Verbindungen, z. B. des Schießpulvers; aber das 
verpuffte Schießpulver kann nicht wieder explodieren; der n 
uch 
das Gesetz der Trägheit, das Nichtreagieren auf Reize ist. bei 
manchen chemischen Substanzen ganz verschieden.  Schießbaum- 
wolle reagiert nicht auf Funken. 

Auch die Vergleiche zwischen Kristallen und Lebewesen geben 


-keine befriedigenden Resultate. Eher die Prozesse der Verdauung: 


die Bereitung des Magensaftes und seine Wirkung. Pepsin und HCI 


‚wirken auch außerhalb des Organismus und- die Verdauung eines. 


Stückchen .Fleisch ist z. B. nicht anderes als eine komplizierte 


l ‘Folge des 
Schleims in den großen Bronchien, einer. ödematösen Bronchitis. 


er kann auch vorliegen bei - 


Nicht alle großen Ergüsse- i 


. eit lebeirdes Eingeweide gebracht, 


© _ deutung in der Bildung: des Individuums. und der Rasse bei. 


... ganz ausschaltet. 


i © Be 


'reitung* des Magensaftes. Und davon. kann man so- wenig eine ge- 
haue Beschreibung geben, wie von. der Absorption der Verdauungs- 
produkte durch das Blut. Sicherlich wirkt das lebende Protoplasma 


~- auf die H-' und Cl-Atome, die -aber selbst nicht leben. Leben ist 
-< nicht nötig für alle Vorgänge im'Organismus, aber für gewisse Vor- 
Recht interessant ist der 


. gänge ist es die conditio sine qua non. 
vitale Akt bei dem rein .physikalischen Vorgang der Diffusion und 


ı Osmose. Durch eine lebende Membran passiert Natriumsulfat 15mal 


rascher als Rohrzucker; werden die beiden Substanzen aber in 
so wird .der- Zucker im Blut 
-10mal rascher absorbiert als das Salz. Wird nun die Schleimhaut 


mit. einer toxischen : Substanz - behandelt, Natriumfluorid, so ist die 


_ Schnelligkeit der . Absorbtiom bei beiden dieselbe: ‚die. vitale Dif- 
- ferenz ist verschwunden. Ferner der Kristall und: die Maschine haben 


im Gegensatz. zum Organismus keine Lebensgeschichte; der Kristall. 


‚hat eine ewige Jugend oder wie man. will ein ewiges Älter: es zibt 
keine Beziehung zur Zeit, kein Wachstum oder: 
; verschiedenen Lebensphasen kein Klimakterium; ein Lebewesen ist 
- auf ein bestimmtes‘ mehr oder weniger entferntes ‚Ziel gerichtet. 
-Pflanze und Tiere haben einen Stoffwechsel, sie: absorbieren ihnen 
- fremde Stoffe; die Exkretion ist ebenso gut ein Teil des Lebens 
‚wie: die Absorption. 
-stikum des . Lebens. 

-lischen. Organismus eindringen, durch ‚Antoxine, ist 
"Kristall nicht zukommende 'vitale Eigenschaft. 


-Die teilweise genialen Versuche, den: Tropismus, die Reflex- 
<, aktionen, die Instinkte, Gewohnheiten: und Rhythmus bei niederen 
Tieren auf rein physikalischem und chemischem Wege zu erklären, 
- lassen alle die Erwähnung des Bewußtseins, des Willens, den per- 


- ' sönlichen Faktor. vermissen. Dies ist zweifellos biologischer Mate- 
© Tialismus in profundis. 


Wenn- der heutige phylosophische Biologe 
-aùch nicht mehr. auf deny mittelalterlichen Vitalismus steht, so kann 


‚. er:doch Thomson darin abeistimmen, daß die apsychische Auffassung 


` des ‘Lebens ein Monstrum sei. Die heutigen Biologen fassen den 
lebenden Organismus: nicht nur materiell auf; sie legen der Fähigkeit 
des Geistes, dem supramateriellen eine immer mehr wachsende Be- 


hat dem Bewußtsein die Fähigkeit aberkannt, Ursache irgend eines 
“materiellen Vorgangs: sein zu ‘können und hat es lediglich als Be- 
> gleiterscheinung eines physischen Vorgangs aufgefaßt. 
‚war aber das Physische fähig, das Physische zu beeinflussen. Heute 
ist das Ego, die’ Seele oder wie man es heißen will, in die Reihe der 
‚ vitalen Ursachen und Wirkungen voll wieder: eingesetzt. Der große 
Krieg hat uns gelehrt, daß die Seele dynamogene Eigenschaften hat 
“und daß: die Lehre von der nervösen Energie die einzig mögliche 
-© Hypothese. in der Psychopathologie ist. Es gibt nicht nur bewußte, 
sondern auch un- und unterbewußte Einflusse auf die Materie. Was 
heute der ärztliche Psychologe arinimmt. war vor einigen Jahren 


1, noch ausschließliches Eigentum des Charlatans. 
Ein eingefleischter Materialist gleicht einem der alle Körper- 


' tätigkeiten- nur durch. Neurone, Nervenimpulse und Reflexe erklärt 
- und dabei den psychischen Faktor in dieser rein psychischen Kette 
Für ihn gibt es keinen Unterschied zwischen: der 

Träne, die ein Sandkorn im Auge hervorruft und dem Erröten, das 
"ein unangenehmer Gedanke veranlaßt, aber gerade beim letzteren 
- ist: der psychische Faktor. das wesentliche. Wir sind weder ganz 
‘ Körper noch ganz Seele, aber. Psychökörper oder Körperseele. Die 


psychische Erregbarkeit der lebenden Materie kanı durch einen rein 


mentalen Vorgang aufgehalten werden, ebenso wie der Vorgang 
“der Verdauung, der Herzschlag durch eine unangenehme Nachricht. 


“Wenn wir die ganze Tierreihe prüfen, so scheint die Secle hinsicht- 
lich Vermögen und Fähigkeit in dem Maaße zuzunehmen, als wir auf. 


. der animalen Leiter steigen: man kann nirgends sagen, hier beginnt 
die Seele oder hier ist das Bewußtsein erwacht und es scheint philo- 
_ sophischer zu sein, wenn man zueibt, daß das supermaterielle in den 


Amöben wie im Menschen ist, nur hier-schwach und verdeckt; dort 


ausgesprochen und. stark. Durch die verschiedenen Reihen. der Plıy- 
-‚Jogenie hat sich die Seele ebenso wie der Körper verschieden ent- 
: wickelt. ‘Aehnlich wie das einzelne Individuum. Wenn die 'Gehirn- 
rinde den Zustand der Reife .erlangt hat, so erreicht auch die 
Psyche ihr Klimakterium. Wenn die normale Entwicklung des 


C; e. Körpers aufgehalten ist, so leidet darunter auch entsprechend die 


Psyche. Ebenso im der Senilität. Und wenn man materialistisch die 
-~ Psyche auf die innere’ Sekretion zurückführt. so ist sowöhl die Se- 
kretion 'wie die Drüse und dann auch wie die Seele etwas Reelles. 

Die Tätigkeit der Psyche spielt sich beim Erwachsenen in drei 
Ebenen ab, in der viszeralen, der sinnesmotorischen und der psycho- 
motorischen. Auf der viszeralen Ebene sind die psychischen Reize 
gleich null, denn die‘ inneren Organe führen sozusagen das unbe- 
wußte Leben des Fötus. 
Reiz nicht kausal, das Bewußtsein des Reizes könnte man vielleicht 
ein Epiphänomen nennen. Auf dem psychmotorischen. Gebiet dagegen 


‚Lösung. "Dazu ist also -die Vitalität nicht nötig, wohl ee zur - Be- 


er erreicht nach. 


Auch die Fortpflanzung. ist ein Charakteri-. 
Zu alledem ist der Kristall nicht fähig. Auch ` 
die Neutralisierung‘ von Toxinen, die von Zeit zu Zeit in den Sr 
eine dem. 


Huyley 


Immerhin 
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Im sinnesmotorischen ist der psychische . 


chischen Zustände - kausale Faktoren 
sind. Die Nervenäußerungen, wie Wille, 


kül. des Neuroplasma ständig wechseln. 
‘keit nur sprechen, wenn von der Materie her eine Gehirnrinde.vor- 
liegt, von der Psyche her das Selbstbewußtsein erwacht ist und die’, 


 wendige Struktur 
' könnte. ° 


weder an den Raum noch an .die Zeit. gebunden. 


-* Lipasotherapie der  -Lungentuberkulose. 


“und Unfall kann man die ganze Pathologie bestreiten. 


‘ primordiale, auf den Instinkten. basierend mit 
Maximum des Wohlbefindens, die Vervollkommnung des Wesens, 
Schon 


läßt und’ als. Folge davon der Drang zur Geselligkeit, 
‚passungsfähigkeit. 


` . . 5 at Ne $ +a - En ' PA ne! ve 
\ er zZ Ne 


ist das Bewußtsein das Wesentliche, die ideomotorischen Reflexe. 
Aus.dem Namen Reflexe darf. man aber nicht schließen, daß die psy- 
in der Kette der Ereignisse 
Gedächtnis, Urteil. usw., 
sind psychisch inferior; mit dem Selbstbewußtsein haben wir poten- 
tiell das, was man Persönlichkeit und Charakter nennt. Die Psyche 
und ihre Engramme sind die Erfahrung der Rasse. Die Psyche ist 


cine Einheit für sich unabhängig von der Materie an die-sie gebunden 


ist; denn die Persönlichkeit erhält ihre Identität trotzdem die Mole- - 
Wir können von Persönlich- 


Vergangenheit sozusagen registriert zur Verfügung steht. .So' gut 
nun die Vergangenheit in der Gegenwart latent sein kann, so gut 
kann auch die Gegenwart in der Zukunft latent sein. Das Ich, das: 
wirklich Unteilbare, Individuum, ‘scheidet sich beim Tode von den 
Molekülen der Materie, aus denen der Körper zusammengesetzt ist.- 
Es ist: mehr als der Körper, eine supermaterielle Synthese nud dann ' 


‘ist: auch das Ich fähig die Auflösung des Körpers zu überleben, an 
' den es gebunden: wurde bevor das Bewußtsein auftrat. 


85. Jahrg. — Nr. 30 
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er Sn Bee ne 0 a e ee re 


Und so . 


könnte man auch verstehen, daß je nachdem eine entsprechend not- 


‘gegeben ist, eine Reinkarnation stattfinden 
‚Und in diesem Sinne ist die Seele unsterblich und .unzer- 
störbar. ‘Sie braucht das Neuroplasma, um hier zum Ausdruck ge- 
langen zu können; wie sie im Wesen unverändert bleibt, 
die Materie, an die sie gebunden ist, wechselt, kann sie auch be~ 
stehen bleiben, nachdem diese Materie neue Kombinationen, die 
man Tod nennt, eingegangen hat. 
störbar ist, ist es die Seele erst recht. - Sie hat einen Platz: im 
Raume, ohne an einen Punkt’ gebunden zu sein und insofern ist sie 


Existenz in der Zeit, ohne daß man Anfang und Ende auf sie an- 
wenden könnte.-- Denn sonst wäre die, Individualität eine Mythe aM 
die Persönlichkeit eine Chimäre. 


Nr. 12, 19.. März 1927. = 
Aliekiieine Prinzipien der Behandlung der offenen Diaplıysenirakturen. 


i ` Nr. 13, 26. März 1927, 


Ch.. Lahayville. 
Henri Vignes. 


Bemerkung über die Wäschung der Samenblasen: 
Verschiedene Untersuchungen über die Sexualität. 


Nr. 14, 2, April 1927. 


Die physiologische Bedeutung dex Orbikularis- und Frontaliszeichens bei Pazati. 
lähmungen. L. Bard. 

Die zoniforme Syphilis. E. E A 

Behandlung der akuten purulenten PISLIEIENSERE 


Nr. 15, 9. April 1927. 


L, Plisson. 


Ernährung und Diätetik auf den Kinderstatiönen- 
* Die päranoische Konstitution. J. Levy-Valensi. 
M. Gonzalo Corbalan Trumbult. 
den zwei Worten 


Paranoische Konstitution. Mit 


ist der durch unsere Ahnenreihe aufgestellte Kurswert 
Sinne ist das Resultat. der Reibung des. Menschen mit der Umwelt, 
mit -seinem eigenen Organismus, der traumatische, 


Shock. Infektion, Intoxikation. . Hierher gehört also jeder krank- 


hafte Zustand. Zwischen beiden bestehen Zusammenhänge: latente- 
‚Konstitutionselemente können durch 
. zustand erst in Erscheinung treten und andererseits können manche. 
Konstitutionen der Entwicklung der letzteren ihren a nn 
urch - 
Scharlach bei einem. Vorfahren kann in der Form der Anfälligkeit. 


einen zufälligen Krankheits- 


drücken. Eine Krankheit, z.- B. die Schädigung der Niere 
der Niere konstitutionelles Element werden. Und so ist das Gehirn. 
des Kindes. nicht: jungfräulich, nicht ein: Wiederbeginn. sondern eine 
Etappe und oft das Ende. Hier liegen die ganzen Erlebnisse der 
Vorfahren im Keime in dem grausamen biblischen Sinne: 
haben die Trauben gegessen, und die Kinder haben 


stumpfen Zähne. 


' Um die mentale Konstitution zu verstehen, 
verstehen. Der erste Trieb ist der vitale 


davon: 


muß 
oder expansive ‚oder 
dem 


seinen Bestand zu garantieren, im: wesentlichen egoistisch. 
bald, wenn der Mensch den Schmerz,-das Uebel kennen lernt, kommt 
der Verteidigungstrieb. So ist es beim primitiven Menschen, so 
beim Kinde. Später kommt dann die Ueberlegung, 
die Beziehungen zwischen den Dingen und ihrem Wert P un atieren 
die An- 
Die Folge der drei Triebe, des expansiven, des 


Sie hat. eine 


L. Plissom . 


H. Jumon. Ge Se 


Konstitution | 
Konstitution: 
unserer 
Zellen, Organe, unseres ganzen Organismus und Unfall im weitesten. 


der moralische 


die Eltern 
die. 


man die Triebe, 


Zweck, das 


das Urteil, das 


während | 


Wenn aber die Materie ’unzer-- 


3 A 


Es gibt noch audere Triebe; den 
den emotiven, den 


deinsiven, des interpretierenden. 
depressiven, eine Reaktion des expansiven, 
imaginativen und den perversen; letzterer der Instinkt, der: der 
mt Ueberlegung entronnen ist. Die Betonung der einen oder der 
nt anderen Tendenz schafft den Charakter. Dice Betonung und Per- 
versität mancher Charaktere, die daraus entstehende krankhafte 
Wt psychische Gleichgewichtsstörung ist die mentale Konstitution. Die 
in perverse imaginative Tendenz schafft die mytlimane Konstitution, 
die emotive die ängstliche usw. Wenn eine .der drei primäreiı 
Mr} Tendenzen hypertrophiert, z. B. die expansive, so haben wir den 
w egozentrischen Zustand; hypertrophiert die defensive Tendenz — 
k:t das krankhafte Mißtrauen. Versinkt alles im Autismus, so ‚kommt 
„yt der Kontakt mit der Wirklichkeit. ins Wanken: die schizoide Kon- 
w| stitution Kommt die Interpretation auf Abwege, so entsteht die 
TY Pañalogie. Also Stolz oder richtiger Größenwahn, Mißtrauen, 
ir: Paralogie und als Folge die Inadaptibilität sind die Grundelemente 
wzy der paranoischen Konstitution. Daraus folgt Einsamkeit, Träumerei, 


zj Flucht in. die. Natur, die ihnen nicht widerspricht, sie nicht er- 
X] niedrigt; 

t Àm besten studiert man den nicht delirierenden Paranoiker 
wi im Leben. Das Kind ist ein logischer Paranoiker, sozusagen recht- 


= mäßig. Bei ihm entwickelt sich der Egoismus natürlich zuerst, denn 
dies ist seine Lebens- und Entwicklungsbedingung. Dann 
schwach die Defensivtendenz; erst später die Ueberlegung, die das 
a+ zweite Stadium dirigiert. In der Schule kann der Paranoiker ein 
v» sehr guter Schüler sein, aber schwer. zu disziplinieren, ver- 
nachlässigt von seinem Programm, was ihm nicht gefällt, ist gerne 
Autodidakt, namentlich in fremden Sprachen.: Letzteres darf aber 
4 nicht so ausgelegt werden, als ob alle Autodidakten Paranoiker 
~p seien. Mißtraut den anderen, hält sich für überlegen, kann kein 
dauernder Freund sein. Bei Prüfungen versagt er, was seine Eitel- 
keit schwer verletzt. Oft verbirgt sich, was psychologisch. wichtig, 
der Stolz unter einer falschen Bescheidenheit und das Mißtrauen 
unfer Purchtsamkeit, und beim Erwachen des sexuellen Lebens 
können. dann daraus die schlimmsten Perversionen entstehen. Oft 
ist das Militär der erste Anstoß. Aber wenn nicht gleichzeitig 
Perversität vorliegt, so braucht er mit dem Gesetz. nicht in Konflikt 
. zu kommen, vielmehr ist er oft skrupulös ehrenhaft. Im gewöhn- 
lichen Leben hat er allerhand auszusetzen, was aber nur als 
- Protest gegen eine vermeintliche Beeinträchtigung seiner Persön- 
| lichkeit aufzufassen ist. Ausstände, die der Normale zunächst nicht 
versteht. Krank, hebt er den Arzt erst in-den Himmel, aber bald 
wird er — auch hier der Autodidakt — sich selbst behandeln. Als 


ungewohnter Weise, schikaniert. Er ist, Altruist; aber darunter 
verbirgt-sich nur zu oft der Egoismus, Er widmet sich Reformen 
auf allen Gebieten, ist Proselitenmacher in der höchsten‘ Potenz, 
Schöpfer und Propagandamann von religiösen Sekten, von uto- 
Pac, Theorien und Vereinen, von Werken, die zunächst großen 
| A ärm machen, von denen aber nichts bleibt. Alle Frauen sind in 
t 


ihn verliebt, und wenn tatsächlich mal eine hereinfällt, quält er sie 


mit seiner krankhaften Eifersucht. All dies veranlaßt. ihn, die Ge- 
sellschaft allmählich zu fliehen: er zieht sich in ein träumerisches 
. Innenleben zurück, das ihm gefällt und das er mit seinen Ideen 
i bevölkert. Diese sekundäre Träumerei hat nichts zu tun mit dem 
€ primitiven Innenleben des Schizoiden. Hiervon kann er sich aber 
œ gelegentlich exteriorisieren in Form Autobiographien. Solche 
‘ Paranoiker können Jange keine Delirien haben, wohl sekundäre 
Delirien, wie die anderen auch, wie die pseudosystematischen hei 
den Maniakalischen, bei den Melancholikern mit Verfolgungswa m: 
vielleicht gehören hierher auch die alkoholischen Eifersuchtsdelirien 
und manche präsenilen Formen. Das sind aber Delirien bei 
aranoikern, nicht paranoische Delirien. Diese sind einfach maß- 
dose Betonungen der drei oben genannten typischen Tendenzen. 


Lipasetherapie der Lungentuberkulose. - Die Feststell: 11%; daß 
bei Lungentuberkulose. 
Ständige Bazillen verursacht — die Blutlipasen erheblich ver- 
mindert sind, von 14 beim Gesunden auf 2,5 beim schweren Tuber- 
ösen, legte den Gedanken nahe, durch Vermehrung der lipo- 
Iytischen Eigenschaften des Blutserums den Wachszylinder der 
en aufzulösen und durch Befreiung der intrazellulären 
tigene eine aktive Immunisierung des tuberkulösen Organismus 
herbeizuführen. Verwandt werden dazu die höheren 
aus dem Lebertran, das Aethylmorrhuat, in Olivenöllösung, 2 bis 
4 bis 10 ccm einer 25% Lösung subkutan, intramuskulär und intra- 
tracheal und dann eine Verbindung ‘davon mit dem bei Lepra 
angewandten Chaulmograöl. Sie können in allen Formen der 
Tuberkulose angewandt werden, und zwar mit Erfolg: aber be- 

stimmte Schlüsse lassen sich noch nicht daraus ziehen. 

v.Schnizer. 


‚ganz - 


Bürger vertritt er vor Gericht seine Ansicht. nicht sein Recht in 


wie bei der Lepra — beide durch säurc-. 


Fettsäuren. 
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- 


` Tuberkulosestatistiken 


ein abschließendes Urteil -darüber fällen können. 


‚nicht. 


"abgesehen von einigen ganz seltenen Ausnahmen. 


- durch: 


. Journal des Praticieis. 
Nr. 20, 14. Mai 1927. | 


* Die Prognose der Lungen- und Pleuratuberkulose beim Erwachsenen. 
Intestinale Toxi- Infektion und Qehörstörungen. J. Matignon. 


J. Ricúx. 


"Die Prognose der Lungen- 
wachsenen. Eine der schmerzlichsten Lehren, die man aus großen 
ziehen kann, ist folgende: Von) jungen 
Menschen, bei denen- im Alter’ von 15 bis 25 Jahren Tuberkulose 
manifest wird, erliegt zirka ein Drittel der Krankheit in den ersten 


3 Jahren, ein Viertel in den ersten 4 Jahren, zwei Drittel in 8 Jahren, ' 
Um dieser volksvernichtenden Geißel - 

1. die Immunisierung - 
Bekanntlich sind Ver-: 


drei Viertel in 12 Jahren. 
Herr zu werden, gibt es drei Möglichkeiten: 
des Kindes gegen das Tuberkulosevirus. 

suche dieser Art im Gange, aber erst in 20 bis 30 Jahren wird man 


und Frühbehandlung jeder inzipienten Lungentuberkulose. 


wachung aller tuberkulosegefährdeter Personen. Bei allen Indi- 


viduen, ‚bei denen Abmagerung, Nachtschweiß, subfebrile Tempe-.. 
raturen bei negativem Lungenbefund besteht, sind wir berechtigt, 


eine Fixationsreaktion anzustellen. Ihr positiver Ausfall zeigt all, 
daß ein latenter Herd als Gefahrenquelle für die Lunge da ist. In 


diesem Stadium genügt oft schon Ruhe allein, um das Fortschreiten | 
. der tuberkulösen Inkubation zu verhüten. . Held. 


Nr.. 21, Mai 1927, 


_ Schleichende paraurinäre Infektionen von chirurgischem Typ. 
Brocasche Aphasie. Laignet-Lavastine. 
Grippeformen im Jahre 1927. Alphonse Guérin. - 
Nekrose des Oberkiefers im Anschluß an’ Zahnextraktionen unter- Lokalanästhesie. 
D 


F. Cathelin. 


Nr. Pa 28. Mai 1927. 


+ Darmverschluß und chirurgische Behandlung desselben bei periongo; ileocoecaler 
Tuberkulose. Emile Sergent. 
Behandlung des Epithelioms des Mundbodens. Hartmann 
Das hyposthenische Krankheitsbild. Mary Mercier. 


Darmverschluß und chirurgische Behandlung bei 
ileocoecaler Tuberkulose. Häufiger als man glaubt, lokalisiert sich. 
die Darmtuberkulose am lleocoecum, sei es in hypertrophischer, 
sei es in ulzeröser — bald akuter, bald chronischer — Form.. 
Wichtig sind Darmblutungen als Frühsymptom. Peritoneale 
Reizungen lokaler: Natur verursachen die Stuhlverhaltung und 
ziehen durch eine Stenose von außen her eine Behinderung der 
Darmperistaltik nach sich. Schon bei dem ersten Anzeichen cines 
echten Darmverschlusses fordert Verf. den chirurgischen Eingriff, 
unabhängig davon, ob die Erkrankung tuberkulöser Natur ist oder. 
Der Arzt lädt eine viel größere verantworung auf sich, 
wenn er abwartet, als wenn er aktiv vorgeht. 

Je nach Lage des Falles besteht der Eingriff in einer caecalen 
Resektion bei hypertrophischen Formen, in einer ileocaecalen _ 
Resektion bei ulzerösen Formen, zuweilen auch nur in einer 


epe A igo 


Lösung vom Verwachsungen mit und ohne Anus artificialis. 
Nr. 23, 4. Juni 1927. | 


* Ist Syphilis heilbar? M. H. Oougert. 
Hexnia inguinalis auf der rechten Varikozele- auf der linken Seite. Hartmain. 
+ Anwendung ultravioletter Strahlen zur Penondiing des zirrhotischen Aszites. 
Fissinger. Si 


Ist die Syphilis heilbar? Eine Syphilis, die von Anfang an 
während des ersten und. zweiten Jahres behandelt wird, 
: Da wir aber 
keine absoluten Kriterien besitzen, um diesc -Heilung als definitiv zu 
erkennen, 
im Auge behalten. Der einmal Erkrankte bedarf der Ueberwachung 
und einiger Sicherheitskurven. Mit solchen Vorsichtsmaßregelhn 
werden wir die Syphilis zum Erlöschen bringen. Verf. lehnt jede 
Verantwortung ab, wenn der Kranke zu früh.mit der Behandlung 
aufhört oder Sicherheitskuren verabsäumt. Ein richtig behandelter 
und überwachter Syphilitiker braucht nie um seine und seiner 
Familie. Zukunft zu bangen. Ş 


Ueber den Gebrauch von ultravioletten Strahlen in der Be- 
handlung des zirrhotischen Aszites. In einigen Fällen von zirrhoti- 
schem Aszites, die der Behandlung mit Diureticis und Quecksilber- 
cyanür getrotzt hatten, konnte ein gewisser Erfolg durch An- 
wendung von ultravioletten Strahlen erzielt werden. Allerdings 
sind nur solche Fälle auszuwählen, bei denen eine ausgeprägte 
Leberinsuffizienz fehlt. Diese Insuffizizienz charakterisiert sich 
trockene Zunge, deutlichen Ikterus, diffuse Oedeme und 
Inappetenz. Neigung zu Haemorrhagien mit Purpura. wiederholtes 
Nasenbluten bildet ebenfalls eine Kontraindikation für Bestrahlung, 


f 


99- 


und Pleuratuberkulose des Er- 


2. Frühdiagnose ` 
3. Ueber- . 


peritoneo- 


Noël- 


heilt, 


so müssen wir die Möglichkeit dieser Ausnahmen stets 


i 


m 


= strahlung zu bemessen. 


` 


eier ie Aufireten von Lungentuberkulose oder Nephritis.. 
.gespannte Haut des "Asziteskranken hat eine Strahlenempfindlichkeit, 
die man kennen muß, ‘um danach Länge und Häufigkeit der Be- 


relative Austrocknung, d. h.. der Aszites verharrt 
Stärke und ‚macht neue Punktionen entbehrlich. | z a 
eld. 


_Reyue frangaise de Dermatologie et de Venerologie. 
3. Jahrgang, Nr. 4, April 1927. 


' + Das Zinksulfarsenol in der Syphilisbehandlung. M. Pinard, L. Lafoucade. 
"+ Duhringsche Krankheit. Gangränöse Umwanelung von Erosionen an, den Füßen. 
‚Tod.an Sepsis. Q. Milian, Delarue. | 
‚Pyodermiitis ‚vegetans. Miliani | 
Hyzieniker und Moralisten. D. Thibaut. 3 ~ 


"= * Gegenwärtiger Stand uuserer Kenntnisse über die Natur des Erythema nodosum. ; 


OE Schulman. 
Das Zinksulfarsenoi in der Syphilisirage. Bekanntlich wird die 


 vielfache gesteigert: Dies gilt für Silber, Kupfer, Wismut, Queck- 


silber, Vanadium, Magnesium, Cadmium,- wenn das Metall. an das 


a Salvarsan gekuppelt werden kann.. Das Zinksulfarsenol soll nach 


K 


Ea 


Lehnhoff .Wyld- und Dale ein Index von 1—66 haben, während das 
‚reine Sulfarsenol nur ein Index von 1—15 hat. Diese bei der Schlaf- 
trunkenheit: der Maus gewonnenen. Erkenntnisse scheinen sich bei. 
‚der menschlichen Syphilis zu bestätigen. Es werden 11 Krankheits- 
geschichten in: extenso mitgeteilt. Die Erscheinungen schwinden 
rasch, Spirochäten lasse sich in den Läsionen schon nach einigen 
_ Tagen, manchmal sogar nach 24 Stunden nicht mehr auffinden. Die 


‚Wassermannsche, Reaktion. wird rasch beeinflußt oder bleibt negativ. 


Das Medikament wird selbst in hoher Dosis gut vertragen und hat 
den Vorzug, eine wirksame Arsenbehandlung,. zu ermöglichen mit 
einer geringeren Arsendosis, als man sie bisher für notwendig hielt. 


.- Ein '60 jähriger Mann blieb mit einer Kur, deren einzelne Injektionen 


glaubte an eine bevorstehende Heilung. Indes blieben auf dem Fuß: _ 


u 


- identische Krankheit. handelte. 


. nicht über 0,36 hinausgingen; negativ. 


Es wird vorgeschlagen, erst eine schwache Zinksulfarsenol, 0,06, 
` vorauszuschicken, ‚dann 4 Stunden später eine Injektion. von 0,6 
` folgen. zu lassen. 24 Stunden: später sind dann keine Spirochäten 
“mehr zu finden, nach 21 Tagen ist dann der Wassermann negativ. 


f  Duhringsche Krankheit. Gangränöse Umwandlung von Erosionen 
‘an. den Füßen. 


Eine 76 jährige Kranke -litt an Dermatitis herpeti- 
formis Duhring, in ihrer pemphigusartigen Form. Das außerordent- 
„lich schmerzhafte Leiden: wurde zunächst durch Injektionen von 914 
' gebessert. Die Blasen ‘bildeten sich. zurück, bedeckten sich mit 
- Krusten, vernarbten. Neue Blasen traten: nicht mehr auf und man. 


rücken und den Unterschenkeln einige flache, polyzyklische Ulzera- 
tionen: bestehen, die nicht heilten, vielmehr an Ausdehnung: zu- 
nahmen und: schließlich gangränös wurdem Es trat hohes Fieber 
‘hinzu, Delirien, Wadenkrämpfe, drohende Urämie. 


. zu einer aktiven hämorrhagischen Nephritis. 


Die Blutkultur zeigte einen Bazillus, den die Autoren unter dem 
Namen Paseurella gangränae’ cutis beschrieben haben. Der gleiche 


Bazillus fand sich auch post mortem in den .Örganabstrichen, be-. 


„sonders in der Leber, Milz und im Knochenmark. 


Gegenwärtiger Stand unserer Kenntnisse. über die Natur des- 


- Erythema nodosum. Das Erythema nodosum ist keine Krankheits- 
-einheit, sondern die Bezeichnung für die Hauterscheinungen: bei einer 
_ Allgemeininfektion, die:sich in einer. Reihe von ziemlich diskreten 
Symptomen ausdrückt. Wegen der oft vorhandenen Gelenkschwel- 
‚lungen glaubte man: anfangs, daß es sich um eine dem akuten 
Gelenkrheumatismus verwandte oder mit ihm mehr oder weniger 
Dann trat. die Ansicht von einer 
tuberkulösen Ursache in den Vordergrund. Auch diese Auffassung 


muß heute modifiziert werden, da auch andere Mikroben, besonders 


.die Spirochaete .pallida ein Erythema nodosum hervorbringen können. 


Außerdem war der :Saisoncharakter dieses Leidens aufgefallen. 
und man.hat es als Eruptionsfieber ‚aufgefaßt, das eine Immunität - 


hinterläßt, auch hat das Leiden zuweilen epidemischen Charakter, 
ohne daß der ursächliche Bazillus. gefunden worden wäre. 

Der Autor diskutiert nacheinander die verschiedenen Hypothesen 
über die Natur des Erythema nodosum und fügt 12 eigene klinische 
Beobachtungen hinzu. 

Tuberkulöse Actiologie. Sie ist in einer Anzahl von 
Fällen bewiesen. Das Blut eines .E.-n.-Kranken einem Meerschwein- 
chen inokuliert, macht dieses Tier tuberkulös. Bei der Autopsie von 
E.-n.-Kranken fand man tuberkulöse Herde und entdeckte in den 
Knoten Kochsche Bazillen. Dies glückte allerdings nur ausnahms- 
weise. Schaumann nimmt an, daß Bazillen auf dem Blutwege in 
eine ‚bereits gebildete: Läsion transportiert werden können. 
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In 10 bis 20 Sitzungen. erreicht man eine 
in mittlerer: 


‚. große Aehnlichkeit mit syphilitischen Gummen. 
Wirksamkeit der Arsenkörper durch Metallisierung um das zwei- bis 


` schleunigt. 


-zu sein schienen. Die Frage muß noch unentschieden bleiben. 


Es kam ferner . 


letztere Weg empfiehlt sich am meisten in der Gynäkologie. 
bei nicht infizierten Fällen die Vereinigung des vorderen und hinteren 
Verfasser das 


<45, . Jahrg? . = -NEAD 


_Histologisch zeigen die Knoten die Merkmale einer reinen: Eate n 


zündung, mehrere Autoren fanden Riesenzellen, was allerdings keinen . 
‚absoluten Wert hat. 


In biologischer Beziehung ist zu bemerken, daß die Tuberkulin- É 


reaktion beim Kinde mit E. n. stets positiv ist. Dies ist von größter 
Wchtigkeit, da man weiß, daß diese Reaktion bei Kindern überhaupt 
nur in 20—60% vorkommt. Demgegenüber stehen auch zahlreiche 
‘tegative Tuberkulinreaktionen. Eindruckerweckend is! auch - das 
Auftreten von charakteristischen Ausbrüchen von E. n. nach. ‚Intra- 


dermalen: Tuberkulininjektionen. 


In klinischer Beziehung sind die Fälle, da Tuberkulin ein E n 


hervorrief, sehr zahlreich. Die Sanatoriumsärzte fanden dies Ereignis 


aber nur selten. Vielleicht ist das Symptom bei älteren Tuberkulose- 
fällen selten und dagegen bei latenten und wenig evolutiven Tuber- 


kulosen häufig. Zahllos sind die Beobachtungen, daß das E. `n. zu 2 


Beginn einer tuberkulösen Manifestation gesehen wird, Meningitis, 


karditis. Es dürfte außer Zweifel sein, daß hier das Symptog: 'einer 
Aussaat des Tuberkel-Bazillus entspricht. 

Syphilitische Ursache. Die Knoten des E. ù. haben 
Allerdings geht 'sie 


nie in Erweichung über. Sie treten in der Sekundärperiode - auf; 


selten im Tertiärstadium, dazu gesellen sich allgemeines Unwohl- E 


sein, Fieber, Gelenkschmerzen. Der Ausbruch dauert. 14 Tage; die- 
Resolution der Knoten wird durch 
Fischl fand bei einer Syphilitischen in einem -E.-n.- 
Knoten eine Infiltration von mononukleären Leukozyten, 
zellen, Periphlebitis, Endophlebitis mit zahlreichen: Spirochäten, 

Verschiedene Infektionen als Ursache. Akuter: 
Gelenkrheumatlemus oder doch ein Pseudogelenkrheumatismus - 
infektiösen Ursprungs, Scharlach, Lepra, Typhus, Malaria, Gonorrhoe, 


können ein E. n. hervorbringen. Dasselbe gilt für Operationen oder 


eine Geburt. Es fanden sich. in. derlei Fällen sehr verschiedene 
Mikroorganismen im Blut: ‚Strepto-, Pneumo-, Meningokokken; es 
ist aber sehr fraglich, ob .diese wirklich die Erreger eines klinisch - 


"so einheitlichen: Kankheitsbildes sein können. 


'  Epidemisch? Es ist schon sehr lange her, daß man Kur die 
Seltenheit des E. n. zu gewissen Zeiten und in manchen Kranken- 
häusern aufmerksam machte, wogegen dann plötzlich wieder eine. 
Reihe von Fällen gesehen wurden, die durch Ansteckung entstanden 

Der Autor sah selbst 12 Fälle von E. n., 
sicher 'tuberkulös, einer. syphilitisch im Sekundärstadium, zwei .epi-- 
demisch und bei vier konnte keine. Ursache nachgewiesen werden. 


` Bei den Tuberkulösen fiel ‘das Erythema-nodosum zweimal mit’einer 


Verschlimmerung der Lungentuberkulose zusammen (Hämoptysien).. 
Mithin dürfte es sich beim Erythema nodosum um verschiedene. 


Ursachen handeln, die Tuberkulose steht an erster Stelle. >i i 


Kurt Heymann, Berlin: 
La Gynécologie. 
| 26. Jahrgang, April 1927. 


+ Soll man gynäkologische Operationen mit Mikulicz-Drainage beenden? M. H. Violet, 
Heilung eines Adnextumors per vias naturales. V. Dimitriu, i 


` 


Soll man. gynäkologische Operationen mit Mikulicz-Drainage . 
beenden? Viele Autoren haben seit Anwendung der Methode nach 
Mikulicz bessere Resultate bei Krebsoperationen. Nach Ansicht des 


= Verfassers hat man ihre Anwendung zu sehr übertrieben und andere . 
Am Ende fast aller großer. 
' gynäkologischer Operationen muß man’ sich die Frage vorlegen, ob‘ 


Drainagearten etwas vernachlässigt. 


man die Bauchhöhle schließen ‘oder abdominal bzw. 
nieren soll. Die Notwendigkeit der Drainage kann 


vaginal drai- 
man 


ken, sowie vor- allem durch Vervollkommmnung der Blutstillung. 
Trotzdem gibt es infizierte Fälle, bei denen man irgendeine Methode 
der Drainage nicht entbehren kann. Verfasser hat unter 2000 Lapa- 
rotomien nur dreimal dem .Mikulicz. angewandt, in 15 Fällen. eine. 
abdomino-vaginale Drainage und in 30 Fällen nur vaginal durch den: 
Douglas drainiert, meist mit Gaze, bisweilen mit Drainrohr.’_.Der 
"Wenn 


Blattes des Peritoneums nicht gelingt, empfichlt 
‘vordere Blatt an das Rektum oder die Flexur zu nähen, besonders 
wenn es sich um Adnexerkrankungen handelt. Man drainiert, dann 
vaginal nach Abschluß der Bauchhöhle. Diese Methode ist nur bei 
- der Totalexstirpation zu verwenden. Will man bei Vorhandensein 
von Adnexerkrankungen den Uterus erhalten cder supravaginal 
amputieren, so kommt die Drainage durch den Douglas in Frage, die 
hier besser ist als der Mikulicz, besonders wenn cs sich ‘darum 
handelt, die Operation schnell zu beenden. Dic Erfahrung muß zęigen, 


von denen waren fünf 


“durch . 
strengste Asepsis (Handschuh- und Instrumentenwechsel) einschrän- 


:- Pleuritis, Bronchitis, kalter Abszeß, Salpingitis, Perikarditis, -Endo-- . 


spezifische Behandlung, be- 


Riesen- 


- monien bilden 
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l ob dert zistana He vk ind die Infektiosität des Ba ein 
‘schnelles Handeln. erforderlich macht. Nur bei seit längerer Zeit 
.. fieberfreien Fällen: und bei guter Widerstandskraft der Patientin ist 

sie anzuwenden. Den: eigentlichen Mikulicz verwendet Verfasser 


nur noch, wenn keine andere, Beendigung möglich ist, bei infizierten _ 


Fällen,, wo ein Abschluß nach oben mit Peritonealdeckung nicht ge- 
. lingt; was nur selten der Fall ist. In zweifelhaften Fällen hat Ver- 
-fasser immer der- vaginalenı Drainage nach Abschluß des infizierten 
‘Gewebes von der Bauchhöhle .den Vorzug gegeben. Die Mikulicz- 
Drainage hat auch in ihren Folgezuständen (sekundäre Infektion, 
Narbenbruch, Fisteln) manche Nachteile. 


Kosminski, Berlin. 
Archives.de médecine des enfants, | 
ae 30., H. 5, Mai 1927. 
ee und ihre Behandlung im Kindesalter, Ed. Debbas. 

.Veber eine Familie mit kraniofazialer Dysostose. Robert Debré und Fri. C. Petot. 
„Ueber nicht erbliche und nichtiamiliäre kraniofaziale Dysostose.. J. Comby.. 
Oxyzephalie mit Luxation des rechten Auges. J. Comby. 

Oryze: Uebersichtsreferat. J. Comby. l 
Beitrag zum Studium der Amöbendysenterie und ihre Be- 


handlung im Kindesalter. Die Amöbendysenterie ist in Aegypten 
auch ‘bei Kindern weit verbreitet und kommt auch bei Säuglingen 
= weniger selten vor, als man im allgemeinen annimmt. Die Ueber- 
tragung erfolgt durch Keimträger, durch Milch und- durch Fliegen 
als. Zwischenwirte. Für das Kindesalter spielt: namentlich: das: nicht 
oder: schlecht gewaschene Gemüse und Früchte als Ansteckungs- 
- quelle, eine besondere Rolle. Verf. schildert an. Hand von einigen 
: Krankengeschichten die verschiedenen 
' Er unterscheidet zunächst die einfache, ‘akute Form, die beim 
Kinde selten und beim Säugling nur ausnahmsweise vorkommt. 
“Beginn entweder schleichend mit unbestimmten Erscheinungen oder 
plötzlich mit Koliken und Tenesmen und dem Auftreten blutig- 
schleimiger Stühle. Letztere stehen während der ganzen Er- 
| ‚krankung im Vordergrund des klimschen Bildes. Zehn und mehr 
Stühle im Tag sind die Regel. Die Temperatur ist normal oder 
höchstens subfebril.. Schlechte Stimmung, Appetitlosigkeit 
starker Durst vervollständigen das Bild. Diese Form 
allgemeinen selten. Viel häufiger dagegen ist im Kindesalter die 


hochfieberhafte, sog. gastro-intestinale Form der A.-D. Sie beginnt 


mit hohem Fieber und starkem Erbrechen, Tenesmen und 
-= Profusen Durchfällen. Die Kinder: sind schwer krank, wollen nur 
trinken. Toxisches Aussehen. Fliegender Puls bei herabgesetztem 
Blutdruck. Zwanzig und mehr Stühle im Tag. 
schwärzlicher Farbe, Mastdarmprolaps. Eine. dritte Form ist die 
sog. grüne Diarrhoe. Kommt gar nicht- so selten vor, wird aber 
. Oft nicht als Amöbenruhr erkannt. Erbrechen, Koliken und Tenes- 
men können fehlen. 
allgemeinen nur bei Kindern jenseits des ersten Lebensjahres. 
ver läuft dann wie beim Erwachsenen. Leberabszesse als Kompli- 
kation sind bei Kindern im Gegensatz zum Erwachsenen äußerst 
selten. Auch Meningo-Enzephalitiden hat Verf. im Gegensatz zu 
anderen Autoren nie gesehen. Auch von seiten des Kreislaufs hat 
er nie ernstliche Komplikationen beobachtet. Nur Bronchopneu- 
eine häufige Begleiterscheinung, 
Säuglingen, und längerdauernde Gewichtsstillstände (Hypotrophie). 
' Mit/intramuskulären Injektionen von Emetin hat Verf. ausgezeichnete 
Heilerfolge gesehen. Hinsichtlich der Diät tritt er für längeres 
Milchverbot ein. Beck, Tübingen. 


sofort 


British Medical-Journal. 
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Urogenitaltüberkulose. C. A. R. Nitch. 

%.Der konstitutionelle Faktor bei Erkrankungen. 
„Öastrische Anfälle‘ bei Kindern. 
kAerztliche Praxis und Studium. 


Arthur F. Hurst. 
Donald Paterson. 
J. M. Munro Kerz. = 


® Rolle von Trauma und Wundheilung bei der Krebsentstehung. H. T. Deelman. 


Polgezustände der Encephalitis lethargica. Charles M. Smith. 
Gebellte Brüche der Queriortsätze. Owen L. Rhys; 
Inftuenzaerkrankung, eine akute abdominelle Aifektion vortäuschend. R. St. terer 
Brockman. 
Oedem der Papille bei Arteriosklerose. J. G. Milner. 
Spontanruptur des Herzens. J. R. Scott und R. Blair, 
der Paraffinmedikation bei der chronischen 


: Robert Gibson. 


Der konstitutionelle Faktor bei Erkrankungen, Blutdrucksteige- 
rung, und Blutdruckerniedrigung sind als konstitutionell bedingte 
Zustände, als extreme Abweichungen vom normalen Durchschnitt 
“aufzufassen. An sich stellen sie keine Krankheit dar und brauchen 


Obstipation (Analekzem). 


or an FORTSC HRITTE DER MEDIZIN ` 


keine Symptome zu. erzeugen. 


und nervösen Menschen beobachtete Hochdruck ist- fast 
sekundär bedingt, häufig . Folge psychischer . -Erregungen 
Hyperthyreoidismus, durch Hypnose’ rasch herabsetzbar). 


Formen der A.-Dysenterie. 


und 


SE sim? Ergebnisse der Blutdruckmessung! .nicht mitzuteilen. 


Zunge belegt, von. 


Die vierte chronische Form findet sich im . 
Sie 


namentlich bei. 


"analysieren, 


auf geistige und körperliche Ueberanstrengung.: Das Individuum mit 
konstitutionellem Hochdruck — zumeist auf ererbter Basis — ist 
gewöhnlich hypersthenisch und bietet den bekannten Habitus ‚dar 
(untersetzter Körperbau, breite Schultern. mit‘ kurzem, tiefem 


n 7 


Doch reagiert der mit solcher. Konsti- S 
tionsanomalie Behaftete in besonderer Weise auf tòxische Einflüsse, 


e 


- Thorax, Neigung. zu Plethora und Fettansatz). Der bei schmächtigem. . 
immer . : 
(bei. - 
Die.. ' 
. Krankheitserscheinungen beim Hochdruck —.der von der sekundären A 
‘Hypertonie der chronisch Nierenkranken streng zu trennen ist — — ` 


werden durch Veränderung der Gefäße und des Herzens infolge der 


Mehrbelastung durch den vermehrten Widerstannd hervorgerufen. 
: (Versagen der. Herz- 


und Nierenfunktion, Hirn- 
blutungen.) Direkt auf den Hochdruck sind: vielleicht Schwindel und 


Kopfschmerzen. zu beziehen. Mit. dem: Auftreten: von ‚Symptomen ist - 


die Prognose als ernst zu bezeichnen. 


Viel. weniger Beachtung hat die fast eberiso häufige Ernied- : 
- rigung des Blutdrucks gefunden, die sich als ‘konstitutionelle ‘und oft . 
-schmalen hyposthenischen' 


angeborene Veränderung bei dünnen, 
Individuen: vorfindet. © Auch sekundär‘ gelangt sie bei Tuberkulose, 


Kreislaufschwäche, . schwerer- Anämie, Hyperthyreoidismus und bei 
Nebennierenerkrankungen zur 


Entwicklung. Die Menschen mit 


abnorm niedrigem Blutdruck ermüden leicht geistig und körperlich, 
zu überwinden. 
Schwindelanfälle- und: Kreislaufstörungen (allgemeine Blässe und 


kalte Extremitäten) ein. Ein Blutdruck unter 100 mm Hg — ohne 
erkennbare Ursache — im: Alter von 50 Jahren macht ein vor- 


und Netzhaut- 


‘und zeigen wenig Ausdauer trotz großer Anstrengung, ihre Schwäche ` 
Als Folge von akuten oder’ chronischen Infekten ` 
- oder geistiger und körperlicher Belastung, die der Normale ohne 
weiteres ertragen würde, stellen sich bei ‘ihnen Kopfschmerzen, 


zeitiges Lebensende sehr wahrscheinlich, wie das große statistische 


Material der Versicherungsgesellschaften erweist. 


‚Menschen mit Hypertonie und Blutdruckerniedrigung :ist zu 


erklären,‘ daß sie nicht an einer Krankheit leiden, daß bei ihnen eine 
konstitutionelle Besonderheit besteht, "die eine, gewisse Schonung. 
und körperlicher 


erforder, um ein. Höchstmaß von geistiger. 
Leistungsfähigkeit zu erlansen 'und zu bewahren. - Um eine ängst- 
liche Selbstbeobachtung und Hypochondrie zu a sind die 

ei 


beiden. 


Diathesen ist auf die Innehaltung angemessener .Ferienzeiten zu’ 


dringen. Während beim, Hochdruck eine Einschränkung der körper- 


lichen Uebungen anzuraten ist, soll bei` niedrigem Blutdruck Sport - 
im Freien möglichst intensiv‘ betrieben werden. Für den plethorischen 


Hypertoniker ist eine Verminderung der Nahrungsmenge, vegetä- 


bilische Kost und große Mäßigkeit im Verbrauch der Genuß- und. | 


Reizmittel- angebracht. Beim Unterdruck: ist die Ernährung reich- 


haltig — ohne irgendwelche besondere Vorschriften — durchzu- | 


führen. Für die Beseitigung jeglicher Infektionsquelle ist bei beiden 
Diathesen Sörge zu tragen. 
Wesentlich für die Pathogenese des Asthmas ist "der. Umstand 


daß der die motorische. und: sekretorische Tätigkeit. der. Bronchien . 
- überwachende Teil des Vagus-Kerngebietes gegen chemische, reflek- 


torische und -psychische Reize äußerst empfindlich ist. Diese Ueber- 
erregbarkeit des „sensiblen Bronchienzentrums“ wird vererbt. Beim 


Fehlen der auslösenden Ursachen braucht der Vater nicht an An- 


fällen zu erkranken, obwohl er die Disposition seinen Kindern über- 
mittelt. Die Frage der Asthımavererbung ist schwierig zu beurteilen, 


da gleichzeitig eine toxische Idiopathie (Ueberempfindlichkeit gegen. 


alle oder einzelne Eiweißkörper) vererbt ‚werden kann. Diese 
toxische Ueberempfindlichkeit führt zu Asthma, Heufieber, Urticaria, 
vasomotorischen. Neurosen; Erbrechen oder Diarrhoe, jeweils das 


Organ treffend, dessen Zentrum im Einzelfall abnorm reizbar ist. 


und Heufieber vereint usw.). 


-Das klinische Bild der wichtigsten naroxysmaleır Neurosen, der 
Epilepsie und der Migräne, gleicht in vielen Zügen dem Asthma., Die 
Epilepsie entsteht auf Grund einer oft ererbten, konstitutionellen Reiz- 
Häufig sind zwei solcher Dispositionen vereint anzutreffen (Asthma 
barkeit eines Gebietes im Nervensystem, das auf gewisse Reize hin 
mit Anfällen antwortet.. Zumeist ist die Art der Reize nicht zu 
Ebenso liegt der Migräne eine konstitutionelle, häufig 
familiäre Ueberregbarkeit eines Hirnzentrums zugrunde, das in 
typischer Weise reagiert, ohne daß eine genaue Kenntnis der aus- 
lösenden Momente — von Augenstörungen abgesehen — vorliegt. 
Die konstitutionelle Basis des Asthmas, der Epilepsie und der Migräne 
ist bei jeder Erkrankung verschieden. Keine dieser Leiden kommen 
häufiger, als der allgemeinen Frequenzziffer entspricht, vereint in der- 
selben Familie vor. Das Auftreten einer Erkrankung prädisponiert 
in keiner Weise die Entwicklung eines der beiden übrigen Zustände 
bei den Kindern. 


Die reizbare Schwäche des Nervensystems, als Folge geistiger 
oder körperlicher Ueberlastung, steigert die konstitutionelle Ueber- 


erregbarkeit, die den paroxysmalen Neurosen zugrunde liegt. Je mehr: 


ee Aa 
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` zentrums in. der Medulla oblongata. 


Attacken auslösen. i 


i #* Die Epiglottiś bei Respirationsstörnngen ` während der Narkose. 


Anfälle sich. einstellen, desto größer wird Stjederim die Ueberregbar- 
"keit der nervösen Zentren (Nutzlosigkeit der Therapie im: Status 
 asthmaticus). ` „Umgekehrt. wächst mit der Länge der anfallsfreien 
: Perioden die Widerstandsfähigkeit und: die: Heilungsaussichen werden 
größer. Doch selbst nach jahrzehntelangem Verschontbleiben können 


=; e sich. plötzlich bei jeder der. drei Neurosen plötzlich wiederum An- 


‚fälle einstellen. Bei Epilepsie ist der konstitutionelle Faktor medika- 


u ‚mentös durch Brom oder Luminal, bei der Migräne durch Lüminal 


günstig zu beeinflussen” Klimawechsel ist bisweilen das einzige, 
Mittel, die abnorme -Frregbarkeit des Vaguszentrums beim Asthma 
© auszuschalten. So . bleiben : Anfälle aus, selbst bei ` Gegenwart 
- chemischer und reflektorischer ` Reize die zu Hause -unfehlbar 


$ N - 


‘Rolle von Tiia. und Wundheilung bei dér Krebsönteleking: 


"Mäuse wurden pi der üblichen Weise: mit Teer gepinselt ` bis bei- 
‚einigen kleine pillome sich zeigten. 

` behandlung würden sehr bald zahlreiche kleine Tumoren äuftreten. 
„In diesem ‚Reizstadium der Epithelzellen wurden statt der Teerpinse- 
Jung wenige Tage später kleine Hautinzisionen vorgenommen, die in. 
` der üblichen Weise abheilten. Zumeist entstanden in den ganz. oder. 
teilweise abgeheilten Wunden neue krebsige Veränderungen. _ Wenn 
der Einschnitt an eines der - unter Teerbehandlung. gebildeten 
Wärzchen heranreichte, wandelte sich das ganze bei der Heilung 
neugebildete Epithel in Tumoren um, in einem Grade, der bei den 


auf papillomfreiem: Hautgebiet erzeugten. Narben niemals vorkan. . 


: So hat das Trauma bei den für Krebsbildung disponierten Epithel- 
flächen einen direkten Einfluss auf das Geschwulstwachstum. In. 
den Frühstadien der Tumorbildung wirken die peripherischen Zelten 
der Neubildung - auf die unmittelbar, benachbarten, krebsempfäng- 


lichen Zellen ein’und begünstigten bei Hinzutreten eines auslösenden _ 


. Momentes in ihnen das‘ geschwulstmäßige Wachsen. 
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"Biologie und Medizin. J. S. Haldane. 
'Uebermäßige und -unregelmäßige Uterusblutungen 
:S, Gordon Lucker.. j x == 


bei Frauen mittleren ` Alters. 

H. Mortimer 
Wharry. 

` Retinitis albuminurica auf einem Auge. 
dem andern’. W. M. Beaumont. 

. -Antigenbehandlung der Pneumonie im. Säuglings- "und Kindesalter. °R. Aidin. 

Tonisiertes Zink in der Behandlung der eitrigen ' Mittelohrentzündung. 
Crosbie. 

Anfall von. Vorhofflimmern nach- elektrischem Schlag. 

Riß des Musc. rectus- abdominis.. Charles Bennett. 

. „Lokpnlanästhesie bei der submuskösen Septumresektion. , B. Mc. Kelvie. 

aerlelles submuköses Fibromyom des Magens. W. F. Brayne und A. J. Simon. 


' Embolie der. Arteıia centralis retinae auf 


W. E. 
E. E. Laslett. 


Die Epiglottis bei Respirationsstöringen während der Narkose: 


‚Die durch. Verlegung der Atmungswege infolge Einklemmung der 
"" Epiglottis hervorgerufenen Störungen gleichen: in ihrer Symptom- 
atologie den Narkosezwischenfällen: infolge Shockwirkung, Chloro- 
_ formschädigung, Lähmung des Respirations- oder Vasomotoren- 
(Zyanose mit erschwerter At- 
‚mung, Schwarz-Blaufärbung der Haut mit Aufhören der Atmung und . 
Pulsbeschleunigung, Erblassen, Kälte der Extremitäten). - Verhängnis- 
. voll. können anatomische Abweichüngen der Gestalt des Kehldeckels 
sich auswirken. So kann die Epiglottis „überhängen“ und ‘schon, 
‚bei der laryngoskopischen Untersuchung. den Einblick in den’ Kehl- 
.kopf unmöglich machen, da das obere Ende — selbst beim Heraus- 
..ziehen der Zunge — der hinteren Pharynxwand dicht anliegt. Mit 
dem Zurücksinken der. Zunge während der Narkose liegt ein solcher 
Kehildeckel direkt über der Mündung des Larynx und der Speise- 
röhre. Aehnlich wird der Zugang zum Kehlkopi durch. eine Form 
der. Epiglottis behindert, die dem welken Blatt zu vergleichen ist 
(Ränder nach hinten zu eingerollt). Doch selbst bei anscheinend 
normalem ‘Bau können ‘geringe und doch bedeutungsvolle Ab- 
 weichungen bestehen (abnorme Dicke, Schlaffheit, Härte, Länge, 
‚Kürze u. a. m.). -Besonders bei erhöhten Schultern. und Tieflagerung 
des Kopfes kann sich die Epiglottis — wie die Fingeruntersuchung 
erweist — fest über dem Kehlkopfeingang an der hinteren Wand des 
Pharynx einklemmen, wobei das Ende der Epiglottis nach oben ge- 
krümmt ist. So wirkt der Kehldeckel nach Art eines Ventilver-> 
'schlusses (Behinderung der Inspiration bei relativ freier Expiration) 
und die künstliche Atmung muß erfolglos bleiben. Gelegentlich ist 
nur eine Anlagerung, keine feste Einklemmung .des Kehldeckels" an 
der hinteren Rachenwand als Ursache der ‚mehr oder minder deut- 
lichen Atmungsbehinderung nachzuweisen. 


Von dem Augenblick ab, wo bei einem solchen Narkosezwischen- 
fall das Leben erloschen’ zu sein scheint, (Aufhören ’von- Herzschlag 
und Atmung, Kühle der lividen-weißlichen Haut, kein Blutaustritt beim 
Finschneiden in die Haut) vergehen noch etwa 2 Minuten bis zu 
dem Zeitpunkt, wo keine Wiederbelebung mehr möglich ist. 
Wohl vorbereitetes, planmäßiges Handeln aller Beteiligten ist 


zur Ausnützung dieser kurzen Zeitspanne dringendes Erforder- 
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Bei Fortsetzung der Teer- - 


Sünter Konvulsionen einige Todesfälle in der Aethernarkose. 


nis. Zur Wiederbelebung notwendig sind: .freie AA wege, 
die Anwesenheit einer zur Oxydation des in den alveolären Kapillaren 
enthaltenen: Blutes ausreichenden Sauerstoffmenge, genügend .Herz- 
kraft, um die Kranzarterien mit Blut zu versorgen, um: die Erhährung ' 
‘des. Herzens aufrechtzuerhalten. Sobald ein Zwischenfall eintritt, 
"muß mit der künstlichen Atmung begonnen werden, bei der auch das 
Herz rhythmisch komprimiert wird. Gleichzeitig führt ein . zweiter 
>— nach Säuberung des Mundes und des Rachens. — den Zeigefinger 
‚bis zum Larynx vor, hebt den Kehlkopfdeckel und drückt ihn. nach 
vorn. gegen den Zungengrund. Wenn dann der Lufteintritt noch be- 
_ hindert ist, muß rasch die Tracheotomie oder besser noch die Laryn- 
 gotomie, vorgenommen werden. Sobald die Luft freien Zugang hat, 
_ wird’ ein Sauerstoffstrom durch einen Kehlkopfkatheter oder. direkt 
durch die Einschnittsstelle in die Trachea geleitet, um eine Sättigung 
der Alveolarluft mit Sauerstoff so rasch wie möglich zu- erlangen, 
-Die zur Erzeugung der automatischen Kontraktionen notwendigen 
ersten Herzbewegungen sind fast immer durch: ein kräftiges: Zu-. 
sammendrücken der Brustwand zu erzielen. Nur bei Patienten mit 
starren Rippen ist die Eröffnung des Abdomens mit Massage: des; 
‘Herzens durch das Zwerchfell hindurch angebracht. Sobald erst die 
Zirkulation beginnt, erweisen sich‘ die gebräuchlichen herz-' und 
‚atmungsariregenden Medikamente. als nützlich. a 
Biberfeld. : 
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Unterricht in den Gewerbekrankheiten. Th. Legge. 

* Konvulsionen in der Aethernarkose. S. R. Wilson. 

+ Cholezystographie. P. G. Mc. Evedy and J. E. Sheret. 
Akute infektiöse Osteomyelitis.. B. Hughes. Zr 
Versuch der Isolierung von B.. pneumosintes bei Iniluenzakranken. S.. Wilson. 
Forschungen über die Aetiologie der Influenza. D. Thomson and R. Thomson. 

* Bereitung und Eigenschaften eines weiblichen Geschlechtshormens in wasserlös- 

licher Form. E. Laqueur, P. C. Hart and S. E. de Jongh. 
Exogene Dermatitis. W. J. O’Donovan. ` 
‚Akute‘ Anaphylaxe. L. S. Dudgeon. 
Milz und Immunität. W. Susman. 


-Konvulsionen in der Aethernarkose. Im Jahre 1926 ereigneten sich 
ehr. 
eingehende Untersuchungen führten zu dem Resultat, daß diese Kon- 
vulsionen toxischen: Ursprungs und auf Verunreinigungen des Aethers 
zurückzuführen. waren. Es waren dafür Acetaldehyd und das Peroxyd 
verantwortlich zu machen. Das Aldehyd ist ein stark reduzierendes’ 
. Agens, das geeignet ist, Asphyxie der Zellen herbeizuführen, und die 
sich im Anschluß bildende Essigsäure kann die H.-Ionenkonzentration- 
der Gewebsflüssigkeiten vermehren und Konvulsionen hervorrufen. 
Das Peroxyd scheint die Aldehydbildung zu begünstigen. Die schäd- 
lichen Wirkungen dieser Verunreinigungen sind am .meisten bei 
Kranken! ausgesprochen, die schon.:an und für sich an Toxämien 
leiden. Nach den Untersuchungen waren die Verunreinigungen bereits 


im Aether bei der Abgabe vorhanden, wurden aber durch die üblichen 


- Methoden der Aethernarkose noch vermehrt. Es ist nicht. aus- 


` geschlossen, daß auch Todesfälle, die in der Aethernarkose bei akuter 


Appendizitis‘ ‚ohne Konvulsionen vorkamen, vielleicht auch! starkes 
Erbrechen nach der Aethernarkose auf Rechnung dieser Verünreini- 
gungen kamen. Solange nicht genaue Standardproben für die Abgabe 
des Narkoseäthers festgesetzt sind, enmpfiehlt Verf. periodisch eigene - 
Reinheitsproben anzustellen und jeden bereits längere Zeit. auf- 
bewahrten Aether von der Benutzung für die Narkose auszuschließen. 
Um den Aether sicher vor Licht zu schützen, eignet sich für. die 
Flaschen Amberglas am^ besten, -und} die in den Aether tauchende. 
Metallröhre sollte durch Bein oder Elfenbein ersetzt werden. _. Bei 
eventuellen Konvulsionen ist sofortige Anwendung von O mit Bei- 
mischung von 5% CO: erwünscht. Nach Anfragen bei den Narkose- 
‘spezialisten Londons kannten 5 diese Zufälle aus eigener Erfahrung, 
3 hatten davon gchört, 3 sie bei angeblichen Epileptikern tiebt und 
10 hatten keine Kenntnis davon. 


Cholezystographie. Vorteile der intravenösen Methode: dichtere 
Schatten und -sicherere Wirkung; ihre Nachteile: die jeder intra- 
venösen Injektion anhaftenden Gefahren, eventuelle Thronbophlebitis 
‚und. schwere Reaktionen.. Vorteile der oralen Methode: Einfachheit, 
Zeitersparnis, Gefahrlosigkeit, Möglichkeit der ambulanten. An- 
wendung‘; ihre Nachteile: Ungewißheit über. die von Darm resorbierte- 
Menge der Droge, die allerdings seltenen und milden toxischen 
Symptome, schwierigere Deutung der.nicht so dichten Schatten und 
ein geringerer Prozentsatz positiver und negativer Steinschatten. 
Analyse der Resultate nach oraler Darreichung in 100 durch’ die 
Operation kontrollierteen Fällen ergab in 92% cine richtige Diagnose. 
Ungelöste Kapeln kamen nach Verbesserung des Ueberzuges’ nicht 
mehr vor. Ein schwacher Schatten bei einmaliger Untersuchung 
rechtfertigt nicht die Diagnose einer - pathologischen Gallenblase. 
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Paid von Cholezystitis können normale Schatten geben. Ge- 
legentlich: gibt eine normale Gallenblase keinen Schatten. In. ambu- 
lanter Behandlung sind nur Cholezystogramme, die normale Schatten 
oder Steine zeigen, beweiskräftig; sonst ist eine Wiederholung der 
Untersuchung bei Hospitalaufenthalt erforderlich. 


` Bereitung und Eigenschaften eines weiblichen "EE 
- hormons in wasserlöslicher Form. Nach ciner Darstellung ihrer 
Methode der plazentaren Extraktion und technischen Modifikationen 


drücken Verff. Zweifel an den Behauptungen: anderer Forscher aus, 


daß das Hormon S enthält oder eine positive Histidinreaktion gibt, 
wie auch an den chemischen Analysen des Ciba-Laboratoriums oder 
= Doisys, die nach ihrer Meinung alle mit Material arbeiteten, das nur 
. zu einem sehr kleinen Teil aus weiblichem Hormon :bestand. Mit 
ihrem Menformon erzeugten sie nicht nur typischen Oestrus bei 
kastrierten Nagern und konnten die Tiere durch tägliche Injektionen 
‚6 Wochen lang dauernd in diesem Zustand erhalten, gleicherweise 
‘ junge wie alte Tiere, sondern sie erzeugten auch Wachstum der 
weiblichen Genitalien (bei jungen Ratten schon mit */ıoo mg, bei 
Kaninchen: mit 0,0008 mg täglich an 5 Tagen hintereinander). Das 
Menformon hemmt ferner das Wachstum von Hoden, Penis. junger 
- männlicher Tiere, hat eine spezifische Wirkung auf die Sekretion der 
Mamma bei männlichen und weiblichen Tieren, scheint aber keinen 
Einfluß auf die Brustwarze oder das Brustdrüsenfett zu haben. Es 
wirkt ferner auf den Stoffwechsel, jedoch nur bei kastrierten, weib- 
lichen Tieren. Achnlich bereitete Extrakte von Leber und anderen 
Organen zeigten selbst in hundertfach größerer .Dosis keine Spur 
dieser Eigenschaften. Auch aus Hoden gelang es ihnen, wasserlös- 
liche Substanzen ‘herzustellen, die Oestrus erzeugten. Die klinischen 
Resultate sind noch nicht zahlreich, doch konnten sie bereits in 
einigen Fällen langdauernder Amenorrhoe durch Dosen von .30 bis 
80 Mauseinheiten Mestruation hervorrufen. Versuche an Tieren und 
an der eigenen Person hatten die völlige Unschädlichkeit des hoch- 
gradig reinen Präparates gezeigt; selbst nach intravenöser Injektion 
hatte es keinen Einfluß auf Herz, Atmung oder Blutdruck. 


Rontal. 
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- Warum ist die Unfall-Chirurgie eine besondere Form chirurgischer Tätigkeit. 
. Q. W. Hawley. 

* Die Säureprobe beim Magen- und Duodenalulkus. W. L. Palmer. 

Die Bedeutung der Oscillometrie im Stadium von QGefäßstörung der Extremitäten. 

S. S. Samuels. 

* Die Verwendung von Ephedrin beim Bronchialasthma und Heufieber. S. s. Leopold 
and F. G. Miller. l 

* Die Erzeugung, Sammlung und Verteilung menschlicher Milch 


. B. R. Hoobler. 
Pulsierender Exophthalmus. E. S. Jennings. i 
* Diagnose der Gallenblasenerkrankung. L. R. Whitaker. 
Eine Methode für den Schutz von Handgelenk, Hand und Fingern während einer 
Operation. D. C. Patterson. 
Klinische Vorteile des Doppelstethoskops. N. Boston. 
* Lokalisation von Varizellen an der Stelle aa intrakutaner Toxinproben. E. E. 
- Martmer. 
Der gegenwärtige Stand der intravenösen Therapie. 
L. Q. Rowntree, C. Voegtlin and C. Eggleston. 


Die Säureprobe beim Magen- und Duodenalulkus. Technik: Nac sh 
Entleerung des Magens durch die Ewaldsche Sonde Einführung der 
Reflexsonde. 


sind gewöhnlich alle Schmerzen verschwunden. Bei andauernden 


Schmerzen Magenwaschungen mit reinem Wasser oder alkalischen 


Lösungen. Schmerzen, die trotzdem innerhalb einer Stunde nicht 
aufgehört haben, beruhen sicher nicht auf Ulkus. Bei leerem Magen 
und Fehlen der Schmerzen Einführung von 200 ccm einer 1⁄4% HCl- 
Lösung durch die Sonde, eventuell nach 30 Minuten und 1 Stunde 
Wiederholung der leichen Dosis. Treten innerhalb 1% Stunden 
keine Schmerzen auf, so gilt die Probe als negativ. Auftretende 
Schmerzen können jederzeit durch Entleerung des Magens gelindert 
werden. Der Kranke darf nicht wissen, daß die Säure geeignet ist, 
Schmerzen hervorzurufen. Die Säureprobe erwies sich gewöhnlich 
als positiv bei Magen- und Duodenalulkus und in seltenen Fällen 
"bei Magenkarzinom, jedoch schließt ein negatives Resultat nicht mit 
absoluter Sicherheit ein Ulkus aus. Stets negativ war das Resultat 
in allen Fällen, wo sicher keine Ulzera vom Magen oder Duodenum 
oder gasirojuienale Ulzera vorhanden waren. Die Probe ist also 
nicht uniehlbar, aber immerhin brauchbar und relativ verläßlich, 


besondes geeignet zur Kontrelle des Verlaufs während der Be- 
handlung: 


Die Verwendung von Ephedrin bei Bronchialasthma und Heu- 
Beber. Ephedrin kam in Dosen von 50—100 mg innerlich oder sub- 
kutan bei 59 Fällen von Bronchialasthma und 11 Fällen von Heu- 
eber zur Anwendung. Es brachte zeitweilig vollkommene Heilung 
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liefern nur 


R. Hunt, W. S. Me. Carn, l 


Erweist sich der Magen beim Ansaugen als leer, so. 
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in-56%. bei Asthma und in 63% bei Heufieber. Die besten Resultate 
erhielten Verf. bei den allergischen Formen des Asthma, bei denen 


eine spezifische ‘Sensibilität nachgewiesen werden kann und bei den 


von der Nase reflektorisch entstehenden Formen (Hypertrophie der 


Muscheln), die schlechtesten Resultate bei den infektiösen Formen - 
(Herdinfektionen besonders der Nebennasenhöhlen), im 
‘Falle 84%, im letzteren nur 38% Heilungen. 
der Bronchien erzeugt das innerlich angewandte. Ephedrin Kontrak- 
Die innerliche Darreichung der Droge '.- 


ersteren - 
Außer einer Dilatation 


tion der Nasenschleimhaut. 
hat beim Heufieber große Vorteile vor der lokalen Anwendung in 
der Nase, da sie abgesehen von der großen Bequemlichkeit für den 
Kranken die lokale Reizwirkung ausschaltet. Hin und wieder traten 
nervöse Unruhe, Herzklopfen, Zittern, Uebelkeit, Schlaflosigkeit als 
lästige Nebenwirkungen auf, jedoch niemals in so starkem Grade, 
wie ‚nach Epinephrin. 


Die Erzeugung, Sammlung und Verteilung menenie Milch. 


Seit 10 Jahren hat das erste in Amerika gegründete Bureau Detroits 


20000 Liter menschlicher Milch gesammelt und zur Verteilung gce- 
bracht (Höchstleistung im Jahre 1925 mit 3300 Litern). Es hat sich - 
gezeigt, daß jede notwendige Menge- menschlicher Milch mit Leigh- 
tigkeit beschafft werden kann, da das Angebot von Müttern stets ` 


reichlicher war als der Bedarf an Milch. Las Ideal, das jede Mutter 


unter geeigneter Kontrolle genügend Milch für die Ernährung ihres 
eigenen Kindes hervorbringt, ist leider; sel! st bei gutem Willen der 
Mütter nicht erreichbar. Es gibt Frauen, die von Natur aus reich- 
lich, und solche, die nur karge Milcherzeuger sind. Durch Fütterung 
jedes Kindes in seinem ersten Lebensmonat mit Brustmilch ließe 
sich zweifellos die Kindesmortalität in diesem Zeitabschnitt, ia sogar 


. während des ganzen ersten Lebensjahres wesentlich herabdrücken. 


Bisher sind in 20 größeren Städten Amerikas ähnliche Einrichtungen 
getroffen, das Bureau von Detroit lieferte Milch bis zu einer Ent- 
fernung von mehrern 100 engl. Milen; es wird ietzt geplant, die 
überschüssige Milch zu trocknen, um stets größere Vorräte zur 
Hand zu haben. Beschreibung der Organisation, wie sie sich im . 
Anschluß an eine Entbindungsanstalt mit Hilfe von sozial denkenden 

Personen und von Kinderärzten mit einem sehr geringen Kosten- 
aufwand in 12jähriger Erfahrung bewährt hat. Die Mütter erhalten 
10—15 cts. für 30 g Milch, je nachdem sie zu Hause oder im Bureau 
entleert wird. Es gibt Mütter, die bis zu 10000 und 14000 M. für 


. ihre Milch im Jahre verdient haben, die mehrere Monate lang täglich 


3—4 Liter Milch lieferten. Das. sind natürlich Ausnahmen, viele 
%—1 Liter. Manuelle Expression geht schneller als 
maschinelle mit der Abtschen elektrischen Pumpe, die jedoch die 
Brust vollkommener und aseptischer ohne alle nachteiligen Folgen 
für die Brustdrüse entleert und daher die Milchbildung fördert. Alle 
Kautelen sind geschaffen, um die Mütter dauernd unter gesundheit- 


‘licher Kontrolle und die Milch in tadellosem Zustand zu erhalten. 


Die Unkosten betrugen 14—18 cts. für 30 æ Milch, werden sich aber 
mit der Zeit noch verringern lassen: Die Milch wird nur auf An- 
ordnung eines Arztes abgegeben, je nach der finanziellen Leistungs- 
fähigkeit bis zu 30 cts., für 30 g; an Arme umsonst, an Hospitäler 
und Säuglingsinstitute die geforderte Menge zu Selbstkostenpreisen, 
die übrig bleibende Milch umsonst. Da Muttermilch nicht reich an 
Vitamin B und D ist, muß natürlich in gewissen Fällen diese künst- 
liche Brustmilchnahrung: ergänzt werden. In Verbindung mit dieser 
sozialen Arbeit darf die wissenschaftliche über die Wirkung ge- 
wisser Diäten auf die Milch u. a., die seit einigen Jahren durch das 
Bureau gefördert wrd, nicht vergessen werden. 


Diagnose der Gallenblasenerkrankung, Aus’ seinen physiolo- 
gischen Untersuchungen an Tieren mit röntgenographischer Hilfe- 
zog Verf. den Schluß, daß die Gallenblasenmuskulatur die Entleerung 
der Blase verursacht und daß sie auch bei milder Colizystitis und 
bei Gegenwart von Steinen aktiv funktionieren kann. Die Musku- . 
latur wird zur Kontraktion veranlaßt durch Resorption von Fett oder 
Fettsäuren vom Darm aus, nur wenig durch Eiweiß- und garnicht 
durh Kohlehydratresorption. Wie sich diese physiologischen Kennt- 
nisse für die Diagnose der Gallenblasenerkrankung, für die Deutung 
der Symptome und der Cholezystogramme verwerten lassen, zeigt 
Verf. an sechs typischen Fällen mit ihren vortrefflichen‘ Röntzen- 
bildern. Die Reflexsymptome der epigastrischen Schmerzen, des 
Aufstoßens von Gasen, der Uebelkeit und des Erbrechens sind die 
Folge einer Kontraktion der Gallenblase auf eine Masse von Steinen 
oder Steintrümmern im Anschluß an eine fettreiche Mahlzeit, und 
die typischen Gallensteinanfälle werden durch die aktive Austreibung 
von Steinen in die Gallengänge verursacht. Eine Füllung mit der 
Kontrastdroge und Schattenbildung spricht für Aktivität der Schleim- 
haut und gutes Funktionieren der Muskulatur, die zu periodischer 
Entleerung führt und eine Wiederfüllung ermöglicht. Allmähliches 
Kleinerwerden und Verschwinden des Schattens in 2—3 Stunden 
nach einer fettreichen Mahlzeit beweist, daß die Muskulatur funk- 
tioeniert und Steintrümmer fehlen. Ausbleiben der Schattenbildung 
kommt zustande durch Verschluß des Ductus cysticus, Zerstörung 
der Schleimhaut, durch Ausfüllung der Blase mit Fremdkörpern oder 


er schwacher Schattenbildung! 


i Be ur: röntgenographische Hilfe 
P K. S: 


i Ka pathologische, Verhältnisse. 
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£ Schädigung der- Muskulatur, iea eine nözmale Entleerung verhindert. 


. . Gefleckte Schatten in der nicht durch Duodenum oder Kolon ver- 


deckten Partie Spricht für Steinbildung. Vorsicht .in der Deutung 
-Schatten nach innerlicher Darreichung 


der Droge sind in ihrer Dichtigkeit sehr wechselnd. Bei sehr ge- 


'schwächter Konstitution darf auch nicht zu großes Gewicht auf eine. 
mangelhafte Verkleinerung‘ des Schattens : nach fettreicher, Mamin 
‚5 zeit gelegt werden. 


Lokalisierung von Varizellen an dëi Stellen früherer intra- 
 kutener Toxinproben. 
der 


Schárlacherkrankung berichtet Verf.. über einen Studenten, 


gleichzeitig vier kutanen Toxinproben mit Scharlach-, Masern-, Puer- 


peralfieber- und Erysipeltoxin unterworfen wurde. Er zeigte auf 


.. alle Toxine Reaktionen, ausgenommen auf Maserntoxin, da er Masern 


überstanden hatte. Als er 10 Tage später an. Varizellen erkrankte, 


-lokalisierten sich die Bläschen an allen Stellen ‘früherer positiver 


Reaktionen, nicht aber an der Stelle der. Mäserntoxininjektion. _ 
er | BEE | Rontal. 


"The American Journal. Í, Roentgenology. and Radium Therapy, 
- Vol. 17, 5. 


oR Klinische und röntgenologische Befunde des Thoraxinhaltes gesunder Erwachsener. | 


‘x Bericht des Komitees der nationalen Tuberkulosevereinigung. j 
` + Infektiöse Osteomyelitis:. Differentialdiagnose R..S. Bromer. 

in ‚der Diagnose intestinaler 
| Davis. 

-© * Einfluß der- Röntgenstrahlen auf weiße Mäuse und ihre Nachkommen. 
-Os Vesalianum Pedis. Q. G. Davis. — 5 | 

_ Hämorrhagischer Lungeninfarkt., P, R. Casellas. 


- Klinische und kuntzenolögische Befunde des: Thorazinläftes: en | 


sunder Erwachsener. wurden zwei Gruppen unterschieden: 
-Das Alter von ungefähr 20—30 Jahren und das von 45. Jahren an. 
Bei diesen Untersuchungen wurden nur gesunde Patienten ‘oder 
- solche, deren anamnestische Krankheiten nicht mit Veränderungen 
g innerhalb des Brustraums einhergehen, herangezogen, und zwar 
wurden 200 stereoskopische und 80 Planfilmaufnahmen gemacht, 
welche beide dem geübten Beobachter genügen. 100 Patienten der 


ersten Gruppe waren seitlich aufgenommen worden, entsprechend. 
Unter 


der wachsenden Bedeutung dieser Untersuchungsmethode. 
© den Einzelheiten der Technik, welche zu Irrtümern Anlaß geben 
können, ist es besonders die weibliche Brust, so daß es nötig sein 
kann, Aufnalimen mit nach verschiedenen Seiten verlagerter Brust 
zu macher, um basale Erkrankungen sicher auszuschließen, 
. den Knochenveränderungen sind Verziehungen der Rippen nach’der 
Seite organisierter Pleuraexsudate wichtig. Halsrippen wurden in 
‚1%, Bizipitalrippen in 2% gefunden. ' Die mit, den--Jahren fort- 
schreitende Kalzifikation ist ohne Bedeutung auf irgend welche 
Hingegen ist die. bei Männern oft früh- 
zeitig eintretende Verknöcherung des ersten‘. 
vielleicht ebenso von Wichtigkeit wie die der unteren Rippenknorpel, 
wie man sie meist bei jungen dünnen Frauen findet. Bei Emphyse- 
matikern und Tiefatmern (Athleten) sind die 'Rippenzwischenräume 
nicht weiter als bei. anderen, die Rippen sind nur mehr horizontal 
gestellt, was besonders bei seitlicher Ansicht in Erscheinung tritt. 


= Skoliose germgen Grades ist ohne Einfluß, beachtlich ist nur die 
geringen _ 


Möglichkeit. der Mißdeutung der. ‚dadurch bedingten 


` -Tracheaverlagerung. Die Weichteile gestatten Schlüsse hinsichtlich 


` 5 der Ernährung. Starke Fettsucht verursacht Hochstand des Zwerch- 


‚ fells. und des Herzens sowie seine Verlagerung nach links, woraus 
. eine. gewisse‘ Verschattungsneigung der Lungenbasis resultiert. Das 


‚. Herz kann bei kräftigen Personen eine Verlagerung von mehr wie 


5 cm durch forcierte In- und Expiration erfahren. Die Diaphragma- 
 exkursionen wurden bisweilen auch bei Athleten durch ‚Adhäsionen 
‚Sehr eingeschränkt, ohne jedoch ihren Träger im geringsten zu be- 
einträchtigen. Der rechte „Diaphragmadom‘“‘ war bei. voller In- 
spiration fast immer etwa 1,5.cm höher wie der linke. Regelmäßig. 
 geartete Ungleichheiten eines normal stehenden Diaphragmadoms 
sind rechts auf Erhebungen oder Verwachsungen der oberen Leber- 
fläche zu beziehen. Spitz zulaufende,  zeltförmige Verziehungen 
rühren von pleuralen Adhäsionen. oder Lüngenveränderungen, ge- 
wöhnlich Fibrose, her, welche sich in seitlicher Ansicht besser dar- 
stellen. Die Herzspitze ist röntgenologisch und. klinisch gleich ge- 
lagert, nur daß sie in etwa 50% in aufrechter Stellung bei tiefer In- 
spiration hinter der sechsten Rippe gefunden wird, während sie in 
den übrigen 50% öfter im sechsten als fünften Zwischenrippenraum 
Wegen der Variationen der Klavikularmittellinie in ihrer Be- 
‚ziehung zu internen Organen wurde empfohlen, die Lokalisation 
‘der Herzspitze auf die Mittellinie des Körpers zu beziehen ebenso 
. wie die. Größenbestimmung des Herzens. Die größten Maße des 


FORTSCHRITTE DER: MEDIZIN. 


je Im Anschluß ‘an: einige beschriebene Fälle - 
von Wiedererscheinen : der .Dickreaktion während einer Masern- oder 


Obstruktion. _ 


M.Levine. _ 


linken Unterlappenbronchus ‚angenommen werden. 


Unter 


‚ungefähr in.einem Winkel von 90 Grad abgeht. 


Rippenknorpels 
_ oberhalb der rechten Pulmonalarterie 
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Mediänabständes von ‘der Medianlinie des Herzen den bei 
älteren Männern links und in anteriorposteriorer -Richtung:.gefunden, 
Ebenso war der Winkel der Herzachse bei‘älteren und: fefteren 
Männern’ größer. Der Aortenschatten reicht normalerweise nicht 
nach der rechten Seite der Wirbel hinüber. Der Gipfel des Aorten- 
schattens liegt normal zwischen dem 4. und 6. Brustwirbe],. in: mehr 
als % der untersuchten Fälle war er in der Höhe des 5. Brustwirbel- 
körpers. Die Weite des Aortenbogens wechselt etwas: mit dem 


- Alter, der-Größe und dem Habitus des Patienten. Die letzte .Ent- 
"scheidung hinsichtlich der Dilatation 


muß ebensowohl durch. die 
Röntgenoskopie als durch das Röntgenogramm herbeigeführt. werden. 


Bei der Trachea ist es wichtig, Abweichungen und-Verenge- 


rungen’ zu erkennen, wobei geringgradige Skoliosen dem Eindruck 
seitlicher Abweichung hervorbringen. Die Bifurkation kann nur-mit 
verhältnismäßig „harter Strahlung erkannt werden.- Sie liegt 
zwischen dem Körper des 5. und der oberen Begrenzung: des 
7.:Brustwirbels; in % der untersuchten Fälle in der Höhe.des 6;' 
tiefer bei älteren Personen, höher bei Frauen. Die Brönchien 
kreuzen rechts und links die Wirbelsäule etwas unterhalb der 
Bifurkationshöhe. Das sogenannte umgekehrte Komma wurde häufig, 
gewöhnlich auf der rechten Seite, gefunden. Es ist eine normale 
Erscheinung, deren Schwanz die Seite des Trachealschattens, deren 
unterer Rand der Gipfel der Bronchialwand dieser Seite ist. In der 
seitlichen Ansicht liegt der rechte Bronchus immer etwas vor dem 
linken. Der Hilusschatten umschließt, im Gegensatz zum anas 
tomischen, einen schmalen Teil der Lungenwurzel, Er. ist. ein 
Konglomeratschatten der Bronchien, Pulmonalarterien, .‚Pülmonal- 
venen, bronchiler und pulmonaler Lymphdrüsen - und des. Binde- 
gewebes um die Lungenwurzel. Es handelt sich um einen ver- 
schwommenen, in seinen Umrissen irregulären, in seiner Ausdehnung 
jedoch‘ ungefähr konstanten Schatten, dessen Dichte mit der Röntgen- 
technik unglücklicherweise in normalen Grenzen wechselt. .Als 
Grenzen des Hilusschattens wurde nach außen eine Linie bezeichnet, 
welche das innere Drittel der Lunge begrenzt. In 122 cm. Abstand 
variierten die Zahlen zwischen 5 und 7,5 cm. Rechts dehnt- sich 
der. Hilusschatten von der Höhe des. rechten Hauptbronchus bis un- 
gefähr zur Teilungsstelle des rechten Unterlappenbronchus, . etwa 
entsprechend 2 Interspatien und einer Rippe. Links kann man die 


-obere Grenze des Hilus an der Kreuzungsstelle der Pulmonalarterie 


mit dem linken Bronchus beginnend und bis.zur Teilungsstelle des 
Die Stamm- 
schatten, deren jeder einen Bronclhusschatten enthält, ermög- 
lichen besonders im stereoskopischen Bild eine Abgrenzung der ver- 
schiedenen Lappen und Bronchienzweige. Die Struktur ‘der. Stamm- 


. schatten vermag durch Fibrosis als Folge peribronchialer. und peri- 


vaskulärer Lymphangitis geändert zu werden. Mit den Jahrer 
treten die Stammschatten mehr hervor, indem sie zwar nicht. weitet 
werden, aber. größere : Dichte erlangen, welche besonders -beim 
Emphysem stärker in Erscheinung kommen. Stärkeres Hervortreten 
der Stammschatten in den Spitzen wurde als krankhaft angesehen. 
Der rechte Hauptbronchus ist beinahe eine Fortsetzung der Trachea, 
der rechte Oberlappenbronchus ist die erste Unterteilung, welche 
Da dieser- Zweig 
läuft, wird er -auch det 
eparterielle Bronchus genannt. Er teilt sich in spitzwinklig ab- 
gehende, nach der Spitze des Oberlappens parallel zur Wirbelsäule 
ziehende Zweige (Vertebralzweige), deren Verzweigungen in. un 
gewöhnlich klaren Stereoskopbildern sichtbar werden, - und ir 
sekundäre Interspatienzweige, welche in der Höhe des 2. Zwischen 


rippenraumes abgehen und sich bis in den 3. Interkostalraum..er 
‚strecken. 


Unter dem rechten Stammbronchus ist der.Teik des 
rechten Bronchus zu verstehen, der zwischen dem Ursprung de 
Oberlappen- und der. Mittellappenbronchien liegt. Dieser Bronchial 
teil wird von der Pulmonalarterie gekreuzt und ist als häufiger Sit 


der Fremdkörper besonders‘ wichtig. Der rechte Mittellappen 
bronchus geht‘ aus dem Stamimbronchus nach vorn, beträchtlich 
unterhalb des eparteriellen Bronchus. Im Planfilm_ erscheint.er seh 


kurz und wird vorteilhaft nur-im Stereogramm gesehen. Er. besitz 
zwei Hauptzweige, einen nach unten und vorn, den anderen naci 
aufwärts und seitlich. Der rechte Unterlappenbronchus ist ‘ein seh 
kurzer Teil des rechten Stammsystems zwischen dem Mittellappen 
bronchus und der Bifurkation.der Zweige zu dem Unterlappen. Ein 
Klassifizierung der Unterlappenstämme konnte nicht vorgenomme 
ne da sie anatomisch und auf beiden Seiten zu sehr variierer 

-identifizierbar zu sein. Stereogramme in posterioranteriore 


Richtung, unterstützt von seitlichen Aufnahmen, sind weniger-bei de 


Tuberkulose als bei der Lokalisation von Abszessen und Fremd 
körpern von größter Wichtigkeit. Der linke Bronchus verläß 
die Trachea in spitzem Winkel. und geht in langem, weit 
schweifendem Bogen unter der Pulmonalarterie und dem Aöorten 
bogen durch.. Der linke Oberlappenbronchus (hyparterlielle 
Bronchus) mit seinen Zweigen setzt, indem er zu dem Oberlappe: 
zieht, diesen Bogen fort, Die Aufteilung des hyparteriellen Bronchu 
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ist ganz ähnlich wie rechts. An der Verteilungsstelle, wo sich der 
hyparterielle Bronchus nach vorwärts, auswärts und abwärts 
wendet, geht ein Bronchialzweig zur Lingula, der oft vom Herzen 
verdeckt wird. Der linke Unterlappenbronchus ist. länger als der 
rechte, doch ähnlich lang, wie der rechte Stammbronchus. Zur Ueber- 
einstimmung bei Beschreibungen von Planfilmen des Thorax wurde 
die Lunge unterhalb der ersten Rippe in 3 Zonen eingeteilt, wovon 
die innere die Hilusgegend umfaßt, die Mittelzone enthält die 
Schatten der Hauptbronchien bis in ihre Aufteilungen, während die 
periphere Zone bis zur seitlichen Brustwand die letzten Verzwei- 
gungen umschließt. Stereoskopisch muß man sich diese Zonen mehr 
als Schichten denken. Hinsichtlich der Verkalkung der 
Drüsen zeigte sich, daß beim Kinde in fast allen Röntgenogram- 
men scharfe runde Schatten vorhanden waren, welche für verkalkte 
Drüsen gehalten werden konnten, die jedoch bei Drehung ver- 
schwanden, da es sich um orthographisch getroffene Gefäße handelte. 
Mit dieser Einschränkung ergibt die Röntgenuntersuchung sehr 
genaue Resultate bei der Diagnose verkalkter Lymphdrüsen. Sie 
nehmen mit den Jahren zu, und zwar stärker bei Kindern in Familien 
mit offener Tuberkulose. Es wurde noch die Ansicht geäußert, daß 
Verkalkung der Lymphdrüsen immer von Tuberkulost, nie von 
irgendwelchen Entzündungen hervorgerufen werde. Die seitliche 
Untersuchung der normalen Brust ist .als Basis der 
Erkennung pathologischer Zustände sehr wertvoll. Der Herz- 
schatten hängt mit der vorden Brustwand in einer Ausdehnung von 
ungefähr durchschnittlich 7 cm zusammen, die Extreme waren 2 bis 
Ii cm. Der Kontakt war bei Männern etwas geringer als bei Frauen, 
was augenscheinlich mit der Ausbiegung des Sternums und der 
Biegung der Wirbelsäule zusammenhängt. Der Herzschatten wird 
durch das obenauf liegende Zwerchfell in über 50% der Fälle zu 
% verdeckt. Von der Rückseite des Herzschattens ausgehend, zieht 


ein feiner, doch deutlich wahrnehmbarer Schatten in leicht kon- - 


kavem Bogen zu dem obenauf liegenden Diaphragma oder bisweilen 
zum linken Diaphragma. Diese vermutete Perikardialverbindung 
erwies sich als von 2 dünnen Perikardialfalten ausgehend, deren 
Schatten verstärkt werden durch den Schatten der vena cava inf. 
und vielleicht auch durch Perikardialflüssigkeit. Er ist sowohl in der 
rechten wie der linken Seitenansicht zu erkennen und tritt deutlicher 
bei der Inspiration hervor, ohne jedoch im Expirium zu ver- 
schwinden. Der Kardiospinalraum zwischen der hinteren (Grenze 
des Herzschattens und der Vorderansicht der Wirbelkörper ist 
normalerweise immer klar, abgesehen von dem schwachen Schatten 
der absteigenden Aorta. Seine rechteckige Gestalt ist stark ab- 
hängig von der Vergrößerung des rechten und linken Ventrikels 
oder perikardialen Ergüssen. Seine Breite nimmt mit der Tiefe der 
Brust zu (Emphysematiker, Athleten). Das Verhältnis der Zwerch- 
fellwölbungen kann parallele Schatten hervorrufen, oder es kann 
eine Kreuzung seiner beiden Schatten in der Mitte der Brusttiefe 
oder etwas vor oder nach diesem Punkte bewirken. Normale und 
anormale Verhältnisse, z. B. verschiedengradige Ausdehnung des 
Bauches, Gasansammlung im Magenfundus, eine hohe lineale Flexur, 
pleurale Adhäsionen oder Lebervergrößerung vermögen einen 
starken Einfluß auszuüben. Der vordere kostophrenische Sulkus ist 
unbedeutend. der hintere tief. 
6-8 cm tiefer als die vordere bei dünnen Individuen und. 4 cm 
tiefer bei starken Personen. Ergüsse, welche sich auf den hinteren 
kostophrenischen Sulkus beschränken, vermögen sich der anterior- 
posterioren Untersuchung zu entziehen, woraus erneut die Wichtig- 
keit seitlicher Röntgenuntersuchung hervorgeht. Stenosen der 
Trachea, des rechten und linken Bronchus werden am besten in 
seitlicher Untersuchung beobachtet. Ebenso ist dabei auch die Er- 
weiterung der Aorta gut zu sehen. Der Abstand zwischen dem aut- 
steigenden und dem absteigenden Teil des Aortenbogens nimmt im 
Alter zu. Bei dem Vergleich des anteriorposterioren Röntgenogramms 
mit dem seitlichen drängt sich auch das Unrichtige der Bezeichnung 
Transversalbogen der Aorta auf, richtiger sollte es. heißen: Hori- 
zontalbogen. Die seitliche Untersuchungsmethode wird öfter inter- 
lobäre Pleuraverdickungen oder geringe Ergüsse offenbaren, welche 
der Untersuchung in anteriorposteriorer Richtung entgehen. 


Infektiöse Osteomyelitis: Diiferentialdiagnose. Eitrige Osteo- 
myelitis, welche sich in der üblichen Weise pathologisch manifestiert, 
macht für gewöhnlich ein zweifelloses Röntgenbild. Im destruktiven 
Stadium, welchem das proliferative folgt, wird es wahrscheinlich 
nicht mit anderen Infektionen, Syphilis und Tuberkulose, besonders, 
wenn sie mit gut ausgebildeter Sequesterbildung einhergelit, ver- 
wechselt werden. Syphilis ist meist formativ, Tuberkulose mehr 
destruktiv verbunden mit Knochenatrophie. Das chronische Stadium 

eomyelitis, dessen Bild das des formativen Prozesses ist, 

e Anzeigen einer Sequestration, kann leicht mit Syphilis ver- 
wechselt werden. Die Differentialdiagnose hängt dann zum großen 


Teil von der Anamnese und den Serumuntersuchungen ab. Die 


seltene Schaittuberkulose kann wahrscheinlich nur mit anderen 


! 


‚intestinaler Obstruktion. 


-` durch 6 Generationen keine Veränderungen. Mit 


Die hintere Pleuraverwachsung ist 
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Mitteln als dem Röntgenbild differentialdiagnostisch ausgeschlossen 


. werden. Ewings Tumor oder das Knochenendotheliom kann leicht 


mit Osteomyelitis verwechselt werden, da meist die Kriterien der 
Malignität vermißt werden. Die Anamnese ist ausschlaggebend. Die 
Frühstadien des periostalen Sarkoms können nicht immer unter- 
schieden werden, da bei diesen Fällen Fieber, Schmerzen und 
Schwellung gleichfalls vorkommen. Auch das: Zeichen der senk- 
rechten Streifung hat nicht allzu großen Wert für Malignität, da es 
sowohl bei der akuten Osteomyelitis als auch der Syphilis gesehen 
wurde. -Von den infantilen Dystrophien, dem Skorbut, sind die Früh- 
zeichen im Röntgenöogramm zu finden, so daß keine Schwierigkeiten- 
entstehen. Knochenzysten sind leicht zu differenzieren, wenn das 
Eiterfieber beachtet wird. In Fällen von Osteomyelitis mit 
hämorrhagischem. Inhalt in der rarefizierten Zone (Abszeß), ohne 
ausgesprochenen Sequester, als Folge einer weniger virulenten In- 
fektion, ist die Diagnose bisweilen unmöglich und kann nur mitt 


‘anderen Mitteln, nach der Operation gestellt werden. Die generall- 


sierte fibrozystische Osteitis ist weniger schwierig von der Osteo- 
myelitis zu unterscheiden als von der Syphilis. 

Eine wertvolle röntgenographische Hilfe bei. der Diagnose 
Vermittelst einer Potter-Bucky-Blenden- 
aufnahme des Bauches (30 : 40) gelang es, mit einem hohen Wahr- 
scheinlichkeitsgrad die Seite des Ileus und dessen Sitz zu bestimmen, 
indem es vor dem Hindernis zu mehr oder weniger starker charak- 
teristischer Gasansammlung kommt. 


Einfluß der Röntgenstrahlen auf weiße Mäuse und ihre Nach- 
kommen. Eine weniger intensive, menschliche Erythemdosis blieb 
auf die Eltern ohne sichtbaren Einfluß. Die Schwangerschaft ver- 
längerte sich um 3—4 Tage. Die Jungen dieser Eltern zeigten jedoclı 
zunehmender 
Röntgendosis (starke menschliche Erythemdosis) trat beim 
Weibchen während der nächsten 5—6 Monate, beim Männchen für 
2—3 Monate Sterilität ein. Ein solches Männchen, mit einem nicht- 
bestrahlten Weibchen gepaart, zeugte Junge, welche in der 6. Gene- 
ration keinen morphologischen Defekt erkennen ließen. 

| Kottmeier, Mainz. 
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Physical Therapy, X-Ray, Radium. 
l 8., Nr. 5. | 


Anwendung der physikalischen Energien in der Behandlung der tuberkulösen Peri- 
i tonitis. A. David Willmoth. . 
* Statische Elektrizität. Ncrman E. Titus. 
Praktische Anwendung der physikalischen Therapie. 
* Heliotherapie bei Brustkrankheiten. J. J. Singer. ; 
Physikalische Therapie des chronischen Lumbalschmerzes. J. E. Rueth. 
Wert der physikalischen Therapie bei akutem Gelenktrauma. A. J. Weber. 
© Physikalische Therapie in der othopädischen Chirurgie. A. O. Reilly. 
Kurze Betrachtungen über Autokondensation bei Hypertonie. C. F. Voyles. 
Rationelle Methoden der Tonsillenbehandlung. William Mc. Fee. 
* Ultraviolettbestrahlung in der Zahnheilkunde. F.:W. Lake. . 


J. E. G. Waddington. 


Statische Elektrizität. Die Anwendung der statischen Elektrizität 
zu Heilzwecken ist zu Unrecht lange Zeit vernachlässigt worden. Man 
kann mittels dieser Methode Wirkungen erreichen, die denen anderer 
elektrotherapeutischer Maßnahmen z. T. überlegen sind. Die heute 
benutzte Apparatur ist vom Typ der Holtzschen Maschine. Die 
statische Elektrizität kann als ein Strom von extrem hoher Span- 
nung aufgefaßt werden (ca. 1000000 Volt) bei geringer Stromstärke. 
Sie wird namentlich in drei Formen angewandt: als statischer 
Wellenstrom (Mortonscher Strom), als statischer Funken und als 
Effluvien. Der positive Pol wirkt immer beruhigend, der negative 
erregend. Es ist dabei hervorzuheben, daß selbst bei unzweckmäßiger 
Anwendung niemals Schädigungen vorkommen und verhängnisvolle 
Unfälle wie bei anderen elektrischen Apparaten ausgeschlossen sind. 

Zu den wichtigsten therapeutischen Effekten der statischen Elek- 
trizität gehört die Dekongestion, die Beseitigung entzündlicher In- 
filtrate. Ueberraschend ist die Schnelligkeit, mit der die Wirkung 
oft einsetzt. Vorherige Anwendung von Licht oder Diathermie er- 
weist sich zuweilen als vorteilhaft. Das Anwendungsgebiet ist außer- 
ordentlich groß: Entzündliche Prozesse aller Art, namentlich Myo- 
sitis, Tendovaginitis, ferner Neuralgien, Dysmenorrhoe, Prostatitis 
und anderes mehr. . i 


Heliotherapie bei Brustkrankheiten. Beim Pleuraempyem und 
Lungenabszeß sind Bestrahlungen mit natürlichem oder künstlichem 
Licht zweckmäßig. Man erreicht schon nach wenigen Sitzungen, daß 
die Sekretion nachläßt und vor allem der faulige Geruch ver- 
schwindet. Entsprechend bessert sich das Allgemeinbefinden. 
Namentlich ist auch die bessere Heilungstendenz mazerierter Wund- 
ränder von klinischer Bedeutung. 


` 


< stellen ist, einen Erkrankungsherd dar. 


=- Bestrahlung erforderlich, Bei den chronischen 


©. .schriebenen Weise behandelt. 


Ultraviolettbestrahlung in der Zahnheilkunde. - ‚verwendet 


o bei Zahnerkrankungen vorwiegend die wassergekühlte Quecksilber- 
Bei Brennern modernen Typs sind die . einzelnen. 
~. Sitzungen sehr. kurz: 
steigert von Mal zu -Maäl um etwa 10 Sekunden, wobei beachtet. 


Quarzlampe. 


Man beginnt mit etwa 30 Sekunden ‚und 


: werden muß, daß die Toleranz. bei den. verschiedenen Patienten ‚sehr 


“ungleich ist. - 


| Bei. der Entscheidung); ob konseri oder operative Behand- 
'. lung erkrankter Zähne vorzuziehen ist, sind Gesichtspunkte allgemein- 
.. medizinischer _ Natur oft. ausschlaggebend. Nicht selten werden 
Zähne als. Infektionsquelle angesehen bei Arthritiden, Neuralgien 


‘usw. Da entsteht die Frage, ob man verdächtige‘ Zähne opfern soll. 


Verf. ist der Ansicht, daß man hierin oft zu weit gelt. Die Bedeutung 
von- Zahnextraktionen- darf nicht unterschätzt werden. Insbeson- 
_ dere ist der Standpunkt, daß jeder pulpalose Zahn, auch wenn keite 

klinischen oder röntgenologischen Erkrankungszeichen bestehen, eine 
.. Bedrohung für die Gesundheit sei, sicherlich falsch, . Ebensowenig 
stellt eine Abszeßhöhle, bei der. schon. Knochenneubildung ` festzu- 
Das Röntgenbild gibt über 
die vorliegenden Veränderungen äm zuverlässigsten Auskunft, doch 
muß berücksichtigt werden, daß auch alte Prozesse sich noch rönt- 
genologisch markieren. 


| In der. Behandlung von Abszessen ist das uleastelene Licht ein 
- wertvoller Heilfaktor. 
anregend auf die periapikale und peridentale Knochenrcgeneration. 

> In der Behandlung des akuten Abszesses ist die, erste Wirkung 
der ultravioletten eine Schmerzlinderung. Handelt.es sich um einen 
 apikalen ‚Abszeß, so sind folgende. Maßnahmen zu empfehlen: Drai- 

nage, Reinigung des Wurzelkanals, Einlegen eines Phenolstreifens für 
"24 bis 48 Stunden, Füllung des Wurzelkanals mit Euchapercha. Bei 

jeder Sitzung wird eine Ultraviolettbestrahlung direkt 
"Abszeßhöhle vorgenommen, 
entsprechende Kombination der chirurgischen: Behandlung mit der 
"Abszessen ist die 
Therapie verschieden, je nach dem Stadium, in dem die .Patienten 
“zur Behandlung kommen. Ist keine Fistel vorhanden und sind die 
Kanäle vollständig verkalkt, so wird ohne weiteres die Bestrahluug 
vorgenommen. Die einzelnen Sitzungen müssen hier von. etwas 
längerer Dauer sein (ca. eine -Minute). Sind die Kanäle nicht voll- 
- ständig verkalkt, so müssen sie in der üblichen Weise gefüllt wer- 


nr den, wobei aber darauf geachtet werden muß, daß der entzündliche 


: Prozeß nicht aktiviert wird. Fisteln sind mit schwachen Bestrah- 
| lungen. 'zu behandeln. 


Fistel zu schließen. Sodann wird die Abszeßhöhle in der oben be- 


Kriochenregeneration. : 

Die Behandlung der Pyorrhoc erfordert große Geduld, ist aber 
auch bei veralteten Fällen. noch von Erfolg. Der Bestrahlung muß 
eine gründliche Reinigung vorangehen. 
 brenners muß.immer zwischen zwei Zähnen sowohl auf der lingualen 
‚als auch auf der bukkalen- Seite aufgesetzt werden. Die Bestrahlung 
ist unter Anwendung leichten Druckes vorzunehmen. Dauer jeder 
: einzelnen Einstellung: 1 Minute. 
. jedesmal cin halber Gaumenbogen behandelt wird. Zweimaliger Be- 

‚Strahlungsturnus. ` Medikamente. werden dabei nicht angewandt, nur 
ein mildes Mundwasser ist- gestattet. 

Die Behandlung der Stomatitis muß sich ach der Aetiologie 
derselben richteıı. Beseitigung der Ursachen bzw. Behandlung der 
Grundkrankheiten ist in jedem Falle zunächst anzustreben. Auf 


'.Ultraviolettbestrahlung reagieren am besten die Formen, die infolge 
Die auf Grundlage von kon- 


. bakterieller Infektion entstanden sind. 
stitutionellen Krankheiten oder infolge mangelhafter Zahnpflege ent- 


standenen Stomatitiden hingegen sind durch Lichtbehandlung nicht 


immer. deutlich zu beeinflussen. 

| Postoperative Bestrahlung ist von Nutzen als Prophylaktikum zur 

. Verhütung von Infektionen, zur‘ Vermeidung von Trismus und 

schließlich zur Beseitigung des Wundschmerzes. | 
/ | | Kirschmann. 
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* Die chirurgische Behandlung des Kropfes. J. Glatzel. 
* Die Verpilanzung der Sehne des langen Bicepskopfes bei habitueller Schulter- 
- Iuxation. D. Durante. : 
Ueber Ostitis fibrosa. W. Dega. 


CHRITTE DER MEDIZIN. 


- der Fälle beobachtet; 


Es wirkt nicht nur sterilisierend, sondern auch - 


über der: 
Auch beim peridentalen Abszeß ist eine 


Nach zwei Bis vier Sitzungen pflegt sich die | 


en ‘Zur postoperativen "Nachbehandlung 
- . empfiehlt sich lange iortgesetzte Bestrahlung zwecks Förderung der 


Das Spekulum des Quarz- 


Wöchentlich zwei Sitzungen, wobei 


= gehen. . 


245. Jahrg. N 
Ein Beitrag zur Ostitis fibrosa. L. Toi nenberg. ae si 
‚Die Autohämotherapie bei postoperativen Lungenkomplikatioren. J. K. Szpilman; ” 
-Ein ‘Beitrag zur operativen Behandlung der angeboreren Kr:iescheibenluxation.- 
A. Wertheim. i 
Kiirik und Pathogerese der Störungen der 
M. Semerar-Siemiarorski. 
Die Blutgerirnurg in der Chirurgie (Ucbersichtsreferat). 
CLirurgische Bemerkungen in Zusammenhang mit einem 
B. Szerszyüski. u 


Blutgerinnung (Lebersichtsrefen), 
T: Byszewski. P . 
Aufenthalt in Paris, 


Die chirurgische Behandlung des Kropies. Im Anschluß an- 12000. 


in ca. 11 Jahren an der chirurgischen Klinik zu Kraków gemachten 


Kropfoperationen bespricht der Verfasser seine Erfahrungen :und. 
Beobachtungen. Die Mortalität betrug 2,1%. In 85% der Fälle‘ 
wurde eine Veränderung der Trachea festgestellt. Eine Röntzen- . 
aufnahme in Vorder- und Seitenlage erachtet der Verfasser für uner- 
läßlich. Die Werte des Gasgrundumsatzes geben kein Bild von der 
Schwere des Falles. Die Struma adenomatosa sollte nicht vör dem. 
30. Lebensjahre operiert werden. In den letzten Jahren wurde fast.. 
ausschließlich in örtlicher Iniiltrationsanästhesie mit 1%. Novokain- 
ohne Zugabe von Adrenalin operiert und zwar beiderseits: einzeitig. 
Die Thyroidea inferior wird nicht unterbunden, die Wunde. wird 
ohne Drainage verschlossen. Lähmung der Rekurrens wurde.in 3,7% 
Tetanie, in den letzten Jahren häufiger be- 
obachtet,. was seine Erklärung in dem radikaleren Vorgehen: findet, 
wurde in 0,3% der Fälle ‚festgestellt. Bei starker Dyspnoe. darf man 
die Tracheotomie nicht bis zum letzten Augenblick verschieben. 
Rückfälle wurden in 2,9% der Fälle beobachtet, davon 0,5% wahre 
und 2,4% falsche. 


Die Verpflanzung der Sehne des langen Bizepskonfas bei‘ hable 
tueller Luxation, Eine der Ursachen. der habituellen. Schultergelenk- 
luxation ist der Mangel einer direkten schnigen oder Bändervereini- 
gung der oberen Partie des Humerus mit dem Akromion. Von ’dieser 
Erwägung ausgehend will der Verfasser, um die allzugroße Beweg- 
lichkeit des Humeruskopfes einzuschränken, eine sehnige Verbin- 
dung zwischen Humerus und Akromion herstellen. Zu diesem Zwecke. 
schneidet er die Sehne des langen Bizepskopfes an seiner -Ansatz-: 
stelle ab, zieht das jetzt freie Ende aus der Gelenkhöhle heraus und. 
verpflanzt es in einen mit dem Meißel hergestellten: Spalt des Akro- 
mion an seinem Außenrande, wo er die Sehne mittels Seidenfäden 
fest mit der‘ Umgebung verbindet. Die verpfilanzte Sehne.zieht den 
Humeruskopf im Moment der Spannung des Bizeps gegen das: Akro- 
mion und verhindert dadurch die Luxation. Die Nachbehandlung: 
besteht in sechswöchentlicher Ruhigstellung des Schultergelenks und 
2—3 monatlicher Massage und Gymnastik. Der Verfasser hat bisher 
drei .Fälle nach dieser Methode. mit vollem Erfolge operiert {i Jahr 
Beobachtung). 

L. Pioörek, Warszawa. | 


Polski. Przeglad Radiologiczuy. 
2., Heft 1. 


* Zur, Kasuistik der Veränderungen des Kardiateils des Magens. 
-Ueber Polyposis des Dickdarms. N. Mesz. 
Ein Fall’ von Osteogenesis imperfecia. A. Nasitowski. 


A. Elektorowiez. : 


€ Madelung: 


Ueber angeborene und erworbene Veränderungen des Handgelenks. 
krankheit u. ä.) B. Grynkrant. Se 
Ein geschützter Tisch eigener Konstruktion für Röntgenaufnahmen bei Kindern. 
E. Gtowacki. 
Lin kurzer Ueberblick der Geschichte der Radiologie in Polen und dem Auslande 


Z. Grudziński. 


Zur Kasuistik der Veränderungen des Kardiateils des Magens. 
An der Hand einschlägiger Fälle betont der Verfasser die Wichtigkeit 
der. Durchleuchtung des Magendarmkanals in liegender Stellung, .die 
vielfach Veränderungen des Kardiateils entdecken läßt, welche in 
aufrechter Stellung unsichtbar sind. So erklärt es sich auch; warun 
der Prozentsatz der röntgenologisch festgestellten Ulzera ‚des 
Kardiateils so gering ist und; die Statistiken so sehr auseinander- 
Die spastischen Einkerbungen des Kardiateils ohne Ulkus- 
nische sind reflektorischen Ursprungs und können Folgen von Ver- 
änderungen in einem anderen Magenteil oder des Oesophagus sein. 
Veränderungen der Mazenwand oder langanhaltender Druck a 
die Magenwand können einen Kardiaspasmus hervorrufen, der seine 
Erklärung in der gemeinsamen Innervierung des unteren Oesophagus- 
teils und des Magens findet. Diese Beobachtung steht der Behaup- 
tung von Schinz entgegen, der die Möglichkeit eines Kardiaspasmus 
durch Magenerkrankungen (Ulkus) ablehnt. 
; L. Piörek, Warszawa. 
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ie e Adipositas und ihre , Behandlung mit Inkretan. 


Von 


Dr. med. STEIN, prakt. Arzt, Himm. 


Begreiflicherweise haben sich die zur Behandlung kommenden 


ille von Adipositas in den Nachkriegsiahren bedeutend vermehrt, 


nn die während des Krieges fortfallenden äußeren Verhältnisse, die 
nunmehr ` 


TS Veranlagung zur Fettsucht Vorschub leisten, sind 
ieder. gegeben. Das erhöhte Interesse für die Adipositas und ihre 
handlung. insbesondere mit | 
uck in einer Reihe von Publikationen gefunden. Die Mehrzahl 
ündet sich auf klinische Beobachtungen, während Erfahrungen aus 
r. Praxis kaum mitgeteilt wurden. 
hilddrüsen-Präparaten in der ambulanten: Praxis deshalb nicht in 
ößerem Umfang gemacht worden, weil dic Ansicht vorherrscht, als 
nnte diese Therapie nur bei gleichzeitiger klinischer Beobachtung 
rchgeführt werden. Zu 
Die theoretischen. Vorbemerkungen sollen tunlichst beschränkt 
arden auf den Zusammenhang zwischen Thyreoidea und Entstehung 
r Fettsucht und dann über die Erfclge der Behandlung mit dem 
hilddrüsen-Präparat „Inkretan“ (Hersteller: ‘Chemische Fabrik 
omonta, Hamburg) berichtet werden, 


Nach. v. Noorden scheidet sich die Adipositas in zwei große 


uppen, die „exogen“ und die „endogen“ bedingte. Kisch spricht 
analog” dazu — von „konditionell‘“ (Mästung, Trägheit) oder 
erwiegend „hormonal“ bzw. „neuro-hormonal“ veranlaßter Adi- 


sitas. 
ier treten, ist schwer eindeutig zu bestimmen; sicher- -scheinen in 
len Fällen die Ueberzänge fließende zu sein und dann meistens in 


n Sinne, daß Störungen der inneren Sekretion (vor allem Thyre- 


ea-und. Hypophyse usw.) die primäre Ursache abgeben. 


Den. Einfluß des Schilddrüsen-Hormons auf die Oxydatiorsvor- 
ge hat man sich so vorzustellen, daß sic durch seine normale Wir- 
1g gefördert werden und dadurch Fettanreicherung verhindert wird 
genannte „Blasebalgwirkung“). Bei gestörter Schilddrüsenfunk- 
3 muß.es zu den umgekehrten Verhältnissen kommen: Die Oxy- 
ionsvorgänge sind herabgesetzt und bedingen auf diese Weise veT- 
hrten Fettansatz. 


Auch andere Drüsen mit innerer Sckretion vermögen den Eier. 
umsatz zu senken: Die Keimdrüsen (Testes, Ovarien), die Hypo- 
‚sis.cerebri, deren Minderwertickeit zum Bilde der Dystrophia 
poso-genitalis führt (sie ist als gesonderte Form der Fettsucht 
ı der Schilddrüsen-T'herapie auszuschließen), und die ‚Glandula 
ealis. 

"Wahrscheinlich ist auch bei diesen Formen der "Feltsucht die 
pofunktion der Thyreoidea von ursächlicher Bedeutung, und zwar 
dem Sinne, daß die unzulängliche Tätigkeit der genannten Drüsen 
Sekretion der Schilddrüse hemmt und daß erst auf diesem Um- 
& die Oxydationsvorgänge im Körper gestört werden. (Nach 


nNoor.den die „chemische Korrelation“ der Drüsen mit innerer 


cretion.) 

Als maßzebender Faktcr bei der Entstehung der Fettsucht hat 
9 (wenn man die leicht abzugrenzenden Formen ausschließt) die 
rang der Schilddrüsen-Funktion zu gelten. 
e Bestätigung in der sich mehr und mehr einbürgernden Behand- 
g mit Schilddrüsenpräparaten und deren Erfolgen. 
Sicherlich liegen die Verhältnisse verwickelter 
zen theoretischen Bemerkungen hervorgeht, In der ambulanten 
bachtung ist es nicht möglich, mit klinischen Untersuchungs- 
hoden zu arbeiten. Es ist z. B. nicht möglich, den Energieumsatz 
eils festzustellen, da sich Energiezufuhr und -ausfuhr der Beöb- 
taüng entziehen. 
dlung an als auf die Beantwortung der Frage wie man sich ihn 
einzelnen zu erklären hat. Der Praktiker muß sich klar sein über 
ikation und Kontraindikation seiner Therapie, muß deren Wirkung 
ernd überwachen und srch vor Schematisierung. hüten. ` 
Versuche, die in der Klinik mit „Entgasung‘ und- „Entwässerunz‘“ 
| mit „Aunger-Durstkuren“ gemacht werden, scheitern in der 


xis einmal an den mangelnden Mitteln und zum anderen an -der 


kai 


Schilddrüsen-Präparaten hat Aus- ` 


Vielleicht sind Versuche mit 


"Inwieweit diese beiden Formen in Wechselbeziehung zuein- . 


Diese Auffassung findet 


als aus den 


In praxi komrait es mehr auf den. Erfolg der Be-. 
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ES T herapeutische Mitteilungen. 


Unmöglichkeit der Durchführung und ait der Willensschwäche der 
Patienten. u a | 
- Die ambulante Praxis. muß auf einer Therapie Aurbäiren die bei 


-leichter Dosierbarkeit und wenig eingreifender- Diätbeschränkung gute 


und dauerhafte Erfolge aufweist. 

Erfahrungsgemäß suchen Fettleibige zumeist erst ärztlichen Rat, 
wen ihnen entweder die Fettleibigkeit vermehrte Beschwerden ver- 
ursacht (Atemnot, Herzbeschwerden usw.) oder wenn ihnen die Zu- 
nahme des. Körpergewichts aus ästhetischen. Gründen (Mode) uner- 
wünscht ist. Häufig ist irgend eine „Entfettungskur‘“ oder besser der 
Versuch zu einer solchen vorhergegangen. Es ist eine wichtige Auf- 
gabe, auf diesem Gebiet Kurpfuschern und solchen Unternehmen, die 
in gewissenloser Weise ihre Mittel öffentlich empfehlen, entgegen- 
zuarbeiten, ° 


An Hand einer “ausführlichen Anamnese und einer ausgiebigen 
Untersuchung läßt sich. leicht die Art der Adipositas feststellen und . 
der richtige Weg der Therapie erkennen. Bei der Vorgeschichte ist 
besonderer Wert zu legen auf: den Zeitpunkt der Entstehung, die 
Dauer des Bestehens und die Art des Fortschreitens der Fettsucht, 
die mögliche zeitweise Abnahme des -Fettansatzes (Kriegszeit, 


schwere Erkrankung), Alter des Patienten ` (Klimakterium_usw.), Be- 
‚ruf (Inaktivität), Ernährung (Ueberfütterung), familiäre Veranlagung 
(Adipositas in der Ascendenz usw.), Erscheinungen, die auf Störung . 


der Schilddrüsenfunkfion hinweisen (Myxödem, Morbus: Basedow 


usw.), geregelte Darmtätigkeit, mangelhafte Flüssigkeitsausscheidung.. 


und auf eventuell. voraufgegangene „Entfettungskuren“. Die Unter- 
suchung ınuß vorıichmlich Erkrankungen des Kreisläufes (Herzfehler, 
Oedeme, Acites usw.) ausschließen, die Art des Fettansatzes berück- 
sichtigen -und Fettsuchtformen, die nicht auf einer Schädigung der 


- Schilddrüseniunktion beruhen, abtrennen. 


In dem von der chemischen Fabrik Promonta, Hamburg, herge- 
stellten „Inkretan“ sind‘ verschiedene Vorzüge vereinigt, die das 


' Präparat als besonders geeignet zur -Behandlung der Fettsucht er- 


scheinen lassen.. Jede- Tablette enthält einen konstant eingestellten 
Schilddrüsenanteil' mit 0,0002 g spezifisch gebundenem Jod. Das 
Mittel läßt sich also leicht dosieren und schützt somit vor unan- 


senchmen Nebenerscheinungen, die bei . Darreichung großer Dosen 


leicht auftreten können. Außer diesem Schilddrüsenanteil enthält das 
„Inkretan“ Hypophysen-Vorderlappensubstanz, die bei den mit 
Schädigung der Hypophysentätigkeit kombinierten Fettsuchtformen 
zweifellos wirksam ist. Neben diesen beiden Bestandteilen ist .im 
„lukretan“ noch Brom enthalten, das in seiner sedativen Wirkung 
oft erwünscht ist. Ein weiterer Vorzug, der allerdings nicht dem 
Mittel au sich‘ zukommt, sind die von der Firma beigegebenen 
Kaloric-Tabelteu, nach denen jeder Laie leicht die Kaloriemenge der 
Nahrungsstoffe erkennen kann. Erfahrungsgemäß richtet sich der 
Patient eher' nach selbstauferlegten Beschränkungen als nach eineni 


‚starren vom Arzt festgelegten Ernährungsplan. 


Die von mir mit diesem Präparat erzielten Erfolge soll die kurze 
Beschreibung von fünf damit behandelten Fällen dartun: 


Fall 1. Frl. A. H., 26 Jahre. Familienanamnese hinsichtlich 
Adipositas o. B., Seit etwa zwei Jahren Zunahme des - Körper- 
gewichts. Brüste, Bauch, Hüften, Waden usw. waren in gleicher 
Weise am zunehmenden Fettansatz beteiligt. Gelegentlich ver- 
suchte Abmagerungskuren mit Abführmitteln‘ und Einschränkung 
der Kost waren nur von geringem vorübergehenden Erfolg. Wäh- 
rend der beiden: letzten Jahre nahm das Gewicht noch zu. Seit 
einem halben Jahr sistieren die- menses. 

Größe: 1,53 m. Gewicht: 70 kg. Bei der Durchuntersuchung 
wird kein pathologischer Befund erhoben. Blutdruck 110/85 R. R. 
Gleichmäßig starker Fettansatz an den .oben beschriebenen 
' Partieeıı. 

Unter Darreichung von Agcomensin und Injektion von Hypophy- 
sin treten die menses nach etwa 14 Tagen ein. Pat. ist in der Folge 
dreimal regelmäßig menstruiert.. Trotz Einschränkung der Nah- 
rungszufuhr, Bewegungstherapie usw. keine Gewichtsabnahme. 

Beginn der .Inkretan-Behandlung Ende April 1926. Körper- 
gewicht 69,5 kg. Während der ersten drei Wochen dreimal täg- 
lich 1 Tablette Inkretan. Sonst wird nichts verordnet. Eine all- 
gemeine Anweisung über Regelung der Diät wird gegeben und 
Meidung kalorienreicher Nahrung empfohlen. Außerdem körperliche 
Bewegung. | š 
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Am 22. Mai Gewicht: 69 kg. Keinerlei Nebererscheinuneen. 


Ab 22. Mai weiter täglich 3 Tabletten. Da .die Dosierung von. 


zn an sehr niedrig gehalten war, wird keine Ruhepause ein- 
. geleg 
15. Juni Gewicht: 67 kg. ` 

Vom 15. — 21. Juni kein Inkretan. Gewicht am 22.6 : 65% kg. 
Vom 22. 6. ab viermal täglich 1 ae Gewicht aın 8. 7. 


Inkretan 8 Tage aheste 
Dann dreimal täglich 1 Tablette. Gewicht am 7. : 60% ke. 
Bis Mitte- Oktober werden mit kurzen farerei täglich 


3 Tabletten verordnet. Gewicht am 12. 10.: 57% kg 
$ Während der ganzen Behandlung traten keinerlei Nebener- 


. scheinungen auf. Pat. fühlte sich dauernd wohl. Von Oktober 1926 
bis März 1297 (also ein halbes Jahr lang) fand keine Behandlung 


statt. Das Gewicht hat sich annähernd auf dem Stand von Mitte: 


Oktober gehalten und beträgt nunmehr 59 kg. 
Fall 2. Herr K. Sp. 38 Jahre. (Beginn der Behandlung Februar 
1926... Der Vater war korpulent. Pat. war früher mager und 


.neigte nicht zu Fettansatz. Während des Krieges nahm sein Ge- 


. scheinend wenig Bewegung und reichliche Flüssigkeitszufuhr. 


wicht unter hinsichtlich der Ernährung nicht ungünstigen Verhält- 
nissen zu. : Nach dem Kriege schritt die „Fettsucht“ fort. An- 
Seit 


'1924.nahm das Gewicht stetig zu, sodaß allmählich Beschwerden 


- rein. 


auftraten. Leichte Ermüdbarkeit, Kurzatmigkeit, Herzklopfen usw. 
Größe 1.78 m, Gewicht: 99 kg. Herz mäßig‘ verbreitert. Töne 
Aktion regelmäßig. Blutdruck 130/95 mm. Hg. Im übrigen 


‘ergibt die Untersuchung auch keinen path. Befund. 


. menge.. 


aber keine besonderen Beschwerden verursacht. 


Der Diättag wird fallen gelassen. 


Diätvorschriften ohne ‚bestimmte Festsetzung der Kalorien- 
Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr. Körperliche 
Arbeitsleistung erhöht. . Darreichung von 4, Tabletten 


stillstand, dann 2 kg Gewichtsabnahme, so daß Pat. Ende März 
97 kg wog. Keinerlei subjektive Beschwerden, kein abweichender 
Befund. Nach achttägiger Ruhepause 4 Tabletten pro die. Ein- 
legung cines strengen Diättages in ‚der Woche. Im folgenden 
Monat 3% kg Gewichtsabnahme. 

Gewicht am 28. 4.: 93% kg. Blutdruck 115/80 mm. Hg. Es 
wird über eine gewisse Müdigkeit und „Schlappheit‘ geklagt, die 
Pat. hat den Ein- 
druck einer „bedeutend gebesserten Durcharbeitung des Körpers“. 


Monate, also bis Ende Juli, werden bei wöchentlich zweimaliger 


| Beobachtung mit kurzen Unterbrechungen pro die 3 Tabletten ge- 


nommen. 


27. Juli. Pat. reiste dann einige Wochen ins Hochgebirge... 


Medikation. Anstrengungen wurden ohne Beschwerden gut ver- 


tragen. Anfang September betrug das. Gewicht 81 kg. Jetzt, Ende 
März 1927, ist das Gewicht zwar wieder auf 84 kg gestiegen, jedoch. 
hat die Gewichtskurve keinerlei Tendenz zu raschem. Wiederan-. 
= stieg gezeigt. 


Das Wohlbefinden ist nicht gestört gewesen. 
= Fall 3. Frau J. F., 42 Jahre. 


Beide Eltern‘ korpulent. Entwicklungsdaten regelmäßig. Erstmalig 


menstruiert mit 14 Jahren. Heirat mit 23 Jahren. 3 Kinder. Das . 


älteste. neigt auch zu Fettansatz. Während: des Krieges unter 


schlechten Ernährungsverhältnissen keine wesentliche Gewichts- 
.abnahme.: Seit 1923 stärkere Gewichtszunahme. Seit etwa einem 


halben Jahr Blutandrang zum Kopf, zeitweise Schwindelanfälle, 
verstärkte aber regelmäßige menses (beginnendes Klimakterium). 


~ Größe: 1,62.m, Gewicht: 80 kg. Kein Organbefund. An beiden 
Unterschenkeln starke Varicen. 


Oedem. der. Füße. (Nieren O. 22 
Blutdruck normal. i 
Beginn der Behandlung- Dezember ' 1925. 

. Dosierung des Inkretan: In-den ersten 4 Wochen 3 Tabletten 
pro Tag. Lockere Diätvorschriften, Süßigkeiten verboten. . Gewicht 
am 10. Januar 1926: 79% kg. ' Patientin klagt über Obstipation. 
Abends eine Tablette Istizin. Stuhl danach regelmäßig. Nach zehn- 
tägiger Pause 4 Tabletten täglich. Gewicht am 29. 2.: 77 kg. Keine 
Nebenerscheinungen.. Subiektives. Wohlbefinden. Istizin abgesetzt. 


Bis Ende Juni werden ohne Unterbrechung täglich 2 oder 3 Ta- | 


bletten genommen. Gewicht am 25. Juni 66% kg. Januar 1927 be- 
trug das Gewicht wieder 73 kg. Pat. wollte sich einer erneuten Kur 
nicht unterziehen, weil sie gehört habe, „Tabletten seien schädlich“. 


. Fall 4. Frau H. Fr., 55 Jahre. Eltern beide korpulent gewesen. 


Als Mädchen war Pat. „schlank“. Heirat im Alter von 26 Jahren. 
4 Kinder. Zwischen 30 und 40 Jahren begann sie stärker zu werden, 
behielt bis zum Beginn des Klimakteriums (Ende 40) annähernd 
das gleiche Gewicht, um in der Folge mehr zuzunehmen. ` Die 
menses sistieren seit dem 51 Jahre. 
das Klimakterium nicht verursacht. 

Größee: 158 cm. Gewicht: 81 kg. Starke Fettauflagerungen am 
ganzen Körper, besonders an Hüften, Bauch und Oberschenkelhn. 
Kein Ascitis. Rechter Unterschenkel starke Varikositäten, Fuß 
ödematös. Lunge: Leichtes Emphysem, sonst o. B. Herz: Grenzen 


67% kg. Medikation wie angegeben. 


Inkretan 
4 Wochen hindurch. Während der ersten beiden Wochen Gewichts- 


. Während der folgenden drei 


Dabei sinkt das Gewicht gleichmäßig auf 83 kg am . 
Keine 


Schon als Kind „dick“ gewesen.‘ 


Besondere Beschwerden hat 


145: Jahrg. NLD 


mäßig verbreitert Erster Ton über der Mitralis unrein. “ Tätigkeit 
es Kein Vitium. Blutdruck 145/110 mm. Hg. Nieren ohne 
efund. - B 


Dreimal täglich 1 Tablette Inkretan. Diätvorschriften wie bei 
den anderen Fällen. - Beginn der Behandlung März 1926. .- Gewicht 
am 10. März 82 kg. Keine Beschwerden. Weiterhin 3° Tabletten 
täglich: Ende März ist das Ausgangsgewicht erreicht.. Von da 
ab wöchentlich 1—1% kg Gewichtsabnahme.. Gewicht Ende 
April 76 kg.‘ In den Monaten Mai und Juni zweimalige Pause 
von 8 Tagen, sonst 3 Tabletten pro die. Gewicht Ende Juni 
Gewicht Anfang August 67 kg. 
Dann erfolgt keine Gewichtsabnahme mehr.’ Absolutes Wohl- 
befinden. Ab September wird kein Inkretan gegeben. Im Februar 
' betrug. das Gewicht 68% kg. Pat. hatte keinerlei Beschwerden. 
Untersuchungsbefund wie bei Beginn der Behandlung. - ` 


Fall 5. Herr P. D., 52 Jahre alt. Entstammt einer aus- 
gesprochen fettleibigen Familie. Als Kind nicht „dick“ gewesen. 
Zunahme des Körperkewichts seit dem 20. Lebensjahre etwa. In 
den Jahren zwischen 30 und 40 Durchschnittsgewicht von ca, 120 kg. 
Während des Krieges Militärdienst (Garnison). Unter schlechten 
Ernährungsverhältnissen Gewichtsabnahme um schätzungsweise 
30 bis 40 Pfund. Nach dem Kriege wieder starke Gewichts 
“zunahme. ` Beklemmungsgefühle und Kurzatmigkeit stellten sich 
bald ein in größerem Maß. 

Größe: 186 cm. Gewicht: 137 kg. Enormes Fettpolster am 
ganzen Körper, besonders am Rumpf. Cor adiposum. Perkutorisch 
ermittelte Herzgröße 24 cm. Töne rein. Aktion in der Ruhe regel. 
mäßig, 80 Pulsschläge. Nach leichter Anstrengung (5 Kniebeugen) 
Pulsfrequenz = 110. Rückkehr zur Norm nach 4 Minuten. Blut. 
druck 160/120 mm Hg. Leber nicht palpabel, perkutorisch ver. 
größert. Lunge: mäßiges Emphysem. Nieren o. B. 

Beginn der Behandlung Juni 1925. Pat. lehnt zunächst medika 
mentöse Behandlung ab,-weil er glaubt, bei Nahrungseinschränkung 
und. Minderung der Flüssigkeitszufuhr mager werden zu können 
Zudem besteht Furcht vor Schädigung durch Medikamente, Auf 
stellung eines Diätplanes. Tägliche Nahrungszufuhr im ‘Wert vor 
ungefähr 1700 Kalorien, Flüssigkeitsbeschränkung auf ca. 1% 
pro Tag. Bewegungstherapie.e. Aus sich nimmt Pat, wie e 
später zugibt, wöchentlich 2 Schwitzbäder. Dabei innerhalb vie 
Wochen Gewichtsabnahme von 1% kg. Pat. klagt über quälende 
Druckgefühl in der Herzgegend (Herzangst) und fühlt sich elend 
Der Verzicht auf die gewohnte Nahrung ist ihm nicht mehr. möglich 
Er. erklärt sich nunmehr mit der Inkretantherapie einverstanden 


Beginn derselben Mitte Juli: 4 Tabletten pro Tag. Diät 
vorschriften gelockert. Schwitzbäder verboten. Bis Mitte Augus 
kein nennenswerter Erfolg. Außer den bei der ersten Unter 


Blutdruck 
Gewicht am 14. Augus 


suchung geklagten Beschwerden ist das Befinden gut. 
155/120 mm Hg. Herzaktion regelmäßig. 
134 kg. Dreimal täglich 2 Tabletten. Wöchentlich wird ei 
Schmalkosttag eingelegt. Gewicht am 17. September 130 k: 
Pat. klagt über Kopfschmerz und Durchfall, fühlt sich dabei abe 
verhältnismäßig wohl. 10 Tage kein Inkretan. Wohlbeünde: 
3 Wochen lang 6 Tabletten pro die. Keine Beschwerden. Gewich 
am 19. Oktober 125% kg. Blutdruck unverändert. Die Schma 
kosttage werden nicht vertragen. Sie fallen fort. Nach acht Tage 
wieder 6 Tabletten. Während 4 Wochen. Gewicht am 23.- Ne 
vember 120% kg. Wohlbefinden. Obicktiv keine Störungen. .Nac 
achttägiger Pause 4 Tabletten pro Tag. Diese Behandlung wir 
drei Monate durchgeführt mit entsprechenden Pausen. Dab 
nimmt Pat. weitere 11 kg an Gewicht ab, und zwar pro Woch 
durchschnittlich ungefähr 1. kg., so daß das Gewicht am 14. Mäı 
1926 109% kg. betrug. Gelegentlich trat Herzklopfen. ein. D 
der objektive Befund keinen Anhalt für schädliche Folgen di 
Therapie ergab, wurde die Behandlung fortgesetzt. Bis Dezembı 
1926 war keine wesentliche Gewichtszunahme zu verzeichne 
Das Gewicht betrug am 20. Dezember 113 kg. Pat. hatte sie 
während der Zwischenzeit wohl befunden. Objektiv kein path 
logischer Befund. 2: 
Zusammenfassend: läßt sich über die Wirkung des Inkret 
folgendes sagen: Daß die Gewichtsabnahme lediglich auf den Einflı 
des Inkretan zurückzuführen sei, ist: kaum anzunehmen. Man wi 
in keinem Fall von Fettsucht auf eine gewisse Regelung der Di 
und andere allgemeine Maßnahmen verzichten können. Sicher i 
daß die Beschränkungen bei gleichzeitiger Darreichung von Inkret: 
nur in einem Umfang auferlegt zu werden brauchen, der von d 
Patienten leicht ertragen werden kann. Strenge Diätkuren lass 
sich in der Ambulanz deshalb nicht durchführen, weil die Krank 
sie während längerer, allein zum Ziel führender Zeit nicht durec 
zuführen vermögen. Schädliche Wirkungen wurden in keinem F: 
beobachtet. Das subjektive Wohlbefinden war durchweg ungestö 
In jedem Fall wurde eine gute, z. T. beträchtliche Gewichtsabnahı 
erzielt, die außer in Fall 3 über einen längeren Zeitraum -anhie 


` 


= 


wo. a > A o f 5 . 
29, Juli 1927 
Die wieder steigende Gewichtskurve bei diesem Fall schien die 
Folge einer absolut unvernünftigen Ernährungsweise zu sein. 
Zuhilfenahme einer anderen Medikation (außer bei Fall 3. Istizin) 
war nicht notwendig. Die Dosierung bot in keinem Fall Schwierig- 
keiten. Die Höchstgabe betrug 6 Inkretan-Tabletten am Tag. Es 
besteht kein Grund, die Inkretan-Therapie in der ambulanten Be- 
handlung auszuschließen. Sie ist im Gegenteil ohne Bedenken 
anzuraten. | 


Gynormon in der Gynäkologie. 
Von : 
Dr, med. WOLFGANG BARANOWSKY, Hahnenklee (Harz). 


Ich habe in den letzten Jahren bei einer Reihe verschiedener 
schwerer. Fälle von nervösen und ovariellen Störungen Gelegenheit 
gehabt, das Gynormon zu erproben, 

= Gynormon ist eine Injektion zur subkutanen Anwendung und ent- 


hält nach Angabe der Fabrik Dr. Ernst Laves, Hannover (Inh. 


Prof. Dr. E. Laves) die wirksame Substanz schlachtfrischer Ovarien, 
Cholin und andere parasympathisch wirkende Stoffe. 
Unter den stets günstigen Erfolgen, die ich erzielte, fiel ein Ein- 
zelfall besonders ins Auge, den ich hier näher schildern möchte. 
Frau A. Sch., 36 Jahre, Bankdirektorsfirau, zum zweiten Mal 
seit 8 Jahren verheiratet, aus erster Ehe eine jetzt 18jährige 
. Tochter. Seit dieser Geburt keinen Partus und Abort mehr. 
Mensesbeginn mit 13% Jahren, vor der Geburt immer regelmäßig 
und normal. Seit der vor 18 Jahren erfolgten Geburt Menses sehr 
‚ unregelmäßig und verschieden stark. 
9 Wochen keine Seltenheit. Wohl im Zusammenhang: mit dieser 
Dysfunktion immer stärker auftretende Nervosität und ausge- 
sprochenes Gefühl des „Altseins‘. Libido stark herabgesetzt. Be- 


. sucht neuerdings gerne Vorträge über das Thema ‚„Jungwerden“ : 


. usw. «In diesem Zusammenhange fragt sie mich über meine An- 
sicht über das „Jungwerden“. Allmählich erfahre ich obige Daten 
aus der Anamnese. Ihr und ihres zweiten Gatten sehnlichster 
Wunsch ist jetzt — schon seit Jahren bestehend — ein zweites 
Kind.. Sie ist deswegen schon bei den verschiedensten Aerzten, 
darunter Kapazitäten, gewesen, die fast durchweg zur Operation 
geraten haben; ferner hat sie die verschiedensten Badekuren usw. 
versucht. Da ich ihren Zustand neben nervösen Störungen beson- 


ders auch auf ovarielle Dysfunktionen — und zwar lediglich sekre- 


torischer Art — zurückführe, empfehle ich ihr eine Spritzkur mit 


Gynormon, was schließlich im Familienrat mit ihrem Manne akzep- 


tiert wird. 

Die Kur begann Mitte Dezember 1925: 

Untersuchungsbefund: Schlanke kräftig gebaute Frau, 
mittlerer Ernährungszustand. Sichtbare Schleimhäute mäßig stark 
durchblutet, Haut ziemlich schlaff, welk, ungesunde Gesichtsfarbe. 
Status neurasthenicus. 

Gynäkologischer Befund: Uterus anteflektiert, gut 
birnengroß. Adnexe ohne Befund. Also Genitalapparat- ana- 
tomisch vollständig in Ordnung. 

Therapie: 42 Amp. Gynormon in zuerst dreitägigem, nach 
ca. 3 Wochen zweitägigem Abstand, zuerst %, sodann 1 Amp. Ende 
Januar achttägige Pause, in der zweiten Hälfte werden 5 Hypor- 
mon-Amp. zugegeben. 

Erste Menses Ende Januar, nächste prompt 4 Wochen 
‚später, zum erstenmal seit fast 18 Jahren. Pat. fühlt sich außer- 
ordentlich wohl, bedeutend zebessertes Allgemeinbefinden. Nervo- 
sität hat völlig nachgelassen. Ihre Bekannten sind verwundert 
über ihr „iugendliches‘“, frisches Aussehen. Die nächste Menses 
prompt alle 4 Wochen, schmerzlos, völlig normal verlaufend. Pat. 
fühlt sich wie „neugeboren“., 

Im Mai keine Menses. Pat. läßt mich holen. Ich warte mit 
Diagnose ab. Nach kurzer Zeit einwandfreie Feststellung von 
Gravidität (nach 18 Jahren!!). i 

Gravidität wird glänzend überstanden. März 1927 Partus: 
strammer Junge. Mutter fühlt sich sehr wohl. Auch jetzt ‚noch 
ausgezeichnetes Allgemeinbefinden. Pat. ist tatsächlich wieder 
„Jung“ geworden. 

Zusammenfassend ist zu sagen, daß es sich in diesem Falle neben 
den rein ovariellen Störungen auch um nervöse Erkrankungen han- 
delte. Der Heilungsprozeß wird sich fraglos so abgespielt haben, 
daß Gynormon durch seinen Bestandteil an Cholin zunächst die ner- 
vösen bzw. melancholischen Zustände beseitigte, während dann im 
Anschluß daran die Beschwerden infolge-der Zufuhr von Ovarien- 
extrakt, aktiviert durch Prähypophysen, verschwanden, die infolge 
der Dysfunktion der Ovarien entstanden waren. Wer Gelegenheit 
gehabt hat, häufiger Gynormon zu verwenden, wird beobachtet 
baben, daß Gynormon auch gerade bei manisch - melancholischen 
Mischzuständen, bei Melancholie und bei nervösen Störungen einen 
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günstigen Einfluß ausübt. Interessant war es mir, dies auch in den 


i 


Veröffentlichungen von David (Fortschritte der Medizin 1926, 5 
und Psych.-Neurol. Wochenschrift 1926, 24) bestätigt zu finden. 

Es wäre sehr zu begrüßen, wenn Gynormon bald ein größeres - 
Verwendungsgebiet in der Therapie einnehmen würde. 


Ueber das Lebertran-Trockenpräparat „Lebal“. 
Von 
Dr. H. GROSSMANN, Kinderärztin in Berlin. 


Mit dem Fortschritt unserer Kenntnisse über die Wichtigkeit der 
Vitamine als akzessorischer Nährstoffe fürəden Aufbau der Gewebe 
und den Stoffwechsel ist der Lebertran, der von altersher als Medi- 
kament besonders in der Kinderheilkunde geschätzt wurde, als eines 
der zuverlässigsten Heilmittel in seinem ‘Werte immer mehr erkannt 
worden. Seine Heilkraft verdankt das Oleum jecoris aselli bekannt- 
lich seinem Gehalt an Jodsalzen, und vor allem seinem außerordent- 
lich hohen Gehalt an Vitaminen. Bei der Behandlung der Rachitis, 


Skrophulose, Tuberkulose und Spasmophilie ist es uns heute unent- 


behrlich und nicht ersetzbar. 

Allerdings macht die Verabfolgung des Lebertrans in der Kinder- 
praxis nicht selten große Schwierigkeiten. Bei den meisten Kindern 
stellt sich nach längerem Einnehmen der öligen Flüssigkeit Wider- 
willen gegen den unangenehmen Geschmack ein, während bei sehr 
vielen Kindern, sowohl Säuglingen wie größeren Kindern, er über- 
haupt unmöglich zu verabreichen ist, da sich sofort Erbrechen nach 
dem Einnehmen einstellt. Fast stets ist die längere Behandlung eine 
'Quälerei für das Kind. 

Schon seit längerer Zeit bemühte man sich deshalb, den Leber- 
tran in eine Form zu bringen, in der er den unangenehmen Ge- 
schmack verliert, ohne eine Schmälerung seiner wertvollen Bestand- 
teile, besonders der Vitamine, zu erleiden. Wir besitzen heute in 
unserem Arzneischatz eine Reihe von zum Teil recht guten En:iul- 
sionspräparaten, die diesen Mangel zu beheben suchen. Im Laufe _ 


der letzten Jahre habe ich solche Emulsionen vielfach in der Praxis 


verordnet, iedoch auch hier nicht selten die gleichen Schwierigkeiten _ 
erlebt. Viele Kinder lehnten früher oder später das Medikament ab. 

Ein wesentlicher Fortschritt bei dem Versuch, vollwertigen 
Lebertran in eine schmackhafte Form überzuführen, scheint mit dem’ 
Lebertran-Eiweißpräparat „Lebal“ der Firma Picosan erreicht zu 
sein. Es handelt sich um ein Trockenpräparat, und zwar um ein 
weißes, sehr angenehm riechendes und schmeckendes Pulver, das 
entweder rein oder in Milch, Kakao oder Kaffee gegeben werden 
kann. Gut in Flüssigkeit verrührt, ist auch dieser Eigengeschmack 
des Medikaments kaum noch herauszuschmecken, und selbst kleinste 
Kinder nehmen es anstandslos. Ich habe mich an einer größeren Zahl 
besonders skrophulöser und rachitischer Kleinkinder davon überzeugt. 
Daß das Trockenpräparat dem Oleum jecoris an Heilwert gleich- 
kommt, habe ich regelmäßig durch die Beobachtung, besonders auch 
des Gewichts der Kinder bestätigt gefunden. Man verordnet am besten 
3 bis 4 Teelöffel des Pulvers täglich, zunächst 4 bis 5 Wochen hindurch. 

Exakte tierexperimentelle Untersuchungen über den Wert des 


Mittels liegen zur Zeit noch nicht vor, jedoch werden gegenwärtig 3 


solche in einer Berliner Kinderklinik von anderer Seite vorgenommen. 
Ueber den chemischen Charakter des Lebal hat der Münchener Chemiker 
Prof. O. Loew sich in einem Gutachten geäußert. Er konnte in dem 
Pulver einen Gehalt von 334% reinen säurefreien Lebertrans nach- 
weisen. Den Jod- und vor allem den Vitamingehalt des Lebertrans 
fand er durch. das Herstellungsverfahren nicht im mindesten beein- 
trächtigt. Ein anderer wesentlicher Vorteil des Präparates sei ganz 


. besonders hervorgehoben: Das Pulver ist völlig trocken und nicht 


hygroskopisch und bietet Mikroorganismen keine Brutstätte. Auch 
chemische Umwandlungen erleidet das Präparat selbst nach längerer 
Zeit nicht, wie Loew an einer vor 20 Jahren hergestellten Probe 
nachweisen konnte. Damit bietet das Lebal vor sämtlichen flüssigen 
Präparaten einen sehr großen Vorteil. » Besonders in den warmen 
Monaten ist der Lebertran einer raschen Zersetzung ausgesetzt. Wenn 
er nicht kühl aufbewahrt werden kann, wird er sehr schnell ranzig. 
Die ärmeren Volksschichten haben jedoch meist nicht die Möglich- 
keit, die Flaschen entsprechend kühl zu halten, und man sieht sich 
gezwungen, den Sommer hindurch mit der Lebertranmedikation ganz 
auszusetzen. Diesen Uebelstand vermeidet das Lebal völlig, da ‘es 
unbeschränkt haltbar ist. Schädliche Nebenwirkungen auf die Ver- 
lauung usw. habe ich nicht beobachtet, während flüssiger Lebertran 


in den warmen Monaten oft Durchfälle erzeugt. 


‘ Meine Erfahrungen mit Lebal bei Säuglingen und größeren Kin- 
dern und auch bei einigen Erwachsenen, sind so ausgezeichnet, daß 
das Mittel nur wärmstens empfohlen werden kann.: Es ist in jeder 
Beziehung ‘auch’ den nu sonen und anderen - Ersatzpräparaten 
überlegen. © >. oA p Be 


T I Weber Bellinguol. 
p Ein Beitrag zur Behandlung des Diabetes mellitus. 
= l “0... Von 

4 ‚Dr. med. DIEBEL,. Berlin-Friedenau. 


In Jazer Zeit: ist Yie Aufmerksamkeit von. Aerzten und Eae 
"mehrmals ‚anf Präparate gelenkt worden, die der Behandlung des 
' Diabetes mellitus dienen: sollen, * Maßgebend für die Bestrebungen 
der Forscher war hierbei der Wunsch nach peroraler Darreichungs- 
‘weise bei genügendem therapeutischen Erfolg. Es dürfte weniger 
bekannt 'sein, daß bereits seit einem Jahr von einigen Kollegen ein 
- Präparat ` probeweise angewandt wird, welches berufen zu sein 
- scheint, in der Diabetestherapie .eine hervorragende Rolle zu spielen. 
Es. handelt sich um das: Präparat „Bellinguol“*), über dessen 


Wirkungsweise ich nach nunmehr zwölfmonatigen Erfahrungen im 


folgenden berichten möchte. 
| „Bellinguol“ wird in Tablettenform hergestellt und enthält i in. der 
Hauptsache Sekrete tierischer‘ Darmdrüsen, .die nach einem beson- 
deren ‘Verfahren gewonnen und verarbeitet werden, sowie Substanz 
‘der tierischen Pankreas, ferner Leberzellenmasse und einen Zusatz 
von -pflanzlichen Extrakten, die sich” bei der Verarbeitung des 
"Präparats als zweckmäßig‘ erwiesen haben. 

© Die Anwendung erfolgt peroral in der Dosis von 3 mal 2 Ta- 
‚bletten pro Tag, die’ vor den drei Hauptmahılzeiten einzunehmen sind. 


Das Medikament wird durchweg gut vertragen, Giftwirkungen. 


irgendwelcher Art wurden selbst bei Darreichung 
maximaler Dosen weder im T ierversuch 
beim: Menschen jemals. beobachtet.  Selbstverständ- 
lich ist, 
zweckmäßigen Diät, wenigstens zu Anfang der: Kur, unbedingt er- 
“forderlich. Ich glaube, daß das Prinzip der anfänglichen Schonung 
. ind allmählichen Trainicrung der Pratikreas auch bei dieser Kur 
eine wichtige Rolle spielt. 
=- lch habe insgesamt 31 Fälle von Diabetes melti mit Bellinguol 
; behandelt und genügend lange. beobachtet. Drei von diesen waren 
für. die Anwendung des Präparates ungeeignet bzw. nicht mehr ge- 
eignet (Gangrän. der, Zehen, vorgeschrittene Myodegeneratio cordis, 
 hartnäckige Tastrogene Diarrhoen). Von den übrigen 28 Fällen sind 
6 soweit ‚gekommen, daß man, praktisch genommen, von einer Heilung 
sprechen: könnte; denn die Patienten, bei .denen die einfache Diät- 
behandlung vorher nur einen unbefriedigenden Erfolg hatte, können 
sich nunmehr : unter verhältnismäßig freier Diät bewegen. Sie. ver- 
tragen. die übliche gemischte Kost und bleiben trotzdem zuckerfrei 
oder ‚vorübergehend. bei ganz unwesentlicher Zuckerausscheidung. 
Es mag zweckdienlich sein, hier Auszüge aus zwei derartigen 
Krankengeschichten. anzuführen. . | 
Herr A. H., Berlin, 40 Jahre alt, Abteilungsvorstcher. In 
meiner. Behandlung seit 12. 7. 26. War damals seit drei Jahren 
zuckerkrank und hatte mehrere Kuren in Mergentheim gebraucht. 
Trotz Finhaltens strenger Diät (100 g Brot und 20 g Kartoffeln 
pro Tag) dauernd etwa 1% Zucker. Unter Beibehaltung der bis- 
herigen Diät wird- Bellinguol gegeben. Nach 5 Tagen zuckerfrei. 
Hierauf dauernde Steigerung der Kohlehydrate bis auf 250 g Brot, 
. dann ohne Diät. Ist bis heute bei täglich 6 Tabletten zuckerfrei. 
(24stündiger Sammelurin.)' 
pro‘ Tag treten Spuren von Zucker auf. Gewichtszunahme. 
Herr F. T., Berlin, 49 Jahre alt, Angestellter. In meiner. Be- 
handlung seit 21. 8. 26. Damals seit zwei Jalıren zuckerkraink, 
hatte bereits neben’ diätetischer Behandlung zwei Insulinkuren 
wegen Auftretens diabetischer Ulcera an den Beinen durchgemacht, 
olıne jedoch dabei vollkorfimen zuckerfrei geworden zu sein. Letzte 
Untersuchung 5% Zucher. Behandlung mit Bellinguol. Nach neun 
Tagen war der 24stündige Sammelurin zuckerfrei. Allmähliche 
Steigerung der Diät. Patient ist bis heute zuckerfrei oder scheidet 
höchstens einmal Spuren aus, ohne sich jetzt einer Einschränkung 
der Diät zu unterziehen. "Gewichtszunahme, körperliches Wohl- 
befinden. 
Im einzelnen gestaltet sich meine Statistik folgendermaßen: 
Fall 1—6: Wie eben erwähnt, zuckerfrei ohne Diät. 


:Bellas, Berlin-Lichterfe!de. 


*) Hersteller: Chem, Laboratorium J: Ch. 
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noch: 


‚wie bei jeder Diabetestherapie, die Beobachtung einer . 


Bei der Dosis von nur 4 Tabletten . 


` klinischen 
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Fall’ 15—18: Sind: schwere Diabetiker mit starker an 


“ Fall 7—14: In der Toleranz erheblich gesteigert. 
"Bei diesen gelang es zunächst, die Zuckerausscheidung herab- 
.zusetzen. Meine. Beobachtungen - über ' die - Beeinflussung des 
Azetons sind noch nicht abgeschlossen. Es scheint mir, ‚daß bel- 
-längerer Darreichung des Medikaments auch- die -Aze au zu 
‚beseitigen ist. . 

Fall 19—22: Sind Jugendliche im Alter von 2 bis i7 "Jahren 
sämtlich mit Azeton, z. T. mit melhrmaligen Komaanfällen. - Bei- 
. ihnen mußte in jedem Fall wegen erneut drohenden Komas wieder‘ 
zum Insulin-gegriffen- werden. Ueber Kinder ohne Azetonurie fehlt 
. mir wegen Mangel an Material die Erfahrung. 

Fall 23—28: Waren ohne Erfolg, Es muß hier ‚ dahingestlt 
bleiben, ob nicht die — mir ei 
vorgeschriebene Diät -doch so wensshend gewesen sind, ‚daß. der, 
Erfolg hierdurch vereitelt wurde. 
Der Blutzuckerspiegel konnte in 

äußeren Gründen nicht durchgehend 


der ambulanten Praxis aus: 
kontrolliert werden.: -In- den 


- Fällen, in denen dies möglich war, ist er parallel mit der Harnzucker- 


ausscheidung gesunken. Die Wirkung ist eine absolut milde, 
allmählich, tritt in einzelnen schwereren Fällen erst nach. ‚längerer 
Anwendung des Mittels ein. Eine Ueberdosierung ist, nicht zu 
befürchten. £. 

Das Präparat wurde, wie bereits erwähnt, durchgehend’ git v ver- 
tragen. Auffällig ist bei allen Patienten, und dies istisicher- 
ein beachtensiwerter Vorzug des Be Ilinguol, 
eine mehr oder weniger starke Gewichtszunahme sowie: ‚eine aus- 
gcsprochene und von den Patienten immer wieder spontan betonte 


Besserung. des. Allgemeinbefindens und Hebung der körperlichen und 


geistigen Leistungsfähigkeit. Bei. cinem 32 jährigen. Manne kehrte 
die bis dahin sistierende Libido sexualis in normalem Maße: wieder. 


In einem Falle wurde ein Ekzema vulvae auf Grund einer’ Erhöhung 
des Blutzuckerspiegels, das fast % 


Jahr lang allen Behandlungs 
versuchen -getrotzt hatte, in 2 Wochen zur Abheilung gebracht. 
Wenn ich demnach rekapitulieren darf, so glaube ich, daß nach 
meinen "bisherigen Erfahrungen in dem Bellinguol ein- beachtens- 
wertes Therapeutikum gefunden worden ist, welches imstande ist 
bei: bequemer peroraler Darreichungsweise und ohne Schädigende 
Nebenwirkungen in leichten und mittelschweren Fällen den- Diabetes 
mellitus praktisch zu beseitigen oder doch zum mindesten auf:ein fù 


den Körper unschädliches Maß zu reduzieren und welches zudem der 


Vorzug hat, bei den Patienten Gewichtszunahmen und körperliche 
Wohlbefinden hervorzurufen. - 
Mein Urteil über das Präparat stützt sich unati -auf rei 
empirische Erfahrungen, nachdem vorher durch Tierversuche sein 
völlige Ungiftigkeit einwandfrei festgestellt worden war. Wenn ic 
im Laufe der Zeit versuchte, eine Erklärung für die Wirkungsweis 
des Bellinguol zu’ finden, so kann sich diese vorläufig nur im Rahme 
der Theorie bewegen. Ich glaube, daß cs sich um fermentativ 
Vorgänge handelt, bei denen die in dem Präparat enthaltenen Darm 
drüsensekrete die Hauptrolle, vielleicht im Sinne der Enterokinası 
Wirkung, spielen. Einen ähnlichen, das Pankreashormon aktivieren 
den Einfluß glaubt man ja auch dem Produkt der Leberzellen zı 
schreiben zu müssen.‘ Die Annahme dieser „Aktivierungstheoric 
läßt es verständlich erscheinen, daß 
1. das Präparat bei völligem. Schwund der Inselmasse wirkung 
los sein muß, daß - 5 
2. bei den bisherigen Versuchen am gesunden (!) Tier selbst b 
Darreichung hoher Dosen keine Senkung des Blutzuckerspiege 
eintritt und daß 
3. auch beim Menschen keine Ueberdosierung im Sinne eine 
Hypoglykämie beobachtet wird. Denn ein Ueberschuß de 
aktivierenden Proferments wird infolge der Selbstregulierur 
des Organismus ungenützt wieder ausgeschieden. | 
Eine zweite Möglichkeit bestände eventuell darin, daß (die de 
Präparat beigegebene Inselsubstanz erst durch die Kombination n 
den Darmdrüsensekreten ihre Wirkung erlangt; in jedem -Fal 
glaube ich, den Schwerpunkt der Theorie auf einen pathologisch 
Zustand des Darmes beim Diabetiker verlegen zu müssen. ` 
Wie ‚gesagt, sind dies theoretische Ucberlegungen, über die d 
und Laboratoriumsversuche noch fortgesetzt. werdi 
müssen. Wenn ich, diese Mängel vorausgesetzt, trotzdem. sche 
jetzt über meine Beobachtungen berichte, so tue ich es, weil i 
davon überzeugt bin, daß. das Präparat der Nachprüfung wert ist u 
deshalb den Kollegen so früh wie. möglich zugänglich :gemac 
werden muß. T 
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Aus der Universitäts-Kinderklinik in Breslau 
(Dir.: Prof. Dr. Stolte). 


| Ueber die Behandlung von Herzkrankheiten im 
Kindesalter. 


Von 
Dr. WALTER SCHAEFER. 


Wenn man es unternimmt, das Schicksal herzkranker Kinder 
zu verfolgen, und längere Zeit nach dem akuten Beginn des Leidens 
_ durch Umfragen und Nachuntersuchungen den. weiteren Verlauf der 
Krankheit festzustellen trachtet, so bietet sich dem Untersucher 
bald ein meist recht trübes Ergebnis dar. Daß erworbene Vitien -— 
nur von diesen ist im folgenden die Rede — im Kindesalter ganz 
ausheilen können, ist wohl beschrieben. John und Nobel sahen 
sogar 26% Heilungen, und auch ich habe bei meinen Nachunter- 
suchungen in einigen Fällen ein völliges Verschwinden der Symp- 
tome feststellen können. Aber dabei bleibt zu bedenken, daß sicher 
in einem großen Teil der sog. „Heilungen‘“ falsche Diagnosen vor- 
lagen insofern, als es sich nicht um-eine organische Klappenläsion, 
sondern. um relative, muskuläre Insuffizienzen‘ ‘gehandelt haben 
wird. Und ferner kommt es oft genug vor, daß eine scheinbare 
| Heilung: sich in späteren Jahren noch zum Schlechten wendet. Wenn 
also auch die Möglichkeit einer echtem (anatomischen) Heilung, 
speziell :yon Mitralfehlern, bei der starken. Regenerationstendenz des 
Kindesaiters zuzugeben ist, so ist dieser Ausgang doch so selten, 
daß in ‘der Praxis nicht mit ihm gerechnet werden kann. Auch 
eine funktionelle Heilung, also eine volle. Leistungsfähigkeit des 
Herzens bei noch nachweisbaren klinischen Zeichen der über- 
standenen Erkrankung, ist nur einem verschwindenden Bruchteil 
der Kinder beschieden. Etwas reichlicher ist. die Zahl derer, die 
in der Lage sind, wenigstens einen leichten Beruf auszufüllen. Ein 
noch größerer Teil der Patienten ist nur bei absoluter Ruhe "und 
‚Schonung im Besitz einer ausreichenden Herzkraft und muß jeden 
Versuch einer Betätigung mit einer Verschlimmerung büßen. - Und 
‚ Schließlich fällt ein erschreckend hoher Prozentsatz der Kinder 
- seinem ‚Leiden zum Opfer, sei es, daß die akute Karditis unmittel- 
bar zum "Tode führt, sei es, daß das zunächst einigermaßen wieder- 


hergestellte Herz einer neuen Infektion erliegt oder an der Klippe ` 


der Pubertät mit ihren an den Gesamtorganismus und speziell den 
Kreislayf‘ gestellten erhöhten Anforderungen scheitert. An der 
Heidelberger Kinderklinik fand Breuer (Dissertation 1910) unter 
96 Nachuntersuchungen 24mal Ausgang in Tod, was mit Hinzu- 
rechnung: von 9 bereits in der Klinik an ihrem Herzleiden gestorbenen 
Kinderit eine Letalität von einem Drittel ergibt. Diese Zahl ist nach 

gabe.des Autors mit Rücksicht auf die zahlreichen Fehldiagnosen 
sogar auf annähernd % heraufzusetzen. Bei meinen eigenen Nach- 
lorschungen, die ich über das Schicksal von stationär behandelten 
herzkrahken Kindern der letzten Jahre anstellte, kam ich hinsicht- 
lich der: Sterblichkeit zu folgendem Ergebnis. Von 73 Kindern waren 
19 nicht auffindbar oder gaben keine Antwort, 23 stellten sich 
wr Nachuntersuchung — auf deren Ergebnis will ich hier nicht 
eingehen — und von 31 Patienten teilten die Eltern den inzwischen 
eingetretenen. Tod mit.. Todesursachen wurden nur neunmal ange- 
geben dnd zwar viermał „Herzfehler und Herzschwäche“, einmal 
„Herzbóutelentzündung und Wassersucht“, . zweimal „Nierenent- 
zündung und Herzschwäche", einmal „Lungenkatarrh“ und einmal 
„tuberkulöse Hirnhautentzündung“. Wir- können jedoch von den 


a 


übrigen 22 Fällen annehmen, daß der größte. Teil ebenfalls an 
seinen Herzleiden zugrunde gegangen ist. Diese trostlosen Zahlen .. 
darf man nicht ohne weiteres auf die Verhältnisse der Praxis über- 
tragen. Sie sind zum großen Teil durch die Art des Materials be- ` 
dingt, da naturgemäß nur die schwersten Fälle in klinische Behand- 
lung kommen. Schon in der poliklinischen und besonders in der 
Privatpraxis dürften die Dinge — auch aus anderen, später noch 
zu besprechenden‘ Gründen — günstiger liegen. 

Immerhin sind unsere prognostischen Einblicke doch: so trübe, 
daß wir uns die Frage vorlegen müssen: Gibt es eine Möglichkeit, 
das Auftreten von Herzaffektionen zu verhüten und dadurch ihren 
deletären Folgen vorzubeugen? Um diese Frage zu beantworten, 


müssen wir kurz auf die Entstehungsart der Herzfehler ein- 


gehen. Am häufigsten sind der Gelenkrheumatismus (nach Hecht ' 
bei mehr als der Hälfte aller Endokarditisfälle) und die Chorea 
minor (nach Hochsinger bei 15% aller kindlichen Endokar- 
ditiden) als Ursache anzuschuldigen. In zweiter Linie kommen 
alle akuten Infektionskrankheiten wie Scharlach, Masern, Diph- 
therie, Pneumonie, Streptokokken- bzw. Viridanssepsis als Ursache 
einer Endokarditis in Betracht. Auch Tuberkulose ' und Lues. 
spielen eine Rolle. Größtes Gewicht ist auch auf latente septische 


Herde in den Tonsillen zu legen, und auch eine etwaige RO gEene 


Infektion nicht zu übersehen. 


Die Behandlung der Grundkrankheit bietet also 
die beste Möglichkeit einer wirksamen Prophylaxe. Wenn wir 
es auch nicht in der Hand haben, das Auftreten einer Herzaffektionı 
mit Sicherheit zu verhüten, — auf die Bedeutung der prophylaktischı 
natürlich nicht zu beeinflussenden ererbten Disposition- habe ich 
an anderer Stelle!) unlängst hingewiesen — so ist doch die Wahr- 
scheinlichkeit, daß es geschieht, bei rechtzeitiger Bekämpfung der 
Grundkrankheit wesentlich geringer- als sonst. Dabei ist aber dic 
Art und Intensität der Behandlung von ausschlaggebender Wich- 
tigkeit. Sehen wir doch häufig genug Fälle von Rheumatismus, 
die trotz oder unter ärztlicher Behandlung sich mit einem Vitium 
cordis komplizieren, was sicher zum großen Teil in allzu großer 
Zaghaftigkeit dieser Behandlung begründet ist. Die in Frage 
kommende Bekämpfung des Gelenkrheumatismus ist die Salicyl- 
therapie mit massiven Dosen. Wir müssen uns von dem nicht 
nur in Laienkreisen weit verbreiteten Vorurteil frei machen, daß 
Salicyl das Herz schädige. Die Verhältnisse liegen doch hier 
anders. Der Gelenkrheumatismus führt bekanntlich meist — 
selbstverständlich auch und erst recht ohne Behandlung — zu 
einer Endokarditis, und da seine Behandlung gewöhnlich mit Salicyl 
erfolgt, wird diesem Mittel — ganz zu Unrecht — die Schuld bei- 
gemessen. Daher das scheinbare Bedingungsverhältnis zwischen 
Salicylbehandlung und Auftreten eines Herziehlers, das in Wirk- 
lichkeit einem rein äußerlich-zeitlichen, nicht einem _ innerlich-ur- 
sächlichen Zusammenhange entspricht. Wie groß müssen nun dic- 
Salicyldosen sein, um Aussicht auf einen Erfolg zu gewähren? Und 
wie gewinnen wir einen Maßstab, um die Größe der Gaben mit 
den Besonderheiten des kindlichen Organismus in Einklang zu 
bringen? Da: mag als grober Anhaltspunkt das Alter des Kindes 
dienen. Wir geben etwa % bis % sn viel Gramm Salicyl, am 
besten in Form von Aspirin, wie das Kind Jahre zählt. Wir haben 
hierbei die Möglichkeit, die. Dosen je nach dem Entwicklungs- und 


1) Mschr. f. Kdh., Bd. 34, H. 1. 


= Kräftezustand des Patienten und nach der Schwere des. Krank- 
` heitsbildes innerhalb der angegebenen Grenzen zu variieren. Wir 
. würden also einem’ neunjährigen kräftigen Kinde 3 bis 45 g As- 
pirin, d. h. 6 bis 9 Tabletten pro Tag geben, eine Dosis, die er-: 
schreckend hoch erscheint, aber zum Erfolg unbedingt notwendig. 
“ist und bei- geeigneter Darreichungsart auch meist gut vertragen 
<o wird. Wir verabreichen' 
gleichen Portionen, auf drei Stunden zusammengedrängt. 
“ erhält also beispielsweise um. 8, um 9, um 10 und um 11 Uhr vor- 
mittags seine Einzeldosen, am besten in reichlich Zuckerwasser. | 
Die ersten beiden Portionen werden in.der. Regel anstandslos ver- 
tragen, nach..der dritten stellen sich zuweilen leichte Intoxikations- 
. erscheinungen ein, ‘die sich 


die erforderliche Tagesmenge- in - vier 


in „großer“, durch die Acidose be- 


- dingter Atmung, evtl. auch in Erbrechen durch Reizung der Magen- 


l in die Zeit zwischen 10 und! 11 Uhr 


können. 
Acidose zum Verschwinden zu bringen. Man kann dann unbedenk-: 


- bringen versuchen. 


schleimhaut äußern. Der Arzt wird also seinen Besuch bei dem 
Kranken zweckmäßigerweise, um bei obigem Beispiel: zu bleiben,: 
verlegen müssen, um diese 
Erscheinungen nicht zu übersehen. und ihnen entgegenwirken zu 
-Eine kleine Menge Natr. bicarbonicum genügt, um die 
lich auch die vierte. Portion unter Weitergabe von Alkali beizu- 
. Kommt es zu Zeichen stärkerer Intoxikation, 
wie Schwindel, 


‚kardie, so sind wir freilich zum 'Aussetzen des Mittels genötigt. 


De 


` mit 


In solchen Fällen können wir häufig noch mit Melubrin zum Ziele 
gelangen. Wir verordnen es in gleicher Dosis wie das Aspirin, nur 
gleichmäßig über den Tag verteilt. Drei Tage lang bleiben wir 
bei den hohen Dosen, um eine „Stoßwirkung“ des Salicyls’ zu er- 
reichen, dann setzen wir die Medikation noch eine Woche lang 
Tagesmengen von. 1g fort. Auf die Chorea entfaltet das 
Salicyl leider keine spezifische Wirkung. Wir haben aber hier im 
Nirvanol. ein Mittel, das die choreatischen Störungen . zuverlässig 


beseitigt und, wie wir nach unseren bisherigen Erfahrungen den ` 
-- Eindruck haben, anscheinend Rezidive verhütet. 


Auf die Technik 
der Nirvanoldarreichung kann ich hier nicht eingehen. Ebenso 


würde es zu weit führen, die Therapie der akuten Infektionskrank- 


"heiten, die eine Herzaffektion im Gefolge haben können, näher zu 


'nichtrheumatischer Aetiologie) helfen mitunter 


warm empfohlen werden kann. 


besprechen; es sei nur auf die Serumbehandlung mit großen Dosen 
bei der Diphterie, beim Scharlach und bei Streptokokkensepsis sowie 
auf die spezifische Luestherapie nachdrücklichst hingewiesen. Bei 
Kindern- mit rezidivierenden Anginen, die zu einer Herzaffektion 


prädisponieren, ist eine rechtzeitige Tonsillektomie an- 


zustreben. Wie prompt selbst eine verspätete Tonsillektomie auf die 
infektiösen Erscheinungen zu wirken vermag, möge folgender 
Fall belegen. 


Kind H. St., 6 Jahre alt. Früher Keuchhusten, Varizellen und 
Mumps. Sommer 1923 zwei Anginen, inı Herbst eine Otitis media. 
Anfang Dezember 1923 fieberhafte Angina, in deren Verlauf peri- 
kardiales Reiben äuftrat, das bei mittlerem Fieber. sechs Tage 
anhielt. Dann unter ` hohem Fieberanstieg Auftreten eines peri- 
kardialen Exsudates, das in den nächsten vier Wochen allmählich’ 
zurückging, wobei aber das Fieber andauerte.e. Im Januar 1924 
zwei neue 'Schübe von Angina, dabei deutliches Ansteigen des 
Perikardialergussess. Am 6. Februar 1924 Ausschälung beider 
Gaumenmandeln und Entfernung der Rachenmandel trotz des 
hohen Fiebers (da eine. Sepsis ja schon sowieso vorlag); danach 
schnelle, gänzliche Entfieberung. Bei dem Jungen 


mußte später noch eine Kardiolyse vorgenommen werden, die 


für zwei Jahre weitgehende Besserung brachte, den schließlich 
infolge der schweren „Umklammerung‘“ des Herzens eintretenden 
' Exitus aber nicht verhindern konnte. 

Ist es nun doch zu einer Endokarditis gekommen, so ergeben 
sich hierbei: folgende therapeutische Gesichtspunkte. 
Wir müssen scheiden zwischen der Behandlung der infektiösen 
Komponente, die im Fieber ihren klinischen Ausdruck findet, und 
der Bekämpfung der Herzinsuffizienz. Gegen die entzünd- 
lichen Erscheinungen empfiehlt sich zunächst immer ein- 
Versuch mit der Salicyltherapie entsprechend dem oben geschil- 


-derten Vorgehen, auch wenn keine Gelenkschwellungen gleichzeitig 


bestehen, In vielen Fällen erreicht man damit den gewünschten 
Erfolg, der sich in einem schnellen Sinken des Fiebers kundtut. In 
salicyl- bzw. melubrinrefraktären Fällen (meist Endokarditiden 
intravenöse In- 
jektionen von Atophanyl. In einigen Fällen schließlich sahen: wir 
von einer Trypaflavinbehandlung einen prompten Erfolg, 
so daß dieses Mittel bei Versagen anderer. Behandlungsmethoden 
Auch hier sind es wieder die 
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Das Kind 


‘Ohrensausen, Bradykardie, zuweilen auch Tachy- 


-wie auch psychische (evtl. 


-= mehr subakuten und chronischen Herzinsuffizienz befassen, 


er 48. Jahre: 2 Na 


"größen Da von denk die Wirkung abhängt. Wir verwandten 


nach den Angaben von Mark und Olesker?) pro dosi’0,01g 
Triypaflavin pro kg Körpergewicht, 


in 20 ccm Wasser gelöst, zur 


intravenösen Injektion, die täglich oder jeden zweiten Tag wieder 


holt werden ` kann.: 


Unangenehme Nebenerscheinungen treten- bei 


streng intravenöser (zur Vermeidung von Thrombophlebitis) und 


ganz langsamer Einspritzung nicht auf. 


völlig zurück. Zu warnen ist bei trypaflavinbehandelten Kindern- 
‘vor starker Sonnenbestrahlung, da wir dabei gelegentlich das Auf- 
treten von Insolationsschäden beobachtet haben. Zur Illustrierung 


| Die meist nach einer. halben 
‚Stunde sich .entwickelnde. Gelbfärbung der Haut verursacht. keine . 
Störung des Allgemeinbefindens und bildet sich in etwa zwei ‚Tagen. 


der Trypatlavinwickung möchte ich nur einen Fall von Pankarditis | 


anführen. 


Ch. A., 12jähriges Mädchen. Gewicht 30 kz. Seit zwei Mo- 
naten Kopfschmerzen, Mattigkeit, Schwindelgefühl. Vor fünf 
Tagen hohes Fieber und schweres Krankheitsgefühl. Eine Ge- 
lenkerkrankung wurde nie beobachtet. 
suchung ergibt hochgradige Dyspnoe und Cyanose, ein nach allen 


.Seiten vergrößertes Herz, das zu einer Kompression der unteren 


Partien der linken Lunge geführt hat (Schallverkürzung, .abge- 
schwächtes, verschärftes Ateıngeräusch), ein systolisches und dia- 
stolisches Geräusch über allen Ostien, Akzentuation des zweiten 
Pulmonaltones, geringe Leberstauune. Temperatur 39,3 Grad. 
‚Durch‘ hohe Aspirindosen (5 g pro die!) gelingt es zunächst, das 
hohe Fieber auf subfebrile Werte zu senken. Dann aber wieder 


plötzlicher Anstieg,.den wir durch erneute massive Dosen von. 


Aspirin, Melubrin und. Natr. salicylicum (bis zur Azidose!) sowie 
durch Kollargol-Klysmen vergeblich zu bekämpfen suchten. , Unter 


dieser Behandlung‘ entwickelte sich sogar eine Perikarditis mit. 


typischem Reiben und Lokomotivgeräusch. Deshalb Uebergang 
zu intravenösen Trypaflavininiektionen in steigenden Dosen bis 
0,3 g jeden 2. Tag. Dabei allmähliches Heruntergehen der Fieber- 
kurve, die, zuerst noch durch gelegentliche Zacken unterbrochen, 
sich schließlich auf konstanten Normalwerten hält. Gleichzeitig 
‘ wird die Herzinsuffizienz, die sich gegenüber oralen Digitalis- 


gaben refraktär verhält, durch eine Strophanthin-Traubenzucker-- 


kur (s. u.) beseitigt. Die Rekonvaleszenz wird durch’ Kohlen- 
säurebäder unterstützt, die das nunmehr zu normaler '.Größe 
zurückgekehrte Herz weiter kräftigen. Nach 9 Wochen Klinik- 
aufenthalt erfolgt die Entlassung in bestem Allgemeinzustand. 
Auch von lokaler Kälteapplikation auf die Herzgegend (Eisblase) 


wird man, wenn sie angenehm empfunden wird, mit Vorteil Gebrauch- 


machen. Die häufig erheblichen Schmerzen, besonders bei Be- 
teililgung ds Perikards, sind außerdem mit sedativen und narkoti- 
schen Mitteln zu bekämpfen, wobei das Morphium mit seiner 


schmerzstillenden und gleichzeitig das Herz,schonenden Wirkung oft 


nicht zu entbehren ist. 


! Damit haben wir bereits einen wichtigen Faktor in der Be- 
handlung der Herzinsuffizienz erwähnt. Absolute - Ruhe 
ist eine Grundbedingung, und zwar sowohl körperliche (Bettruhe) 
Isolierung). Ihre große Bedutung wird 
schon daraus ersichtlich, daß Zustände von akuter, speziell solche 
von durch _ Ueberanstrengung hervorgerufener Herzinsuffizienz allein 
bei strenger Bettruhe ohne jede andere Behandlung schwinden 
können. Häufig genug wird man aber gerade bei akutem Versagen 
der Herzkraft und des Kreislaufes zu medikamentösen Mitteln 
greifen müssen. Zu diesem Zwecke kommen. nicht so sehr die 
Digitalispräparate in Betracht (abgesehen vom Strophanthin), als 
vielmehr die eigentlichen Kreislaufmittel wie Koffein, Kampfer 
(speziell die wasserlöslichen Präparate wie Cardiazol, Hexeton usw.), 
Strychnin, evtl. Adrenalin, die einzeln oder in Kombinationen, zur 
Erzielung einer schnellen Wirkung u. U. intravenös, injiziert werden 
müssen. Auch ein ausgiebiger Aderlaß kann cine plötzliche Wendung 
zum Besseren herbeiführen. Bei der Beurteilung der ieweiligen 


Situation ist daran zu denken, daß beim Kinde nicht immer Zyanose 


und Dyspnoe vorhanden sein müssen, sondern daß plötzlich cin- 
setzende Blässe und Erbrechen die einzigen Hinweise auf das Be- 
stehen einer akuten Herzinsuffizienz geben können. 

Etwas eingehender müssen wir uns mit der Behandlung del 
wie sie 
sich vor allem im Gefolge der Herzklappenfchler entwickelt. Wi 
sehen, wie in solchen Fällen beim Kinde besonders die Dilatatioı 
des Herzens, der kleine, schnelle Puls und die Stauungsleber in 
Vordergrunde stehen, während Oedeme, Stauungsbronchitis uni 
Stauungsharn an Häufigkeit zurücktreten. Unser therapeutische: 

Be re 
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g Bestreben muß dahin gehen, durch Entlastung me Kräftigung des 
| Herzens diese Symptome zu beseitigen. 


Von allergrößter Wichtig- 
‚keit ist es, daß wir versuchen, die Größe des Herzens, die oft 
genug den exzessiven Grad des „Cor bovinum“ erreicht, möglichst 
schnell in ihre normalen Grenzen 'zurückzubringen.: Denn je länger 
der. Zustand der Dilatation besteht, desto ungünstiger -werden die 
Aussichten, daß es gelingt. Gerade in den ersten Stadien: ihrer 
-Entstehling aber .bietet die Herzerweiterung ein 'dankbare$ Objekt 
unserer, therapeutischen Maßnahmen. Diese bestehen, wie schon 
| erwähnt, einerseits in möglichster Schonung und Entlastung des 
- Herzens, anderseits in der Anwendung von Herzmitteln. 
lastung hat sich sowohl auf Nahrungsmittel wie auf die Flüssigkeits- 
“ zufuhr -zu erstrecken, Eine übermäßige und allzu . reichliche Er- 
nährung erschwert den, Kreislauf, besonders bei schon bestehender 


"Stauung im Pfortadergebiet, ganz erheblich und: verbietet sich auch . 


meistens durch die Appetitlosigkeit der Patienten von selbst. Die 
-Entlastüung durch Nahrungsentziehung darf jedoch, besonders bei 
notwendiger längerer Dauer, nicht die Ernährung gefährden. 


Wird doch die hohe Bedeutung des Ernährungsfaktors bei Infekten 


gerade. dem Kinderarzt immer wieder vor Augen geführt. Die-leicht 
-~ assimilierbaren Kohlehydrate in Form von Zuckerlösungen dienen in 
anerkannter Weise der Entlastung des Stoffwechsels und des 


‚Herzens, und, wie wir noch darlegen werden, machen wir von ihrer - 


Einverleibung auf parenteralem Wege ausgiebigen Gebrauch. Be- 


sonders der Traubenzucker in konzentrierten Lösungen ist es, der 


nur -infolge seiner osmotischen 
sondern auch dem -Herzmuskel 


bei intravenöser Injektion nicht 

Wirkung den Kreislauf erleichtert, 
direkt Brennstoff zuführt. 
imstande, der Körperzelle, speziell des wachsenden Organismus, 
alle zur Ernährung und Abwehr der Infektion nötigen Bausteine 
zuzuführen, und bedarf dazu der Ergänzung durch andere Nährstoffe, 
_ von allem des Eiweißes und der Lipvide. Wir haben diesen Mangel 
‘in schweren Fällen von Herzinsuffizienz-bei Endokarditis dadurch 
auszugleichen: gesucht, daß wir den Kindern pro Tag bis zu 7 Eigelb 
verabreichten, und glauben, 
seitiger Kost drohenden Nährschaden dadurch.abgewendet und ihre 
Resistenz erhöht zu haben. Ebenso ist auch bei Herzkranken ein 
längerer Vitaminmangel 
Zugaben auszugleichen. Was von der schädlichen Wirkung über- 
reichlicher Ernährung gesagt wurde, gilt von der Flüssigkeitszufuhr 
in erhöhtem Maße. Auch sie ist auf das allernotwendigste Maß zu 
beschränken. Wir entsprechen dieser Forderung am besten durch 
Verordnung sog. „Karell-Tage“, von denen dem Patienten u. U. zwei 
bis dret hintereinander zugemutet ‘werden müssen. An solchen 
Tagen erhält der Kranke als einzige Nahrung etwa 800 ccm Milch 
in 4 Portionen à 200 ccm. Die meisten herzkranken Kinder .ver- 


tragen diese Maßnahme sehr gut, nur wenige haben unter stärkerem 


Hungergefühl zu leiden. In solchen Fällen kann man vom zweiten 


Tage ab zu Mittag 1 bis 2 Zwiebäcke gestatten oder die Kur in, 
Form der ähnlich wirkenden und besser sättirenden Mendelschen: 


Brei-Obsttage fortsetzen. Nach 1 bis 2 Karell-Tagen sehen wir 
häufig bereits ein deutliches Einrücken der Herzgrenzen und ein 
Ansteigen der Diurese. Das letztere kann man bei hartnäckigen 
Oedemen und Aszites auch durch Diuretica zu erreichen versuchen, 
von denen sich uns das nur bei gesunder Niere erlaubte Novasurol 
in intramuskulären Injektionen besonders bewährt hat. 
Prozeduren jeglicher Art muß bei Herzkranken nachdrücklichst ge- 
warnt werden. — Neben der eben genannten Maßnahmen, die das 
Herz entlasten und ihm überflüssige Arbeit ersparen sollen, fällt 
uns die Aufgabe zu, die hierdurch bereits angebalinte natürliche 
Erholung der Herzkraft durch speziell auf den Herzmuskel und das 
Vaguszentrum wirkende Medikamente zu unterstützen und zu be- 
schleunigen. Eine energische Digitalisbehandlung ist also 
bei ausgesprochener Herzinsuffizienz unumgänglich notwendig. Ob 
wir das Mittel in Form eines Infuses der titrierten Digitalisblätter 
verwenden oder uns cines der vielen im Handel befindlichen Präpa- 
rate bedienen, ist von untergeordneter Bedeutung, wenn auch das 
stärkere Hervortreten dieses oder jenes Drogenanteiles in den 
einzelnen Präparaten eine besondere Indikation rechtfertigt. Wesent- 
lich dagegen ist auch hier wieder die Frage der Dosierung. Nicht 


ein’starres Schema, das jedem Lebensalter seine bestimmte Menge. 


zutellt, ist hier am Platze, sondern ein der Schwere der Herz- 
insufüizienz und dem Alter angepaßtes individualisierendes Vor- 
gehen, wobei die baldige Erreichung der vollen Digitaliswirkung 
das zu erstrebende Ziel darstellt. Wir: müssen also Dosen geben, 


Die Ent- . 


Aber als. reines Kohlehydrat ist er nicht 


den ihnen bei länger dauernder ein- 


zu vermeiden und durch entsprechende. 


Vor Schwitz- . 
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“auf die der Herzmuskel: Br 
Gaben auch bei längerer Darreichung immer wieder ausgeschieden .. 


40 Tropfen Digalen- pro Tag zugemutet. 


8. 


auch wirklich ‚anspricht, da zu kleine 
werden, ehe das Mittel seine kumulative Wirkung entfalten kann. p 
Denn die. Digitalis muß sich’ erst im Herzmuskel bis zu dem zut ihrer -~ 
Wirkung erforderlichen ‚Konzentrationsgrade anreichern. 
zehnjährigen Kinde verordnen wir also ‘etwa dreimal 20 Tropfen ` 


 Digipuratum oder Digälen pro Tag.und. sefzen die Medikation so’ 
lange fort; bis die erwünschte Wirkung (Einrücken der Herzgrenzen, 


Senkung der Pulsfrequenz, Ansteigen der Diurese, 
Schwinden- .der Stauungserscheinungen) erreicht ist, wobei wir. uns +> 
nicht scheuen, u. U. der Intoxikationsgrenze nahezukommen. Wir- 
haben Kindern, wenn es nötig war, sogar bis dreimal 30, ja dreimal 
Natürlich muß. man den . 
Zustand des Kindes mehrmals. täglich genauestens kontrollieren und _ 


~ schon bei deutlichem. Sinken der Pulsfrequenz, womöglich ehe es 


‘zu Bradykardie oder. gar Bigemirie des Pulses kommt, sofort das. 


schnell 


Mittel absetzen. Die Intoxikationserscheinungen pflegen dann schnell. 


- zu schwinden, während der therapeutische Effekt die Medikation 


nicht nur überdauert, sondern in gut ansprechenden Fällen bestehen 
bleibt. Kommt es uns darauf an, die Digitaliswirkung möglichst 
herbeizuführen, 


Magen gereizt oder erscheint uns „hepatischer 


infolge starker 


"Stauung“ eine ungestörte Resorption vom. Magendarmkanal aus 


‚jeden oder vorsichtiger 


nicht genügend gewährleistet, so bedienen wir uns- der intramuskü- 


lären, in dringenden Fällen der intravenösen Injektion des ‚Mittels, 
was wir bei schwerer Herzinsuffizienz auch zur Einleitung der oral 
fortzusetzenden Digitalisbehandlung empfehlen können. 
parenteraler Anwendung muß sich das Mittel erst im Herzmuskel an- 


. reichern, ehe wir eine ‚Wirkung erwarten können, was. allerdings 


infolge der beschleunigten Resorption schneller vonstatten geht als 
bei oraler Zufuhr. Wollen wir dagegen eine sofortige Wirkung er--. 
zielen, speziell bei beginnendem Lungenöden infolge Versagens des 
linken Herzens, so ist Strophanthin das Mittel der Wahl, weil seine 
Wirkung von seiner Konzentration im Blute abhängt. Wir spritzen 
jeden zweiten Tag, 


1--2 — 3, falls dies nicht ausreicht, bis höchstens 5 dmg intra- 


venös, wobei sich uns die Kombination mit 10 ccm einer 20% 
Traubenzuckerlösung in Mischspritze bestens bewährt .hat. Durch 
die Verdünnung ist gleichzeitig eine langsamere und vorsichtigere 


'Einverleibung gewährleistet, die außerdem durch „tropfenweises“ 


‚zu plötzlichen Kumulationswirkung zu vermeiden. 


Injizieren “noch besonders anzustreben ist. Niemals darf mit einer 
Strophanthinbehandlung begonnen. werden,-wenn unmittelbar vorher . 
Digitalis gegeben wurde. Dieses muß in solchen Fällen’ erst drei 
bis vier Tage ausgesetzt werden, um’‘.die gefährlichen Folgen einer 
Man. braucht 
jedoch während dieser Zeit nicht auf jede Beeinflussung des Herzens 

zu verzichten, sondern wir verwenden ausgiebig Kampferinjektionen 
(etwa zweimal täglich 5 ccm Ol. camphorat. forte) bis zum Beginn 
der Strophanthintherapie. Ueberhaupt ist der Kampfer, auch in 
oraler Darreichung (Cardiazol. liquid. bzw. ° Cardiazoltabletten, 
Hexetonperlen, Kampfer-Gelatinetten usw.) vorzüglich geeignet, die 
Therapie mit den ‘eigentlichen Herzmitteln zu unterstützen. -In 
digitalisrefraktären Fällen machen wir auch mit Vorteil von 
Scillaren (in Tabletten à 0,2 g oder in Ampullen zur Injektion) 
Gebrauch, dem auch eine gute diuretische Wirkung zukommt. 
können es besonders für ambulante Behandlung empfehlen, da eine 
Kumulation kaum zu fürchten ist. 


Nicht allzu selten begegnen dem Kinderarzt Fälle mit stark er- 
weitertem Herzen, die jeder Digitalistherapie oder anderen Herz- 
mitteln hartnäckig trotzen. Dabei ist der Puls relativ kräftig, rezel- 
mäßig und nicht besonders beschleunigt, es bestehen auch kaum 
Oedeme, während die Leber eine erhebliche Vergrößerung aufweist. 
Dieses Mißverhältnis zwischen der riesengroßen Herzfigur mit. 
Leberstauung und den geringen sonstigen Insuffizienzerscheinungen . 
muß immer den Verdacht auf eine adhäsive Perikarditis 
wachrufen und zu genauer Untersuchung auf andere Symptome 
dieser Krankheit (systol. Einziehungen, Pulsus paradoxus USW.) ver- 
anlassen. Bestätigt sich diese Vermutung, so sind natürlich Herzmittel 
zwecklos, da sie die durch Verwachsüng mit der Brustwand bce- 
stimmte Herzgröße nicht zu beeinflussen vermögen. Hier haben wir 
mit Diureticis, besonders mit Theophyllin, auf indirektem Wege cine 
Entlastung des Herzens und symptomatische Milderung der Krank- 
heitserscheinungen erreichen können. Das einzige Mittel, den 
Zustand ätiologisch anzugehen, ist die Brauersche Kardiolyse, 


Einem... - 


wird durch die orale. Darreichung der . 


Auch bei . 


langsam ansteigend, : 


Wir 


5 - der Klinik wiederholt mit befriedigendem, 


= Norm zurückgekehrt und die Stauungserscheinungen beseitigt, 
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-cine Operation, die wir, wie ich ausführlich beschrieben habe’), in 
teilweise sehr schönem 
Erfolge zur Durchführung gebracht haben. 

Ist nach Ueberstehen einer Endokarditis das Stadium. der Her: 
i insuffizienz überwunden, sind also Herzgröße und Puls bereits zur 
so 
tun wir gut; auch bei subjektivem' Wohlbefinden des Kindes seinem 
Herzen noch nicht allzu viel- Leistungen zuzumuten. Vielmehr 
bedarf das Herz in der Folgezeit einer längeren, u. U. jahrelang 
: fortgesetzten Schonung, um wieder seine volle Leistungsfähigkeit 
` zu erlangen. ‘Solche Kinder müssen noch sehr viel liegen, sie sind 
vom Turnunterricht, evtl. 
Dauer zu befreien. und von jeder Anstrengung fernzuhalten. 
dies lange genug durchgeführt, dann sehen wir 
-schwerer geschädigte Herzen wieder so 
- wie gesunde.. So konnte ich bei 


Wird 


einem Mädchen, das wegen 


schwerer Pankarditis mit Ascites zweimal in der Klinik gelegen 
der nach 6% Jahren erfolgten ‚Nachuntersuchung er- - 


hatte, bei 
fahren, daß das .Kind sich nicht nur im Haushalt betätigt, sondern 


auch mühelos Treppen steigt, tanzt und. sogar Schlittschuhe läuft. 


Dieser Erfolg ist hier zum großen Teil dem günstigen sozialen 

‚Milieu und dem Verständnis der Eltern des Kindes gutzuschreiben. 
Dem Kinde wurde :jedes.-Treppensteigen erspart, es wurde herauf 
und hinunter getragen, ja, der Vater ließ sogar einen Balkon 


` an sein Haus anbauen, um seiner Tochter den Aufenthalt in frischer . 
Solche Fürsorge ist allerdings meist nur bei. 


- Luft zu ermöglichen. 
besser gestellten Patienten der Privatpraxis anzutreffen, während 
in der in Mietskasernen wohnenden poliklinischen Klientel die Ver- 
‚hältnisse viel weniger erfreulich liegen. (Unsere deletär ausgehenden 
Fälle wohnten fast alle- im 3. oder 4. Stock!) Aber sollte nicht 
‚dasselbe auch bei Unbemittelten durch Bau von Heimen erreicht 
werden können, ir denen Kinder nach überstandener Herzkrankheit 
längere Zeit verbleiben könnten und wo durch entsprechende Ein- 
richtungen | (Fahrstuhl, Liegehallen) und sachgemäße Behandlung 


ihren Bedürfnissen Rechnung getragen würde? Fin Anfang damit’ 


scheint nach Zeitungsmeldungen in dem Bau. einer Heilstätte für 
herzkranke Kinder in der Nähe Dresdens bereits gemacht zu sein. 
Bei der Häufigkeit der Herzkrankheiten im Kindesalter wird sich 
dieser Weg sicher als Iohnend und für die Volksgesundheit segens- 
Beleie erweisen. 


~ 
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A. Tagesson-Möller. 


infolge eitriger 


Einschil. d. Heilmittel (Ports. 


Nlere und Coma diabeticum. Snapper stellt : aus vielen klinischen 
Erfahrungen fest, daß das Coma diabeticum oft von einer Nieren- 
insuffizienz besonderer Art ‘begleitet wird. Der Abbau der Keto- 
körper geschieht in den Nieren und in den Extremitäten, wahr- 
scheinlich teilweise in den Muskeln. Die Nieren sind also nicht nur 


Exkretionsorgane, ‚sondern es’ finden in ihnen auch wichtige Oxy-. 


dationen statt. Verf. hat ferner festgestellt, daß beim azidotischen 
Tiere die Produktion der Ketokörper in der Leber erhöht ist. Die 
Muttersubstanz für diese erhöhte Ketokörperproduktion wird in dem 
Material gefunden, welches wir in der fettig degenerierten Leber 
deponiert finden. Das’ Koma kann entstehen: durch übermäßige Pro- 
duktion von Ketokörpern. Dann bleiben selbst bei normaler Ver- 
brennung in den Nieren und Muskeln soviel Ketokörper übrig, daß 
das Coma entsteht; diese Fälle hält Snapper für günstig für die 
Insulin-Behandlung. Fernerhin kann das Koma entstehen, wenn nur 
eine mäßige Ueberproduktion von ı Ketokörpern in der Leber besteht, 


3) Jahrb. f. Kdh., Bd. 110, S. 142. 


mitunter auch . 
leistungstüchtig werden . 


der kombinierten. Digitalis-Cardiazol-Coramin-Behandlıung. 


pro Sa 
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vom Schulbesuch überhaupt, für längere 


' komplikationslos und afebril verlaufen. 


‘ und Peritonitis infolge weiterwandernder Endometritis; 


"Praxis. 
‚rungsstörungen im Säuglingsalter nach einem gewissen Schema. Als 


Me a : 


F x "46; Jahre. + 


wo aber gleichzeitig degenerierte Nieren nd Muskeln so stark e ge- 
litten haben, daß die Verbrennung der Ketokörper gefährdet. wird i 
und diese Fälle bieten nach Snapper eine schlechte Prognose:fär.-die. 
Insulin-Behandlung. da der Tod meist nach kurzer Zeit. durch 
Nieren- oder Herzinsuffizienz eintritt. Die Azidose entsteht :also in 
vielen Fällen aus einer Kombination von Ueberproduktion von Keto: 
körpern in der Leber mit einer Degeneration der parenchymatösen 
Organe. 


Ueber millchlöse Kost darmempiindlicher Säuglinge Ein dir 
Jeder Arzt richtet sich bei der Behandlung akuter Ernāh- 


allgemein: anerkannt jedoch kann man folgende Leitsätze bezeichnen: 
Leerstellung des-Darmes durch Teegabe für 8 bis 24 Stunden, viel- 
leicht vorher noch ein Laxans (Rizinusöl, aber kein Kalomel),. her- 
nach‘ 'Schleimdarreichung, am besten konzentrierter Reisschleim. - 
Nach etwa 3 Tagen kann man bei normalem Stuhlgang mit der Milch ` 
anfangen und steigert von teelöffelweiser Gabe bis halb und halb, 
Es gelingt, wie Ochsenius festgestellt hat, heutzutage absolut sicher ° 
ohne Menschenverluste, Säuglinge auch für längere Zeit milchfrei zu 
ernähren; denn wir. sehen in der gemischten Kost für darmempfind- 
liche Kinder einen vollwertigen Ersatz für die Milch. - Es: bedarf- 
kaum der Ernährung, daß. sobald es möglich ist, die Milch wieder 


‘zur Ernährung herangezogen wird. Man findet bei diesen schwer er- 


nährbaren Kindern eine konstitutionelle Minderwertigkeit, :speziell 
von Seiten des Nervensystems. : 


Völlige Resorption von Frucht und Plazenta nach kriminellen | 
Abort infolge eitriger Einschmelzung innerhalb der Gebärmutter. 
Wenn wir heute über die ’Zahl der kriminellen Aborte noch nicht 
klar informiert sind, so liegt das eben daran, daß die meisten Fälle 
Die beiden typischen Kom- 
sind die Iymphogene Parametritis _ 
zu dieser’ 
Gruppe tritt manchmal auch die seltenere Adnexentzündung hinzu. 
Die zweite Gruppe ist vaskuläye phlebitische Thrombose, wobei. oft 
die Bakterämie den Ausgangspunkt der tödlichen Blutvergiftung 
bildet. Verf. beschreibt einen Fall von völliger Resorption der 
Frucht und Plazenta infolge eitriger Einschmelzung ‘innerhalb des 
Uterus. Die Tatsache der eitrigen Entzündung des Fruchtsackes. 
wird gestützt durch die Schmerzen, welche die Patientin bekommen 
hat. Wir haben also den. seltenen Fall der intrauterinen AbszeB- 
bildung; es ist dies eine ganz ungewöhnliche Lokalisation und ab- 
normer Verlauf puerperaler Wundinfektion. Bis auf ein kleines 
Stück tiefsitzender oder Nebenplazenta oberhalb des inneren Mutter- 
mundes wurde sowohl die Plazenta wie die gesamte Fruchtblase von 
3 Monaten in den Abszeß eitrig eingeschmolzen und sämtliche Teile 
des Fötus purulent erweicht und aufgelöst. 
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+ Eineiigkeit oder Zweieiigkeit der Zwillinge. G. A. Wagner. 
Magensekretionsstudien. E. Kohn u. M. Gutmann. 
* Syphilis und Metasyphilis. Denis Mulder. s 
* Bitterwasser Hunyadi Janos in Tabletteniorm. Z. Rausch u. M. Sereghy. 
Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen. O. Eschbaum. 
+ Haut- und Oeschlechtskrankheiten. A. Buschke E. Langer. 
Geburtshilfliche und gynäkologische Therapie mit Einschluß der Heilmittel (Forts. 
“aus Nr. 24). Q. Burckhard. 
Ratschläge zur Alltagsarbeit des Kleinstadt- u. Landpraktikers (Forts. aus Nr. 15). 
H. Kritzler-Kosch. 


plikationen, welche wir kennen, 


Zur Diagnose der Eineiigkeit oder Zweieiigkeit der Zwillinge. 


. Wenn: wir uns heute mit der Eineiickeit oder Zweieiigkeit der Zwil- 


linge beschäftigen, so tun wir das, weil die von Siemens geschaffene 
Zwillingspathologie wegen der Bedeutung der Eineiigkeit in der. Ver- 
erbungslehre von besonderer Wichtigkeit ist. Siemens hat eine 
12-Punkte-Diagnose ausgearbeitet, und zwar teilt er diese in drei 
Gruppen, Die erste umfaßt jene Stigmata, die bei eineiigen. Zwil- 
lingen fast ausnahmslos volle Uebereinstimmung aufweisen, bei zwei- 
eiigen fast nie. Die zweite Gruppe umfaßt Sommersprossen, Thele- 
angiektasien, Follikelverhornungen und Zungenfurche und in der 
dritten Gruppe endlich führt er die Gesichtsbildung, Ohrform, Hand- 
bildung und Körperbau auf. Wagner hat nun die Siemenssche 
Zwölfpunkte-Diagnose sehr erschüttert. Während S. behauptet, daß 


-bei eineiigen Zwillingen die Uebereinstinnmung in allen 12 Punkten 


nachzuweisen sei, während zweieiige Zwillinge große Unterschiede 
aufweisen. Wagners Nachuntersuchungen nun haben ergeben, daß 
bei dem zweieiigen Zwillingspaar, welches er untersuchte, fast voll- 
ständige Uebereinstimmung bestand, während bei allen drei ein- 
eiigen zum Teil zahlreiche und zum Teil fundamentale Differenzen 
nachzuweisen waren. Die vorliegende Arbeit zeigt, daß von den 
12 Punkten für eine Aehnlichkeitsdiagnose beim Neugeborenen nicht 
sehr viel übrig bleibt, während Siemens wiederholt betont, daß es 


sich bei seinem 12-Punkte- Schema nur um eine Mindestforderung 


handelt. 


5. August. 1927 Fe; we ay 


‚Syphilis und Metasyphi:iis. Trotzdem man weiß, daß fast bei 
allen klinisch erkennbaren paraluetischen Störungen die Diagnose 
„Lues“ gestellt werden kann auf Grund von serologischen, zyto- 


logischen und chemischen Analysen, konnten wir bis heute noch nicht: 


feststellen, welche Rolle die Lues bei dem Entstehen der Metalues 
spielt; wir wissen, daß Pat. mit Tabes und Paralyse Träger spezi- 


fischer. Spirochäten sind. Die Paraluesfälle erwiesen sich als refrak-. 


tär trotz spezifischer Behandlung. Erst als man den Angriffspunkt im 
Organismus anstatt in den Parasiten suchte, erreichte man bessere 
Ergebnisse. In fast 50% der Fälle von Paralyse brachte die künst- 
liche Malariainiektion Remissionen. Wenn nun ‘die Anwesenheit 
luetischer Parasiten im Organismus der Hauptfaktor sein soll bei 
der Entstehung parasyphilitischer, konstitutioneller Erkrankungen, so 
müßte man annehmen, daß diese Art Erkrankungen nach ihrer Hei- 
lung auch keine Parasiten im Organismus zurückläßt. Wir stellen 
aber fest, daß eine klinische Heilung möglich ist und trotzdem bleibt 
der geheilte Organismus mit Lues infektiert. Daraus ersehen wir 
die Wahrscheinlichkeit, daß die Lues beim Entstehen der Paralues 
wohl: nicht als einzige Bedingung zu betrachten ist. a 


Klinische Untersuchungen über das Bitterwasser Hunyadi Janos 
in Tabletteniorm. Es ist bekannt, daß Bitterwässer milde Abführ- 
mittel sind, welche ohne. Krämpfe und Anstrengung reichlichen, 
flüssig-breiigen Stuhl bewirken, und dieser Effekt kommt im Dünri- 
und Dickdarm zustande. Man hat nun versucht, das in der ganzen 
Welt bekannte Bitterwasser Hunyadi Janos in Tablettenform zu 
bringen, und die Bemühungen sind auch tatsächlich von Erfolg be- 
gleitet gewesen; denn man nimmt ja natürlich nicht den Brunnen in 
Tabletten, sondern man löst die Tabletten erst auf. Wenn auch 
dieser Ersatz vom balneologischen Gesichtspunkt aus dem natür- 
lichen Wasser nicht äquivalent ist, so ist er in der Praxis eine gute 
Vertretung. Es ist nicht unwesentlich, darauf hinzuweisen, daß die 
Lösung vor dem natürlichen Wasser den Vorzug eines besseren 
Geschmacks hat und in sozialer Hinsicht liegt der Vorteil auf der 
wirtschaftlichen Seite. 
“ mit den Tabletten verschiedene Konzentrationen herstellen kann, was 
bei dem Originalbrunnen natürlich nicht möglich ist. 


Die Bedeutung der Haut- und Geschlechtskrankheiten für den 
Schularzt., Wenn man bedenkt, wie wichtig die Tätigkeit des Schul- 
arztes für die allgemeine Volksgesundheit ist, so weiß man, daß es 
nicht zum geringsten die Haut- und Geschlechtskrankheiten sind, von 
deren rechtzeitiger und richtiger Erkennung viel für das Kind selbst 
und auch seine Umgebung abhängt. Bei jeder klinischen Schul- 
= visite findet der Schularzt sicher eine große Anzahl irgendwelcher 
Hauterkrankungen sowohl infektiöser wie auch nichtinfektiöser Natur. 
‚Buschke und Langer weisen aber hauptsächlich in der vorliegenden 
" Arbeit auf die Geschlechtskrankheiten unter den Kindern hin. Es ist 
oft genug darauf hingewiesen worden, daß die Geschlechtskrank- 
heiten der Kinder wesentlich zugenommen haben, und es ist erfreu- 
lich, aus der Arbeit zu entnehmen, daß Verf. feststellen konnten, daß 
in den letzten Monaten die Frkrankungsziffern erheblich gesunken 
sind. Es kommt für die Hauterkrankungen nicht so sehr in Frage, daß 
sofort die richtige Diagnose gestellt wird; es kommt auch nicht darauf 
an, daß überhaupt eine Diagnose gestellt wird, sondern das Wesent- 
lichste ist, das kranke Kind mit Hautaffektionen oder mit Erschei- 
nungen, welche auf Geschlechtskrankheiten schließen lassen, einem 
Facharzt zu überweisen, und durch das harmonische Zusammen- 
arbeiten des Schularztes mit dem Facharzt wird im Interesse der 
Volkshyziene viel Gutes geschaffen ‘werden, und durch rechtzeitige 
Prophylaxe wird man imstande sein, manche sonst sich rasch ver- 
breitende Erkrankungen im Keime zu ersticken. 


Hofbauer, Berlin. 


Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
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Die Neurosenirage. A. Goldscheider. 
Prognose der Mesaortitis syphilitica auf Grund von Sektionsprotokollen. 
Heller. 
* Therapie der Incontirentia urinae des Weibes, L. Cisek 
* Anginen von atypischem Verlauf. Werner Schultz. 
Kampf gegen die Rachitis im großen. Wilhelm Grumach. 
* Mikro-Blutzuckerbestimmung. Heinrich Citron. 
Behandlung des Schnupfens der Säuglinge. St. Engel. 
Heiserkeit und ihre Behandlung. Georg Finder. 
Behandlung der Schwerhörigkeit. Schlittler. 
Repititorium der diätetischen Behandlung kranker Säuglinge. 
der Dystrophien. Erich Rominger. 
Streptokokkenserum bei Diphtheria Be H. Finkelstein und E. Koenigsberger. 
Striaphorin gegen Paralysis agitans. . Rosin. 
Striapborin. Toby Cohn. 
Behandlung von Darmdyspepsien bei Lungentuberkulose. Ernst Paulsen. 
Reagentien für ärztliche Untersuchungen. Max Piorkowski. 
Techrik des Notverbandes. H. Praetorius. 


Julius 


III.: 


Ferner soll nicht unerwähnt bleiben, daß man 


Die Diätetik | 


. FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


115 


.. Zur Therapie der Incontinentia urinae des Weibes. Bei einer 
großen Anzahl der Fälle sind die gewöhnlichen '’Maßnahmen aus- 
reichend, und es erübrigen sich hierbei die operativen Eingriffe. Ver- 
fasser behandelt die Frauen vorerst mit Sitzbädern, die so heiß sein - 
müssen, wie sie nur irgend vertragen werden. Dem Wasser werden 
3—5 Pfund Staßfurter oder Seesalz zugesetzt, und gleichzeitig wird 


' während des Badens ein Badespekulum in die Vagina eingeführt, so 


daß das heiße Salzwasser in die Scheide hineinläuft. 


Die Zeit beträgt 
10—15 Minuten; der Erfolg ist oft befriedigend, der Schließapparat 
scheint durch diese Bäder so angeregt zu werden, daß er besser als 


- vorher, zuweilen ausreichend funktioniert. Oft hält aber die Wirkung 


‘nicht vor. 


Nach verschieden langen Zeiten kommen die Patienten 
häufig wieder mit Klagen, daß sich das Leiden wieder eingestellt 
hat. Mit dem faradischen Strom und mit elektrischer Vibrations- 
massage erreicht man ähnliches; aber auch hier traten sehr oft Re- 
zidive auf, und bei manchen Fällen versagten die Mittel gänzlich. 

Verfasser versuchte zuerst dem: Uebel ohne Operation zu. steuern. 

Er machte zunächst einen Versuch mit der auch von anderen er- 
probten Einspritzung von Paraffin in den Sphincter vesicae. Der 
Erfolg war in zwiefacher Hinsicht unbefriedigend. Einmal wurde ein 
dichter Blasenschluß nur auf kurze Zeit erzielt, außerdem floß nach 
und nach etwas Paraffin in die Blase. Dieses inkrustierte sich und 
wurde zu einem Paraffinstein, der nur mit großen Schwierigkeiten 
entfernt werden konnte, damals wußte man noch nicht, daß man 
Paraffin in der Blase durch Benzin lösen und auch durch Heißwasser- 
spülungen hinausbefördern kann. Daher verwirft Casper das Paraffin- 


verfahren. Verfasser kam dann auf den Gedanken, ähnlich wie durch 


Ligaturraffung, den Schließmuskel durch Kauterisation zu verengern. 
Seit kurzem gibt es ein Instrumentarium, mit dem man vermöge 
eines prograden Prismas an dem Sphinkter mit Präzision manipu- 
lieren kann. Verfasser empfiehlt das Lewinsche, da er damit jetzt 
erfolgreich für den gedachten Zweck arbeitet. Man stellt sich mit 
ihm den Sphinkter ein und führt durch .eine Rinne mit Albarranschem 
Hebel eine Diathermiesonde ein. Deren metallener Kopf wird zu 
beiden Seiten und unten, also an drei Stellen, nacheinander fest 
angedrückt und ein Hochfrequenzstrom durchgeleitet, so stark, daß ` 
Gasblasen aufsteigen, also eine ausgiebige Koagulation des Gewebes 
erfolgt. Da man die’ Stellen, an denen man koaguliert, genau sehen - 
kann, so sind Verbrennungen an anderen Teilen der Blase nicht zu 
besorgen und mit Sicherheit zu vermeiden. \ 
Verfasser empfiehlt das Verfahren zur Nachahmung, obwohl es 
noch weiteren Untersuchungen und Beobachtungen vorbehalten - 
bleibt, zu ergründen, wie oft es’sich bewähren wird, ob Versager 
vorkommen und ob Rezidive auftreten werden Das Verfahren ist 
ohne jedes Risiko, es bietet bei einigermaßen guter Technik "keine 


. Gefahren, wird ohne Narkose, entweder nach lokaler Kokainisierung 


der Blase oder in Sakralanästhesie, ausgeführt und kann, wenn Rezi- 
dive auftreten, ohne Nachteil wiederholt werden. Wenn bei -Los- 
lösung des Koagulationsschorfes Blutungen auftreten, sind sie nicht 
besorgniserregend, da sie. von selbst wieder zum Stehen kommen. 


Zur Frage der Anginen von atypischem ` Verlauf. Es handelt sich 
um. den fieberhaften Erkrankungsfall einer 30jährigen Frau, der zu- 
nächst nur Allgemeinsymptome bietet. Nach 8 Tagen entwickelt sich 
eine Mandelentzündung mit kaum nennenswerter Lymphdrüsen- 
schwellung und mäßiger Milzvergrößerung. Die Angina sieht zunächst ° 


“harmlos aus, erweist sich aber später auf der linken Seite als hart- 


näckig nekrotisierend. Es entwickeln sich Herpes labialis, eine 
kleine Nekrose an der Venenpunktionsstelle, ein Ulkus im Rektum, 
rechtsseitiger Lungenkatarrh mit Verdacht auf Bronchopneumonie, 
eine Beinvenenthronbose und schließlich starker Haarausfall. Di: 
Fieberdauer beträgt, abgesehen von einzelnen kleinen Zacken später, 


37 Tage bei vorzugsweise kontinuierlichen oder schwach remittieren- .° 


dem Verlauf mit vereinzelten Schüttelfrösten im Anfang. Hämato- 
logisch ist die Fieberperiode der nicht anämischen Patientin begleitet 
von einer Leukopenie mit relativer Lymphozythose, zum Teil plasma- 
zellulären Charakters. Der niedrigste Gesamtleukozytenwert im 
Blut ist 2900 Zellen im Kubikmillimeter. Auf der Höhe der Krankheit 
besteht vorübergehend vollständiger Granulozytenschwund. Blut- 
plättchen waren stets reichlich vorhanden, Zeichen einer hämorrha- 
gischen Diathese wurden vermißt. Es wird erwähnt, daß zu Beginn 
der anginösen Erkrankung vorübergehend eine Urtikaria auftrat, 
deren Entstehung jedoch auf medikamentöse Einflüsse zurückgeführt 
werden kann. Die Behandlung war rein symptomatisch und be- 
schränkte sich ‚medikamentös auf milde Anwendung ‚von Narkotika 
und Antipyretika. Ausgang in Heilung. 

Es ergibt sich aus dem geschilderten Fall eine mannigfache Ueber- 
einstimmung mit dem vom Verfasser als Agranulozytose bezeichneten 
Krankheitszustand; er unterscheidet sich durch das Fehlen des 
Ikterus, den protahierten Verlauf und den. Ausgang in Heilung. Es 
wird besonders auf die anamnestische Angabe einer anginafreien 
fieberhaften Eingangsperiode der Krankheit hingewiesen. Diese Ver- 
laufsart harmoniert mit der von Schultz ausgesprochenen Vermutung, 


116: 
= dab bei der Agranulozytose die Angina Manifestationsorf des. Krank- 
heitsgeschehens ist, aber nicht primäre Eingangspforte der mutmaß- 
lichen Erreger zù sein braucht. Der Fall unterscheidet .sich von 


a septisch-pyämischen Anginen, die ebenfalls mit Leukopenie einher- 


-~ gehen ‘können, durch das ‚Fehlen der hämorrhagischen -Diathese und 
.die mangelnde Tendenz zu Lungen- und sonstigen pyämischen Meta- 
stasen. Dies ist praktisch wichtig, da. Indikationen für chirurgische 
Eingriffe wie Jugularis-Unterbindung und dergl., die bei: den septisch- 
Soyanischen Fällen von vitaler Bedeutung sein können, hier fortfallen. 


Ueber Mikro-Blutzuckerbestimmung, Es wird eine Methode zur : 


| Mikrobestimmung des Blutzuckers beschrieben, die eine sehr Ber 


. queme und genaue Abmessung des. Blutes ermöglicht und auch für 
. ‚andere Bestandteile des Blutes anwendbar erscheint. Die gleich- . 

falls beschriebene Mikrobürette' und einige andere technische Modi- 

’fikationen kürzen die Bestimmungszeit nicht unwesentlich ab und. 
y erleichtern a ganze Verfahren der Mikrozuckerbestimmung. 

-Or ; E ie | Arnold Hirsch, Berlin. 
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Der Wasserhaushalt. R. Siebeck. 
Regulierung des ` Säurebasengleichgewichtes 
Magens: Leo Hermanns und J. M. Sakr. 

. Experimentelle Grundlagen der Lehre von den neurotropen und somaroncn, Rassen’ 

der Spirochäten. I. L. Kritschewski. 

‘S Einfluß mütterlicher Thalliumvergiftung auf die Nachkommenschaft. , 

Die 'Emanuelsche Mastixreaktion der Rückenmarksflüssigkeit 
G. Emanuel und H. Rosenfeld... f 

-. Technik der. Arterienpunktion. Georg Rosenow. 

+. Zisternenpunktion im Kindesalter. Josef Bakucz. 

Menschliche Infektion mit Bazillus Bang. E. Kreuter. ` 

Beseitigung von Unstimmigkeiten auf dem Gebiete des Ovarialhormons. B; Zondek. 

, Kontraktilität der Gallenblase.  .H Erbsen und’ E. Damm. l 

`+ Chemotherapie des Mäusekarzinoms durch Fermentgifte. 
. Neuritis N. optici uir. im Verlaufe der Laktation. 
. Behandlung des kardialen Oedems. Adolf Schott. i 
‚Ist die Uırfallneurose ein rein medizinisches Problem? Wladimir Rliasberg. 

| Verfahren zum Anreichern von weißen Blutkörperchen und Blutplättchen‘ aus 

kleineren Blutmiengen. G. Endres. 

' Persil als Handwaschmittel. Hans Petersen. 


:bei den Sekretionsstörungen des 


K: Ehrhardt. 
in neuer Form. 


L. Karczag. 
Leon Wander. 


Der Einiluß mii itterlicher Thialliumvergiftung auf die Nach- 
kommenschäft. Eine tödliche Thalliumvergiftung eines 'Muttertieres 
_ während: der Laktation bedingt keine tödliche Vergiftung der säugen- 
. den Jungen. Es:geht eine bestimmte Menge. des, Giftes jedoch in die. 
„Milch und auf die Jungen über. Dieses Gift. ist in der Milch lediglich _ 
in toxischen, aber nicht in letalen Dosen enthalten, so daß die Nach- 
- kommenschaft. in ihrer vitalen Existenz nicht gefährdet wird. Das 
‚Gift, das die Mutter mit der Nahrung aufnimmt, und das in seiner 
“ absoluten Menge sicher genügen würde, um die Mutter und sämtliche 
Junge zu töten, wird vom ‚mütterlichen Organismus unter’ eigener 


"Lebensgefahr zurückgehalten und. gelangt in der Milch nur in ver- 


dünnten Mengen zur Ausscheidung. 


, Ferner- lehrt, das beschriebene Tierexperiment, daß: durch die 


` Laktation während .der ersten: vier Lebenstage genügend Thallium-. 
-mengen von der vergifteten Mutter ayf die säugenden Jungen über- 


gehen, so daß die normale Eutwicklung des Haarkleides ausbleibt und 
die jungen Tiere schwere Wachstumsstörungen aufweisen. 28 Tage 
‚wurden die Tiere im ganzen gesäugt, vier Tage von der eigenen 
. Mutter: und ‚24. Tage von einem fremden Muttertier. Obwohl sie 
24 Tage nicht gifthaltige. Milch’ von einem gesunden, kräftigen Mutter- 
‘tier zu sich nahmen, so genügte doch die gifthaltige Milch, die in 
`- den ersten vier Lebenstagen aufgenommen wurde, um ‘ihre 
E Wirkung während der nächsten: Entwicklungszeit. voli zu. 
entfalten. ` 

=- Man kann diese Tierexperimente nur mit großem Vorbehalte auf 
die. Biologie des Menschen übertragen; man sollte aber die Er- 
_ fahrungen des Tierexperimentes am Krankenbett mit verwerten, 
. zumal wenn es gilt, die Frage zu entscheiden: wäre eine Schädigung 
der Kranken durch diese oder jenes Mittel in dieser oder jener 
Konzentration möglich? ` In- diesem Sinne kann aus dem Tier- 
experiment eine entsprechende Nutzanwendung gezogen werden. 
Er. zeigte, daß ein Gift, welches im mütterlichen Organismus in töd- 
licher Konzentration vorhanden ist, in der Milch nunin Starker Ver- 
dünnung: zur Ausscheidung, gelangt. Andererseits lehrt das Tier- 


experiment, daß erhebliche und sehr nachhaltige Schädigungen der - 


Nachkommenschaft durch höher konzentrierte gifthaltige Muttermilch 
moglich ist, und mahnt, in zweifelhaften Fällen vorsichtig zu sein. 


' Ueber Zisternenpunktion im Kindesalter, Die Zisternenpunktion 
kann: bei genügeder Uebung auch bei Säuglingen gefahrlos ausgeführt 
‘werden. Bei akuten Atemzentrumlähmungen ist die lebensrettende 
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"Wirkung des intrazisternal gegebenen Lobelins unzweifelhaft jest- 


/ 


stellbar. Zwar ist der Tausch der Lumbalpunktion mit der Zisternen- 
punktion im Kindesalter nicht in dem Maße indiziert wie "bei: Ers- 
wachsenen, dennoch können Fälle vorkommen, in denen man. auf eine, 
Zisternenpunktion angewiesen ist. ; 


Die Chemotherapie des Mäusekarzinoms durch Fermentgiite. 
Verfasser faßt die Ergebnisse seiner chemotherapeuthischen Versuche 
mit Cyankali dahingehend zusammen, -daß das Cyankali als elektives 
Tumorgift die Malignität der Ehrlichschen Karzinome gutartig- zu 
beeinflussen, das Leben- der tumorkranken Tiere wesentlich: ‘Zu ver- 
längern und: die Tumoren rezidivfrei zu heilen imstande ist. - 

Arnold Hirsch Berlin. - 
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> Neue Were zur Erforschung Ersteelehder Krankheiten. 
Hans Jaenisch. 
* Gehirn und 'Geschlechtsdrüse. 
Schultz. 
* Medikamentöse Therapie der 
Fritz Weiß. 
Heilnahrung im Säuglingsalter. Oscar Herz. 
- Codylsirup-Ingelheim. Hochstetter. 
- Milchpulver in der Särglingsernährung. E. Mössmer. s 
Ein internes Antigonorrhoicum „Gonocin‘. Angres. a 
Sozialhyziene in der’ _ Union der sozialistischen Sowietrepubliken - Rußlands. 
Eduard- Dietrich. E N 
Kurpfuscher vor Gericht. Pietrusky. - , - 
Aerzte, Apotheker, Industrie. C. Bachem. 
Ein Arzt als Mörder. Der Prozeß Dr. Bröcher- Oberreuter in Köln. 
Die deutsche Auswanderung. Wilhelm Föllner. 
Jod-Iontophorese bei Arteriosklerose. Viktor 
Ein neues Badespekulum. Eugen Guttmann. 


Die Grippe als Beispiel. 


Sexualverhalten von Kriegskopfverletzen. ‘1. H. 


konstitutionellen arteriellen Hypertonie. -"Rudoif 


F. Köhler. 
W. Hufnagel. 


Winckler. 


Die Schwefel-Quellen und -Bäder in Bad Nenrdorf. . 
Zur Staub- und Rauchfrage in Kurorien. C. Kaßner. a ei 
Gedanken bei einer Hinrichtung. Elwert. $ aT 


De lege ferenda. 


Neue Wege zur Erforschung ansteckender Krankheiten. "Die bei 


der gegenwärtigen Grippeepidemie im Regierungsbezirk Stralsund 


‚Beide lebten gemeinsam in Stralsund in guten Verhältnissen; 


frei von jeglichen Krankheitszeichen; 


gemachten Beobachtungen haben nach Meinung des- Verfassers 
- ergeben, daß die Empfänglichkeit des Menschen für die Ansteckung 
abhängt von dem Zustand des Körpers in dem Zeitpunkt, in welchem 
er von der Krankheit ergriffen wird. Im Zustand der Ermüdung. wird 
der Mensch von der Grippe befallen. Durch Ermüdung werden an- 
scheinend dem Körper Kräfte entzogen, welche dem nichtermüdeten 
Körper zur Verfügung stehen. Durch: den Mangel an natürlichen 
Abwehrkräften, welche durch Ermüdung verbraucht sind, ist der 
Körper den Wirkungen angreifender Krankheitserreger gegenüber 
gefährdet. Als Beweisführung bringt Verfasser folgende Beobachtun- 
gen und Feststellungen: In acht, vom Verfasser genau nachgeprüften 


-= Fällen trat die Grippeerkrankung unmittelbar im Anschluß an- eine 


körperliche Ermüdung auf. Zu einem entsprechenden Versuch stellten 
sich dem Verfasser zwei gleichalterige Freundinnen zur Verfügung. 
; niemand 
im Haushalt war vorher grippekrank. Beide waren durch häufigen 
Besuch von Menschenansammlungen in geschlcssenen Räumen einer 
Ansteckung mit der Grippe ausgesetzt. Am Versuchstage waren beide 
die eine von beiden leistete 
im Laufe. des ganzen Tages eine ihr ungewohnte körperliche Arbeit, 
während die andere den Tag ihrer Gewohnheit entsprechend ver- 
brachte. Abends besuchten beide ein Lichtspieltheater. Die ermüdete 


, Freundin erkrankte am nächsten Tage an einer schweren : Grippe. 


Zur weiteren Beweisführung bespricht Verfasser die täglichen . Zu- 


gänge an Grippekranken. nach der Statistik der Allgemeinen Orts- 
krankenkasse. Die Krarkheitsmeldungen waren am zahlreichsten zu 
Beginn einer Woche; zum Wochenende flauten sie ab. Erklärt wird 
diese Erscheinung durch das Tanzen am Sonnabend und Sonntag. 
In den Volksschulen weisen die höchsten Fehlziffern die Tage: der 


'Schulschließung auf, was durch ‚die Ermüdung der Kinder im: Ver- 


laufe des Unterrichts erklärt wird. In Gegensatz dazu hat die 
Schließung der Berufsschulen die Grippcerkrankung der Fortbildungs- 
schüler nicht beeinflußt, was ja verständlich ist, wenn man .berück- 
sichtigt, daß die Fortbildungsschüler außer ihren Lehrarbeiten‘ noch 
in den Stunden, in welchen sie sonst aın Unterricht teilnahmen, und 
sich dabei körperlich ausruhen konnten, arbeiten. Interessant ist 
weiterhin, daß das Gefängnis in Stralsund frei von Grippe geblieben 
ist, was Verfasser darauf zurückführt, daß die Gefangenen nicht zu 
Arbeiten herangezogen werden, welche das Maß ihrer Leistungs- 
fähigkeit überschreiten. ; 


Gehirn und Geschlechtsdrüse. Sexualverhalten von Kriegskopi- 


‚verletzten. Es wird darauf hingewiesen,. daß nach Hirnverletzungen 


anscheinend „direkte“ Sexualhemmungen beobachtet werden und dem 
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‘erfahrenen Arzte in geeigneten Fällen psychotherapeutische Zugriffs- 
möglichkeiten geben, die für die Gesamtbehandlung von erheblicher 
‘Bedeutung sein können, indem die dadurch bewirkte Sicherung, 
- £rmutigung, Klärung und Stützung der Persönlichkeit des Kranken 
freier gemeinsamer Heilarbeit die Wege balınt. Die große Mehrzahl 
der ärztefeindlich und rentenkämpferisch eingestellten Unfallneurotiker 
schaltet für diese Ueberlegungen natürlich aus. © > " Ț7 


Medikamentöse Therapie der konstitutionellen arteriellen Hyper- 


_tonle. Die konstitutionelle arterielle Hypertonie muß von der echten 
‘ malignen Sklerose der Nieren unterschieden ‚werden. Die hyper- 


 tonischen Krankheitszustände auf konstitutioneller. Basis und ‘ohne. 


irreparablen Nierenschaden können therapeutisch gut beeinflußt 
werden. Es kommt bei der Behandlung nicht nur auf die Blutdruck- 
senkung an. Die Jagd auf den hohen Blutdruck führt allzu häufig 
zur Ausbildung einer Blutdruckhypochondrie. Maßgebend für die 
- Beurteilung des Heilerfolges ist in erster Linie die Besserung des 
. Algemeinzustandes, das Verschwinden der subjektiven Beschwerden, 
insbesondere von Kopfdruck, Schwindel usw. Die Senkung: des Blut- 
. dracks ist hierfür nur ein wichtiger Hinweis. — Unter den Sedativa 
: und Narkotika haben sich das Brom in großen Dosen, das Abasin, 
-Adalin und Luminal recht gut bewährt. Alle diese Mittel bewirken 
eine Herabsetzung der allgemeinen nervösen Erregbarkeit und. ver- 
‘mindern die Krampfbereitschaft im Gefäßnervensystem.' Die Abkömm- 
-Unge der Barbitursäure wirken überdies noch zentral lähmend, vor 
allem . auf das Vasomotorenzentrum. Sehr zweckmäßig ist das 
Theominal (0,03 Luminal und 0,3 Theobrominum purum). Bei 
stärkerem Hervortreten von depressiven Erscheinungen oder von 
Erregungszuständen sind regelrechte Opiumkuren empfehlenswert. 
Man gibt das Opium zur Verdeckung des Geruchs und Geschmacks 
mit Tinct. Valerian. und Spir. Menth. pip. Alle diese Mittel müssen 
konsequent einige Wochen lang genommen werden. — Der hlutdruck- 
‘senkende. Effekt der Nitrite beruht auf einer Gefäßerweiterung; ihr 
‚Angriffspunkt ist ein vorwiegend zentraler. Am schnellsten und 
 energischsten wirken Amylnitrit und Nitroglyzerin; die Wirkung 


klingt aber sehr rasch ab. Längere Wirkungsdauer, aber auch ein 


“viel weniger starker und sicherer Effekt: kommt dem Erythroltetra- 
nitrat. zu. Besser bewährt hat sich das Natriumnitrit. Aus den 
Präparaten wären Vasotonin, Aortalgin und Nitroscleran zu nennen. 
Sehr.. zweckmäßig ist oftmals die Kombination des Nitroscleran mit 
‘einem Mittel aus der ersten Gruppe, etwa-mit dem Luminal oder dem 
Opium. — Die Antispasmodika wie das Atropin, das Papaverin, der 
Monobromkampfer und das Spasmyl wirken auf die glatte Muskulatur 
der Verdauungsorgane ungleich stärker als auf diejenige der Gefäße. 
— Den Nitriten in ihrer Wirkung nahestehend sind die Theobromin- 
derivate. Sie wirken gleichfalls gefäßerweiternd, setzen aber den 
‘Blutdruck viel weniger stark und nur sehr langsam.herab. Dagegen 
wird ihnen eine größere Dauerwirkung zugeschrieben; ihr Angriffs- 
punkt ist ein vorwiegend peripherischer. Viel verwandt wird das 
 Divretin und das Jodkalziumdiuretin. Die Wirkung des. Yohimbins 
ist sehr flüchtig. — Der unspezifischen Reizkörpertherapie ist kaum 
ein wesentlicher Heilwert für die Hypertoniebehandlung zuzuerkennen, 
da die blutdrucksenkende Wirkung sehr flüchtig ist und häufig mit 
einer subjektiven Verschlimmerung des Zustandes einhergeht. Zu 
- den unspezifischen Mitteln od auch das Depressin und das Sulfartan 
zu rechnen. — Die Rolle der Organe mit, innerer Sekretion in der 
Pathogenese der konstitutionellen arteriellen Hypertonie ist noch 
umstritten. Mehrfach beschrieben sind Blutdrucksenkungen nach Ge- 
brauch. von Keimdrüsenpräparaten (z. B. Reiuven), im großen und 
ganzen ist aber der bessernde Einfluß von Organpräparaten auf 
hypertonische Zustände noch unsicher und recht wenig überzeugend. 
Den Orzganpräparaten zuzurechnen sind auch das Telatuten und das 
Animasa. Es muß bei diesen Mitteln an eine unspezifische Reiz- 
wirkung gedacht werden, da in ihnen Eiweißkörper enthalten sind. — 
Eine pharmakologische Erklärung der Jodwirkung ist bis jetzt noch 
nicht erbracht worden. Bekannt ist nur die Verminderung der Blut- 


viskosität. Von Jodpräparaten sind das Desencin und das Aortalgin 


zu erwähnen; das letzte enthält auch ein Nitrit. Es ist zu empfehlen, 
das Jod für die Intervalle zwischen den eigentlichen Hypertonie- 


kuren zu reservieren und es als ein Unterstützungsmittel zu be- 


trachten, ohne sich allzuviel von seiner Wirkung zu versprechen. 
Dem Jod in seiner Wirkung nahe scheint das Rhodan zu stehen. 
Seine blutdrucksenkende Wirkung soll mit einer Entquellung der 
Gefäßmembranen im Zusammenhang stehen, wobei das Rhodan der 
quellenden Einwirkung des Cholesterins entgegenwirken soll. Im 
Handel:sind zwei Präparate, das Rhodapurin und das Rhodalzid. — 

Die Wirkung der Mistel (Viscum albuın), des Knoblauchs, der Lupine 
und des _Hopfens ist bisher unbekannt. 
Elektrolyten ist die intravenöse Kalkzufuhr zu erwähnen. Eine 
Erklärung für die Wirkung des Kalks finden wir darin, daß bei 
Hypertonikern der Blutkalkspiegel ganz allgemein vermindert ist. 
Von mineralischen Abführmitteln muß das Magnesiumsuperoxyd ge- 
nannt werden. Viel schwächer als die intravenöse Kalkzufuhr wirkt 
die orale Verabicleung von Kalksalzen. Aehnlich dem Kalk wirken 
hypertonische Traubenzuckerinjektionen. L. Gordon. 


* Regelung des Hebammenwesens im Deutschen. Reiche, 


+ Forensische Bedeutung der Blutgruppenfrage. 


Gruppen gehört. 
- Eigenschaften, die sich auch bei dem Kinde finden, so ist damit natür- 


— Aus Mineralsalzen und. 
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. Reichsgesundheitsblatt. 
2. Jahrgang, Nr. 20, 18. Mai 1927. 


Hesse. 


Regelung des Hebammenwesens im "Deutschen Reiche. Eine 
reichsgesetzliche Regelung des gesamten Hebammenwesens tut 
dringend not. Dr. Michaelis, Bitterfeld. 


Zeitschrift für EN und EEE 
| 40.149. Jahrg., Nr. 10, 15. Mai 1927. 


Georg. Straßinann: 


Yorbnaung der Medizinalbeamten. M. Döllner. 


Forensische Bedeutung der Blutgruppenfrage. Straßmann gibt 
einen kurzen, klaren Ueberblick über die Blutgruppenfrage und. 


kommt zu dem Schluß, daß durch. diese Untersuchung nur festgestellt 


werden kann, ob der in Anspruch genommene Mann der Vater des . 
Kindes sein kann oder ob seine Vaterschaft: auszuschließen ist. 
Letzteres ist dann der Fall, wenn das Kind zur Gruppe A, B oder 
AB gehört, die Mutter keine dieser Blutkörpercheneigenschaften A, 
B oder AB aufweist und auch der angebliche Vater zu keiner dieser 
Besitzt der; Vater eine der dominant vererbbaren 


lich nicht bewiesen, daß er der Vater des Kindes sein muß, wohl 
aber, daß er der Vater sein kann. Und da oben der Nachweis obliegt, 


. daß er der Vater nicht sein kann, so ist dieser Nachweis in solchen 
. Fällen auf Grund der Blutgruppenuntersuchung als mißlungen anzu- 


sehen, .ebenso wie in.allen Fällen, wo Mutter und Kind zu derselben 


Blutgruppe gehören oder die Mutter zu der Gruppe 4 AB. 


Dr. Mi ichaelis, Bitterfeld. 


r 
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è Vitalität der Scharlachstreptokokken. H. M. v. Jettmar. 

Anaerobe ‚Flora des menschlichen  Darms unter besonderer Berücksichtigung des 
Bazillus Fraenkel. W. Gusartschick. 

Typische Erkrankung des großen Netzes nach 
Tuberkelbazillen. P. Schmidt-Weyland. 

Spätwirkung des Alkoholgenusses auf den Orundumsatz. M. Zahn. 

* Erterale urd parenteale Immurisierung gegen bazilläre Dysenterie. 
L. Kirchner. 

* Beziehungen zwischen reticulo-endothelialem ` System und chemotherapetuischer. 
Wirkung. C. W. Jungeblut. 

Das Einzell-Kulturverfahren mit der Objektträgerwanne. W. Levinthal. D 

Aktive Immunisierung per os gegen. Pneumokokken. R. Kimura. 

Toxicität und tryparozide Wirkung von Antimonverbir dungen. G. Bock. 

` Wirkung chemotherapeutischer Stoffe auf  Spirochäten und ‚Trypanosomen in vitro. 
P. Papamarku. 

Aktive Immunisierung von. in 
H. Meyer. 

Versuche, bei Meerschweinchen durch- Vorbehandlung mit abgetöteten Tuberkel- 
bazillen Tuberkulinempfindiichkeit und Immunität zu erzeugen. B. Lange, 
-R. Freurd und E. Jochimsen. l 

Immunisierungsversuche gegen Lyrsa an Mäusen. P. Schmidt-Weyland. 

* Eindringen von Infektionserregern in die Lymphdrüsen und der Blutkreislauf nach . 
intrakutaner Injektion. A. Schmidt - Ott. 

* Rolle des Reticulo-Endothels beim chemotherapeutischen Heilungsvorgange. A. Feldt 
und A. Schott, 

Infektionsversuche mit einzelnen: „tierischen** Streptokokken. 

Infektionsversuche mit einzelnen „tierischen“ Milzbrandbazillen. 


intraperitonealer Infektion mit 


L. Otten und 


Natr. Anurochöllenki gelösten Pneumokokken. 


.„E. Marx. 
:Q.2. nings, 


Scharlachstreptokokken. Die Arbeit beschäftigt sich mit: der 
Vitalität der Scharlachstreptokokken. Die genannten Keime sind 
gegen Austrocknung und Sonnenstrahlung sehr widerstandsfähig. 
Daraus wird auf die Uebertragungsmöglichkeit des Scharlachs durch 
trockenen, flugfähigen Staub geschlossen. 


Enterale und parenterale Immunisierung gegen Dysenterie. Die 


bekannten experimentellen Untersuchungen Besredkas werden: 


als. unvollständig abgelehnt. Das hauptsächlichste Argument Bes- . 
redkas, das Sinken und Verschwinden von Antikörpern im Blut nach 
mehrmaliger oraler Immunisierung, konnte von anderen Autoren nicht 
bestätigt werden. Kaninchen können durch abgetötete Bazillen gegen 
Dysenterie enteral immunisiert werden. Jedoch verdient die sub- 
kutane Immunisierung bei Massenimpfungen den Vorzug, da die 
Dosierung per os ungenau ist. 


Eindringen von Iniektionserregern in Lymphdrüsen und Blutbahn 
nach intrakutaner Infektion. Trypanosomen, Rekurrenzspirochäten 
und Rotlaufbazillen sind nach sehr kurzer .Zeit nach der kutanen 
Iniektion in den regionären Lymphdrüsen nachweisbar. Trypano- 


De: 


=. Inguinaldrüsen des Kaninchens, nachgewiesen, 


somen wurden schön 2 Minuten nach. nada nett in den 

ei 
'Trypanosomeninfektion tritt die Infektiosität des Blutes später auf 
als die der Inguinaldrüsen, aber früher als die. der Toplital-, Asillar- 


und Bronchialdrüsen. Größe, Beweglichkeit und Virulenz des Erregers - 


‚sind für die Schnelligkeit des Eindringens in die Lymphdrüsen nicht 


‚entscheidend. Für das Weiterwandern ins Blut spielen Virulenz und ` 


Erregermenge die Hauptrolle. Die Begriffsumgrenzung der lokali- 


= sierten Infektion und der ‚Allgemeininfektion bedarf nach dem Verf. 


insofern der Präzisierung, als das alleinige Vorkommen einer lokali- 


|.. _siertem Infektion bei virulenten Erregern fraglich ist. 


 Retikulo-Endothel - und chemotherapeutischer Heilungsvorgang. 
Aus ` den mitgeteilten Versuchen (Behandlung von entmilzten und 
 „blockierten“ Mäusen, die mit Rekurrensspirochäten, Naganatrypano- 
‘somen und Streptokokken infiziert waren, mit verschiedenen chemo- 


therapeutischen Mitteln) geht hervor, eine. wie überragende..Rolle das. 


Retikulo-Endothel beim Zustandekommen der chemotherapeutischen 
- Heilwirkung spielt. Das R. E. ist nicht nur eine Stätte der Antikörper- 


U Fonrschkirte ben Mebzih. 


der serotalen . 
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‚Krankheitsherdön für 6-12 Stunden angebracht wurden. Pause 
zwischen den Teilbestrahlungen 14—36 Stunden. Jede einzelne Serie | 
dauerte. 1—4 Wochen und wurde je nach Bedarf einige: Monate : 
‚wiederholt. -Die in einer Serie verabreichten Strahlenmengen . 
schwanken je nach der Ausbreitung und dem Sitz der Erkrankung - 
zwischen 6000 und 30000 mg Radiumelementstunden. Durch die . 
äußere Radiumbestrahlung wurden zunächst die Lymphdrüsen- . 
schwellungen samt den periadentischen Oedemen sehr. günstig 
beeinflußt, insbesondere gehen auch röntgenunempfindliche Tumor- . 
massen vollständig oder doch fast völlig zurück. Auch die -Folge- - 
erscheinungen verschwinden, d. h. je nach der Lokalisation der 
Schmerzen, Venenerweiterungen, Aszites, Atemnot, Zyanose, Reiz- 
hustem Verf. beobachtete weder reaktive Drüsenschwellungen. noch 
Bindegewebsschrumpfungen in den Tumoren. Bei zwei mit Röntgen- 
strahlen vorbehandelten Fällen traten allerdings narbige Veränderun- 
gen der Haut und ‘Muskulatur auf. Die infolge Radiumbestrählung . 
zurückgegangenen Lymphpakete rezidivierten entweder gar nicht 
oder doch nicht bis zur ursprünglichen Größe. Im Knochen: (Sternum} 
lokalisierte Geschwulstinassen 


konnten beseitigt: werden, -ohne bei - 


bildung und .der. Phagozytose, sondern auch die Heilwirkung der 
- Chemotherapeutika Ist: an die Unversehrtheit dieses Zellsystems ge- 
knüpft. Henning, Leipzig. 


dreijähriger Beobachtungszeit zu rezidivieren. Auf das Fieber hat, 
die Radiumbestrahlung einen besonders günstigen Einfluß. Die Ver-' 
. änderungen des Blutbildes werden ebenfalls weitgehend reduziert. 
er . Das’ rote Blutbild kehrt meistens völlig zur Norm zurück und auch. 
: im weißen Blutbild macht sich die Heilungstendenz deutlich 'be- 


F i ran merkbar. Die Gesamtleukozytenzahl geht stets zurück, namentlich 
“Strahlentherapie. ‚in den Fällen, in denen sie besonders erhöht war. Schließlich: macht 
25., Heft 3. sich der günstige Effekt des Radiums in der Zunahme des Körper- 


gewichts bemerkbar. Sonach komınt D. zu dem Schluß,. daß die 
am stellen eine kräftigere Wirkung haben als die Röntgen- 
strahlen: 


‘+ Lymphogranulomatose ind Radiumbestrahlung. Fritz Dautwitz. 
.* Röntgenbehandlung der Kelhlkopftuberkulose. L. Goldstein. 
Röntgentherapie. der Larynxpapillome.. M. Gruschetzkala. 
-` Behandlung des Lichen ruber planus mittels Röntgenbestrahlung des Rückenmarkes 
und der sympathischen Ganglien. S. Neumark, A. Krynski. 
=e + Ungewöhn'icher Befund kei röntgenbestrahlten Kaninchenovarien. Heinr. V. Klein. 
‚ Veränderungen des funktionellen Zustandes der Blutgefäße nach: Röntgenbestrahlung. 
W. Lazarew, A. Lazarewa. 
` Verhalten des Chlors’in den. Erythrozyten nach. Röntgenbestrahlung.. Ludwig. Koch. 
Cholesterin- Veränderurg nach Röntgenbestrahlung in vitro. A. Bachem, R. P. Mac 


Die Röntgenbehandlung der Kehlkopituberkulose. Die „Wirkung. 
der Röntgenstrahlen bei Kehlkopftuberkulose besteht in- der Ein- 
leitung eines Zellzerfalls, wodurch Zellprodukte und Gifte freiwerden. 
Es erfolgt eine örtliche Reaktion des Gewebes: Wucherung des 
Bindegewebes, Anregung der -Vernarbung. Hierdurch erklärt sich 

a die günstige Wirkung: der Bestrahlung bei der produktiven Form. 

ate. oa y 
+ no. der ‚extrapulmonälen ... an der Nordsee. C. Haeberlin. N ae EDS rien i 2 an 

iologische Lichtwirkungen udwi incussen. É 

> Untersuchungen über das Abeorptlonsvermogen der Haut im langwelligen Gebiet Zellenabbau erfolgen, wodurċh große Giftmengen freiwerden, die 
des Spektrums. W. E. Pauli,.I. Ivančević. den Körper schädigen und die Heilungsvorgänge hemmen. Ferner 
‘*’Klinstlich vergrößerte Durchlässigkeit der tierischen urd menschlichen. Haut für den sind bei den dürch Röntgenstrahlen bewirkten Heilungen fermentative 
langwelligen Teil des Spektrunis. W. E. Pauli. und autolytische Prozesse anzunehmen, die in Form einer Allgemein- 
Behandlung experimenteller Rattenrachitis mit monochromatischem ultraviolettem reaktion in Erscheinung treten. Anıßerderi aber kommt noch -eine 
| We rat es ee en aktivierende Strahlenwirkung auf die Epitheloidzellen in Betracht, 
Untersuchungen ‚über die Wirkungsart des Lichts bei experimenteller Ratienrachitis. un. En et als Rückwirkung des Zerfalls voii 


«Eigil Reklin 
E ae ungefärbter Gläser für ultraviolette Strahlen in ihrer hygienischen - . Verf. betont ‘die Bedeutung der Röntgentherapie namentlich für. 
Bedeutung. Ikutaro Takagi. . die ambulante Praxis. Am besten gceignet sind die langsam pro- 
.Kasuistik der Wirkung von Strahlenkombinatioren auf die Haut. gredienten; stationären und. zur Latenz neigenden produktiven 
Geschichte. der Schwachbestrahlung. Leopold Freund. - Formen. Die -akut progredienten und die exsudativen Fälle, sowie 
die Mischformen sind aber von der Behandlung auszuschließen. Auch 

der Zustand der Lunge und der Allgemeinbefund muß sinngemäß für 
die Indikatiönsstellung berücksichtigt werden. Längere Beobachtung 
ist erforderlich, um die Eigenarten icdes einzelnen Falles zu erfassen. 
Die Ausführung der Bestrahlung geschieht heute nur noch auf. pèr- 
kutäanem Wege. Bei Verwendung der heute üblichen harten. Strahlen 
muß man sich vor Ueberdosierung hüten. Auch müssen die einzelnen 
Sitzungen in genügend langen Intervallen vorgenommen- werden. 
Technik des Verfassers: Zwei seitliche Felder, je 30% der HED unter 


Kurt Finkenrath. 


`- Lymphogranulomatose. und Radiumbestrahlung. Bezüglich der 
Pathogenese der Lymphogranulomatose weist D. darauf. hin, daß 
Durchnässung und. Erkältung ein Anlaß zum Ausbruch der Erkran- | 
kung därstellen ` kann, wenigstens zum Auftreten manifester 
‚Erscheinungen. -Alkoholgenuß kann gelegentlich auch provozierend 
auf die Drüsenschwellung wirken, es ist auch nicht zu leugnen, daß 
ein Trauma: Veranlassung zum Auftreten von Drüsenschwellungen 

¿ - geben kann. In. allen diesen Fällen handelt es sich immer nur um 
die Aktivierung eines schon längere Zeit unbemerkt bestehenden 


‚latenten Prozesses. Wenn auch in den meisten- Fällen” die ersten 0,5 Zu. +3 Al. Filter... 25-30 ‘cm: Fokus-Haut-Distanz, 180 KV. fi 
„sichtbaren Drüsenschwellungen am Halse, im Nacken und in der Ungewöhnlicher Befund bei röntgenbestrahlten Kaninchen- 
'‚Oberschlüsselbeingrube auftreten, so kommt es doch nicht selten vor, ovarien. Die Eierstöcke eines Kaninchens im Alter von 9: Wochen 


daß die initialen Krankheitserscheinungen im Abdomen oder Mediasti- 
‘num sich finden. In einzelnen Fällen kommen auch andere Lokali- 
sationen vor. Ein. Milztumor wurde nur in ctwa 30% der Fälle 
beobachtet. Bezüglich der Diagnose‘ ist bemerkenswert, daß die 
histologische Untersuchung nicht selten im Stich läßt. Für die 
` Differentialdiagnose gegenüber ‚tuberkulösen Lymphdrüsenschwellun- 
gen kann der rasche Rückgang verwertet werden, welchen die 
Iymphogranulomatösen Tumoren nach der Strahlenbehandlung zeigen. 
- Die Behandlung der Ly, mit radioaktiven Substanzen wird in der 
Literatur nicht einheitlich beurteilt. Von der Röntgenbestrahlung 
wissen wir, daß sie das Leben der Kranken verlängert, aber eine 
- Dauerheilung nicht zu bringen vermag. Während die erstmalige 
Röntgenbestrahlung fast immer einen eklatanten Erfolg zeitigt, werden 
die Rezidive immer strahlenresistenter. In solchen Fällen kann nur 
die Radiumbestrahlung noch Erfolg haben. D. bestrahlte 22 Patienten, 
bei welchen Röntgenbestrahlung vorausgegangen war, die Tumoren 
sich aber entweder von Anfang an refraktär verhielten oder im Laufe 
der Behandlung resistent wurden. Des weiteren wurde eine Reihe 
von Fällen behandlt, bei denen nach vorausgexangener Operation 
Rezidive aufgetreten waren. Die Behandlung erfolgte mit Apparaten 
zu 16—99 mg Radiumelement mit 1,5 mm Bleifilter, welche über den 


wurden mit einer Dosis von 4 H bestrahlt. (0,2 Zn + I Al-Filter). Eine 
‚wesentliche Beeinflussung’ des Sexualhabitus war nicht festzustellen. 
-Nach einer im Alter von 4 Monaten erneut vorgenommenen: Bestrah- 
Jung aber zeigte das Tier Zeichen einer ungewöhnlichen starken 
Brünstigkeit, die um etwa 3 Wochen verfrüht auftraten. Auch traten 
nach Deckung mit einem infertilen Hasen Erscheinungen der Schein- 
trächtigkeit auf. Das histologische Bild des z.T. exzidierten Ovars 
‚ergab eine starke, Sekretion in den Zwischenzellen und einige gelbe 
Körper, die den. Eindruck von Corpora lutea graviditatis machten. 
Es ist anzunehmen, daß von diesen Hormone in das Blut des Tieres 
abgegeben wurden, die zu den genannten Erscheinungen führten. Es 
ist aber nicht notwendig, diese Vorgänge durch eine Reizwirkung det 
Röntgenstrahlen zu erklären. Es dürfte sich vielmehr um eine kompen- 
satorische Regeneration: der unversehrt gebliebenen Teile des Keim- 
epithels handeln, wie sie auch nach. anderen Eingriffen zu beob- 
achten ist. 


- Die Behandlung der extrapulmonalen Tuberkulose an der Nordsee 
Zur Durchführung der Freiluft- und Heliotherapie ist die See gan: 
besonders gut geeignet. Es gilt aber, auf die speziellen Verhältnisse 
Rücksicht zu nehmen. Die starke Luftbeweg ung erfordert eine be 
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sondere Bauart der Häuser, die in manchen Einzelheiten von der üb- 
lichen abweichend ist. Auf den Menschen wirkt der Wind u. a. im 
Sinne einer Wärmeentziehung. Die Regulation der Körpertemperatur 


ist aber von großem Einfluß auf den ganzen Körperhaushalt. Ein. 


zweites Moment, das bei der Durchführung der Thalassotherapie 
von Bedeutung ist, ist der Einfluß der Seenähe. Schon in 100 Meter 
Entfernung vom Strande sind die wirksamen Potenzen stark herab- 
gesetzt. Wir haben in diesem Umstand ein Mittel, die klimatischen 
Einflüsse individuell zu dosieren. Bei Beginn der Kur wird der un- 
mittelbare Strandaufenthalt mitunter schlecht vertragen; die Kinder 
werden teils müde, apathisch, teils zeigen sie im Gegenteil starke 
Erregung: Daher ist eine sorgfältige Akklimatisation erforderlich. > 
Die für Freiluftkuren eingerichteten Liegehallen müssen zwei- 
seitig ausgebaut sein, um je nach der Windrichtung benutzt zu 
werden. Für Fenster und Dach sind ultraviolettstrahlendurchlässige 
Stoffe zu -verwenden. Gleichzeitig mit der Freiluft-- und Sonnen- 
behandlung müssen orthopädische Maßnahmen durchgeführt werden. 
Bei.befriedigendem Allgemeinbefinden kann man kalte Seebäder ver- 
ordnen, auch wenn Erkrankungen der oberen Extremitäten vorliegen. 
Bei schwächeren Kindern und natürlich allgemein bei Winterkuren 
muß man sich mit warmen Seebädern begnügen, die ebenfalls stoff- 
wechselanregend wirken. Sind Badeprozeduren überhaupt nicht durch- 
zuführen, so nimmt man Abreibungen vor. Kombination mit Quarz- 
licht- und Röntgenbestrahlungen wie : auch Tuberkulinbehandlung 
kann fallweise nützlich sein. Von einer gleichzeitigen Reizkörper- 
therapie hingegen wird man nur in seltenen Fällen Gebrauch machen. 
Als Medikamente werden nur Lebertran, Kalk und Arsen verwandt. 
Jod ist überflüssig, bei Lungenerscheinungen kontraindiziert. Die 
Diät muß darauf eingestellt sein, daß der Stoffwechsel erheblich ge- 
steigert und der Ansatz außerordentlich vergrößert ist, Es handelt 
sich aber nicht um einfachen Fettansatz. Ein solcher ‘würde nament- 
lich bei chronischer Bronchitis und bei Asthma direkt unerwünscht 
sein. Es werden daher wenig Kohlehydrate, Flüssigkeit und Koch- 
salz verabfolst, um den Körper wasserarm zu halten. Eiweiß, Fett, 
Gemüse, roher Obst dagegen ist zu bevorzugen. Bezüglich der 
Jahreszeit, die für die Thalassotherapie besonders günstig ist, be- 
tont Verf. den hervorragenden Erfolge der Winterkuren. Auch der 
Herbst ist in jeder Beziehung zur Durchführung einer Kur an der 
Meeresküste geeignet, während der Frühling zwar auch gute thera- 
peutische Erfolge bringt, aber 


schickung an die See nicht in demselben Maße als notwendig, weil 
man dann überall Freiluftbehandlung mit Erfolg durchführen kann. 

Von den biologischen Wirkungen der Freiluftbehandluug an der 
See sind folgende Einzelheiten zu. beachten. Der Stoffwechsel ist 
im Seeklima gesteigert, der Kalorienverbrauch ist erheblich größer, 
das Körperwachstum erfolgt schneller. Ferner konnte eine stärkere 


Retention von Calzium, Phosphor und Schwefel nachgewiesen werden. > 


ie Kapillarreaktion der Haut ist erheblich besser als bei Groß- 
stadtkindern, somit auch die Widerstandsfähigkeit gegenüber Ab- 
kühlungen. Die Atmung ist verlangsamt und vertieft. Sehr häufig, 
besonders bei Anämischen, kann auch eine Vermehrung der roten 
Blutkörperchen und eine Steigerung des Hämoglobingehalts festge- 
stellt werden. Eine deutliche Beeinflussung zeigt auch das vegetative 
Nervensystem und das endokrine System. Die Gesamtheit der Ver- 
andetungen rechtfertigen den Begriff „Umstimmung“ des Organismus. 

Die Indikationen der Thalassotherapie sind in der Hauptsache 
folgende: 1. Tuberkulose der Haut: Lupus vulgaris, oberflächliche 
Hautgeschwüre, Skrofuloderma ulcerosum u.a. 2. Drüsentuberkulose 


| wegen .der meist unfreundlichen. 
Witterung weniger angenehm ist. Im Sommer erweist sich die Ver- 
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Sowohl die Kopf- und Halsdrüsen als auch die bronchopulmonalen 


nusengrtuppen reagieren außerordentlich günstig. Damit schwinden 
auch die Folgeerscheinungen, so bei vergrößertem Hiluslymphknoten 
rt qälende Reizhusten. Die schnelle Verkleinerung der ge- 
schwollenen Drüsen erklärt sich durch das Schwinden perifokaler 
Infiltrate. (Periadenitis). 3. Tuberkulose der Knochen und Gelenke. 


reagieren auch veraltete Fälle mit ausgedehnten Veränderungen, - 


isteln usw. noch recht günstig. Eine vorübergehende Steigerung 
der Absonderung (Herdreaktion) ist dabei ein günstiges Zeichen. 
4 Bauchfelltuberkulose. Die Scebehandlung kommt nur im chro- 
bischen Stadium in Betracht. Fälle mit Fieber über 38° sind unge- 
eignet. 5. Hoden- und Nebenhodentuberkulose. Die Erfolge sind auf- 
fallend gut. Ausgeschlossen werden müssen aber Komplikationen mit 
Blasen- und Darmtbec.. fortgeschrittener Lungentbc. u.a. 

Wir verfügen in Deutschland nur über zwei Nordseehospitäler, 

enburg und Wyk, mit zusammen 300 Betten. Welcher Wert- 
schätzung sich aber die Thalassotherapie im Auslande erfreut, zeigt 
das Beispiel der Musterheilstätten in Berck, die zusammen über 


10000 Betten verfügen, darunter das Höpitale maritime der Stadt- 


Paris mit 1100 Betten, 


Ueber künstlich vergrößerte Durchlässigkeit der tierischen und 
menschlichen Haut für den langwelligen Teil des Spektrums. Ver- 
sache, die Haut zwecks Vergrößerung der Strahlendurchlässigkeit 
mit ungiftigen Farbstoffen zu durchfärben, fielen negativ aus. Auch 
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Injektionen mit pbysiologischer Kochsalzlösung hatten keinen Erfolg. 
Dagegen gelang es, durch oberflächliches Auftragen einer dünnen 
Oelschicht die Durchlässigkeit zu vergrößern und zwar am besten für 
das Gebiet der ultraroten Strahlen. Am wirksamsten ist das Auf- 
tragen von Glycerin. Die Erklärung ist in der Beseitigung der trüben 
Schichten der äußersten Cutis zu suchen. | 


Uber die Durchlässigkeit ungefärbter Gläser für ultraviolette. 
Strahlen in ihrer hygienischen Bedeutung. Für die Bewohner der 


"mittleren und kälteren Zonen, die einen. großen Teil ihres Lebens 


hinter geschlossenen Fenstern verbringen, ist die Durchlässigkeit des 
Fensterglases für die verschiedenen Strahlen des Sonnenspektrums 


von großer hygienischer Bedeutung. Die biologischen Wirkungen 


der ultravioletten Strahlen insbesondere sind ‚hinlänglich bekannt. 


Die gewöhnlichen Fenstergläser lassen nun Strahlen nur bis 325 wre 


passieren. Die Absorption beginnt also gerade bei den Strahlen, die 
als biologisch besonders aktiv zu gelten haben, z. B. in bezug 
auf Heilung und Verhütung von Rachitis. Glassorten mit geringem 
spezifischen Gewicht, sowie besonders Spezialmarken (Vitaglas, 
Schottische Gläser u. a.) lassen eine nicht unbeträchtliche Menge 
ultravioletter Strahlen hindurch. Bei allen Verglasungen, die bei 
Schulen, Kinderspitälern, Höhensanatorien usw. verwandt werden, 
sollte man solchen Gläsern unbedingt den Vorzug geben. 
Kirschmann. 
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>? Schwere Kindertuberkulose und die Beziehungen zwischen Tuberkulose der Kinder 
. und späterer chronischer Lungentuberkulose. Dr. Richard Zimmermann. 
* Prognose der chirurgischen Tuberkulose im Kindesalter. Dr. Hans Hauff. 
Mesenterialdrüsentuberkulose, kompliziert -durch Arrosion eines Mesenterialgefäßes. 
Dr. R. Ruescher. 
.+ Manuelle Behandlung der Tuberkulose. Dr. med. F. Sylvan, Davos. 
* Insulinmastkur bei beginnender und bei stationärer Lungentuberkulose. 
feld. 
Wortverbildungen in der Tuberkuloseliteratur. Dr. Curt Schelenz, Trebschen. 


Dr. H. Groß- 


Schwere Kindertuberkulose und die Beziehung zwischen der 
Tuberkulose der Kinder und der späteren chronischen Lungentuber- 
kulose. Der Schulbesuch wirkt auf tuberkulös erkrankte Kinder ent- 
schieden verschlimmernd ein, so daß man die Schule am besten mit 
der Kinderheilstätte vetbindet. Die Infektionskrankheiten können 
den ungünstigen Ausgang der Kindertuberkulose beschleunigen. Bei 
Kindern aus tuberkulösen Familien kommen die prognostisch gün- 
stigen zirrhotischen Formen häufig vor, so daß die erblich belasteten 


Kranken eher besser gestellt sind, als Kranke aus anscheinend tuber- 


kulosefreiem Hause. Mit der Ausbildung der Lungen- und Drüsen- 


herde (Primär- und Reinfekt) ist für die überwiegende Mehrzahl 


der Kinder die Tuberkulose zu einem guten Ende gekommen. Der 
Unterschied zwischen primärem Lungenherd und Reinfekt ist kein 
klarer. Die ersten Erscheinungen der kindlichen Lungentuberkulose 
spielen sich vorwiegend als Infiltrate ab. Für die beginnende Aus- 
breitung der Tuberkulose auf die, Lunge kommt dem Blut- und 
Lymphwege die hauptsächliche Bedeutung zu. Beim Schulkind ist 
die von der Spitze nach abwärts vnrlaufende Ausbreitung und die 
zirrhotische kavernöse Tuberkulose gar nicht selten, so daß nach 
Verlauf und Qualität kein wesentlicher Unterschied zwischen der 
Tuberkulose des Schulkindes und der Erwachsenen besteht. Die 


Entwicklungsiahre, namentlich die praemenstruellen, verschlimmern 


die Kindertuberkulose. Es tritt die exsudative. Tuberkulose an die 
Stille der zirrhotischen: genau wie Grippe und Wochenbett die 
zirrhotische in eine exsudative Tuberkulose umwandeln. 


= Prognose der chirurgischen Tuberkulose im Kindesalter. Die 
überwiegende Mehrzahl der chirurgischen Tuberkulosen des Kindes- 
alters kommt bei geeigneter Behandlung und Ueberwachung zu 
völliger Ausheilung. Doch ist das Wort „Heilung“ erst nach 


4 Jahren mit einiger Sicherheit auszusprechen, da die meisten Rezi- . 


dive in den ersten beiden Jahren nach der Entlassung auftreten. Die 
Mortalität von 7,7% entspricht durchaus der Schwere des Krank- 


- heitsbildes, zumal bei jeder Tuberkulose mit der unberechenbaren 


Disseminierung zu rechnen ist. Nach den einzelnen Gebieten be- 
trachtet sind, was Heilung anlangt, am günstigsten die Tuber- 
kulosen der kurzen und flachen Knochen, der Röhrenknochen und 
der kleinen Gelenke anzusehen. Wegen der größeren Möglichkeit: 
der Ruhestellung und Entlastung bieten die Tuberkulosen der oberen 
Extremität bessere Heilresultate als die der unteren. Als die 
relativ ungünstigste Form der _tuberkulösen Erkrankung ist die 
tuberkulöse Toxitis zu bezeichnen. Je früher die sachgemäßk Be- 
handlung der chirurgischen Tuberkulose einsetzt, desto besser sind 
die Ergebnisse. Schon heute können die Erfolge der konservativen 
Therapie als durchaus befriedigend bezeichnet werden, 


.. Die Insulindosis -söllte 


- zu rechnen ist, 


#Spaiverkätnngen und Rankesche aa EE 
.* Akzidentelle Herzgeräusche infolge von Tuberkulose. 


‘Grade korrigiert und evtl. 


Manuelle Behandlung der Tuberkulose. Durch Petrissage des 
: Rückens wird die Blutzufuhr zu den Lungen vermehrt und mittels 


‘ manueller Vibrationen auf dem Brustkorb die Lymphstauung be- 
seitigt. 


Der beschleunigte Bilut- und Lymphstrom verbessert die Er- 
nährungsverhältnisse in den. Lungen, so daß eine sichere Grundlage 
- für die Heilung der Tuberkulose gegeben wird. ? Ref.). Durch 
: Jeichtere geeignete heilgymnastische‘ Uebungen wird der Körper all- 
mählich. gekräftigt und der Patient arbeitsfähig. Von: 200 Patienten 
mit Lungentüberkulose wurden alle im I. und Il. Stadium geheilt und _ 
arbeitsfähig, von denen im IH. Stadium 32% so ZEDe SEIN, daß sie 
leichtere Arbeiten verrichten konnten. 


| nsutinmastkur bei beginnender. und. bei stationärer Lungen- . 
tuberkulose. 


Für die Insulinmastkur sind die mehr fibrösen und 
© stationären, nicht zu hohem Fieber neigenden Fälle auszuwählen. 
nur : tastend unter Berücksichtigung -der 
_ Insulinempfindlichkeit des Kranken gewählt werden. Bei Empfind- 
:lichen kann man mit wenigen Einheiten auch sehr viel erreichen. 
Da bei Tuberkulose mit einer Schwäche des chromaffinen Systems 
so wird- hier größere Insulinempfindlichkeit an- 
. getroffen als sonst ‘bei: Gesunden, weshalb die Dosierung besonders 
vorsichtig sein muß. Herdreaktionen, wie sie Proteinkörper her- 
vorrufen, sind nicht zu befürchten, da das’ Insulin kein Eiweißkörper 
‚ist. Für die Insulinbehandlung kommen nur solche Kranke in Frage, 
“bei denen man mit klimatischer Behandlung, Liege- und Mastkur 


‚allein keine genügende Gewichtszunahme erzielen kann. 


r 
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H. Beitzke. 
Dr. Rudolf Günther. 


+ Qersonsche Diät bei Lungentuberkulose. Dr. Harry Schmitz. 


- * Behandlung der Untergewichtigkeit bei Lungentuberkulose mit Insulin. Dr. W. Herich: 


Modifikation des Ziehl-Neelsenschen Färbeverfahrens für Tuberkulosebazillen. .Frank 
B. Cooper. A m 


Spätverkäsungen von Lymphdrüsen und über die Renkesche,. 
 Stadieneinteilung. ‘Auf Grund seiner Beobachtungen und Erfahrun- 
. gen schlägt Beitzke vor, die Rankesche Einteilung in drei Stadien 
Sprechen und von einer Primär- und einer Reinfektionsperiode zu 
sprechen. | | | 


‘ 


Akzidentelle Herzgeräusche infolge von Tuberkulose. Durch 
Druck tuberkulöser Lymphome oder größerer Kalkherde auf die 
großen Gefäße kann es .zu Stauungserscheinungen und unter 
anderem zum Bilde einer supravalvulären Aortenstenose kommen. 
Infolge tuberkulöser Schrumpfungsprozesse wird auf das Herz eine 
Zugkraft ausgeübt und dieses namentlich nach rechts stärker ver- 
lager. An dem verlagerten Herzen entstehen auf mechanischem 
Wege veränderte Herztöne und akzideutelle. Geräusche, die zur 
"Verwechslung mit Klappenfehlern führen können. Durch eine Phre- 
nikusexairese kann die Lageveränderung bis zu einem gewissen 
damit zusammenhängende Beschwerden 
gebessert werden. Es ist hiermit eine weitere Indikation zur, 
 Exairese als selbständige Operation gegeben. 


Gersonsche Diät bei  ansenldbärkulose: Der _Mineralstofi- 
wechsel ist in seinen Beziehungen zur Tuberkulose noch wenig ge- 
klärt, ebenso die Frage, ob saure oder alkalische Diät einen Einfluß ` 
auf den Verlauf der Phthise hat. Die theoretischen und experimen- 
tellen Unterlagen’ für die Gersonsche Diät sind noch sehr proble-, 
matisch. Was die praktische Seite angeht, so hätten sich die 


schönen Erfolge der Münchener Klinik gleichfalls mit gewöhnlicher 


fett-, -eiweiß- und vitaminreicher Kost erzielen lassen. Nach den 
Erfahrungen des Verf. ist die Gersonsche Diät in ihrer heutigen Zu- 
sammensetzung .für die Behandlung von Lungentuberkulösen abzu- 
lehnen, da von 13 so behandelten Patienten nicht ein einziger. über 
das übliche Maß hinaus gebessert wurde. 


Behandlung der Untergewichtigkeit bei Lungentuberkulose mit 
Insulin. Anfängliche, auffallende Gewichtszunahme bei fort- 
geschrittenen. Lungentuberkulosen waren von kurzer Dauer. Die 
Gewichtskurve zeigte nach steilem Anstieg gegen Ende der Insulin- 
behandlung oft bis zum Anfangsgewicht gehenden Abfall. Die Be- 
‚obachtung, daß fortgeschrittene Phthisen mit schlechtem Turgor und 
offensichtlicher Wasserverarmung des Körpers mit sprunghaftem 


zeß und gutem Turgot wenig oder gar nicht reagierten, zwingt zu 
der Annahme, daß die Wirkung des Insulins beim Tuberkulösen im 
wesentlichen auf Wasserretention beruht. Gewichtszunahme trotz 
fehleriden Appetis und geringer Nahrungsaufnahme bei einer Reihe 
der behandelten Fälle sprach in dem gleichen Sinne. Auf Grund seiner 
Beobachtungen an 16 Fällen hält Verf. die Insulinmastkur für keine 
Bereicherung unserer Tuberkulosetherapie. 
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und auffallend steillem Gewichtsanstieg, solche mit geringem Pro- ' 


- serösen Pleuritis und Peritonitis zugrunde, 


‘wiederholte Impfung mit lebenden 


t sierung mittels des Tuberkulosegiftes. 


* Prüfung der Funktionsweise des autonomen Nervensystems. L. 
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Tröpfchen‘ und Staub in ihrer Bedeutung für die Verbreitung der Tuberkilose. 
-F. Neufeld. 

+ Meine Tuberkuloseforschungen aus den letzten Jahren. 
Serumveränderungen bei Tuberkulose. v. Daranyi. 

* Kann Tuberkulose durch Malariabehandlung beeinflußt werden? Dr. Otmar Weseiko, 


* Blutbild “und Blutsenkung bei der Lungentuberkulose. Dr. M. Heinrichs., 


Sata, Aihiko, Osaka. 


Meine Tuberkulose-Forschungen aus den letzten Faiten -Die 


aktive Immunisierung mit Hilfe des Tuberkelbazillenpulvers :— Vita- 


Tieren sowohl die sogenannte exsudativė..und` 
fibröse Diathese als auch Immunitätsveränderungen hervor. Die 
exsudative -Diathese tritt im ersten Immunitätsstadium nach: einer - 
Primär-Infektion ein und spielt die Rolle einer vorbereitenden Kon- 
stitution. Im nächsten Immunitätsstadium entwickelt sich die.fibröse 
Diathese nach Sata. Ein Teil, der mittels des genannten: spezi- 
fischen Mittels. immunisierten Tiere geht sehr rasch infolge. einer 
wenn sich die Tiere-in 
dem Stadium der exsudativen Diathese befinden, während die 
übrigen nach vielen Monaten allmählich unter dem typischen Bilde 
der menschlichen Phthise sterben. Die in bestimmten Intervallen: 
Tuberkelbazillen in- minimaler 
Menge übt dieselbe Wirkung auf eine spätere Infektion mit 
lebenden Bazillen in größerer Menge aus, wie die aktive-Immuni- 
Aus alledem geht hervor, 
daß die Super- und Reinfektion bei der menschlichen Tuberkulose, 
insbesondere bei der Ausbildung der typischen Phthise eine große- 
Rolle spielt. Frühzeitige wiederholte, schwache Infektionen mit mini-. 
malen Mengen von Tuberkelbazillen würden also eine wichtige Be- 
dingung für die Entwicklung der menschlichen Phthise im: späteren 
Lebensalter sein. H 


phthisin — ruft bei 


Kann Tuberkulose durch Malariabehandlung beeinflußt Werden? 
Die Tuberkulose wird durch Malariabehandlung sicher "beeinflußt, 
die Behandlung ist nicht mit einer Reiztherapie zu vergleichen.. Der 
Erfolg der Malariabehandlung beruht entweder auf einer. toxischen 
Wirkung” der Malariaplasmodien oder die Malariatoxine-"paraly- 
sieren die Toxine der Tuberkulose und erhöhen so die Widerständs- 
fähigkeit des Körpers-gegen die letzteren. ei 


Urochromogen, Diazo, Blutbild und Blutsenkung bei der. u 


tuberkulose. Die 4 genannten Proben sind in ihrer Gesamtheit, "nicht 


aber die Urochromogenprobe allein, wertvolle pregnostische - Hilfs- 
mittel bei der Beurteilung der Lungentuberkulose. H. Zwerg. - 


Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie, - 
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‘Festschrift für Paul Flechsie. 


Asher. -` 


Auffassungsreflex. W. M. Bechterew und M. G. E. Schumkow. 


è Periodische Schlafzustände nach Encephalitis epidemica. D. Campbell. : 

+ Reizkörpertherapie. A. Döllken. 

> Tiefenpsychologie und strafrechtliche Willensfreiheit. R. M. Hänsel. 

 Grundnetz der grauen Hirnsubstanz. H. Held. 

* Aphasiesysteme. S. E. Henschen. i 
Gegenhalten, Zwangsgreifen und Thalamus opticus. K. Kleist. 

* Striopallidäre und bulbäre Symptome bei Basedow. H. Klien. 

* Autotoxische Teilbedingungen psychiatrischer Erkrankungen. S. Loewe, 


® Angioarchitektonik der Großhirnrinde. R. A. Pfeifer. 
Rechtsseitige Hernianopsie und Alexie und monokuläres Doppeltsehen. 
Histopathologie des Hirnglioms. _K. Schaffer. 

* Picksche ‚Krankheit. C. Schneider. 


F. Ouense. 


* Spätform der zerebellaren Heredoataxie. F. Schob. 
+ Huntingtonfamilie. F. Schob. 
“ * Großhirnlokalisation und Psychiatrie. P. Schröder. 


Schädelsammlung. R.. Sommer. 
Gibt es eine geisteswissenschaftliche und verstehende Psychologie? G. Störring. ` 
‚Funktionelle Bedeutung der Sechszahl der Augenmuskeln. A. Tschermak. - 


Prüfung der Funktionsweise des autonomen Nervensystems. Man 
darf nur mit kritischer Vorsicht die pharmakologische Analyse- zur 
Entscheidung von Innervationsfragen auf dem Gebiete des autonomen 
Nervensystems heranziehen. Versuche des Verf. zeigen, daß nur 
unter ganz bestimmten Voraussetzungen die bisherige Klassifikation 
von Stoffen, wie Atropin und Ergotamin, zutreffend sind; diese Fest- 
DI o mindert ihre Bedeutung für die Analyse feinerer Innervations- 
ragen 


Periodische Schlafzustände nach Encephalitis. epidemica. Im 
chronischen Stadium der Encephalitis epidemica traten in vor- 
liegenden Fällen Schlafzustände von 2--3tägiger Dauer auf; die 
zwischen diesen Anfällen liegenden Intervalle, in denen Pat. einer 
leichten Parkinsonismus zeigt, sind meist von gleicher Dauer wie 
die Schlafzustände. In diesen Intervallen schläft Pat. nachts- gui 
und beschäftigt sich tagsüber fleißig. Die Schlafzustände sind regel- 
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mäßig mit. einer erheblichen Pulsverlangsamung vorhanden, varend 
in den Intervallen die Pulszahl über die Norm ansteigt. - 
kurve gibt so ein anschauliches Bild der periodisch auftretenden 
Schlafzustände. Atropin und Hyoscin konnten die Schlafzustände 
nicht beeinflussen, auch nicht den Parkinsonismus, | 


Reizkörpertherapie.. Die Wirkungen der 
Organismus können sein: direkt, u. z. synergisch in adsoptiver Bin- 
dung -mit Hormonen oder chemischen Stoffen; reversibel fördernd 
oder reversibel lähmend auf den isolierten Herzmuskel, auf die Haut, 
er Muskel, allein oder an andere Stoffe adsorbiert oder in- 
irekt i 


l Tiefenpsychologie und Strafrechtliche Willensfreiheit. 
zu, von der Freudschen Tiefenpsychologie viel Anregung erfahren 
zu haben; ein befriedigendes Ergebnis hinsichtlich der Entscheidung 
der Frage der strafrechtlichen Zurechnungsfähirkeit habe sich ihm 
aber nicht ergeben. Keine andere Psychologie betont die Unfreiheit 
des Willens so scharf wie die Freudsche Lehre, die das Unbe- 
wußte als das Wesentliche der menschlichen Seele bezeichnet, 
das Unbewußte, in dem all die Regungen schlummern, die das 
Handeln der Menschen determinierend beeinflussen und ‘durch ihr 
gelegentliches unmotiviertes Eintreten in 
Menschen: zum Verbrecher machen. Hiernach gäbe es keine Frei- 
heit des Willens und jeder Mensch müßte als .unverantwortlich vor 
dem Strafgesetz gelten. Ferner steht nach Freudscher Theorie die 
Verbrechensverübung in Zusammenhang mit einem früher erlittenen 
psychischen Trauma. Der Nachweis eines solchen wird vom psycho- 
analytisch geschulten Gutachter der Feststellung. der Unzurechnungs- 
fähigkeit gleichgesetzt. 
sache eines früher erlittenen psychischen Traumäs allein Unzu- 
rechnungsfähigkeit bedinge, wenn nicht sonstige Anzeichen einer 
schweren Neurose die Annahme vorübergehertder pathologischer Be- 
waßtseinszustände zur Zeit der Tat rechtfertigen. Meist hat auch 
der Rechtsbrecher schon vor der Einwirkung des angeblichen psy- 
chischen Traumas ausgesprochen dissoziale Neigungen: gezeigt, wenn 
er auch vielleicht aus äußeren Gründen bis dahin noch nicht kriminell 
geworden war. 
die Verbrecherwelt selbst ist schr zu befürchten; der Rechtsbrecher 
wird sich als Opfer einer früheren sexuellen Schädigung hinstellen. 
Man sollte es deshalb grundsätzlich unterlassen, bei Rechtsbrechern 
mit Hilfe der psychoanalytischen Methode nach früheren psychischen 
Traumen zu forschen. Die kritiklose Anwendung der Freudschen 
Lehre bedingt Gefahren im Gerichtssaal, die verhängnisvoll werden 
müssen; 


Aphasiesysteme. Als das Hauptresultat seiner Untersuchungen 
betrachtet Verf. den Nachweis, daß in der Hirnrinde kleine, fast 
minimale, in der Zukunft vielleicht noch weiter zerteilbare Zellterri- 
torien existieren, 
fische psychische Funktionen vermitteln, ebenso wie es analoge, 
kleine physiologische Rindenflächen von spezifischer Struktur und mit 
spezifischen Funktionen für das Sehen und Hören gibt. „Damit ist die 
Iandkartenartige Zerteilung der Hirnrinde nachgewiesen. "Ob sich 
über diesen psychischen Zellgebieten andere, noch höher organisierte 
finden, die noch höhere psychische Funktionen besitzen oder ver- 
mitteln, ist nach meiner Meinung noch nicht genau erwiesen, aber 
nicht unwahrscheinlich. Sie liegen wahrscheinlich im Stirnhirn. S 


- Strlopallidäre und bulbäre Symptome bei Basedow. Mitteilung 
eines Falles. Etwa cin Halbes Jahr nach Beginn des Basedow traten 
ymptome auf, die auf cinc organische Affektion zentral-nervöser 
echanismen zu beziehen sind: Sprachbehinderung, Schluckstörung, 
dann Amimie, Asynergismen, Bewegungsarmut, Tremor, Salben- 
gesicht, Speichelfluß, beiderseitige Fazialisschwäche. Thyreoidek- 
tomie. Besserung des Basedow sowie der striopallidären und bul- 
bären Symptome für Monate. Dann wieder Verschlimmerung. Er- 
aente Operation. Wiederum Besserung aller Symptome, u. z. für 
= Monatc. Die enzephalopathischen Symptome werden als Folgen 
der Basedowintoxikation angesehen (Encephalopathia thyreotoxica). 


Autotoxische Teilbedingungen psychiatrischer Erkrankungen. Die \ 


Quantitative Bestimmung des Gehalts weiblichen Sexualhormons 
(Thelykinin) wurde im Blut von 10 Dementia praecox-Fällen, meist 
um die Zeit des Follikelsprungs ausgeführt. Hyperfunktion der endo- 

en Keimdrüse ist danach auszuschließen; eine — -wenn auch 
vielleicht nur sekundäre — Hypofunktion wird nicht unwahrscheinlich. 


-Angioarchitektonik der Großhirnrinde. Das Gefäßsystem des Ge- 
hirns stellt mit großer Wahrscheinlichkeit ein Kontinuum dar, d. h., 
Wenn man der Fiktion Raum gibt, daß ein rotes Blutkörperchen 

nbewezung besäße, so müßte es ihm möglich sein, aus. dem Occi- 
pitalhirn auf viel verschlungenen Bahnen zum Stirnhirn zu gelangen. 


Picksche Krankheit. Dem prägnanten klinischen Syndrom der 
Pickschen Krankheit entspricht ein gut umrissenes morphologisches 
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Die Puls- ° 


Reizkörper auf den: 


Verf. gibt 


das Bewußtsein .den: 


Hiergegen ist zu sagen, daß nicht die Tat-. 


Die Wirkung der Freudschen Tiefenpsychologie auf 


welche eine spezifische Struktur haben und spezi- ` 
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Gesamtbild. Die Picksche Krankheit tritt als neue Denieisiorm zu den 
drei bisher bekannten genuinen Demenzen des höheren Lebensalters. 
Alzheimersche Krankheit, arteriosklerotische Demenz, senile Demenz. 


'Spätform der zerebellaren Heredoataxle. Fall von zerebellarer 
Form der Heredoataxie. Krankheitsbeginn mit 40—45 Jahren; pro- 
gressiv zunehmende Ataxie von zerebellarem Charakter mit Er- 
haltenbleiben der Sehnenreflexe; zunehmende. Sprachstörung von 


zerebellarem Charakter, allmähliche Abnahme der geistigen Leitungs- `- 


fähigkeit, Störungen der Augenbewegungen, Parästhesien in oberen 
und unteren Gliedmaßen. Familiär-hereditäres Auftreten des Leidens. 
Ungewöhnlich ist der späte Beginn der Krankheit; es handelt sich 


- aber hierbei um eine familiäre Eigentümlichkeit, ferner ist bemerkens-- 


‚wert die Verbindung der Ataxie mit Augenbewegungsstörungen, das 
Vorhandensein von Parästhesien, die zunehmende Abnahme der 
geistigen Leistungsfähigkeit. Die zerebellare Ataxie tolgte in der 
Familie dem dominanten Vererbungstypus. 


Huntingtontamilie. Verf. teilt Stammbaum und fünf Krankenge: 
schichten einer Familie mit Huntingtonscher Chorea mit, in der neben 
ausgesprochenen Fällen von Chorea typische Fälle mit mehr oder 
weniger stark ausgesprochenen Symptomen von Wilsonismus bzw. 
Parkinsonismus nachzuweisen. waren. 

E g | -© Kurt Mendel- Berlin. 
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Chirurgie. 


* Narkoseversuche mit Darreichung von Barbitursäurederivaten. 
R. Bumm. | _ 
Zur Beurteilung der Reservekraft des Herzens. Offergeld. 
* Der Ileus nach dem Material des 1. Rigaschen Stadtkrankenhauses. P. Muzenick. 
* Diagnose der Pankreasbeteiligung beim Icterus catarrhalis und bei der enolelithlasi: i 
durch die quantitative Bestimmung, der -Diastase.- Robert Janker. 
Steckschüsse des Atlas. 1. G. Knopflach. - 
Behandlungswege bei Resektion des Unterkiefers. Hermann Groß. 
Primäres subunguales malignes Melaneblastom. Karl Specht. 
‚ Kleine Mitteiluugen und Kasuistik: 
Ausgedehntes Hauthämatomen (Hämorrhagien nach Strumektomie). 
Neues Blasenspüldrain. A. Narath. 


Seltene Geschwulst des Semilunarknorpels. 


F. Driak. 
B. Kott. 


Narkoseversuche mit intravenöser Darreichung von Barbitur- 
säurederivaten. In dem Bestreben, die schädigenden Wirkungen der 
Aethernarkose auf die Luftwege zu vermeiden, sind seit langem Be- 
täubungsversuche mit Derivaten des Alkohols, der Alkaloide und der 
Barbitursäure ausgeführt worden, ohne daß sie allerdings bisher ‘zu 
einem einwandfreien Erfolge geführt hätten; denn alle derartigen 
Präparate konnten bezüglich der Gefahrlosigkeit nicht mit der 
Aethernarkose konkurrieren und hatten wegen der langsamen Aus- 
scheidung aus dem Organismus einen oft sehr ausgedehnten Nach- 


“schlaf zur Folge. 


Aussicht auf einen Fortschritt eröffnete sich erst, ar Barbitur- 
säurederivate geschaffen wurden, die bei einer relativ großen Un- 
giftigkeit im’ Körper durch oxydativen Abbau rasch aufgespalien 
und dadurch unwirksam wurden. Das bekannteste derartige Prä- 
parat ist das Schlafmittel Noktal (I. D. Riedel A.-G.). Ein naher Ver- 


wandter von ihm ist das in injizierbarer Form nach einem beson- 


deren Verfahren stabilierte Pernokton. 
- Mit diesem Mittel wurden. zunächst Zusgedehnie. Narkosever- 
suche am Kaninchen ausgeführt, die eine ausgezeichnete Schlafwir- 


‚kung, eine etwa 10fache Narkosebreite und relativ kurze Narkose- 


dauer erkennen ließen. Schädigende Einflüsse auf die Herztätigkeit, 
die Atmung und die Organe konnten nicht festgestellt werden. Der 
Tod .erfolgt bei Ueberdosierung durch Atemlähmung. 

Nach den guten Ergebnissen beim Tier wurden vorsichtige Nar- 
koseversuche auch beim Menschen vorgenommen, und nach deren 
Gelingen wurde folgendes Narkoseverfahren als praktisch. brauch- 
bar erkannt. 

Eine halbe Stunde vor der Operation bekommt der Patient 
0,01 g Morphium plus 0,001 g Atropin oder 0,003—0,005 g Skopolamin. 
10 Minuten vor dem Hautschnitt erfolgt die Pernohton-Injektion 
langsam während 1 bis 2 Minuten in die Ellbogengegend. Die Dosie- 
rung . berücksichtigt in erster Linie das Gewicht, dann den All- 
gemeinzustand des Patienten. Im Durchschnitt sind etwa 4 ccm der 
10% Pernoktonlösung für 50 kg Körpergewicht zur Erzielung. eines 
tiefen Dämmerschlafes erforderlich. Zur Ausführung größerer Ein- 
griffe genügt die Schlaftiefe jedoch nicht, doch ist sie mit geringen 
Aetherbeigaben schnell herbeizuführen. Eine höhere Pernoktoı- 
dosierung empfiehlt sich, besonders bei älteren Leuten, nicht, da sich 
sonst der Nachschlaf zu lange ausdehnt. Bei der angegebenen 
Dosierung sind die Patienten meist nach 4 Stunden wieder erwacht. 
Vorteile der Pernokton-Narkose sind die Annehmlichkeiten für den 
Patienten vor und nach der Narkose, ruhiges Einschlafen, Fehlen 


De E E 


Me des posaron Erbrechens sowie die peronie der reinen 
‚ Aethernarkose zu erzielende Aetherersparnis "von ca. 75%. Nach- 
‚teilig wird die: verlängerte. Schlafdauer und das Vorkommen von 

‚leichten Erregungszuständen bei 


po schmerzen vor dem Erwachen empfunden. . 


zur Frühoperation. 
verloren‘ ‚werden. 


> - 


bei 
Diastase. 


eine Beteiligung der Pankreas feststellen. 


. Der’ lleus nach dem Material des I. Rigaschen Stadtkranken- 


S Hauses, Verf. teilt die Resultate von 374 wegen Ileus Operierten mit. 
178 gleich 48% konnten gerettet werden, während 196 gleich 52% - 
‘starben. Mit seiner Mortalitätsziffer steht er ungefähr auf derselben 
Stufe wie die Statistiken anderer größerer Kliniken. Die Sterblich- 
.- keit hängt, abgesehen von der Operationstechnik und den an- 
. 2. gewandten Methoden von dem Zustand des‘ Kranken und von der: 


Je früher die Kranken operiert 
‚Verf. rät deshalb unbedingt 


Dauer der Erkrankung selbst ab. 
werden, desto eher sind sie zu retten. 


der Cholelithiasis durch die quantitative ‚Bestimmung der 
Beim Icterus catarrhalis und bei der Cholelithiasis. läßt 
sich durch. die quantitative Bestimmung der Diastase mit Sicherheit 
Wohl ist beim Ikterus 


. "mit einer geringen Erhöhung der Normalwerte (infolge der akti- 


. vierenden Kraft der Galle) zu rechnen, bei einer Mitbeteiligung des 


. -Pankreas jedoch sind die Werte im Blut und Urin auf ein Vielfaches 


. erhöht. 


Hat man bei Kranken Verdacht, daß eine länger dauernde 


3 "Schädigung des Pankreas besteht; sa ist der Hauptwert auf die Be- 


` >, Operation der Qasiroptose. 
_* Unsere Erfahrungen mit dem: v. Petzschen ° Magendarmnähapparat. 


stimmung der Diastase im Stuhl zu legen. Der Ausfall der Diastase- 


-bestimmung hängt von dem Grade des nicht mehr funktionierenden 


Pankreasgewebes ab. Die Diastase wird mehr oder minder völlig 


E in an Stühle fehlen. 


Zentralblatt für Chirurgie. _ 
Nr. 25. 
Zur Naht der Kerbele im Kniegelenk. 


+ Ergebnisse nach neueren Hallux-valgus-Operationsmetkoden. 
R. Göbell. 


A. Wittek, 
H. Brauneck. 


J. Loessl. 

` Produktive ossifizierende Periostitis des -Tuber calcanei. W. R. Braizew. 
* Beseitigung der ausgeatmeten Narkosegase, F. Hölscher. 
+ Verhütung des -Narkosekaters. F. Hölscher. 
* Verbesserung der intravenösen Infusion. H. Lampert. 

Antwort. K. Laposchkoff. 

Geschichte der Gabelung des oberen Femurendes bei irreponiblen angeborenen 

Hüftverrenkungen. H. v. Baeyer. 
Mit Dickdarmphlegmone komplizierter Appendizitisfall. J. Pataky 


Ergebnisse nach neueren Hallux - valgus - Operationsmethoden. 


Operation nach Alsberg:. In Lokalanästhesie aperiostale Auslösung . 
der Grundphalanx der großen Zehe und Abmeißelung der medialen . 
. und .dorsalen 


des Capit. metatarsi 1. 
fernung des Schleimbeutels. 1 Hautriaht; 48stündige Drainage; 
Schiene. Heilungsdauer 10—14 Tage. Das eigentliche Fußskelett 
wird völlig geschont. Sehr bald beschwerdefreier: Gang. — Einige 
Fälle mit Röntgenbildern. 


Exostosenteile 


Zur Operation der Gastroptose. Die ‚schlechtesten Resultate 


. zeitige Gastroenterostomie für günstige Entleerungsbedingungen des 
durch eine _gleich- 


haben die Operationsmethoden, die nicht: 


Magens Sorge tragen, z. B. die Perthessche Operation. Am aus- 


sichtsreichsten sind die Verfahren von Bircher, Helferich und Göbell. 


Unsere Erfahrungen mit. dem v. Petzschen Magen - Darm- 
nähapparat. Man hat mehrfach versucht, die Asepsis bei Magen- 
Darmoperationen durch Hilfsinstrumente zu erhöhen, die einen 


raschen und sorgfältigen Verschluß der Magen-Darmwunden er- 


möglichen. Zweijährige Erfahrung mit dem Petzschen Nähapparat. 
Der Apparat ist sehr dauerhaft und äußerst einfach in der An- 
wendung. Wesentliche Verkürzung der ' Operationsdauer. Die 
Ei nn gut blutstillenden Klammern: gehen per vias natu- 
rales a 


Zur Beseitigung der nerealen Narkosegase. Die Aether- 
dämpfe werden durch Kohlepatronen (Carboserin granulat., Lever- 
kusen) chemisch absorbiert. Die Patronen kommen in einen Ab- 
saugapparat, der dicht über der Narkosemaske angebracht ist, oder 
beim Roth-Dräger-Apparat auf das Ausatmungsventil. Bis 80% 
des verbrauchten Gases wurde in der Kohle wiedergefunden. 


Zur Verhütung des Narkosekaters. Carboserin, in Tabletten 
eingenommen, bindet im Magendarmkanal einen großen Teil- des 
Narkotikums. Für eine %stündige Narkose braucht man 3 bis 4 
Tabletten. Die Patienten sind frei von Kopfschmerz und „Kater“. 


F ORT SCHRITTE DER MEDIZIN 
großen postoperativen Wund- | 


ist auskochbar. 


Die. kostbare Zeit soll nicht durch. Abwarten: 


Diagnose der anirssnsiäilizunz- beim: Icterus; catarrhalis und. 


"Klappschnitt aus. 


: der Nachbarschaft ein Brunnersches: Adenom. 


unter Ent- ` 


‚ist. 


des Ausführungsganges der Drüse zum Schwund gebracht- 
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Uebelsein und Erbrechen- ist seltener. Auch bei Magen-Darm- 
operationen werden die Beschwerden verringert. 


Mit der üblichen 
ist eine genaue Regulierung nicht möglich. 


Verbesserung der intravenösen Infusion. 


Quetschklemmethode 


Es wird eine Stromuhr angegeben in Form einer kleinen Turbine, 


deren Schaufelrad sichtbar in den Stromkreis derart eingeschaltet | 
ist, daß es auf jede Druckschwankung reagiert. Aus der Um- 
drehungszahl ist die Einflußgeschwindigkeit abzulesen. Der Apparat 

Beschreibung der Handhabung. I: 


Nr. 26, 


"* Operative Behandlung des Calcaneusspornes. 
Sehnennaht. E. Moser. 

= Tenodese durch transossäre Fixation der Sehne. 
Kasuistik. der Magenfibrome. B. Milonov. 

* Klinische Bedeutung des akzessorischen Pankreas des Magens. 
Modifikation der Wolfischen Extensionsklammer nach Prof. 

+ Tumor in abdomine. Diagnostischer Irrtum. G. Büttner. 
Nachblutung bei Anwendung der. Joseplıschen Anastomosenquetschzange. H, A. Zweig. 
Hydrocele funiculi spermatici. C. Prima. 


M. Brandes. 
F. Momburg. 


H. Hilarowicz. . 
Schramm. A. Gruca. 


Fast Buck 
Maßnahmen 
Heißluft, 


‚Zur operativen Behandlung des Calcaneusspornes. 
komimt man beim-.Calcaneussporn mit konservativen 
aus: individuell gearbeitete Einlagen, dazu Fußbäder,: 


-= Packungen, Umschläge usw. Nur vereinzelte Fälle trotzen dieser 


Behandlung.- Verf. sah Fälle, die von anderer Seite operiert, aber . 
nicht geheilt waren. Der- Sporn wird wohl gewöhnlich nicht ' 
radikal genug entfernt. Notwendig ist gründliche, übersichtliche 
Freilegung der plantaren Fläche des Calcaneus von einem. großen. 
Schleimbeutel und Schwielenbildungen werden 
gründlich entfernt, die ganze hintere plantare Fläche des Calcaneus 
A dem Meißel abgetragen. Drei Fälle wurden völlig beschwerden- 
rei. / : Si 


Ein Beitrag zur klinischen Bedeutung des akzessorischen 
Pankreas des Magens und zur Frage der sogenannten Brunnerschen 
Adenome. Bei einem Patienten mit Magenbeschwerden fand sich 
bei der Operation -ein kleines Gewächs in der Magenwand, Se 
z. T. aus typischem Pankreasgewebe bestand (Nebenpankreas).- 
Das reS nder 


spricht für die embryonale Genese dieser Gewebsanomalie. , 

Tumor in abdomine. Diagnostischer Irrtum. Zunehmende "An- 

schwellung des Leibes bei einer S4jährigen Frau. Es wird ein 

Tumor in abdomine angenommen. Erst im Laufe der Beobachtung 

Zeigt sich, daß es sich um ein Myxödem handelt. 
Walter Gros 


smann, Berlin. 


Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie. 
139., -Heft 2. 


l Cliitürgié der Blutleiter des Gehirns. E. Heymann. 
* Sklerose des Pankreas nach Unterbindung des Ausführungsganges und die Trans- 
-plantation des sklerotischen Gewebes. G. Jorns. 
Cholesteatom des Schädeldachs und. seine. entwicklungsmechanische Differenz im 
Vergleich zu den basalen Perlgeschwilsten. Willi Kenysmann . 
Pyeloskopie, ihre physiologischen Ergebnisse und ihre Bedeutung für die Pathologie. 
A, Schmidt: 
Leuchtende Irstrumente in der Tiefenchirurgie. 


Haus Staebler. 


Sklerose des Pankreas nach Unterbindung des Ausführungs- 
ganges und die Transplantation des sklerotischen Gewebes. Statt 
der Behandlung des Diabetes mellitus mit Insulin schlug Klug 
Injektionen mit Ductus thoracicus-Lymphe vor. Er behauptet, daß 
die Wirkung dabei langsamer eintritt und länger anhält. Mansfeld 
untersuchte in Experimenten am Hund die Möglichkeit. einer Auto- 
insulintherapie durch Abschnürung der Pars. uncinata des Hunde- 
pankreas. Nach diesem Eingriff entsteht eine erhöhte Kohlehydrat- 
toleranz. der Tiere, die- wohl durch Hyperinsulinämie zu erklären 
Diese Versuche stützen sich auf die Entdeckung von Banting 
und Best, daß die Gewinnung von Insulin aus dem Tierpankreas 
erst gelingt, wenn das sekretorische Pankreasparenchym, dessen 
Trypsin insulinzerstörende Eigenschaften hat, durch Unterbindung 
ist. 
Dieselbe Grundidee liegt in dem Vorschlag von Natter, Priesel 
und -Wagner, den Diabetes: chirurgisch durch Transplantation 
von Pankreas, dessen Parenchym atrophisch, dessen Inselapparat 
aber funktionstüchtig ist, zu behandeln. Um die Aussichten solcher 
Transplantationsbehandlung zu klären, wurden vom Verf. (Jorns) 
Versuche am Kaninchen unternommen. An -17 Tieren wurde zu- 
nächst die Wirkung der Unterbindung des Ausführungsganges des 
Pankreas festgestellt: In den ersten Monaten zunehmende Sklerose 
mit: geringer chronischer Entzündung, Vom dritten Monat ar 
geringere Sklerose, Substitution des Bindegewcbes durch - Fett 


/ 


` * Wert der Kinnpalpation für die Geburtsleitung. 


5. August 1927. 


Athrophie ‘des Drüsenparenchyms. Wucherung der kleinen. 


mittleren ` Ausführungsgänge, wobei ces zu inselähnlichen Zell- : 
komplexen kommt. Nachweis der Identität dieser Komplexe mit 
den Inseln: durch färberische Methoden. Neben -diesen neu- 


gebildeten Inseln deutliches Erhaltenbleiben der alten Inseln. 


des Ganges zur Transplantation benutzt: 1 Monat, 2 Monate, 
3, 4, 5, 6 bis 8 Monate später. Das stets gut einheilende Trans- 
plantat — auto- und homocoplastisch verpflanzt — wurde dann 


ebenfalls zu verschiedenen Zeitpunkten 
logisch untersucht. Es ‘ergab sich, 
die Einheilung der Transplantate stets gelang und der histologische 


- Bau. noch 81 Tage nach der Verpflanzung völlig. der nicht trans- 


plantierten Kontrolle - entsprach. Die Versuche. Pankreas mit 
‚atrophischem Drüsengewebe zu überpflanzen, sind also zur voll- 
kommensten Zufriedenheit gelungen, 
‚renden: Drüsenparenchyms, die beim normalen Pankreas die Trans- 
plantation so stört, hier fortfällt. Das Ergebnis der Experimente 
- Bt die Hoffnung aufkommen, daß — geeignete Bedingungen vor- 


ausgesetzt — so differenziertes Gewebe, wie das hormonliefernde,. 


l mit Erfolg zu überpflanzen ist. 
; | Walter Grossmann, Berlin, 


Zentralblatt für Gynäkologie. 
Nr. 28, 9. Juli 1927. 


‘ + Therapie der Eklampsie. Wa!dstein. | 
Eklampsie bei Mutter und Kind. Schwarzkopf.- a S 
- Eklampsie bei Mutter und Kind. Boebel. 
Fall von Uterusruptur in Kaiserschnittnarbe. vom Dahl. 
Müllerheim. 
Klinische Erfahrung in 100 Fällen von Partialsymphysektomie. Costa. 
Häufigkeit und praktische Bedeutung der zu seltenen Bu zu sparliehen Menstruation. 
König. 
Zervix-Verwachsungen nach Curettagen. 
* Alkoholiherapie der puerperalen Sepsis. 


Geinitz. 
Thomson. 


Therapie der Eklampsie. Möglichst frühzeitiges Erfassen der 


. eklamptisch Gefährdeten und Präeklamptischen ist die beste Pro- 


phylaxe gegen die Eklampsie. In diesem Frühstudium gelingt es 
häufig, durch diätetische Maßnahmen, vor allem. kochsalzfree Kost, 
und erst bei dem Versagen, wenn sich Oligurie und‘ zerebrale Sym- 
ptome einstellen, durch Aderlaß und möglichste Beschleunigung. der 
Entbindung. 
Bei der Behandlung eklamptisch erkrankter 

Frauen am Ende der Schwangerschaft ist die Schnellentbindung 
“ durch Kaiserschnitt die Methode der Wahl. 
öffnungsperiode die Geburtswege zu einer Entbindung per vias natu- 
rales noch wenig vorbereitet, so ist gleichfalls der Kaiserschnitt in- 
diziert. Nur bei weiter vorgeschrittener Eröffnung des Muttermundes 


darf, solange keine Verschlechterung des Zustandes eintritt, gewartet‘. 


werden, bis die Entbindung von der Scheide aus möglich ist. Die 
Entbindung ist dann, ebenso wie in allen Fällen von Eklampsie in 
der Austreibungsperiode, tunlichst beschleunigt durchzuführen. Unter 
Einhaltung dieser Richtlinien ist es dem Verf. gelungen, eine Ge- 
samtmortalität von nur 1,7% zu erreichen, wobei: noch besonders 
zu bernerken ist, daß die letzten 69 eklamptisch erkrankten Frauen 
sämtlich der Heilung zugeführt werden konnten. 


tikum vor Morphium und Chlorallıydrat bestens bewährt. Aderlaß 
von 1000—1500 ccm ist besonders dann zu empfehlen, wenn die 
eklamptischen Anfälle nach der Entbindung nicht sistieren oder erst‘ 
noch derselben auftreten. 


` Wert der Kinnpalpation für die Geburtsleitung.’ Die Feststellung 
der Lage des kindlichen Kinnes bei der äußeren Untersuchung der 
Gebärenden erweist sich als eine nützliche 
burtsleitung. Durch Betastung 


bung der kindlichen Stirn und die leistenartige Kante des kindlichen 
Untetkieferrandes tasten. Läßt man die tastenden Fingerspitzen von 
der Stelle des Stirnvorsprungs langsam und unter leichtem Druck 
nach oben gleiten, so gelangt man einige Fingerbreiten höher an 
einer Seite des Unterleibs an einen zweiten Vorsprung, der die 
Form einer Knochenleiste hat. So erhält man am einfachsten und 
schnellsten Aufklärung über Lage, HANNS, Stellung und Einstellung 
des kindlichen Kopfes. 


Alkoholtherapie der puerperalen Sepsis. Die Behandlung der 
Puerperalsepsis mit großen Gaben Alkohol per os, wie sie neuer- 
dings wieder von Küstner empfohlen wurde, wurde vom Verf. in 
zahlreichen Fällen mit gutem Erfolge angewandt. Sobald sich bei 
der Wöchnerin Zeichen einer Infektion (Pulsbeschleunigung, Tempe- 

ratursteigerung) bemerkbar machen, wird Alkohol in großen, all- 


und 


da die Nekrose des. Sezernie-. 


In der medika-. 
 mentösen Therapie der Eklampsie hat sich Luminal als Antievilen- 


Methode bei der Ge- 
| des weichen und dünnen unteren 
Uterusabschnittes kann man leicht bei Schädellagen die runde Wöl- . 
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Pas 3 


Es 
. wurde das Pankreas in verschieden langer Zeit nach Unterbindung 


nach dem Eingriff histo- . 
daß — wie schon erwähnt —- 


den Ausbruch der eigentlichen eklamptischen Krämpfe ° 
zu unterbinden. 


Sind im Anfang der Er- - 


- werden muß. 


-abreicht. 


* + Ist Hysterographie eine ungefährliche Untersuehhugsmeihode? 


`+ Sog. intrauterin erworbene Blennorrhoe ophthalm. ‚Pohl. 
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mählich steigenden Mengen in Form von Portwein, Maderia, Ma- 


laga, Kognak, letztėrer auch verdünnt und mit .Eigelb verrührt, ver- - 
1 Flasche Portwein, % Flasche Kognak und mehr pro 
Tag sind zur Erlangung genügender Wirksamkeit der Alkoholtherapie 


erforderlich. Eine :eklatante Wirkung läßt sich oft bei pyämischen - AA 


Schüttelfrösten feststellen, welche unter reichlichen Schweißaus- - 
brüchen allmählich. oder auch plötzlich an Intensität abnehmen, wobei. 

die Krankheit eine günstige Wendung zu nehmen pflegt. 
ausgesprochener Widerwillen gegen den Alkohol per os, so daß 


‘derselbe erbrochen wird, so ist rektale Verabreichung durch Klysma 
anzuraten. Einen Schaden von dieser Behandlung hat Veri. niemals _ 


gesehen. 
| Nr. "29. 
 Verschleppungsinöglichkeit und Wachstumsfähigkeit menaci gier Uterusschleimhaut, 
Heim. 
Haschhoret: 
Odenthal. e 
Planner. 


Oberndorfer. 
H. Kunze. 


Gefahren der Utero-Salpingographie. 

Beitrag zur tubaren Sterilisation. 

-Hydrops congenitus universalis. 
* Pathologie’ der Nabelschnur. 


Operative Behandlung der Gebärmuttervorfälle und Retroflexio. v. Holst. 


Schwangerschaft und Geburt nach ‚operativer Reinversion ues Uterus. Miländer. 


Ist die. Hysteragraphie eine "ungefährliche Untersuchungs- 
methode? In den letzten Wochen mehren sich die Mitteilungen von 


Fällen, bei welchen im Anschluß an eine Tubendurchblasung nach ' 


Sellheim oder eine Auffüllung des Uterus und der Tuben mit Kon- 
trastmitteln mehr oder. minder b@denkliche Reizungen und Schäden 
aufgetreten sind. Es mag sein, daß bei völlig normalem Genitale 


und entsprechend guter Technik des ÖOperateurs die genannten | 


Untersuchungsmethoden gefahrlos sind. Es ist jedoch unmöglich, 
latente Keime im Cervikalkanal, im Cavum uteri, in den Tuben und, 
wie z. B. nach durchgemachter Pelveoperitonitis, im ‚Bereich der 


.Adnexe auszuschließen. Und gerade in Fällen, die. für die Tuben- - 
durchblasung: und Hystero-Salpingographie 
liegen häufig Folgezustände früherer entzündlicher Prozesse vor. `` 


in: Betracht kommen, 


Durch die sonst harmlosen Untersuchungsmethoden können dann 
sehr leicht schlummernde Bakterienherde reaktioniert werden. Verf. 
will deshalb das Indikationsgebiet der genannten Untersuchungs- 
methoden scharf umgrenzt wissen und tritt den oft reichlich opti- 
mistischen Auffassungen von der völligen ale lese und Gefahr- 
losigkeit derselben. entgegen. 


Pathologie der Nabelschnur. Zu den ätiologischen Momenten, 
die zum Absterben der Frucht in der Schwangerschaft und unter der 
Geburt führen, gehören . auch Veränderungen der Nabelschnur. 
Häufig sind als Ursache für leichte und schwere Grade -der As- . 
phyxie, ja sogar für den Tod des Kindes intra partum, Nabelschnur- 
Umschlingungen anzusprechen. Neben oft mehrfachen, Nabelschnur- E 
umschlingungen um den Hals, die zur Erdrosselung des Kindes führen 
können — Verf. berichtet über Fälle von vier- und fünffacher Um- - 
schlingung —, kommen Torsionen der Nabelschnur hier in Betracht,- 
welche die Nabelschnur in ganzer Länge betreffen oder mehr 
zirkumskripter Art sein können und so hochgradig werden können, 
daß sie eine völlige Unwegsamkeit der Nabelschnurgefässe und da- 
mit das- Absterben der Frucht in utero bedingen. Verf. führt in 
dem von ihm’ beobachteten Fall den Nachweis, daß die zirkum- ` 
skrioten hochgradigen Torsionen nicht etwa erst nach dem Tod des 
Kindes in utero entstanden sind, sondern daß die genannten Tor- 
sionen das Primäre und der Fruchttod die notwendige Folge waren. 


Sogenannte intrauterin erworbene Ophthalmoblennorrhoe. Seit. 
der gesetzlichen Einführung der Bilennorrhoe-Prophylaxe "hat das 
Problem der Ophthalmoblennorrhoe einen gewissen Abschluß ge- 
funden. Die Tatsache, daß auch bei Kaiserschnittkindern, die also 
die kokkenbaltigen Geburtswege garnicht passiert haben. sich Gono- 
kokken im Conjunktivsack vorfinden können, weist darauf hin, daß 
die Infektion bereits im: Uterus stattfindet. Besprechung. der ver- 
schiedenen Wege der Infektionen. Für die Praxis ergibt sich daraus 
die notwendige Folgerung, daß auch die Kaiserschnittkinder von 
der Prophylaxe erfaßt werden müssen und daß bei jeder Conjunk- 
tivitis, die bei diesen -Kindern innerhalb der acht ersten Lebenstage 
auftritt, an eine gonorrhoische‘ Ophthalmoblennorrhoe gedacht 
Verf. wirft die berechtigte Frage auf: ob es nicht 
mit Rücksicht auf die Gefährdung des kindlichen Augenlichtes emp- 


fehlenswert wäre, die Kinder tripperkranken Mütter nicht allein 


einer einmaligen Prophylaxe zu unterziehen, sondern dieselben viel- 
mehr einige Zeit lang prophylaktisch zu behandeln? Von irgend , 
einer Schädigung eines womöglich infizierten Auges durch eine 
solche prophylaktische Behandlung kann nach Ansicht des Verf. 
keine Rede sein. 

Schwab, Hamburg. 


Besteht ` 


. 124 


en è Selten Auftretende Hauterscheinungen im Verlaufe. antiluetischer- Kuren.. 


| Taufe antiluetischer Kuren. 
- Dei 
‘Verlauf als die erst nach Beendigung der Kur einsetzenden; auch‘ 


.... besonders bei älteren, 
Prozessen Gonokokkenformen gefunden worden, die sich von der 
‘gewöhnlichen dadurch unterscheiden, daß sie größer oder .kleiner, 

oder grampositiv -er- , 


us; 


© Lumbalsack übertreten. 


"Ein differentialdiagnostischer! Beitrag | 
achtet, daß der Harnstoffgehalt .des Blutes während.der Nierenstein- 


‚negative Diplokokken beschrieben (Mastdiplokokken), 
Entstehung infolge Verschlechterung des 


Nährbodens angenommen wird. 


Dermatologische Zeitschrift, 
„50, H. 5, Juli 1927. 


W. Kerl. 
-* Degenerationsformen der Gonokokken. Friedrich Dictel. | 
Bakteriologische Untersuchungen über den Mikrobazillus von ‚Unna-Sabouraud und 
‚Versuche einer Vakzinetherapie mit Mikrobazillen bei der Akne vulgaris. 
Fi. Em. Saratzeano. - 
+ Häufigkeit des Nachweises von Spirochaeta. pallida in der Lumbalflüssigkeit von 
Syphilitikern. Gueseppe Armuzzi. 
‘Bemerkungen zu ‘der Arbeit von Dr. Josef Schumacher: 
therapie, zur : Wassermannreaktion usw.“ 
S: Bergel. 
Erwiderung zu den vorsteher.den Ausführungen von Bergel. 


in der Derm. Zschr. 
Josef. Schumacher. 


- Zur Kenntnis selten auitretender Hauterscheinungen im Ver- 
Im allgemeinen: zeigen die frühzeitig 
Salvarsankuren auftretenden Hautreizungen einen milderen 


die Form des Ausschlages läßt proznostische Schlüsse zu, indem 


Ausschläge vom Charakter eines Erythema exsudativum' multiforme ; 
| Indessen trifft beides, wie ein hier. 

`- beschriebener Fall zeigt, nicht immer zu. 
biniert behandelten Falle) traten ‚eigenatlige pyämische Prozesse 


günstiger zu verlaufen pflegen. 
In einem zweiten (kom- 


an der- Haut auf. 27% - 


Degeneratiönsiormen der Gonokokken. Schon 
auch häufig rezidivierten gonorrhoischen 


sind, 
-Es handelt sich dabei um Degenerations- oder Mutations- 


oder anstatt semmelförmig rundlich 
scheinen. - 


‘formen. Von einer rezidivierenden Gonorrhoe werden hier sehr 


große, typisch, auch intrazellulär gelagerte, semmelförmige, gram- 


ein Quellungszustand 


Ueber die Häufigkeit des- Nachweises von Spirochaeta pallida 


in der Lúmbalflüssigkeit von Syphilitikern. Nach der Uranyl-Silber- 


 Hydrochinin-Methode wurden Schnitte des koagulierten Liquors 


von 131 Syphilitikern verschiedener Stadien untersucht. Dabei er- 
gaben sich positive Resultate in 8 Fällen (bei L. II recens 16,66 %, 
L. latens- 4,88%, Paralyse 8,33%, L, cerebri 8,33%). Die Špiro- 
chaeten können also schon im Beginne der Syphilis-Infektion in den 
In allen: Fällen fanden sich ausgesprochene 
Endezelluläre‘ Parasiten und Degenerations- 


Liquorveränderungen. | 
Ernst Levin, Berlin. 


formen wurden niemals gesehen. 


Zeitschrift für Urologie, 
21., H. 7. 


u Trarsitorische Azotämie bei- Nieren- resp. Harnleitersteinkolik. Alexander Frisch- 


mann. 
Diagnostik 
. 2. Kairis. 
Aus dem Grenzgebiet von Urologie, Gynäkologie und Geburtshilfe. 
Divertikel des Harnleiters.. I. Gottlieb. 

V. Kongreß der Italienischen Urologischen Oeseltschaft. 


und patholog.- Anatomie der Nieren und Harnleitermißbildungen. 


W. A: Gorasch, 


Transitorische Azotämie bei Nieren- resp. Harnleitersteinkolik. 
Der Verfasser hat beob- 


kolik erhöht ist, um bald nachı dem Anfall wieder normale Werte 
zu erreichen. Die Frage, ob es Sich um eine reflektorische Azotämie 


. handelt oder um’ eine transitorische Funktionsstörung, bleibt zu- 


nächst offen. Praktisch kann die Bestimmung des Harnstoffs im 


Blute bei der Differentialdiagnose zwischen einem Ureterstein der. . 
‚rechten Seite und Appendizitis von Bedeutung sein, da ein erhöhter 


Wert für Steinkolik spräche. E. Le hmann, Hamburg. 


Zahnärztliche Rundschau. 
- Nr. 27, 3. Juli 1927. 


Die moderne Klinik der Kronen- und Brückenarbeiten in Amerika und Deutsch- 
sand. Rumpel. 

Ein Beitrag zur gestülzten Prothese. 

Ergebnisse aus Meßversuchen: mit 
Miünzesheimer. 

Geschichtlicher Beitrag zur ee init Natrium-bicarbonicuni- Glyzerinlösung. 


Victor Jonas. 
L. Gordon. 


Max -Mcyer. 


dem Haberschen' 'Kaudruckmesser. Fritz 


ANG, 
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| $ Kalkumsatz bei Diabetes mellitus. 


„Ueber .unspezif. Reiz- ° 
- 1926, Bd. 47: 


. weniger als normal; 
. Diabetikern größer 


mehrfach sind,. 


für deren : 


P X 7 He EN: rs ye h er .. 
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"45. Jahrg. —.Nr..l 


Acta Medica Scandinavica. Ben 
66., Heft 3, 30. April 1927. en 


E. Kylin (Schweden). ` 
+ Verhältnis zwischen dem Kalium- und Kalziumgehalt des Blutserums und "der 
=  probatorischen Adrenalinreaktion. A. Brems (Dänemark). 
. Pathogenese der akuten spontanen Porplhyrie. Ernst Melkersson (Schweden). . 
* Serumtherapie des Scharlachs. Valdemar Bie, Ahrend Larsen und M. Siggard . 
Andersen (Dänemark). ee 
+ Vitale Leuko- und Chrotiozyieistadien; Aage Nyieldt (Dänemark). 
Megalozyt oder Makrozyt. Aage Nyfeldt (Dänemark). 
` Heilung des Berufskarzinoms der Radiologen durch Koagulation mit Diatheimie. 
H. Bordier (Frankreich). 


Ueber den Kalkgehalt bei Diabetes mellitus. Der Blutkalkgehalt 
ist bei der pankreatogenen Diabeteskrankheit höher als normal. 
Der. Mittelwert des Blut-Ca-Gehaltes war in Fällen pankreatogener 
Diabeteskrankheit 12,1, während der Mittelwert bei Gesunden .11;l 
ist. Durch Insulininjektionen wird der Blut-Ca-Gehalt ` bei 
Diabetikern gesenkt. Insulin ruft bei Diabetespatienten eine: Er- . 
höhung der Ca-Ausscheidung. mit dem Urin hervor. Bei Belastungs- 


— 


' proben mit 1 g CaCk, in lOprozentiger Lösung intravenös injiziert; 


steigt die prozentuelle Urin-Ca-Ausscheidung bei Diabetikern 
Gleichzeitig. ist die Wasserausscheidung. bei 
als bei Asthmatikern. Die totale Ca-Aus- 
scheidung durch den Urin während der Versuchszeit wird dadurch‘ 


für die beiden erwähnten Krankheiten ungefähr gleich groß,;. 


Untersuchungen über das Verhältnis zwischen Kalium- und 
Kalzium-Gehalt der Blutserum- und der probatorischen Adrenalin-. 
reaktion. Es ist bei K-Bestimmungen im Blutserum von allergrößter 
Bedeutung, daß das Serum schnellstens abgesondert wird; da 
dessen K-Gehalt sonst .durch Diffusion aus den roten Blutkörperchen, 
bedeutend erhöht werden kann. | 

Die K/Ca-Quote des Blutserums hat keine nachweisbare‘ ein- . 
deutige Bedeutung für die subkutane oder intravenöse Adrenalin- 
reaktion im Sinne Kylins. | 

Durch eine vorbereitende intravenöse Injektion von 1 g -CaCl 
wird die- depressive oder verzögert-pressorische subkutane. Adre-- 
nalinblutdruckreaktion infolge -einer Aenderung des peripheren 


‘Milieus in pressorischer Richtung geändert. 


Nach subkutaner Injektion von 1 mg Adrenalin beobachtet man 
recht bedeutende Schwankungen im K- und Ca-Gehalt des Blut- 
serums als Zeichen eines zwischen dem Blute und den Geweben 
stattfindenden Austausches, welcher sowohl eine anans als "auch 
eine Steigerung der Werte im Serum’ herbeiführen kann. Die 


Schwankungen dieser Werte können gleichzeitig in einander ent-. 
. gegengesetzten Richtungen stattfinden und scheinen 


besonders in 
den Fällen groß zu sein, wo die Blutdruckkurve ausgesprochen 


j pressorisch ist.. 


Serumtherapie des Scharlachs. In- der vorliegenden "Arbeit 
wird die Wirksamkeit von drei Seren detailliert besprochen: des 
polyvalenten Streptokokkenserums, des Scharlachrekonvaleszenten- 
serums und des spezifischen Serums von Scharlachstreptokokken. 
Die Verfasser kommen zu dem Schluß, ‚daß man mit len drei 
Seren ausgezeichnete therapeutische Resultate erzielen kann; Sie 
glauben, daß nun, wo wir das spezifische Serum besitzen, . keine 
Veranlassung mehr besteht, ein polyvalentes Serum zu gebrauchen. 


Nun ist noch die Frage .zu entscheiden, ob man das Rekon- 
valeszentenserum oder das spezifische Serum. aus Scharlach- 
strepfokokken bevorzugen sol. Das Rekonvaleszentenserum- 


scheint einen gewissen Vorteil in seiner geringeren Toxizität zu 
‘bieten. . Obwohl es manchmal Schüttelfröste verursacht, haben die 
Verfasser niemals einen Kollaps durch seine Anwendung beobachtet. 
Die Prüfungen des Rekonvaleszentenserums, das sie augenblicklich 
gebraüchen, eine Mischung des Serums mehrerer Rekonvaleszenten, 
hat nur ungefähr 2500 antitoxische Hauteinheiten, während: das 
spezifische Serum vom Pferd deren mindestens 30000 enthält. 
Trotzdem kann diese Differenz nicht als entscheidend für die An- 
wendung betrachtet werden. Es besteht immer die Möglichkeit, 
daß das Rekonvaleszentenserum Substanzen enthält, die .thera- 
peutisch wirksam sind und nicht durch die Größe der Hautreaktion 
gemessen werden können. Da die mitgetcilten klinischen’ Beob- 
achtungen eine ungefähr gleiche Wirkung beider Seren ergaben, 
schlagen die Verfasser vor, die Versuche sowohl mit dem einen 
als auch mit dem anderen fortzusetzen. 


Für den Praktiker und selbst für die kleinen Hospitäler besteht 
allerdings ein Zwang, lediglich das Pferdeserum zu benutzen, auf 
Grund der Tatsache, daB die Herstellung von Rekonvaleszenten- 
serum von der Möglichkeit abhängig. ist, Aderlässe an Rekon- 
valeszenten auszuführen, einerlei ob an Erwachsenen oder an 
Kindern- eines gewissen Alters; ebenso erfordert das TRekon- 
valeszentenserum die . Zusammenarbeit . mit einem serologischen 
Laboratorium. Die Erfahrungen mit dem spezifischen Strepto- 


`~ 
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| kokkenserum waren derart zufriedenstellend, daß die Verfasser 


+ 


‚dessen Anwendung warm empfehlen. 


= Vitale Leuko- und Chromozytenstudien. Der Vertasser bestätigt 
Sabins Technik mit einzelnen Modifikationen. 


. zu.kleinen amöboiden Bewegungen fähig, wenn der Kern oder Reste 


- blasten: bekommt 


sind agranuliert, haben 


desselben vorhanden sind. Die mit neutralrot tingiblen Körner. in 
den Chromozyten sind karyogenen Ursprungs. Bei den Megalo- 
man durch Janusgrün-Färbung kokkoide Mito- 
chondrien im Plasma. Die Lymphozyten zeigen bei derselben 
Färbung bazilliforme Mitochondrien und der Kern’ wird ganz 'nach 
vorn:in der Bewegungsrichtung verschoben. Die Monozyten bilden 
drei-Zellgruppen, 1, mit ovoidem Kern und feingranuliertem Plasma, 
2. mit eingebogenem. Kern 
Die- Kerne schieben 
sich immer nach vorn wie bei den Lymphozyten. Die Myeloblasten 
einen perinukleären 
und sind unbeweglich. 


plasma, sind aber sozusagen unbeweglich, während man bei den 


 Metamyelozyten eine lebhafte Bewegung des agranulierten Ekto- 


- kommen in zwei Formen vor, 
-. weglichen, 
a. schwankungen. 


 Monozyten mit Ausnahme der zum Typus 1 gehörigen, und es treten 


neutrophilen Leukozyten 
einer beweglichen und einer unbe- 
ihre Zahl folgt recht genau den Tages- und - Nacht- 
Die Differentialzählung gibt statt in Trockenpräpa- 
raten in Vitalpräparaten die sichersten Resultate. Nach Transfusion 


plasmas sieht. Die polymorphkernigen 


verwandten Blutes oder artfremden Serums tritt eine Paralysierung 
der:Leukozyten ein, die erst nach %—”% Stunden beendet ist. Nach 
Transfusion sieht man sowohl im Vitalpräparat-als auch in den 
Gefäßen der Patienten amitotische Veränderungen in den Myelo-- 


blasten. Bei Eintritt von Infektionen verschwinden sozusagen alle 


saure Vakuolen in den neutrophilen Leukozyten auf. Bei der Heilung, 


‘und zwar, bevor diese klinisch manifest wird, treten wieder Mono- 


- zyten vom Typus 2 auf und es erscheinen Monozyten vom Typus 3. 


-ierter Leukozyten 


- *Erythema nodosum bei erwachsenen Männern. 
+ Urobflinstudien I. 


| * Einfluß von- Kaliumiodid 


Bei letal verlaufenden Infektionen 


beobachtet, 


wurde das - Auftreten agranu- 
. deren Plasma. einige. neutrale 


akuolen enthält; das Auftreten dieser Zellen muß also als ein 
Sienum mali ominis betrachtet werden. | 
66. Heft 4-5. 31. Mai 1927. 


è Porm und Größe der roten Blutkörperchen in normalen und anämischen- Fällen. 
H. C. Gram (Dänemark). 

Kohlehydrattoleranz und ihre Beziehungen zu den endo- und, exogenen hyperglv- 
‚kämischen Kurven. Alexander Oszacki (Polen). - 

Mäns Arborelius (Schweden). 

Ernst B. Salén und B. Enocksson (Schweden). 

Blutzuckerreaktion in  Krankheitsfällen. 


Die Schwankungen der  Oesten Holsti 


(Finnland). a A 
auf die Bilutzuckerkurve.. 


und Schilddrisenpräparaten 
Oesten Holsti (Finnland). l 

+ Weitere Untersuchungen über die 
Erik Lundberg (Schweden). 


Relation zwischen Thyreoidea und Ovarien. 


è Kalium- und Kalziumgehalt des Blutserums unter normalen und unter, gewissen 


A. Brems (Dänemark). 
Bakterien (Gärungsdispepsie). 


pathologischen Verhältnissen. 
* Enterocolitis durch 
gren (Schweden). 


intestinale iodophile I. Holm- 


Ueber die Form und Größe der roten Blutkörperchen in normalen 
und anämischen Fällen. Der mittlere Durchmesser normaler Ery- 
throzyten schwankt um rund 7,8 “, ihr mittleres Volumen um 87 «®*. 
(Grenzen: 91,6 bis 83,5 +°). Die mittlere Dicke normaler roter B. K. 


schwankt in der Annahme, daß alle gleiche Zylinder mit einem 
Grunddurchmesser vom mittleren: Durchmesser: sind, um 1,84 # 
(Grenzen: 1,97 bis 1,74 «). Bei der perniziösen Anämie ist die 


mittlere Dicke meist größer als normal. Wenn der mittlere Durch- 


messer ungefähr normal ist, ist die mittlere Dicke auch normal. Bei- 


gewöhnlichen Anämien ohne Mikrozytose ist die mittlere Dicke meist 
normal; in Fällen mit ausgesprochener Mikrozytose (geringem Vo- 
lumen und mittlerem Durchmesser) ist die mittlere‘Dicke meist unter 
der Norm. Aus diesen Messungen zieht ‚der Verfasser. dann weitere 
klinische Schlüsse. 


Erythema nodosum bei erwachsenen Männern. Männer in den 
zwanziger Jahren mit dem Hauptsymptom Erythema nodosum haben 


-in der Mehrzahl der Fälle außer dem Ausschlag ein ziemlich gut 


abgrenzbares Krankheitsbild dargeboten. Dies wird charakterisiert 
darch Fieberzustände, intrakutane Tuberkulinüberimpfindlichkeit, 


hohe Senkungswerte und gewöhnlich- auch röntgenologisch - nach- 


weisbare Verdichtungen im und um den Lungenhilus. Dasselbe 
Krankheitsbild ohne, Erythema nodosum -ist in dieser Altersgruppe 
nicht ungewöhnlich. In zwei von 40 beobachteten Fällen war ein 
abweichendes Krankheitsbild vorhanden klinischer Erythema 
nodosum-Ausschlag, aber kein Fieber oder Tuberkulinüberempfind- 
lichkeit, normale Senkungswerte und keine ‚sicher nachweisbaren 
Lungenveränderungen. Unter Komplikationen werden: besonders 
Conjunctivitis phlyctenulosa, Pleuritis exsudativa und Erythema 


Die Chromozyten sind 


und granuliertem und vakuolisiertem 
. Plasma, 3. mit völlig vakuolisiertem Plasma. 


Mitochondrienhaufen 
Die Myelozyten zeigen eranulierte Proto- 
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' nodosum als: Ausdruck für eine "mehr atypische Reaktionsweise- 


rechnen, die auch bei anderen Infektionskrankheiten vorkommen NE 


- 


een multiforme diskutiert. Die Möglichkeit eines Fisanmene 


hanges zwischen Erythema nodösum und einer frischen tuberkulösen 


Infektion wird. hervorgehoben. Obgleich Erythema nodosum bei den . ur 


untersuchten Männern 'in der Mehrzahl mit einer tuberkulösen In- 


fektion zusammenhängen dürfte, will der -Verfasser doch Erythema ` 


kann. 


Urobilinstudien. Die a werfen die Frage auf: Ist: das 


Harnurobilin stets enterogenen Ursprunges? , Oder kann es mitunter - 
nichtenterogener Genese sein, und in diesem Falle, wann; trifft dies 


zu? Die Untersuchungen wurden an Fällen von “teils absoluter und 
teils relativer Leberinsuffizienz vorgenommen. Bei der absoluten 
Leberinsuffizienz unterscheiden die Verfasser drei Gruppen: | 

- 1. Das Harnurobilin ist hauptsächlich, nach der theoretischen Ein- 
leitung wahrscheinlich gänzlich, von enterogener Genese. Die Ver- 
suche ergaben, 
resorbiert werden, höchst; bedeutend. sein müssen, teils daßifür ihre Pas- 


daß die Menge.der Urobilinsubstanzen, die im Darm . 


sage vom Darm in den Urin eine’ Zeit von weniger als zwei Stunden u 
erforderlich ist,. teils schließlich, daß unterwegs keinerlei Tendenz `` 


zur Retention des Urobilins vorhanden zu sein scheint. 


2.. Das Harnurobilin stammt garnicht oder wenigstens nur zu 


. einem unwesentlichen Teile aus dem Darm. Diese Untersuchungen ° 


` 


tischen Ikterus - (mit allgemeinen Hydrops) vorkommt. 


| Parenchymzellen, 


-welche die histiogene Theorie für sie gibt, 


sprechen stark dafür, daß eine. spontane Umwandlung vom Bilirubin 
in Urobilin: stattfinden kann, möglicherweise ubiquitär im Organis- 


mus, so daß die .histiogene Theorie für diese Fälle zutrifft; es ist 
' aber auch möglich, daß, Adlers retikuló endothelial Theorie hier 


Gültigkeit hat. E h 


3... Zwischenformen zwischen 1 und 2. Diese Formen bétek 
tigen zu der Annahme, daß die bei der letzten Gruppe vorhandene 
anenterogene Urobilinurieform nur bei Fällen vou 


sog. In 


Die auf relativer Leberinsuffizienz beruhende, hämolytisch he- g 


dingte .Urobilinurie 


akzeptiert oder wenigstens nicht als erschöpfend anerkannt werden. 
Stattdessen muß ‘angenommen werden, daß die funktionell ‘intakte 
Leber bei Zufuhr von Bilirubin aus dem großen Kreislauf sozusagen’ 


automatisch in: diesen einen gewissen Teil der gleichzeitig vom 


Darme dem Organ zugeführten Urobilinsubstanzen durchläßt. Mehrere, 
Umstände sprechen dafür, 
ieren kann; daß es bei länger bestehenden hyperhämolytischen ` Zu- 


‚ständen abnehmen kann — ein Anpassungsphänomen von seiten der 
Leber —, wobei sich das Organ sozusagen auf einen in allen Phasen 


gesteigerten Bilirubin-Urobilinumsatz: einstellt. 


Bezüglich der physiologischen Urobilinurie halten die Verfasser 
ihre Existenz ist unvereinbar mit 


folgende Ansicht für berechtigt: 
der Defailausformung der entero- hepatogenen Theorie; die Auslegung 
ist nur eins Scheiner- 
klärung rein hypothetischer Natur. Das Urobilin hat auch in diesem 
Falle enterogene Genese; 
in den großen Kreislauf beruht auf derselben Ursache wie bei der 
hämolytischen Urobilinurie, . genauer gesagt, er ist Folge und Aus- 
druck der -physiologisch vorsichgehenden Einschmelzung alter, ver- 
brauchter Blutzellen und einer dadurch verursachten, transitorischen 
Setigerung des Blutbilirubins. Drei Arten POREN IG -von Misch- 
formen abgesehen, wären also’ möglich: 


1. die Funktion der Lebêrparenchymzellen, das vom Darm kom- 
mende Urobilin abzulenken,: ist insuffizient (bei hepato-zellulärer 
Affektion). 

2. bei Zufuhr von Bilirubin.aus dem großen Kreislauf lassen dir 
trotzdem sie funkfionell 
können, gewisse Mengen der vom Darm kommenden Urobilinsub- 
stanzen durch (reine Form: die hämolytisch bedingte Urobilinurie, 
die Normal-Urobilinurie inbegriffen; die bei reiner Obstriktions- 
Cholämie evtl. vorhandene). 


3. die anenterogene Urobilinurie, deren Vorkommen bisher nur 
bei cyanotischem Ikterus mit Hydrops nachgewiesen ist. 


Die diagnostische Bedeutung des Symptoms der Urobilinurie ist 
demnach bei gleichzeitiger Cholämie ganz von deren Ursache ab- 
hängig ohne gleichzeitige Cholämie als Zeichen einer hepato-zelłu- 
lären Insuffizienz. Ausnahmen: Offenstehender Ductus Aurantii ven. 
(bei familiären Urobilinurien?, bei Ikterus neonatorum??). Bei aus- 
gebildetem Kollateralkreislauf zwischen dem Portasystem und dem 
großen Kreislauf. "a 


Die Verfasser führen ‘dann ferner eine Reihe von Tatsachen 
an, die zu einer definitiven Ablehnung der histiogenen Theorie als 


allgemeine Erklärung für die Urobilinurie berechtigen. Erwähnens- 


wert erscheint in diesem Zusammenhange dem Referenten die Fest- 
stellung der absoluten Unbrauchbarkeit der Schmidtschen Sublimat- 
probe für die Entscheidung, ob Fäzes Urobilin enthalten oder nicht; 


daß dieses Durchlassen graduell vari- 


der . Uebertritt der Urobilinsubstanzen. 


intakt sind oder seit: 


ist zur Hauptsache, wahrscheinlich gänzlich _ 
‚enterogener Genese. Aus den angeführten Gründen kann jedoch die, 
Erklärung, die die entero-hepatogene Theorie für sie gibt, nicht 


s + 


N 


er schon bei eiler . Senkung des Koturobilins auf % .des Normalen kann 


die -Probe ganz ‘negative Resultate aufweisen. Die Literätur- 
zusammenstellung macht die - Arbeit besonders. wertvoll. 


` Untersuchungen über den Einfluß von Kaliumjodid und Schild- 


u 'drüsenpräparaten auf die Blutzuckerkurve. In sechs Fällen mit sub- 


normalen. Blutzuckerwerten wurden 27 Versuche angestellt, um den 


“Einfluß ‘des Jodkalis und der Schilddrüsenmedikation auf den Blut- 
. “zucker. zu studieren. Jodkali hatte nicht den geringsten Einfluß, 
- während nach ‚Verabreichung von Schilddrüsenpräparaten die Blut- 
‚ zuckerkurve in allen Fällen anstieg. Diese Wirkung wurde früh--. 
‚zeitig bemerkt und hielt mindestens einen Monat nach Beendigung 
“der Behandlung. an: esserung der klinischen. Verhältnisse wurde 
dreimal während der Behandlung: beobachtet, und zwar zusammen- 


fallend mit dem Anstieg der Blutzuckerkurve oder: etwas später. 


. Untersuchungen über die, Relation zwischen Thyreoidea und 
Ovarien Die. Untersuchungen lassen, trotzdem der Verfasser dic 
Unsicherheit der Schlüsse aus Tierexperimenten . auf klinische Er- 


- scheinungen betont, es als wahrscheinlich erscheinen, daß der Grad 


$ 


‘, der Hyperfunktion der Schilddrüse abhängig sein dürfte. Damit wäre 
‚ möglicherweise eine Erklärung gegeben für die bei Basedowfällen 
‚öfter beobachtete Amenorrhoe oder Oligomennorrhoe. 


der Herabsetzung der. Geschlechtsdrüsenfunktion von dem Grade 


- Kalium- und Kalziumgehalt. des Blutserums unter normalen und 
pathologischen Verhältnissen. Die auffallend hohen Kaliumwerte 
` einiger Forscher beruhen wahrseinlich darauf, daß sie das Serum 
nicht rechtzeitig von den sehr ‚kaliumreichen roten Blutkörperchen 


„abgesondert ‚haben. 


_ Blutserums und dem Ausfall der Adrenalinreaktion. i 
` Enterokolitis durch intestinale jodophile Bakterien (Gärungs- 


Als norm. Mittelwerte erwiesen sich: 17,97 mg% K; 1148, mg% Ca; 


K/Ca. = = 1,62. 


Die Ca-Werte. weichen weder bei essentieller Hypertonie, noch 


bei Asthma bronchiale oder bei Diabetes mellitus nennenswert von 


| den Normalwerten ab. \ 


Die K-Werte sind durchsehmiitieh aber bei weitem nicht in 


m jedem Einzelfalle, bei essentieller Hypertonie (Mittelwert: 20,73 mg %), 
` bei Asthma bronchiale (Mittelwert: 20,19 mg%) etwas erhöht, in ge-. 


neam Maße auch bei Diabetes mellitus (Mittelwert: 18,51. mg%). 
-- Die K/Ca-Quote ist bei Diabetes mellitus normal, bei essen- 
tieller Hypertonie. (1,82) und Asthma bronchiale (1 ‚s0) etwas erhöht, 


-. ohne das dies in jedem Einzelfalle. gilt. 


Es gibt. keinen Zusammenhang zwischen der K/Ca- Quote des 


- 


-  dispepsie. Die sog. Gärungsdispepsie ist eine Enterokolitis von be- 


sonderem Typus; sie beruht auf einer chronischen Infektion durch 
gasbildende jodophile Sproßpilze, eine Infektion, die sich bald durch 
heftigere Symptome manifestiert, bald verhältnismäßig lange latent 


„bleibt. In ungefähr der Hälfte aller Fälle von Gärungsdispevsie 
. findet man eine Achylia oder Hypochylia gastrica (chronische Ga- 


stritis), ein Umstarid, der vielleicht die Infektion des Dünndarms er- 
leichtert. _Es scheint, daß die Gärungsdispepsie das Auftreten von 


u Duodenalgeschwüren begünstigt. Arnold Hirsc h, Berlin. 


The Lancet. 


212., Nr. 23, 4. Juni 1927. 
Einige Ansichten über Entzündung und Infektion. Teil I. E. H. Kettle. 


l > * Rheumatismus in der Kindheit. F. J. Benjamin. 


Organisation und das rheumatische Kind. L. Williams. 
Altern und Greisenhaftigkeit. L. Williams. | l 
+ Hypertrophische Osteoarthritis der Halswirbelsäule. A. W. Hendry and A. Fowler. 
Weiteres ‚über ein wasserlösliches Ovarialhormon. F. Dickens, E. C. Dodds and 
D. J. Ts Brinkworth. ; 
Ein atypischer Fall’ von kongenlialem- Ikterus mit Leberzirrhose. R. L. Mackay. 


Rheumatismus in der Kindheit. Forschungen iiber die Beziehun- . 


gen zwischen sozialen Verhältnissen und akutem Rheumatismus von 
Kindern für‘ den ärztlichen Untersuchungsausschuß ergaben das 
Resultat, daß Rheumatismus nicht nur eine Krankheit der ärmeren 
Bevölkerung ist, sondern sein Vorkommen geradezu in direktem Ver- 
hältnis zu dem Grade der Armut zunimmt. Unter den Kindern dieser 
allerärmsten Klassen, welche in den durch das Armengesetz ge- 
schaffenen Heimen leben, kommt die Krankheit sehr selten vor. Die 
Prognose für ein erkranktes Kind ist um so schlechter, je trauriger 
die .sozialen Verhältnisse sind. in denen es lebt; dagegen. ist die 
Prognose von Fällen, die mit Perikarditis und subkutarien Knötchen 
kompliziert sind, nicht so schlecht, wie man allgemein annimmt. Da 


man einen einzelnen, mit der Armut verknüpften: Faktor nicht für die 


Entstehung der Krankheit verantwortlich machen kann- und über die 


‘wahre Aetiologie des Rheumatismus noch volles Dunkel herrscht, so 


kann man nur hoffen, durch Hebung der sozialen Lage und Verbesse- 
rung der Wohnungsverhältnisse die Häufigkeit der Krankheit bei Kin- 
dern herabzusetzen. 


Y 


Ein Fall hypertrophischer Osteoarthritis der Halswirbelsäule; Be- l 
.schreibung eines. dieser extrem seltenen Fälle. Bei dem 21jährigen 


Manne bestand seit etwa 5 Jahren eine allmählich zunehmende Parese 
der Muskeln der rechten Hand mit Sensibilitätsstörungen. im :Ulnar- . 
gebiet des Arms. Im frontalen Röntgenbild starke Verbreiterung: der 
unteren Halswirbelsäule mit zwei seitlichen Verbiegungen , (obere 


 rechts-, untere linkskonkav). Im lateralen Bilde starke Vorwärts- 


biegung in der Mitte der Halswirbelsäule,_ anscheinend ver- 
schwundene Zwischenwirbelscheiben; Körper, Bögen und Dornfort- 
sätze der unteren Halswirbel zeigen eine stark vermehrte Dichtigkeit 
mit Verengerung der Foramina intervertebralia. Möglicherweise- be- 
steht ein Zusammenhang mit einer seit der Jugend vorhandenen Sue 


nischen :Mittelohrentzündung.: 


EO Er 212. Nr. 24, 11. Juni 1927. 


Epileptische und Ohnmachtsanfälle.. G. A. Sutherlaud. . 
Einige Ansichten über Entzündung- und Infektion. Teil I. E. H. Kettle. ` 
* Antiperistaltik des Duodenum. Ch, Bolton and R. W. A. Salmoud. ;, 

Heilung zweier Fälle von akutem Leberabszeß durch Operation. T. J.:D. -Lane 
and T. A. Austin. - Ee 

Ausbruch von Paratyphus-B-Fieber durch Speiseeis. V. F. Soothill and G. S. 
Leggat. 

Hypertrophie der Tonsillen bei Iymphatischer Leukämie. F. Stoker. 

Zwei tödlich verlaufene Fälle undiagnostizierter Milzruptur. F. Wilson. 

Terpentinölbehandlung .bei lobärer Pneumonie. J. Christie-Anderson. 


Antiperistaltik des Duodenums und ihre Beziehungen zu Regur- 
gitation durch den Pylorus. Antiperistaltik des Duodenum. ist eine 


"normale Bewegung, . sie wurde in 93% aller Fälle beobachtet.. Der 
Bulbis kontrahiert sich und treibt den Inhalt in den zweiten und bis- 


weilen: dritten Teil des Duodenum. Eine antiperistaltische Welle 
schwingt die Nahrung verschieden weit zurück, oft bis in den Bulbus, 
wo sie durch.den Pylorussphinkter zurückzchalten wird. Dieses Hin- 


und Herschwingen geht mehrmals vor sich und begünstigt die 
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Mischung des Inhalts mit den Verdauunessäften. Die bereits in- das - 


Jejunum übergetretene Nahrung scheint nicht mehr in das Duo- 
denum zurückzukehren. Die stärksten antiperistaltischen Bewegun- 


gen kommen im zweiten Teil des Duodenum zustande. Dieser Voš- 


gang wiederholt sich periodisch, 'bis der Magen sich entleert hat. 
Neben seiner Funktion, den Austritt des Speisebreies aus dem Magen 
zu regulieren, hat der Pylorussphinkter die Aufgabe, in den frühen 
Stadien der Verdauung einen Rückfluß aus dem Duodenum zu ver- 
hindern. In dem Maße, wie die Verdauung fortschreitet, also bereits 
bevor sie.beendet ist, beginnt der Sphinkter, unabhängig von der 
Magenperistaltik, hin und wieder zu erschlafien, eine Regurgitation 
kommt von Zeit zu Zeit zustande und damit eine Regulierung der 
Säure des- Mageninhalts. Eine wirkliche Rückwärtsbewegung der 
Nahrung vom zweiten Duocdenalteil ist nicht immer für eine Regur- 
gitation nötig, dazu genügt oft schon bei Sphinktererschlaffung ein. 
voller Bulbus. Bei Hypertension oder Spasmus des Sphinkter fällt 


seine Erschlaffung fort, so daß eine Neutralisierung nicht erfolgt, und. 


die Säurekurve hoch bleibt oder noch steigt (die häufigste funktio- 


nelle. Störung der Hyperchlorhydrie). Bei exzessiver Erschlaffung 


‘des Pylorus, wo dieselbe schon im Beginn der Verdauung eintritt, be- 


ginnt sofort die Regurgitation und Neutralisierung, Galle ist gewöhn: 
lich im ı Mageninhalt: das Bild der Achlorhydrie. Rontal. 


British Medical Journal. 


- u Nr. 3464, 28. Mai. 


t Freie Gelenkkörper. Harry Platt. 
Behandlung der wegbehindernden Erkrankungen des Kolon. J. P. Lockhart- 


Mummery. 
Jugendlicher Rhienmalisinne, Vergleich zwischen dem Bericht der British Medical 
Association und des Medical Research’ Council.. Reginald Miller. 


Ueberblick über 1000 Fälle von Asthma. Frank. Coke. 
Krämpfe während der Narkose. K. B. Pinson. 
+ Appendix-Reflex. A. B. Mitchell. 
Behandlung des Ulcus rodens in der Nähe des Auges. Zachary Cope, 
Mikroskopische und chemische Untersuchung der Stühle von Säuglingen, Ethel 
Cassie und Ursula Cox 
Bandwürmer und Fleischbeschau. J. Victor Landau. 
Ultraviolette Strahlen in der Rachitisbehandlung. W. E. Crosbie und R. Aidin. 
` Krebs der männlichen Mamma. John A. C. Maceven. ö 
Kavernöses Aneurysma der Karotis. H. L. Heimann. 
Influcnza-Nephritis und -Pyelitis. J. L. Delicati. 


Freie Gelenkkörper. In bereits erkrankten Gelenken entstehen 


freie Körper durch spontane oder. traumatische Ablösung kleiner 
. Teile der veränderten Gelenkflächen. Bei der Osteoarthritis kommt 


es relativ selten durch Abschnürung von Randosteophyten zur Bil- 
dung von Gelenkkörpern. Die bizarren hypertrophischen und degene- 
rativen Veränderungen der als Begleiterscheinungen von Nerven- 
krankheiten sich zeigenden Arthritiden berünstigen vielmehr der- 
artigo Lösungsvorgänge. Naturgemäß komnit diesen fast immer mul- 
tiplen Gelenkkörpern in. bereits erkrankten Gelenken eine verhältnis- 
mäßig. geringfügige chirurgische Bedeutung zu. In so einfacher 


Weise ist die Entstehung der in anscheinend gesunden Gelenken sich 


bildenden Gelenkkörper nicht zu erklären. Klinisch sind iolgende 
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Punkte wesentlich: das relativ junge Alter (15. ‘bis 25 Jahre), das 
überwiegende Erkranken von Männern, die Bevorzugung der Knie- 
gelenke (mit Ausnahme des Ellenbogengelenkes kommen freie Körper 
in andern Gelenken nur äußerst selten vor) und daß gewöhnlich nur 
ein freier Körper gebildet wird. Die Rolle des Trauma bei der Ent- 
stehunig ist früher überschätzt worden, wenn auch in einer großen 
Reihe von Fällen der Gelenkkörper aus dem zwischen den Ober- 
schenkelkondylen liegenden, dem Trauma besonders ausgesenkten. 
. Gebiet ‘stammt. Eine restlos befriedigende Erklärung des: Ent- 
stehungsmechanismus bietet auch die Annahme einer Osteochondritis 
dissecans als Grundlage der Gelenkkörperbildung nicht, zumal die 
experimentell erzielten Ergebnisse sich widersprechen, ‘(Arteria genu 
media.Endarterie? Bedeutung der aseptischen Nekrose?). Ein dritter 
Typ von Gelenkkörpern nimmt in der Synovialmembran: seinen Ur- 
sprung aus kleinen Nestern von Knorpelzellen, die normalerweise in 
der Membran verstreut sind (synoviale Chondrome). | 


Unabhängige von der Entstehungsart lösen sich häufiger die Ge- 
lenkkörper für längere Zeit nicht vollständig vom Untergrund ab. 
Während dieses Zwischenstadiums spielen sich an dem verlagerten 
Knorpel- und Knochengewebe die für ‚lebende Zellen charak- 
teristischeni Veränderungen ab. Mit der Abtrennung des Gelenk- 
körpers von dem gefäßführenden Stiel gehen die Knochenzellen zu- 
grunde. Die Knorpelzellen hingegen werden von. der Gelenkflüssig- 
keit ernährt und wachsen weiter, wobei gelegentlich der ursprüng- 
liche hyaline Knorpel durch Faserknorpel ersetzt wird. Bei längerem 
Verweilen in der Gelenkhöhle nehmen die freien Körper an Umfang 
zu und gewinnen ein gleichförmiges Acußeres und eine ähnliche Ge- 
stalt. Durch späteres Haftenbleiben an der Synovialmembran: kann 
— gewöhnlich vorübergehend — die freie Beweglichkeit der Gelenk- 
körper aufgehoben werden. Bisweilen kommt es zur Ansammlung 
solcher Körper in einer Gelenktasche, die allmählich von der eigent- 
lichen Gelenkhöhle völlig abgeschlossen werden kann. Bei dem 
innerhalb des „gesunden“ Kniegelenkes sich entwickelnden Gelenk- 
körper sind die typischen Symptome gewöhnlich klar ausgeprägt, 
während sie bei erkranktem Gelenk durch andere, schon länger be- 
stehende Krankheitserscheinungen verdeckt werden. (Gewiß bietet 
die Symptomatologie der Gelenkkörper gewisse Anhaltspunkte, um 
diese Veränderungen von anderen Ursachen des „Derangement in- 
terne“ abzugrenzen. 


Doch muß zumeist zur Entscheidung -der differentiellen 
Diagnose das Ergebnis der röntzenologischen Untersuchung ver- 
wertet werden. Sobald ein Gelenkkörper festgestellt ist, t 
nur die operative Entfernung in Frage, sofern nicht Alter und fort- 
geschrittene Gelenkerkrankung eine Kontraindikation abgeben. Vor 
dem operativen Eingriff ist die Zahl und Lage der Gelenkkörper: ge- 
nau festzustellen (Aufnahme des Gelenkes in: Beuge- und Streck- 
stellung und in mehreren Ebenen, stereoskopische Aufnahmen). Be- 
sonders ist die Aufmerksamkeit auf das Vorhandensein gestielter Ge- 
lenkkörper zu richten, die nur vorübergehend Störungserscheinungen 
bedingen und bei der üblichen Röntgentechnik leicht übersehen 
werden. Mit einer auf der Höhe stehenden Aufnahmetechnik können 
auch kleine Körper mit geringer 
werden, selbst wenn ihre Umrisse in den: dichteren Schatten der Ge- 
lenkknochen hineinproiiziert werden, so daß negativen Röntgen- 


befunden bei der auf Grund der Sy mptome gestellten Wahrschein- 


lichkeitsdiagnose entscheidende Bedeutung beigemessen werden darf. 


Einen’ wesentlichen Teil der Röntgendiagnose stellt die genaue An-- 
gabe der Zahl und der genauen Lage der Gelenkkörper in den ver- 


schiederten Teilen des Kniegelenkes unmittelbar vor der Operation 
dar. In 40 bis 50% sind bei zur Operation kommenden Fällen mul- 
tiple Gelenkkörper anzutreffen, die in den vorderen und hinteren 
Kniegelenksabschnitten verstreut 
Fehlen einer genauen Information dem Operateur entgegen, beson- 
ders wenn die letzte Röntgenaufnahme einige Wochen zurückliegt 
und eine Umgruppierung der Gelenkkörper stattgefunden hat: Das 
Kniegelenk gliedert sich in fünf gesonderte, miteinander in Zu- 
sammenhang stehende Abschnitte (3 vordere, 2 hintere). Ein freier 
Körper, der in einer der vorderen Gelenkkammern sich befindet, kann 
wohl aus einem Gelenkabschnitt in den anderen überwandern. Ein 
Uebertritt in den hinteren Teil der Gelenkhöhle stößt bei dem gewun- 
denen Verbindungsweg auf fast unüberwindbare Schwierigkeiten. 
Auch die in einer der hinteren Gelenktaschen befindlichen Fragmente 
zeigen praktisch ein sehr geringes Wanderungsvermögen da eine 
median gelegene Synovialfalte mit dem hinteren Kreuzband in Ver- 
bindung steht und so beide Räume ziemlich gegeneinander abschließt. 
Die operative Entfernung eines Gelenkkörpers gestaltet sich bei ein- 
wandfreier Lokalisation denkbar einfach. Durch eine”kleine Inzision 
der Kapsel wird der betreffende Gelenkabschnitt eröffnet. Die Ge- 
lenkfunktion ist in wenigen Wochen völlig wiederhergestellt.e Auch 
die operative Behandlung multipler Gelenkkörper erfolgt unter den- 
selben konservativen Gesichtspunkten, in dem von den entsprechen- 
den kleinen Hautschnitten aus jede Tasche für sich. geöffnet und aus- 
geräumt wird. Nur unter besonderen Umständen ist eine vollständige 
Arthrotomie mit Eröffnung aller drei vorderen Gelenkabschnitte not- 


+ 


. auslösen, 


kommt ` 


Schattendichte nachgewiesen - 


liegen und; nur zu leicht beim 


‚artigsten nervösen Störungen. 


 Nasenflügel die Gefahr dauernder Entstellung. 


Chirurgie zuzurechnen. 
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wendig (bei ven Chondromen). Die hinteren Gelenktaschen 
werden iede für sich durch Eingehen neben den Seitenbändern oder 
von der Kniekehle aus freigelegt. 
(jelenkkörper entziehen sich leicht durch Ausweichen in die Regio- 
intercondyloidea dem Eingriff, zudem sind sie des Öfteren in: Syno- 
vialfalten zu mehreren als „Nester“ verkapselt, so daß bei der Ope- 
ration der Gebrauch einer Stirnlampe anzuraten: ist. 
spritzen der’ Gelenktasche unter hohem Druck mit Kochsalzlösung 
und durch Bewegungen des Gelenkes kann gelegentlich eim freier 


Körper noch herausgebracht werden, der nach dem Röntgenbefund ` 


vorhanden sein muß und bisher nicht aufgefunden werden .konnte. 


Appendix-Reilex. Bekannt ist ein von der Appendix ausgelöster 
Spasmus der Pylorusmuskulatur, der zu Hyperazidität und Sym- 
ptomen Anlaß gibt, die das Bestehen eines Magengeschwürs an- 
nehmen lassen. Bei Individuen mit übererregbarem Nervensystem 
kann eine erkrankte Appendix die verschiedenartigsten Symptome 
die mit einer Wurmfortsatzentzündung gar nicht in Zu- 
sammenhang zu stehen scheinen. So bewirkte die Appendektomie ' 
— wie aus den wiedergegebenen Krankengeschichten erhellt — bei 
hartnäckiger Migräne, Epilepsie und azetonämischem Erbrechen ` 
prompt die Heilung. Die von dem erkrankten Organ ausgehenden ' 
Reflexe bedingen bei vorhandener. Disposition die verschieden- 
‚Selbstverständlich ist nur von einer 
kritischen Indikationsstellung ein Erfolg des chirurgischen Eingriffes 
zu erwarten.. 


Behandlung dés Ulcus rodens in der Nähe des Auges. Das Ge- 
schwür muß mit einem Rand von 1 bis 1% cm im Gesunden entfernt 
werden, und so entsteht besonders in Nähe des Lidwinkels oder der. 
Eine Plastik nach 
Thiersch scheitert, solange nicht ein gleichmäßiger, fester Druck 
wirksam ist, der in diesen Gebieten kaum herzustellen ist. Fol- 
gendes Verfahren gibt bessere Ergebnisse. Nach Exzision des Ge- 


= schwürs im Gesunden wird: peinlichste Blutstillung im Wundgebiet, 


möglichst ohne Unterbindung vorgenommen. Ein durch Kochen steri- 
lisiertes Stück Ton wird sorgfältig über der Wundfläche und den: an- 
grenzenden Gesichtsabschnitten modelliert. Die Hautstückchen wer- 
den in der üblichen Weise mit dem Rasiermesser am Oberschenkel 
entnommen und in der Weise auf die der Wundfläche angepaßte Seite 
des Tonstückchens gelegt, daß die unversehrte. Epidermisfläche dem 
Ton anliegt. Der Ton wird sodanır auf das Operationsfeld gelegt; so 
daß die Wündfläche mit der tiefen, durchtrennten Hautschicht in Be- 
rührung kommt. Durch einige Nähte wird der Ton angedrückt find 


‚durch einen leichten Verband fixiert. Nach 10 Tagen wird der Ton 


entfernt. Keine Wundfläche ist dann mehr sichtbar. Die Haut- 
stückchen haften fest. Unter Abstoßung der oberflächlichen Epithel- 
schicht entwickelt sich allmählich eine feine Narbe, die im Laufe 
weniger Monate kaum noch von gesunder Haut zu unterscheiden ist. 
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* Hämaturie vom Standpunkt der inneren Medizin. Thomas Horder. : 
Beobachtung, Zusammenstellung der Kenntnisse und Beurteilung, erläutert am- 
kardio-vaskulären System. William Russell. , 
Histologie des Sulcus periodontalis. J. G. Turner. . 
Heilung der Magengeschwüre, radjiologische Beobachtungen. 
Alan Moncriefi. 
* Unerwartete Todesfälle in der postoperativen Periode. 
Fraser. 7 
Naseninfektion bei Kindern Leonhard Mackay. 
* Diagnose des Tubarabortes und der Tubenruptur. 
Vergiftung durch Eukalyptusöl. Philipp Gibbin. 
Volvulvus neonatorum. F. M. Spencer. 
Doppelseitige Eileiterschwangerschaft. 
Blasenmole. Henry P. O’Keefie. 
Entzündlicher Verschluß des äußeren Muttermundes als Ursacke einer Geburts- 
verzögerung. Ribton Blair. 
Appendizitis im Bruchsack bei einem 12 Tage alten Säugling. C. J. Ham. 


F. Q. Nicholas und 
A. Rendle Short und A. D. 


J. S. M. Connell 


N. P. Jewell. 


Hämaturie vom Standpunkt der inneren Medizin, Mit einer ge- 
wissen Berechtigung sind bestimmte Formen der Hämaturie der 
(Blutung bei Tumor, umfangreiche Stein- 
bildungen, primäre Nierentuberkulose u. a. m.) "Als häufigste Ursache 
des Uebertrittes größerer Blutmengen in’ den Harn kommt dem 
Internisten die akute Glomerulonephritis zu Gesicht. Welche Arten 
von Erreger besonders leicht diese hämorrhagische Entzündung be- 
dingen, ist noch unbekannt. (Pneumokokken, Scharlachstreptokokken 
oder Staphylokokkus aureus?) Bekannt sind die akuten, mit Fieber 
einhergehenden Schübe in diesem Krankheitsbild, bei denen eine Vers 
Stärkung der Hämaturie zugleich mit einer Steigerung der toxischen. 
Allgemeinsymptome sich bemerkbar macht (Kopfschmerzen, Schläf- 
rigkeit) und die "zumeist bei der althergebrachteg® Behandlungs- 
methode langsam sich zurückbilden. Die Entstehung dieser Exazer- 
bationen (Reinfektion von dem ursprünglichen Herd aus oder Folge 
eingetretener Nierenveränderungen?) ist ungeklärt. Sobald infizierte 
Tonsillen vorhanden sind, die in dem betreffenden Fall ursächlich mit 
dem Krankheitsbeginn in Zusammenhang zu bringen sind, ist die Ent- 


Die in diesen Taschen gelegenen 


Durch Aus- ’ 


= ‚Geschehens ist deshalb schwer zu beurteilen. 
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fernung trotz bestehender Hämaturie vorzunehmen und nicht lange 
hinauszuzögern. Freilich sind in der Mehrzahl der Fälle keine An- 
'haltspunkte für eine chronische Infektion: zu gewinnen. Blutharnen 
-kann gelegentlich. bei der sekundären Schrumpfniere eine Rolle 
` spielen, wobei infektiöse Prozesse auslösend wirken. Als Folge .der 


k Gefäßerkrankung tritt die Hämaturie bei der vaskulären Schrumpf- 


Mög- 
- „Hicherweise wird. die Blutungsbereitschaft der erkrankten Nieren 
~ "durch eine gleichzeitig bestehende Syphilis gefördert. 


. niere in mächtigen Schüben in Erscheinung (renale Epistaxis). 


Gar nicht so selten zeigt sich eine ausgesprochene Hämaturie als 


- erstes Symptom einer akuten Koliinfektion der Harnwege. Häufig 
` wird solche mit hohem Fieber und Dysurie einhergehende Erkran- 
kung als beginnende Tuberkulose mißdeutet, zumal ab und zu eine 
‚.Nebenhodenentzündung hinzukommt. Mit der Feststellung der Iniek- 
tion als Ursache des Blutharnens darf man sich erst dann beruhigen, 
wenn anderweitige Blutungsursachen (Kalkuli, Papillome des Nieren- 
beckens oder der. Blase usw.) trotz sorgfältigen. Fahndens außer der 
- Infektion nicht nachweisbar sind. -Die Diagnose Nierenstein darf bei 
“Fehlen der Hämaäturie und eines Pöntgenbefundes auf Grund 
typischer Schmerzanfälle nur. mit größter Vorsicht gestellt werden. 


Als wichtiges Symptom der septischen Endokarditis ist, fast 


"immer und relativ früh ‚mikroskopisch Blut im Urin nachzuweisen. 
Zur Erkennung dieser. Mikrohämaturie ist eine tägliche Urinkontrolle 
.. während etwa 10. Tagen vorzunehmen. Größere Blutungen kommen 
' bei der Endocarditis septica auch ohne Schmerzen infolge Infarkt- 
bildung in den Nieren vor, wobei die Blutung durch die vom in- 
fizierten 'Embolus ausgehenden Gewebsprozesse wochenlang unter- 
halten werden kann. Auch bei chronischer Herzinsuffizienz bedingt 
. bisweilen die 'Nierenstauung eine Hämaturie beträchtlichen Grades. 


.  Kompliziert sind die Zusammenhänge der Hämaturie mit den 
-  Purpuraerkrankungen. Die Niere kann als Teilerscheinung der Pur- 
“ pura bluten, wobei das die Purpura auslösende Moment auch an der - 


...Niere angreift. Andererseits können Blutungen in der Niere: Ver- 
: änderungen des Parenchyms hervorrufen, die von dem Bild der 
Nephritis nicht zu trennen sind. Die zeitliche Aufeinanderfolge des 
Massige Nierenblutun- 
— gen: können sich für Wochen bei der Polyzythämie zeigen, die thera- 
 peutisch ‘kaum zu beeinflussen sind und erst zum Stehen kommen, 
se die Erytlirozytenwerte zur Norm abgesunken sind.. Auch beim 
Morbus Biermer können solche Hämaturien vorkommen. Praktisch 
= wichtig. ist das Blutharnen nach Gebrauch gewisser Medikamente, 
“wie ‚Urotropin, Salizylsäure und Karbolsäureverbindungen. 


Unter einem größeren Material bleiben stets Fälle, wo die Ent- ` 


stehungssyeise der Hämaturie nicht aufzuklären ist und die zum Teil 
als: „essentielle Nierenblutung“ aufzufassen sind. So können starke 
Blutungen aus anatomisch intakten Nieren; erfolgen, ohne daß andere 
Faktoren als eine abnorme renale Blutungsbereitschaft und ein unbe- 


E  kanntes toxisches Moment verantwortlich gemacht werden können. 


, Unerwartete Todesfälle in der postoperativen Periode: "Unter 


16.000 Operationen wurden 109 Todesfälle als. Folge der Operation 
. . beobachtet, während nur 7 Todesfälle während des chirurgischen Fin- _ 


. griffes zu "verzeichnen waren. Der Status thymolymphaticus oder 
- eine Luftembolie wurden niemals als Todesursache festgestellt. ` Als 
Hauptursache der postoperativen Sterblichkeit sind. Lungenkomplika- 
tionen der verschiedensten Art (Bronchopneumonien, lobäre Pneu- 
monien, Bronchitis) zu betrachten. 
' Patienten nach Operationen im. Oberbauch, da durch den . Eingriff 
: reflektorisch das Zwerchfell in seiner Beweglichkeit gehemmt wird 
und $o dem Lungenkollaps und der Infektion Vorschub geleistet wird. 
Die Bedeutung des Narkosemittels wurde bisher überschätzt. Frei- 


. lich :ist bei schon vorhandener Bronchitis die Operation besser in 
örtlicher Betäubung auszuführen und. durch Chinin-Urethan die reflek- - 


torische Hemmung des Zwerchfells nach Möglichkeit auszuschalten. 
Drains, dicht unterhalb der Leber, die die respiratorische Verschieb- 
lichkeit des Organs einengen, sind zu vermeiden. Sobald wie mög- 
lich nach der Operation ist mit der Atemgymnastik zu beginnen. Ent- 
gegen der allgemeinen Auffassung -bildet die Lungenembolie nur 
selten die Ursache des plötzlichen. postoperativen Todes. Gewöhn- 


lich. wird sie. dort diagnostiziert, wo autoptisch nur ein plötzliches ' 


Versagen des Herzens erkennbar ist. Grade diese Fälle von akutem 
Herztod sind am tragischsten und so gut wie unvermeidbar. Gewiß 
spielen bei einem solchen Ereignis Chloroformschädigung, Resorp- 
tion einer größeren Menge Toxine durch Operation im infizierten Ge- 
‘Diet sowie die postoperative Unterernährung eine Rolle. Doch selbst 
bei größter Vorsicht, bei Anstellung von Funktionsproben vor dem 
. Eingriff und besorrderer Vorsicht beim Aufstehenlassen sind Todes- 
. fälle nicht abzuwenden, zumal der Chirurg oft gezwungen ist, trotz 
geschädigter Kreislauforgane zu operieren. In der Chirurgie der 
Gallenwege sind am häufigsten. Todesfälle durch. Shockwirkung zu 
verzeichnen, wobei sicher eine Leberinsuffizienz im Spiel ist. Nach 
einer Operation wegen Cholelithiasis kann schon wenige Stunden 
später unter allmählichen Eintritt von Bewußtseinstrübung der Tod 
erfolgen, obwohl der Eingriff an sich leicht und schnell vonstatten 
ging. In anderen Fällen gehen die Kranken nach anfänglichem "Wohl- 


‘Besonders gefährdet erscheinen: 


: 
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befinden wenige Tage später unter dem Bilde des- Vasomotoren- 
kollapses zugrunde, Endlich sterben Gallensteinoperierte noch nach 
‚5 Tagen unter komatösen Erscheinungen. Die Mortalität ist zu ver- 
ringern durch das Bestreben, den narut so selten wie - möglich 
während des Fiebers oder während des akuten Anfalls (abgesehen 
vom ersten Tag) vorzunehmen, wo die Leber bereits toxisch: ge- 
schädigt ist. Auch in diesem Gebiet der Chirurgie bietet .dieInter- 
valloperation am meisten Sicherheit. Wenn ein Eingriff notwendig 
ist, soll so wenig, wie möglich gemacht werden (Drainage der .Gallen- 
' blase ohne Lösung von Adhäsionen in Lokalanaesthesie). "Bei ikte- 
rischen Patienten sind oit größere Eingriffe freilich nicht zu. um- 
‚gehen. Viel ist gewonnen, wenn es gelingt, dem Kranker über die 
‚ersten zwei Wochen ohne Eingriff hinwegzubringen, wobei die 
Leberfunktion ständig durch die Bromsulphathalein- und Lävulose- 
probe sowie durch Gallenfarbstofiibestimmung im Serum‘ zu ‚über 
wachen ist. 3 


Diagnose des Tubarabortes und der Tubenruptur: Das ‚Klassische 
Bild des Tubarabortes ist ziemlich selten, so daß Fehl- und Spät- 
diagnosen häufig 'sind und die Prognose wesentlich versählechtern. 
Mit der Dauer der Blutung wächst die Erschöpfung der blutbildenden 
Organe und wird die Wiederherstellung einer ausreichenden- Blutzu- 
fuhr erschwert. Zudem vermehrt der Eintritt von Blut in die‘ Bauch- 
'höhle die Wahrscheinlichkeit der Infektion vom Darm (Obstipation) 
oder von den Adnexen aus. In folgenden Punkten sind Abweichungen 

. von. der typischen Symptomatologie häufig. Genau so wie bei der 
intrauterinen Schwangerschaft können auch bei der Kileitergravidität 

- in den ersten 2—3 Monaten anscheinend normale Menses sich zeigen, 
so daß die Anaminese hinsichtlich des Ausbleibens der :Menses 
in Stich läßt. Trotz vorheriger völlig regelmäßiger Perioden kann 
es zu dem Zeitpunkt der erwarteten Menses zum Tubarabort.oder der 
Tubenruptur kommen, so daß irrtümlich eine Dysmenorrhoe' ange- 
nommen wird. Die von der ektopischen Schwangerschaft ausgehende 
Störung kann übersehen werden, wenn die Frau nährte und-die nach 

- der Amenorrhoe jetzt einsetzende Blutung als die erste besonders 
starke ind langanhaltende Periode nach der Laktation gedeutet wird, 
Bei anderen Kranken hält eine anscheniend normale Periode: Wochen 
an, wobei gelegentlich Unterleibsschmerzen und Schwächeanfälle 
sich einstellen. Bei Ausbleiben der Menses 1—2 Monate vorher’wird 
ein Abortus imminens. diagnostiziert, sofern nicht die genaue“ Unter- 
suchung den Bluterguß im Becken: nachweist. 

Der erste, Schmerzanfall ist gewöhnlich typisch. Der "Schmerz 
wechselt in seiner Intensität vom akuten, vernichtenden Krampf bis 
zum leichten: Schmerzgefühl, jedoch tritt er immer ganz plötzlich aul 
und ist von einem Schwächezustand begleitet. Bei Stillstand‘ det 
Blutung und Ruhe verschwindet der Schmerz in 1—2 Stunden,- ein 
wichtiges Unterscheidungsmerkmal gegenüber der Appendizitis. Die 
Schmerzlokalisation. wechselt (gewöhnlich regio iliaca, jedoch -auct 
umbilical oder im Epigastrium, gelegentlich in die linke Schulter aus- 
strahlend). Die Hauptdruckempfindlichkeit ist stets in der. Becken- 
gegend gelegen. In etwa % der Fälle kommt es zur Ausstoßung ‘der 
uterinen Dezidua (dunkelbrauner Ausfluß). Die Pulsfrequenz gehi 
einigermaßen der Blutungsintensität parallel, sofern nicht der Puls 
durch Shockwirkung besonders verlangsamt ist. Die Temperatur 
messung gibt keinen diagnostischen Anhalt. Auch der Blässe,-die it 

‘ Früh- und Spätfällen gleichmäßig vorhanden sein kann, kommt. nich 
die in den Lehrbüchern zugeschriebene Bedeutung zu. Von deı 

‚lokalen Zeichen fehlen Bauchdeckenspannung und starke Druck 

 schmerzhaftigkeit häufig gänzlich. Die Bauchfellreizung durch da 
ausgeströmte Blut klingt oft rasch ab, während sie bei entzünd 
lichen -Prozessen sich vermehrt und daher Muskelspannung, Druck 
und Spontanschmerz immer größer werden. Ein fluktuierender Tu 
mor im Becken findet sich — entgegen den Lehrbuchangaben — ii 
den Frühfällen. niemals. Einer Fluktuation ist nur bei einem gewisse! 

- Grad von Spannung möglich und diese kann erst dann zustand 
kommen, wenn durch den Reiz des Blutergusses Verklebungen' de 
Därme sich gebildet haben, also erst nach mehreren Tagen. Vit 
häufiger als den fluktuierenden Tumor fühlt man nach etwa eine 
Woche eine unregelmäßig begrenzte teigige Masse. Wegweisend fü 
die Frühdiagnose. sind: akuter Beginn gewöhnlich während der At 
beit, Auftreten von Schwächegefühl, das Ausbleiben der Mense 
(falls vorhanden), die Blässe sowie der Nachweis einer sleichmäßi 
verteilten Druckempfindlichkeit am Scheidengewölbe, 


Biberfeld. 
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* Das hypophysäre Adamantinom. .M: Critschley und R. N, Ironsides ` 
+ Vestibulare oder labyrinthäre Encephalitis epidemica. R. J. Ponton. | 
Die pathologisch-anatomische Basis des post-enzephalitischen Bon -Symdron 
-D. Mc Alpine. 
Experimentelle Stimulation des Kleinhirns. R. H. 


Clarke. u 
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Das hypophysäre Adamantinom. Verif. unterscheiden zwei Haupt- 
typem -je nachdem der Ursprung in der oberen oder in der tieferen 
Schicht der Epithelanlage. zu suchen ist. Bei der- ersteren, dem 
‚häufigeren-ist die Sella abgeflacht, der Processus clinoid. weitgehend 
zerstört, wodurch eine starke Erweiterung des Eingangs entstanden 


ist wie beim hydrozephalen Typ. Beim zweiten ist umgekehrt ‘die - 
Sella vertieft wie beim akromezalen Typ mit ebenfalls erweiterter - 


Oeffnung und Auswärtsbringung des Processus clinoid. Die ‚Ver- 
tiefung wird am besten gemessen an der Distanz zwischeri- dem Boden 
dér. Fossa und:dem Boden des Sinus sphenoidalis, die beim Er- 
wachsenen normalerweise 1 cm beträgt. Eine genaue histologische 
Diagnose auf klinischer Basis zur Erkenntnis der adamantinomatösen 


Natur des Tumors ist vorläufig noch nicht gesichert. -Von 18 Fällen. . 


worden 11 operiert, alle mit tödlichem Ausgang, im Gegensatz zu 
den günstigen Resultaten bei andern hypophysären und suprahypo- 
physären Tumoren. x w 


 "Vestibulare oder labyrinthäre Enzephalitis epidemica, Verf. hatte 


Gelegenheit, sechs Fälle von Encephalitis epidemica zu’ beobachten. 


mit: Beteiligung des Vestibularapparates und seiner. Verbindungen. 


Es bestanden Gleichgewichtsstörungen, Spontan-Nystagmus, abnormer’ 
indizierter Nystagmus oder abnorme Babinski-Weill-Reaktionen. Das 


Vestibular-Syndrom kann sowohl im Beginn, während dés akuten 
Verlaufes. oder als Restzustand auftreten. Viele, wenn nicht alle 
okularen Symptome lassen sich aus der Beziehung zur Vestibular- 
funktion erklären. Der Weg des Virus führt vom .Vasopharynx durch 
die Eustachische Röhre, Mittelohr, Akustikus zum Nucleus Vesti- 
bularis, zu-dem eine beim Kaninchen experimentell bewiesene Affinität 
besitzt, :Therapeutisch hat sich außer Ruhe, Ausspannung, Milieu- 
wechsel, das Luminal als am wirksamsten erwiesen: auch systema- 
tisches Ausspritzen des Ohres hat oft die Augenbewegungen wieder 
zur Norm gebracht, Ä Haber.. 


Sooo Journal des Praticiens. 
Nr. 24. 11. 6. 1927. 


` Symptome und Diagrose der Hypophysentumoren.- F. Terrien. 

. Allgemeine Grundsätze zur Behand'ung von Psychoneurotikern. 

'-Szirrkus von einer Mamma auf die andere fortschreitend; Szirrhus: einer 
Mammä allein. Hartmann. Zu l 


Nr. 25. 18. 6. 1927. 


Ulzeröse Qastrorrhagien. Ch. Achard. 
+ ementi praecox und moral insarity. R. Benon. 


| $ , 

_ Dementia praecox und Moral insanity. Wenn es überhaupt mög- 
lich ist, zwischen Dementia praecox und Moral. insanity Beziehungen 
aufzudecken, so ist es darum, weil einerseits die Demenz eine 
Affektion darstellt mit Ucberwiegen von hypothymischen Störungen 


und andererseits die Moral insanity im wesentlichen beherrscht wird: 


von Störungen der Gefühlssphäre. Die Demenz ist eine jugendliche, 
chronische und unheilbare Hypotlıymie, sie 
Krankheit, tritt sekundär nach starken Gemütserschütterungen auf, 
tst stationär, in der Entwicklung nicht fortschreitend. Die Moral in- 
sanity ist komplex, variabel, man muß hier dysthymische Individuen 


herauszufinden lernen, weil man solche als Schädlinge der Familie 


und der Gesellschaft zu isolieren meist gezwungen sein wird. l 
i | Held. 


Revue d’Orthopedie. 
34. Jahrg. Januar 1927. Heft I. 


5 Fälle osteogenetischer Exostosen. Etienne Sorell und G. Mauric: - 

, Multiple osteoger.etische Exostosen. Bellet. 

Die Knochennaht bei Frakturen des kindlichen Vorderarmes. André Rendu. 
Verlagerung des Fußhalses durch Erweiterung der. unteren Fußgabel; Blockierung 
der Faßgabel durch Knochentransplantat. Oudard und, Dalger. l 
lsolierte hintere Rardbrüche der Tibia. Alain Mouchet und. Souliet. 


i Die Knochennaht bei Frakturen des kindlichen Vorderarms. In 
2 von 13 beschriebenen Fällen hat der Verfasser die gebrochenen 
orderarmknochen mit Lambotteschen Plättchen genäht, ohne die 


ttchen nachträglich zu entfernen, da- sie sehr gut vertragen . 


Wurden. Er hält dies Verfahren für besser, als die gewöhnliche 
erung: und technisch nicht für sehr schwierig (Anmerkung des 
Reierenten: Es dürfte doch möglich sein, in einer großen Mehrzahl 
ukomplizierter Vorderarmbrüche, auch bei Kindern, eine einwand- 
wae anatomische und funktionelle Heilung zu erzielen, went die 
ik des fixierenden Verbandes dem praktischen Arzte in den 


er sie wirklich beherrschen lernt). 


Kliniken mit allen Einzelheiten und wiederholt so vorgeführt würde, 
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Funktion und Ausdauer der Füße befriedigend. 


ist eine erworbene . 


F Eo į Da - 


129 


T 34. Jahrg. März 1927. Heft I. -> `’ 


* Die immobilisierende Behandlung bei der Sprunggelenkstuberkulose. _ F. Pouzet. ° _ 


> Operative Oefinung des Schenkelhalswinkels in einem Falle schwerster Coxa 


vara bei einem» l4jährigen Mädchen. .Scholder.. . 
Betrachtungen über die einfachen Frakturen des gesunden. Oberschenkelknochens . 

beim Kinde und beim Adoleszenten. Ardr& Reudu. en 
Die „Quengel-Methode‘“ in, der Behandlung gewisser Frakturen. R. Tillier.-- 
Abriß der vorderen Schienbein-Rauhigkeit in Verbindung init ‚einem Schlenbein- 

bruch. Reposition von. Hand. Ausgezeichnetes funktionelles Resultat.. Georges 

Moutier. | | er 
“Luxation des Handgelenkes. Blutige Spätreposition. L. Grimanit. 
Beobachtung einer Zwittermißbildung. David -Ledan. | 
‚Fistelspritze für Lipiodol. A. Delahaye. 


Die immobilisierende Behandlung bei der Sprunggelenkstuber- | 


‚kulose. Bei Kindern bis zu fünf Jahren ergibt die Behandlungsweise 


etwa 75% sehr gute Heilungen mit Erhaltung der normalen oder 
wenig begrenzten Beweglichkeit. Rezidive sind selten. Im späteren 
Alter ist die Erhaltung der guten Beweglichkeit nicht immer möglich. 
schwerer: Veränderung der Gelenkform bleiben indessen - 


Oeffnung des Schenkelhalswinkels im Falle schwerster Cora vara 


bei einem I4jährigen . Mädchen. Scholder erhielt: das wirklich : 


schöne Ergebnis in 2 Sitzungen: 1. lineare, subtrochantere Oste- 
otomie, Nagelung im rechten Winkel; 2. Entfernung des Nagels nacli. 


einigen Wochen und unblutige Spreizredression unter starkem Zuge, 


De b runner, ‚Zürich. u 


N 
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* Augenphlyktänen und Tuberkulose. p Weekers. i 
Juxtaartikuläre Knoten. R. Bernard. en ee 
* Ein Fall von Leo Bürgerscher Krankheit. Louis Baecke. 


Augenphlyktänen und Tuberkulose. Zwischen dem ersten und 
dem fünfzehnten Lebenjahr ist so gut wie jeder Mensch einer Tub::r- 
kuloseninfektion ausgesetzt; die weitaus größte Zahl der Menschheit 
erwirbt dadurch eine Tuberkuloseimmunität, die fürs ganze Leven 


vorhält. Bei allen Individuen mit Außenphlyktänen kann man fol- . 


gende Feststellungen machen: Ausnahmslos besteht bei ihnen eine 
auch radiologisch nachweisbare Schwellung der Tracheobronchial- - 
drüsen, zuweilen auch verkalkte Drüsen. Kinder mit Phlyktänen 
haben in 90% der Fälle einen positiven Pirquet, wobei Kinder uıfter 
5 Jahren gemeint sind. In der Aszendenz der Phlyktänenträger findet 
sich oft Tuberkulose; sie selbst weisen oft keine. andere tuberkulöse - 
Affektion als die Phlyktänen auf. Nach Marfau gibt es nur‘, wenige 
Entstehung von. Phlyktänen wesentlich beteiligt ist. ° Kinder mit 


 Phlyktänenträger, die zu Phthisikern werden. Ein direkter Nachweis 


von Tuberkelbazillen in den Phlyktänen gelangt nicht, doch ist 


klinisch und experimentell bewiesen, daß das Tuberkeltoxin an der 


Entstehung von Phlyktänen wesentlich beteiligt ist. Kinder mit 
Phlyktänen weisen an ihrer Haut eine außerordentliche Tuberkulin- 
empfindlichkeit auf; als Teil des Teguments gilt auch die Konjunk- 
tiva, die die gleiche Hypersensibilität zeigt. E ' 


Ein Fall von Leo. Bürgerscher Krankheit. Typischer Fall von 
Thrombo-Angeitis obliterans mit langsam fortschreitender Ent- 
wicklung. Zu den subjektiven Störungen im Beginn gesellen sich 
bald die für die Bürgersche Krankheit charakteristischen Symptome 
und Schädigungen: trophische ‘Störungen, besonders im r. Fuß. Die: 
medikamentöse, chirurgische und  physiokotherapeutische Behand-’ 
lung bleibt erfolglos; erst mit Hilfe von Organtherapie (Eierstocks- 
präparat) gelingt die Heilung. | | 


Nr. 36., 3. Juli 1927. 


+ Neue Behardlung der Taubheit durch diathermische Bougierung. Maurice Coelst. 
Augenphlyktänen und Tuberkulose (Forts.). L. Weekers. 
+ Operierte und geheilte Bauchhöhlenschwangerschaft. Ch. Huet. 


Neue Behandlung von Taubheit mittels diathermischer Bougie- 
rung. Eine der häufigsten Ursachen erworbener Taubheit ist die 
Stenose der Eustachischen Röhre. Für Fälle dieser Art empfiehlt 
Verf. eine Bougierung mit Hilfe von Diathermie. - Unter 15 auf diese 
Weise behandelten Fälle erzielte er 13mal ausgesprochene Besserung. 


Operierte und geheilte Bauchhöhlenschwangerschait. Bei einer 
Laparotomie konstatiert man: linke Adnexe gesund, r. Tube ohne 
nachweisbare Schädigung, r. Ovar vergrößert und von abgeplatteter 
Form, Foet inmitten von Darmschlingen, Plazenta dem Douglas an- . 
geheftet. Abtragung der rechtsseitigen Adnexe und der: Nachgeburt; 
Heilung. | Held. 


© ` Kindesalter. 


. ‘obiger Lösung beginnt und bei 1,25% bereits komplett ist. 
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ne Rivista di Clinica. Pediatrica. 
25; Heft 6, Juni 1927. ` 
* Die sekretorische Funktion des Säuglingsmagens. . Dino Moggi. E RE 
Qleichzeitiges Auftreten “mehrerer \angeborener „Mißbildungen. (Herzfehler und 


Trichterbrust). Domenico Larini. 


“ * Symmetrische Hautgangrän im Kindesalter. Brise ‚Trambusti 


* Vorschläge zu einer neuen: medikamentösen Behandlung des - ‚pleuritischen Diplo- 


, kokkenemphysems im: Kindesalter. :Cesare Cocchi. 


| . Die sekretorische: Funktion des Säuglingsmagens. Untersuchungen 
an 24 gesunden, davon’ 19. künstlich ernährten und sechs ernährungs- 
gestörten Säuglingen. Untersucht wurde die Gesamtazidität, die 


-freie Salzsäure, die wahre Azidität, gemessen anm der Wasserstoff- _ 


. _ionenkonzentration, die proteolytische und die milchkoagulierende 
Fähigkeit des. Magensaftes vor und während der Verdauung. Die 
Azidität des Magens ist auch während der Verdauung zu gering zur 
peptischen. Kaseinverdauung; trotzdem ist eine 'proteolytische Funk- 


tion des Magensaftes nachzuweisen, die nicht in direktem Zusammen- : 


hange mit der Wasserstoffionenkonzentration sein dürfte. Bei habi- 
. tuellem Erbrechen durch Pylorospasmus ist gegenüber den normalen 
. ‚Säuglingen eine Hyperacidität. zu konstatieren, dagegen bei Er- 


; brechen durch Ueberfütterung . eine Hyperazidität und eine ver-' 


“ ringerte proteolytische Funktion. Dyspepsie und Atrophie bedingen 
. keine ‚ Veränderung in der sekretorischen Funktion des Magens. 


Beiträge zur Kenntnis. ‚des symmetrischen Hauptgangräns im 


beiden. Glutealgegenden sowie an der Beugeseite beider Unter- 
---. Schenkel konnten blauschwarze nekrotische Hautflecke von etwa 
"10—12 cm im größten Durchmesser beobachtet werden, die bald 
abgestoßen wurden und binnen vier Wochen mit Narbenbildung aus- 
heilten. Tuberkulose und Lues Konnten bei dem im guten Ernährungs- 
‚zustande befindlichen Kinde, das auch sonst keine Krankheitszeichen 
bot, ausgeschlossen werden.. Nach kritischer Besprechung der Lite- 
ratur über die Aetiologie dieses seltenen Leidens kommt Autor. zum 
Resultat, daß zur Genese des beobachteten Falles wohl eine kon- 
stitutionelle Disposition: (Labilität) des Gefäßnervenapparates, das 
auf eine toxisch-infektiöse Schädigung des vasomotorischen oder 
trophischen Zentrums durch eine Reaktion in: homologen Kapillar- 


= gebieten reagieren dürfte, in-Betracht zu ziehen ist. — 


un Vorschläge zu einer neuen medikamentösen Behandiung des pleu- 
-` ritischen Diplokokkenempyems im Kindesalter. Ausgehend von der 
. Beobachtung, daß eine kleine Menge einer 5%igen Natrium- 


`- taurocholatlösung in Bouillonkulturen von Pneumokokken eine voll- 


ständige ‚Bakteriolyse hervorruft, hat. Autor versucht; durch intra- 
thorakale Injektion einer Natriumtaurocholatlösung des Empyem zur 


“ : Ausheilung ‚zu: bringen. ‘Versuche. in vitro ergaben, daß die Bakte- 


 riolyse in Pneumokokkeneiter bei einer Konzentration von: 0,25% 


wird mittels Probepunktion und nachfolgender mikroskopischer 
- Untersuchung des Eiters die Diagnose gesichert, dann der Eiter durch 

Aspiration entfernt, nachdem der Thoraxraum, vier- bis fünfmal mit 
lauwarmer steriler physiologischer Kochsalzlösung ausgewaschen, 
bis die Spülflüssigkeit klar abläuft, schließlich beim Sängling l g, 
beim 2—3 Jahre alten Kind 2 g taurocholsaures Natrium in 10 cem 
physiologischer Kochsalzlösung (vor Gebrauch jedesmal frisch anzu- 
fertigen und im Wasserbad zu sterilisieren) injiziert. — Zur Ent- 
fernung . des Eiters ‚und gleichzeitiger Auswaschung’ des Brustraumes 


wird ein einfach aber zweckmäßig konstruierter Apparat angegeben. ` 


Diese Behandlungsmethode macht jede. Rippenresektion und Heber- 
drainage überflüssig und ist vollkommen gefahrlos.. Die ‚Waschungen 
und: Injektionen wiederholt man solange, bis der Eiter verschwindet, 
bzw. die Temperatur auf: die Norm fällt. An, einer Reihe von 
Krankengeschichten, Fieberkurven und Röntgenbildern wird der Er- 
folg dieser Behandlungsweise, die Autor auch auf andere Pneumo- 


kokkenerkrankungen (Arthritis, Meningitis usw.) verwendet haben - | 


Eugen Stransky, Wien. 


will, bewiesen. 


. La Pediatria. 
Heft 13, 1. Juli 1927. 


€ Amöbendysenterie im Kindesalter. Gerbasi- Michele. 
Epiphysitis in der Kinderhei'kunde. Canelli Adolfo. 
* Enuresis nocturna der Kinder. Gallo Carmine. 
+ Angeborenes doppelseitiges Fehlen der Musculi obliqui abdominis, Blasi Domenico. 
* Spastisches Syndrom bei. der Diphtherieinfektion; ein Fall von transitorischer 
spastischen Hemiparese zerebralen. Ursprungs, verbunden mit Aphasie - und 
Hemichorea. D. Angarano. 
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s 


Amöbendysenterie im Kindesalter. Dreißig Beobachtungen aus 
Palermo und Umgebung beweisen, daß die - Amöbendysenterie in 
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‚Beschreibung eines Falles im Alter von 15 Monaten. 
Das Mädchen erkrankte ziemlich unvermittelt an Hautgangrän. An- ` 


Zuerst 


45. Jahrg. — Nr. 31 
Sizilien endemisch ist. Neunzehn Kinder unter dreißig waren. jünger 
als zwei Jalire (das jüngste 6 Monate alt). In einundzwanzig: Fällen 
beginnt die Krankheit mit einem schweren blutig-eitrigen Durchiall 
und mäßigem. Fieber und führt zu einem akuten Gewichtsverlust, 
namentlich bei. Säuglingen. In neun Fällen verläuft die Krankheit 
chronisch mit wenigen Stühlen täglich, die mitunter blutig sind: Wenn 
auch diese Fälle subfebril oder ohne Fieber verlaufen, führen sie zu 
schwerer Abmagerung. Die Diagnose ist nur durch mikroskopischen 
Nachweis: der Erreger im Stuhl möglich, die aber oft nur bei wieder- 
holter: Untersuchung möglich ist. Die Resultate der Emetintherapie 

- sind sehr gut. Je früher die Kinder einer Emetininjektionskur unter-. 
zogen werden, desto sicherer der Erfolg; deswegen ist eine ‚recht- 

- zeitige Diagnose unbedingt notwendig. 


Enuresis nocturna der Kinder. Uebersicht eines Materials von 
270 Enuretikern beider Geschlechter, darunter 55,5% Knaben und 
44,5% Mädchen. Die Zahl der in Behandlung kommenden -Fälle ist 
im Winter unvergleichlich höher als im Sommer. In der Aszendenz 
wird in 7,4% Alkoholismus und in 12,5% nervöse Belastung be- 
obachtet. Autor findet in 30% seiner Fälle adenoide Vegetationen 
denen er einen Zusammenhang mit der Enuresis zuschreibt. In. 18,8% 
der Fälle ist eine Infektionskrankheit die auslösende Ursache der 
Enuresis; in 10,4% der Fälle wird eine begleitende Tuberkulose 
notiert. In 5,5 % ist eine Hypertrophie der Schilddrüse: zu ver- 
zeichnen. Somit dürfte die Enuresis die verschiedensten Ursachen 
haben. Bezüglich der Therapie bringt die Arbeit nichts Neues. 


Anugeborenes doppelseitiges Fehlen der Musculi abli qui ab- 
dominis. 272 Monate alter hypertrophischer Knabe mit in beiden 
Flanken enorm aufgetriebenem Bauch. Man fühlt an beiden Bauch- 
seiten keinen muskulären Widerstand, sondern rechts das maximal 
erweiterte. Coecum, sowie Colon aszendens, wie auch die Leber, 
- links das Colon ‘descendens und Dünndarmschlingen. Die Röntgen- 
untersuchung ergibt ein ‚gleichzeitiges Vorhandensein einer Hirsch- 
sprungschen Krankheit. 


_  Spastisches Syndrom bei der Diphtherieintektion; ein Fall. von 
transitorischer, spastischer Hemiparese zerebralen Ursprungs, ver- 
bunden mit Aphasie und Hemichorea. Ein vier Jahre altes Mädchen 
erkrankt im Anschluß an eine Rachendiphtherie, nach etwa .18: Tagen 
an einer rechtsseitigen Hemichorea, Hypertonie und gesteigerten 
Sehnenreflexen ‘der linken Seite und Aphasie. Der Liquor zeigt dabet 

keine pathologischen Veränderungen. Auf Injektion von‘ großer 

. Diphtherieserumdosen kann das Kind sich nach 20 Tagen bewegen, 
. die choreiformen Bewegungen gehen zurück und. die Sprache kehrt 
langsam. zurück; nach einem Monat ist in jeder Beziehung voll- 
ständige Heilung eingetreten. Der Fall sowie einige andere -der 
Literatur beweisen, daß das Diphtheriegift nicht nur peripher lähmt, 
sondern mitunter auch höhere Koordinationszentren und Rindenfelder 

. angreifen . kann. Eugen Stransky, Wien. 


The Journal of the American Medical Association. - 
88. Nr. 24, 11. Juni. 1927. u 


Endemische Meningokokken-Meningitis, J. >P: Caffey, St. Lean and R. © 


Me. 
S Sullivan. 
* Vergleich von 26 000 Kahn-Proben mit der WaR. Th. G. Hull. 


* Radium in der Behandlung von Blutungen, die in der Menopause ohne nachweis 
bare Erkrankung auftreten. W. Neill. 

* Epilepsie bei Kindern. M. G. Peterman. 

* Läßt normales Nierengewebe Tuberkelbazillen passicren? 
W. W. Williams. 


W. M. Spitzer "an 


e a i 


Die ‚Behandlung inoperabler und postoperativer Tuberkulose der Harnwege. Si 
L. Wang. u 
+ Herabgesetzter Blutdruck. Bericht über 6 Fälle in einer Familie. J. D. Garvin 


* Diagnose menschlicher Darmprotozoen durch das Sigmoidoskop. M. Paulson an 


J; M. Andrews. , 
Die sog. Druckmethode der Borkenimehkes St. Thomas and R. C. Bull? 
t Eine unschädliche Flüssigkeit zur Spülung von Schleimhäuten. M. H. Fischer an 
R. W. Bledsoe. 
Behandlung akuter rheumatischer Herzerkrankung mit Scharlachserum. J. H. Biria 
Ostitis des Steißbeins. F. K. Boland. 
Subkutaner Emphysem in einem Falle von Bronchialasthma. S. Kahn, 


Vergleich von 26 000 Kahnproben mit der WaR. Von den etw 
26 000 Blutsera war eine Uebereinstimmung der Resultate von Kahn 
proben, und WaR in 97,8% ‘festzustellen. Die Krankengeschichte 
von 200 Fällen, in denen die beiden Reaktionen von einander at 
wichen, bewiesen, daß die Kahnprobe in behandelten Fällen empfind 
"licher ist als die WaR. Die großen Vorteile bestehen in Arbeitszeit 
und Kostenersparnis (die Kahnprobe ist in einer Stunde, die Wal 
in 18 Stunden ablesbar; Verf. berechnet die Kostenersparnis de 
Laboratoriums für Tiere auf etwa 600 M. monatlich). Die Kahnprob 
ist ferner einfacher und daher geringeren Fehlerquellen ausgeset; 
und gibt noch Resultate bei Blutproben, die anukermpleinentär m 
der WaR sind. 
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` Radium in der Behandlung von Blutungen, die in der Ménopause 


ohne. ‚nachweisbare Erkrankungen auftreten. Von '144‘ mit Radium 
behandelten Frauen, deren Schicksale sich weiter verfolgen ließen, 


sind 137: seit 1—13 Jahren nach der Behandlung am Leben und ge- . 


sund.: Mit einer einzigen Behandlung kann man die Blutungen zum 
vollständigen Stillstand bringen und den allgemeinen Gesundheits- 
zustand ‚der Frauen heben. Die lokalen und allgemeinen Symptome 
dauern gewöhnlich kürzer und sind weniger ausgesprochen als die 
der unbehandelten Menopause. Verf. wendet sich entschieden gegen 
Aschners Behauptungen, daß alle Blutungen ‘der’ Menopause durch 
innere:.Behandlung und Kürettement zu heilen sind, und daß die 
Radiumbehandlung Hypertoxie, Arteriosklerose, Arthritis, Nerven- 
krankheiten, Psychosen oder Apoplexie verursachen kann. 
in zwei je 1 mm dicken Messingkapseln eingeschlossen, wird mit der 
Uterussonde eingeführt, der Applikator mit Heftpfalster an einem 
zwischen den Beinen liegenden Sandsack befestigt. Drei Kapseln 
genügen. meistens. 1000—1200 mc Stunden. Aeußere Behandlung 
über beiden Ovariengzegenden (7 cm Hautdistanz, 2 mm Messing + 
l mm Blei, beiderseits 6—8 g Stunden). Die innere Behandlung ist 
der. äußeren vorzuziehen. Der Behandlung muß eine sorgfältige 
Untersuchung in Narkose mit Kürettement und .histologischer Unter- 
suchung vorausgehen. In allen schweren Menopause-Blutungen gut- 
artiger“ Natur ist Radiumbestrahlung die Behandlung der Wahl. 


Epilepsie bei Kindern. Die Krankheit ist ‘unter die erblich-fami- 
ären Degenerationskrankheiten einzureihen.: 54% unter 500 Fällen 
wiesen: in der Familiengeschichte Migräne, nervöse Unstätigkeit, 
Epilepsie, Geisteskrankheit, 
heit ‚beginnt selten in den ersten Lebensjahren, meistens vor dem 
20. in der Hälfte der Fälle vor dem 15. Lebensiahr. Bei spasmo- 
philen. Kindern entwickelt sich Epilepsie selten. Allmähliche Zu- 
nahme irı Schwere und Häufigkeit der Anfälle mit steigender gei- 
stiger Degeneration ist die Regel. Die Hälfte der Fälle beginnt mit 
dem petit mal. Zu der erblichen Anlage treten andere unmittelbare 


Ursachen, in der Hauptsache eine Stoffwechselstörung (Neigung zur 
Alkalose). Folgeerscheinungen der Enzephalitis, Geburtstraumen des 


Gehirns, Gehirntumorn, Spasmophilie können Epilepsie vortäuschen. 
Die körperliche Untersuchung einschließlich der Röntgen- und der 
Augenuntersuchung ergibt keine wesentlichen Anomalien. Nur fand 
Verf. -oft einen schmalen, hochzewölbten 
Rachenreflex. Vor und während der Anfälle Vagus-Sympathikus- 
störungeri (Pupillenerweiterung, erhöhter. Puls und Unregelmäßiz- 
keiten im Magen-Darmrythmus in Form von Stase). Die Behandlung 
besteht in Diät, Luminal- und seinen Salzen und Psychotherapie. 
Das zeitweise Aufhören der Anfälle bei Wechsel der Umgebung ist 
ein Beweis für den psychischen Einfluß. Die wirksamste Behandlung 
ist eine. Hungerdiät. Während des Fastens und zugleich mit einer 
Besserung der Epilepsie kommt es zu vermehrter Ausscheidung der 
Ketonkörper in Blut, Alveolarluft und Urin, zu vermehrter Blutharn- 
säure, einem leichten Fall der Blut pH aus — jedoch nicht konstant 
— zu einem Fall des Blutzuckers. Bei fünf Epileptikern fiel während 
einer 14tägigen Hungerdiät der Blutzucker nicht unter 78 mg N, Ca, 
P und Chloride zeigen wenig Veränderung, das COs-Bindungsver- 
mögen des Plasma bleibt an den untersten Grenzen der Norm. Die 
Wildersche ketogene Diät zeitigt gute Erfolge. Ihr muß eine Hunger- 
diät von wenigstens einer Woche oder mehr vorangehen, bis die 
Anfälle aufhören. (In Bettruhe Wasser, Bouillon, Kleie-Cakes, 200 bis 
250 g Orangensaft). Die ketogene Diät sollte nicht 1800—2000 Kalo- 
‚rien überschreiten. Kinder unter fünf Jahren bekommen täglich 20 g 
‚Koblehydrate, 1 g Eiweiß pro Kilo Gewicht und den Rest in Fetten, 
Kinder über fünf Jahren 15—20 g Kohlchydrate, % g Eiweiß und im 
übrigen. Fette; dazu Vitamine, Mincralsalze und Wasser. Uebel- 
keit und Erbrechen sind durch Orangensaft schnell zu unterdrücken. 
Bei andauernden Krämpfen Verminderung der Kohlehydrate bis auf 
10 g und Erhöhung der Fette bis zur Grenze der Toleranz: 

i dreimonatiger Fortsetzung der Diät die Anfälle ausbleiben, all- 
monatliche Steigerung der Kohlehydrate um 10 g bis zu 50 g, dann 
erst Herabsetzung der Fette um 15 bis 20 g. 
jahr monatlich abwechselnd eine Zulage von 10 g Kohlehydrate und 
5 g Fiweiß und entsprechende Ermäßigung der Fettmenge alle 3 bis 
:'6 Monate. Hohe Fettdiäten erzeugen bei epileptischen Kindern’ fast 
immer Verstopfung (daher Paraffin- und Agarpräparate). Azeton er- 
Scheint im Atem 2 bis 3 Tage, in Blut und Urin 3 bis 4 Tage nach 
Beginn der Diät. Vermehrung um das zwei- bis vierzigfache. Außer 
der Ketose scheint auch Azidose nötig zu sein, um eine gute Wir- 
kung zu erhalten. 
scheinen schädlich zu wirken. Kinder über 5 Jahre können bei % g 
‘Eiweiß pro Kilo eine positive N-Bilanz behalten und sich normal ent- 
‚wickeln. Gute Resultate der Diät sind nur möglich bei verständnis- 
voller und williger Mitarbeit der Eltern. Auszuschließen von der 
Diät sind alle Kinder mit organischen Erkrankungen und mit geistiger 


Degeneration. 


Laßt normales Nierengewebe 
03 Meerschweinchen wurden mit 


Tuberkelbazillen 
dem -Urinsediment 


passieren? 
männlicher 
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Tabakoa ake | 
intraperitoneal injiziert und zwar wurde nur Urin benutzt, der sich bei 
‘genauester chemischer und mikroskopischer Untersuchung _ als ge- ' 
Nicht ein_einziges der Tiere zeigte eine Spur von- 


Radon, 


‚stand starke Fettleibigkeit. 
wie Hypertension erblich zu sein ünd ist von ‘geringer "oder car, 
keiner klinischen Bedeutung. | 


Syohilis, Alkoholismus auf, Die Krank- 


Gaumen und starken 


Wenn 


In dem nächsten Halb- + Rückenschmerzen. 


Die Endprodukte der -Proteine, Aminosäuren u. a. 


as 


im Varseschriilenen Stadium der : Krankheit 


sund erwies. 
Tuberkulose. 
normales Nierengewebe 


Die Versuche sprechen dafür, daß die Tuberkelbazillen 
nicht passieren können, und Tuberkel- 


. bazillenbefunde im Harn eine tuberkulöse Erkrankung der Harn- 
oder ‚Geschlechtswege voraussetzen. | | 


Niederer Blutdruck. Bericht über eine. Familie von 3'Brüdern, 
2 Schwestern und einem Sohn und Neffen, die alle bei-einer aus- 


gezeichneten "Gesundheit, kräftigem Körperbau und sehr tätigem' 
‘Leben einen ungewöhnlich niedrigen ‘Blutdruck hatten (die höchsten 


Werte bei häufigen Untersuchungen innerhalb von 2 Jahren betrugen 


zwischen 96 bis 102, bzw. 67 bis 72). Bei’einem Familienmitglied be- 
Essentielle Hypotension scheint ebenso 


Die Diagnose menschlicher Darmnrotazacn durch das Sigmoido- 


skop. Verf. wies bei 253 Personen die große Ueberlegenheit von 


Untersuchungen des mit dem Sigmoidoskop. entnommenen: 


Inhalts | 


gegenüber der gewöhnlichen Methode der Fäkalienuntersuchung 


nach.: Bei Personen, die mindestens 6 Tage zuvor kein Barium- 
sulfat bekommen hatten, ein Vorkommen der Protözoen von 13,7% 
in den Fäzes gegenüber 46,3% im Inhalt des Sigmoids, bei Personen. 


die innerhalb dieser Zeit Bariumsulfat bekommen hatten, betrug däs 


Verhältnis 8,7 : 20,9%, in beiden Gruppen zusammen 10,5 : 31,9%. 


Mit Ausnahme von Trichomonas wurden .die Protozoen 2% - bis 


3% mal so häufig im Inhalt des Sigmoids als in den Fäzes gefunden, 


Barium innerhalb der vorangegangenen 6 Tage bekommen hatten. 
Die Flagellaten-Kultur in dem Serum-Kochsalz-Zitrat-Nährboden war 
cine sehr nützliche Ergänzung der Ausstrichuntersuchung für den 
Nachweis von Trichomonas und Chilomastix. 


Eine: unschädliche Flüssigkeit zur Spülung von Schleimhäuten. Die. 
Spülungen bei akuten oder chronischen Entzündungen der Neben- 
'nasenhöhlen bzw. nach Operation derselben sind von vielen Aerzten 


wegen ihrer nachteiligen Folgen verlassen. Nach Untersuchungen der 
Verff. beruhen diese Folgen auf einer falschen Zusammensetzung der 


‚Spülflüssigkeiten (gesättigte Borlösung oder physiologische NaCl- 


Lösung), die die Entwicklung eines Oedems. der irrigierten Schleim- 
häute nur begünstigen, besonders nach übermäßigem Gebrauch von 
Epinephrin oder Kokain, die nach kurzdauernder Gefäßverengerung 
zu langdauernder Gefäßerweiterung führen. Oedem erhöht aber die 
Empfänglichkeit für Infektion. Normale Zellen des Menschen ver- 


langen zur Verhinderung von Schwellung einen 0,85% Gehalt an NaCl 


im Wasser, geschädigte Zellen verlangen einen höheren NaClI-Gehali. 


ihr Vorkommen war etwa zweimal so hoch bei Personen, die kein ` 


Eine Mischung verschiedener Salze hat sich in den Ringer- oder 


Lockeschen Lösungen für Gewebe von Amphibien als sehr vorteil- 


haft gezeigt, für das menschliche Gewebe ist ihre Konzentration zu 
niedrig. Verff. fanden die Mischung von: 10,5 Natrium-, 0,84 Kalzium-, 
0,42 Kaliumchlorid in 1000 Teilen Wasser am vorteilhaftesten. Pulver- 
mischungen sind nicht haltbar. Sie empfehlen die Bereitung einer 
konzentrierten Lösung: NaCl 263,7 g, trockenes Kalziumchlorid 21 g, 
Kaliumchlorid 10,6 g, Aq. dest. ad 1000. Zum Gebrauch nimmt man 
als Minimum 20 ccm auf 500 ccm Wasser. Die Lösung läßt sich 


ohne Nachteil SLCRUISIEDEN. Rontal. 
Zu Medical Journal and Record. 
5 Nr. 10 vom 18. Mai 1927. 


+ Diathermie der. Mandeln. G. A. Dillinger. . s 
* Klinische Bedeutung der Taubbeit. Aaron Roth. 
Korrektino mißbildeter Nasen. J. Eastman Shehan. 
-Neurosyphilis. Guy B. Desparois. 
Ueber Krebs. Willy Meyer. 
John Wiliam Shuman. 
Hernienbehandlung durch subkutane Injektionen. 
Einzeine medizinische Bilder aus der Kindheit. Ira S. Wile. 


Diathermie der Mandeln. Der Hauptvorwurf, der der -Tonsillek- 
tomie gemacht wird, ist das gar nicht so seltene Auftreten von Pneu- 


Ignatz Mayer. 


monie und Lungenabszeß, oft erst 2 bis 3 Wochen ‚nach dem Ein- 


eriff, von Hämorrhagien, Schock usw., namentlich wenn außer bei 
Kindern ein allgemeines Anästhetikunı angewandt wird. Außerdem 
darf die Tonsillektomie nicht angewandt werden bei Hämophilie, 
Tuberkulose, Nephritis, Herzfehlern, akuter Syphilis etc. Unter An- 
wendung von Kokain wird eine Mandel in 2 bis 3 Sitzungen in 
8 Tagen Zwischenraum behandelt. Mißerfolge sind eigentlich keine 
zu verzeichnen. Gerade bei Kindern werden viel zu viel Mandeln 
entfernt, ohne jede Rücksicht auf die Funktion der Mandel: sie stehen 
mit inneren Drüsen in Verbindung. Die Entfernung, um das Gehör zu 
bessern, -ist zwecklos und nach ‚des Pathologen Warthin Ansicht sind 
60% der entfernten Mandeln normal. 


`~ 
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Taubheit. Der Praktiker muß mit den verschiedenen Formen der 


. Taubheit und dem -Gebrauch der Stimmgabel vertrauter sein. Das 


Labyrinth ist ein intrakranielles Organ: durch die Kochlea und durch 


- die anderen Zentren. 


Rolle. 


'trächtigt den Hörmechanismus. 


das Vestibulum steht es mit dem 'Subarachnoidalraum in Verbindung. 
Gang der Tonwellen: Trommelfell — Gehörknöchelchen — ovales 


Fenster — Haarzellen — Akustikus — Boden des 4. Ventrikels: und 
Der Federmechanismus Trommelfell — Gehör- 
 knöchelchen — ovales Fenster reguliert die Tonwellen; Störungen 


durch‘ Adhäsionen: infolge chronisch progressiven Katarrhs beein- 
Bei Betrachtung der Taubheit durch 
Mittelohrerkrankung kommt außer diesem Katarrh noch die Oto- 
sklerose und: die suppurative Erkrankung des Mittelohrs in Betracht, 


“jedoch ist in den beiden ersten Zuständen, die den Steigbügel fixieren, 


die Taubheit progressiv im. Gegensatz zur chronischen Ohreiterung, 
‘Bei der Otosklerose spielt die Heredität eine 
Das normale Verhältnis ist dies, daß nach Abklingen der 
Knochenleitung auf dem Warzenfortsatz die Luftleitung vor dem Ohr 
noch funktioniert. Bei Mittelohrtaubheit hört Patient die tönende 


wo sie stationär ist. 


. Stimmgabel über dem Warzenfortsatz noch, wenn er sie am Ohr 


nicht mehr hört; bei intrakranieller Taubheit wird er durch den 
Knochen noch weniger hören, als am Ohr. Bei Mittelohrtaubheit ist 


die Knochenleitung vermehrt, die Stimmgabel wird also: über dem 
‘ Warzenfortsatz länger gehört als vom Normalen. 
` Gehörkanals ergibt dieselbe Reaktion wie Mittelohrtaubheit. Die all- 
' gemeine Stimmgabelformel 


zur. Unterscheidung zwischen Kanal-, 
Mittelohrtaubheit einerseits und Taubheit vom inneren Ohr, Akustikus 


‘.und Gehirn aus lautet: bei extrakranieller Taubheit wird die Stimm- 


gabel durch den Knochen besser gehört als ain äußeren Ohr; bei 
intrakranieller Taubheit’wird die Stimmgabel am Ohr besser gehört. 


... Klinische Möglichkeiten, bei denen der Ohrmechanismus als Ursache 


oder Wirkung‘ in Frage kommt und wobei Taubheit. ein Symptom ist: 


; Felsenbeins, akute purulente Labyrintitis. 


Degeneration, 


Beim inneren Ohr:. kongenitale Entwicklungsstörung, kongenitale 
Syphilis, Hämorrhagie ins Labyrinth (Meniere, Leukämie), toxische 
Degeneration des Cortischen Endorgans (konstitutionell, Gifte, Arz- 
neimittel), durch Beruf (Artillerie, Kesselschmiede), Fraktur des 
Akustikus: kongenitale 
Entwicklungsstörung, kongenitale und erworbene Syphilis, toxische 
Gehirntumoren. Gehirn: vermehrter intrakranieller 


Obstruktion des 
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.so daß man an cine Neuralgie denkt. Häufig bei Herzfehlern und eine 


der ersten Erscheinungen bei myokardialer Insuffizienz; ge wöhnlic 
in der linken Skapularregion, bei Anstrengung ausgesprochen mil 


‚Schmerzen im Hals, in Schulter und linkem Arm und in der :Präkor. 


dialregion (Anginaty p). Bei Gallensteinen oft in der Schulter un 


im Rücken rechts, besonders wenn sie durchtreten und oft für-Rheu- 


matismus gehalten. Auch bei Magengeschwüren, Mukokolitis un 
Ferner bei Nierensteinen, Appendizitis, . Pyelits 
Hydronephrose und perinephritischem Abszeß. Oft bei Erkrankunge: 


der Füße und schlechtem Schuhwerk, und dies verursacht dann einer 


seits wieder Störungen im Sakroiliakalgelenk, was u. U. lange dauer 


© kann. Dann ist noch-die Railwayspine zu erwähnen nach Unfällen, 


Druck, Meningitis, Tumoren, Gumma des Temporallappens, zerebro- 


spinale Syphilis, Hydrozephalus. Im allgemeinen ist der Akustikus 
für Toxine exogener und endogener Natur der empfindlichste Ge- 


“hirnnerv. Bei Nephritis und Diabetes wird man immer. eine leichte 


. Gehörstörung "feststellen. 
“nung, namentlich wenn Tinnitus’ fehlt. 


N 


-Oft treten sie nicht so sehr in Erschei- 
Akute purulente Entzündung 
‘des Labyrinths geht immer auf das Vestibulum und die Halbkreis- 
kanäle .über und zerstört das Endorgan des Vestibularnervs. Das- 
selbe gilt für plötzliche Hämorrhagie ins Labyrinth, Meniere; leu- 
kämische Hämorrhagie ist eine der Ursachen für Meniere. Zu Be- 
ginn Nystagmus und Vertigo. Meniere gleicht der Apoplexie, aber 


nach Rückkehr des Bewußtseins: keine Lähmung, sondern dauernde 


tiefe Taubheit. Das Meniere-Syndrom ist der. Ausdruck für Schwindel- 
und Nystagmusanfälle bei chronischen Erkrankungen des Mittelohrs 
ohne Infektion des inneren Ohrs. Labyrinitis ist entweder Folge einer 
Ohrkrankheit oder Komplikation einer Meningitis. Die Hauptursache 


‘der erworbenen bilateralen totalen Taubheit ist die epidemische Zere- 


brospinalmeningitis, und zwar tritt sie oft früher auf, als das Kind 
sprechen kann. 


schwerer .dauernder Taubheit. Bei kongenitaler Syphilis haben über 
20% Gehörstörungen. Die erworbene Akustikussyphilis tritt nach 
dem. zweiten Stadium auf. Typisch für Labyrinthsyphilis ist das 
plötzliche Einsetzen mit Schwindel, Tinnitus, schwerer gewöhnlich 
beiderseitiger Taubheit. Zerebrale Ursachen, die häufigste Ursache 


der Taubheit, sind hier Tumoren. Und zwar durch Druck oder Ver- 
‚änderung des Akustikus an der Gehirnbasis oder durch 


intra- 
kraniellen Druck. Meist im Winkel zwischen Brücke und Zerebellum. 
Die Symptome basieren auf der allmählichen Zerstörung des Akusti- 
kus und Vestibularis. Progressive Taubheit ist das erste Symptom, 
im Beginn Ohrgeräusche, die aber verschwinden mit dem Gehör. 


Schwindel und Nystagmus ist immer etwas vorhanden. Diagnose 


durch die Symptome von Seiten der anderen Nerven: Parästhesien 
im Gebiete des V., Lähmung des Fazialis und Abduzens. 
kommt endlich in Betracht bei Tabes, Enzephalitis, Embolie, Gumma 
und Tuberkulose des Temporosphenoidallappens. 


Rückenschmerzen. Recht häufig in allen Formen, oft mit Kopf- 
schmerzen verbunden bei akuten Krankheiten, Pocken und Influenza. 
In allen Altern bei Wirbelerkrankungen, wobei Ueberanstrengung, 
Trauma und Infektion, prädisponierend in Frage kommt. Behandlung 
nur erfolgreich bei genauer Diagncse, am besten Ruhe, in einer Stel- 
lung, die frei von Schmerzen ist. Auch bei Krankheitsprozessen im 
Bauch und Brustkorb, wie Pneumonie, Karditis, Aortitis, Hepatitis, 
Gastritis, Nephritis, Kolitis etc., Beckenprozessen. Bei Pneumonie 
hoch oben, brennend, bohrend, stechend, zwischen den Schultern, 
nach vorn ausstrahlend. Oft pleurale Schmerzen bei jedem Atemzug, 


Also nach iedem Falle Beobachtung darauf. Syphilis- 
des Labybinths und des Akustikus ist die Ursache vieler Fälle von 


Taubbheit . 


- 


übergehen oder gleichzeitig vorkommen können: 


- Arteriosklerose, Bleivergiftung, Migräne, 


Juni 1927, ne 
John Horn. 
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Behandlung der chronischen eiterigen Mittelohrentzündung. 
Das taube Kind in der Elementarschule. Harod Hays. 
Versagen der spezifischen Vakzinckuren. Myer Sills-Cohen. a 
Frühzeitige Mobilisierung des Tennisbeins. Frederick Christopher. . 
Einiges über Krebs. Willy Meyer. e 
Mastoidphobie. George B. Mc. Auliffe. pa 
Völliger Prolaps des Rektum. Charles J. Drueck. ' 
2 Fälle von intestinaler ‘Obstruktion. Richard A. Leonardo. 
AN Appendizitis mit Symptomen im oberen Abdomen. 
mann. ` 


Samuel L. immu 
Magenschmerzen. 


Jahn William Shuman. 


Chronische Appendizitis. Ein 
kann die verschiedensten Symptome machen; u. a. Schmerzen nac 
dem Essen, Hungerschmerzen, wie bei einem Ulkus. Diese obere 
Abdominalsymptome kommen von einem Reilexpylorospasmus, de 
zu Hyperchlorhydrie führen kann. In einem Falle klagte ein 
28jährige Frau seit 2 Jahren über ein Gefühl einer Masse im Ep 
gastrium, vor den Mahlzeiten, besonders vor dem Frühstück, wa 
durch Nahrungsaufnahme gebessert wurde. Verstopfung. Remissione 
die etwa eine Woche dauerten. Ausstrahlende Schmerzen nach de 
Rücken und dem rechten Kostalrand, Röntgen: Duodenalveränderun; 
Operation: verdickter Appendix, Fäkölith. Letzteren findet mas bi 
solchen Erscheinungen im oberen Abdomen häufig. Intestina 
Toxämie und chronische Appendizitis kann zusammen vorkomme 
aber erstere allein stützt die Diagnose nicht. Die Symptome di 
chronischen. Appendizitis gleichen denen des beweglichen "Köku 
und der Ptosis. Aber auch den Fällen, die durch Appendektomie nic 
gebessert werden: ausgesprochene Konstipation, Gasbeschwerde 
Appetitverlust, Kolikschmerzen im rechten unteren Quadranten. E 
erkrankter. Appendix kann Enterospasmus und umgekehrte Peristalt 
verursachen mit folgender Konstipation und Toxämie. 

Wenn man die Fälle betrachtet, die durch Appendektomie nic] 
gebessert werden, so hat man folgende Gruppen, die in einand 
1. Konstitutionel 
Gruppe : (Anämie, Bright, Gicht). 2. Konstipation (Autotoxämi 
kökale Stase). 3. Ptosis, häufig, oft in Verbindung mit 2, mit. bewe] 
lichem Kökum, Adhäsionen. 4. Die Thoraxgruppe, leichte Lunge! 
tuberkulosen, die Abdominalerscheinungen machen; meist wußte d 
Chirurg nicht, daß die Patienten tuberkulös waren. 5. Die nervö 
Gruppe, Neurasthenie, die nicht durch die Appendizitis bedingt wa 
andere nervöse Erkrankungen einschließlich Tabes und ander 
Rückenmarkserkrankungen. 6. Die Gruppe der falschen Diagnose 


chronisch erkrankter. Appendi 


Hierher gehören erstens die Gallenblasenerkrankungen, die oft übe 


sehen werden; dann übersehene peptische Ulzera; nicht jedes Du 
denalulkus ist sicht- und fühlbar. Dann chirurgisch nicht. angängii 
Prozesse, chronische Pankreatitis, Lebererkrankungen, Nierensteit 
Hernien und chronisd 
Kolitis sind die .wesentlichsten. 7. Die orthopädische Gruppe, F 
krankungen der Hüfte und der Wirbelsäule. Dann ist noch' Sta 

im Ileum zu erwähnen. Sie ist meist verbunden mit Konstipation, b 


- sonders im proximalen Kolon. Die Symptome sind sehr vage. Jede 


falls ist die Empfindlichkeit der rechten liakalgegend bei der akut 
Appendizitis von großer Bedeutung, weniger bei der chronischen u 
bei ausgesprochenen Neurasthenikern und Ptotikern oder bei Ko 
stipierten. 

Das Bild der chronischen Appendizitis bietet nichts Pathogn 
monisches, kurze schwere Anfälle von Indigestion, die länger jedo 
dauern als Gallenstein- oder Ulkusanfälle, Patient geht gerne i 
Bett, neigt zu Erbrechen unverdauter Nahrung und schiebt. sel 
Indigestion auf die Nahrung. Schlechter Appetit. Aber es gibt hir 
von viele Ausnahmen. Hauptfrage: liegt cine chronische Indigesti 
vor, ohne zeitweise akute Anfälle vom Appendix aus. Neuerdin 
nimmt man auch an, daß viele Mißerfolge der Appendektomie dar: 
beruhen, daß Infektionsherde in der Darmwandung oder In. 
Leber zurückbleiben. 
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* Theorie der Ursachen des Krebses. Ellice Mc Donald. 
Ueber Krebs. , Willy Meyer. 
Fremdes Protein intravenös gegen progressive‘ Paralyse. 


Walter B. Jenniags 
Qallentrakterkrankungen. Bernard Levinson; A 


5. Augdst 1927. . : > 


Apperman. 
Max Einhorn, Henry A. Rafsky. 


Lipämia retinalis diabetica. Julius Ferber, I. 
. Synthalin bei Diabetes mellitus. 

Diabetes bei Kindern. A. A. Levy 
. Blut und. Urin bei Stoffwechselstörungen. Boucher. 


‚Theorie der Ursachen des Krebses. Krebs ist Folge einer Zell- 


reproduktión; begünstigt durch Zunahme einwertiger. Elemente, wie | 
Natrium und Kalium gegenüber den zweiwertigen Elementen Kal- 


ziym,:und Magnesium, und diese spezifische Alkalinität und lonen- 
verbindung — im Alter findet sich stets eine Deviation des Gleich- 
gewichts nach der alkalischen Seite hin — vermehrt die. Permea- 


bilität der Zellmembran und begünstigt damit die Zellteilung. Be- 


strablung -hilft also dagegen insofern, als sie die Hydrogenionen- 
konzentration des Blutserums vermehrt und die lIonisation der zwei- 
wertigen Elemente anregt. Weitere Untersuchungen sind noch nötig. 
Man kann aber, wenn diese Theorie stimmt, die Empfänglichkeit fitr 
Krebs dadurch bestimmen, 
Röntgen-" und Radiumbestrahlung 
suchungen. 


kontrollieren. durch Blutunter- 


‚ Gallentrakterkrankungen trifft man häufig‘ bei Fetten mit 
Toxämie, Shatis und Infektion und Bezeichnungen wie torpide Leber, 
gestörter Pfortaderkreislauf sind eigentlich nur Synonyme für Chole- 
zystitis, Cholangitis und Pericholangitis. Häufig ist Stasis im Caput 
coli, Appendix und in der Gallenblase; diese Infektionsherde führen 
zu Dysfunktion und Erkrankung des ganzen Traktes. Chronische 
Cholezystitis kann jahrelang bestehen, ohne Zeichen zu machen, wie 
Typhusträger beweisen. Am häufigsten sind- infizierte Zähne’ und 
Mandeln und chronische Appendizitis dafür verantwortlich zu machen, 
mehr: jedenfalls als spezifische Infektionen. Exicol, eine Mischung 
von Oelsäure, Natriumtaurocholat und Natrivmglycocholat vermehrt 
die Entleerung der Galle und gleichzeitig orisch der Pan- 
kreassekretion. . Schnizer. 
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IV. Maltose und Lipose des Bac. botuliens. V. Korbohychosen 
und Lipose des Welch-Bacillus. James M. Neill und William L. Fleming. 
Varizellen bei Affen. Zelleinschlüsse, hervorgesufen durch das  Varizellenvirus 

in den Testikeln von Affen. Thomas M. Rivers. 

- Physikalische, chemische und biologische Studien tiber das Virus. der Stomatitis 
vesiculosa von Pierden. Vergleich mit dem Virus der Maul- und Klauenseuche. 
Peter K. Olitsky. 

Einfluß der Ovariektomie auf das spontane Vorkommen von Mammakarzinomen 
‚bei Mäusen. Carl F. Cori. 

Weitere Beobachtungen über das Wachstum hämophiler Bazillen. 
Valentine und Thomas M. Rivers. 

Einfache Methode für die Isolierung von Reinkulturen einzelner Bakterienzellen. 
Roy C. Avery und Stanley I. Leland. 
Anfegung von Kulturen von Linsenepithelien in vitro. D. B. Kirby. 
Wirkang des Sympathikus auf den Reizablauf beim Säugetierherzen. 
und Louis E. Martin. 

 Eliminierung des Tuberkelbazillus aus dem Stuhl, 
infizierten Meerschweinchen. David Perla. 

, Ein Bakteriophage, gewonnen von der gemeinen Hausfliege (Musca domestica). 

Richard E. Shope. 

Einfluß von Säureradikalen auf die serologische Spezifität von Azoproteinen. 
K. Landsteiner und James van der Scheer. 

Entwicklung von Agglutininen und Schutzantikörpern bei Panchen nach Inhalation 
von Pneumokokken. Ernest G. Stillmann. 

Reaktion auf Atembehinderung. Ein Vergleich der Wirkungen bei teilweiser Ver- 
hinderung in der Inspirations- und der Expirationsphase der Atmung. Richmond 
L. Moore und Carl A. L. Binger. l 

Eine weitere Untersuchung der Blutreaktion und der Blutgašŝe bei Pneumonie. 
Carl A. L. Binger, A. B. Hastings und Julios R. Sendrop. 

 Immmitätsstudien bei Pneumococcus mucosus Il, Infektiösität des Pneumokokkus 
Typ IM für Kaninchen. William S. Tillett. 


Bakterienenzyme. 


Francis C. A. 


der Galle und dem Urin von 


The Journal of Infectious Diseases. 
Nr. 5. 


: *Polyarthritis rheumatica: Bakteriologische Untersuchungen 
- Metbaemoglobin bildenden Streptokokkus. K. E. Birkhaug. 
Einteilung des Bact. coli auf Grund von unieran pen 
B. L. Monias. 
Haltbarkeit des Botulinus-Toxirs in Konserven. 
lmpermeabilität des Kaninchendünndarms für Botulinustoxin. 


Vol. 40. 


über einen nicht 


an 75 Stämmen. 


W. A. Starin. . 
`Q. M. Dack und 


W. M. Wood. 
Isolierung, Reinigung und chemische Natur von:-Immun-Haemolysinen. S. Uchida. 
eaktionen mit Pneumokokken- und 


anderen Bakterienextrakten und Filtraten. 
R. D. Herrold und E. F. Traut. 


Polyarthritis rheumatica. Aus den Tonsillarkrypten und Abszessen, 
seltener aus Blut und Herzklappenauflagerungen, Stuhl mit und Urin 
Von Polyarthritiskranken und -Leichen' wurde ein Streptokokkus ge- 
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- Galle unlöslich ist und Inulin spaltet. 


ebenso die Wirkung und Dosierung der 


C. E. Andrus ` 
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züchtet, der kein Methaemoglobin bildet; sich nach Ga färbt, 


kokkus von den Gruppen der grünwachsenden und haemolytischen. 


à Streptokokken abtrennen zu können. Nach dem Muster der Scharlach- 


toxinherstellung wurde aus diesem Keim ein Toxin hergestellt. Dieses 
Toxin erzeugte bei polyarthritisempfänglichen Patienten (solche, die 


in der Anamnese einen Gelenkrheumatismus hatten) in einer hohen 
. Prozentzahl der Fälle positive Hautreaktionen. nach intrakutaner In- 


jektion. Tiere konnten mit dem Toxin immunisiert werden. “Ihr 
Serum band das Toxin. Intravenöse Injektion dieser Streptokokken - 
bei Kaninchen erzeugte multiple, nicht eiternde Gelenkentzündungen, 
subakute Endokarditis, Myokarditis, Epikarditis (Perikardttis). Es ` 
fand sich Neigung zu 'Mitralstenose. Gelegentlich wurden Degene- 
ration des Myokards und rheumatische Knötchen beobachtet. Der 
Autor Injizierte sich das Toxin: intraartikulär und intramuskulär: Es 
entstand das Bild der akuten Polyarthritis rheumatica. 


- Vol. 40. Nr.'6. 


' Spezifi sche Haut- und Hodenreaktionen mit Kulturfi Itraten von Coceidioides imis. 
E. F. Hirsch und H. Berson. 

Spezifische Substanz der Coccidiaides imitis. E. F. Hirsch urd D. D. Andera. 

Spezifität der Thyreoglobulin-Präzipitationsreaktion. L. Hektoen, H. Fox und’ 
K. Schulhof. ‘ 

Präzipitations-Reaktion mit 
L. Hektoen und A. G. Cole. 

Oberflächenspannung bei Bakterien. N. Kopeloff und P. Beermann. 

Mastitis bei Milchkühen. J. G. Hardenberghi und C. F. Schlotthauer. 

* Ausscheidung antiseptischer Farbstoffe durch die Brustdrüse. V. Burke und 

E. A. Rodier. ` . i 


Eier-Eiweiß und Blutproteinen des Haushuhns. 


Bakteriologie und Chemie des Duodenalinhalts. A. J. Kendale. 

Aufhebung. der Histaminkontraktion glatter Muskulatur durch 'Aldehyde.. ` 

A. J. Kendale. 
Haemolytische Streptokokken in der Milch. W. D. Frost, M. Gumm und 
R. C. Thomas, 


Präzipitinreaktion mit Fibrinogen. L. Hektoen und w. H. Welker. 


Ausscheldung antiseptischer Farbstoffe in die Milchdriüse, Intra- 


. venös injiziertes Acriflavin in Dosen von 7—11 mg pro kg wurde in 


die Milch (bei Kühen) ausgeschieden und färbt diese deutlich gelb. 
Augenscheinlich war der Farbstoff nicht verändert. Gentianaviolett 
und Mercurochrom, die nach Injektion schwere Allgemein- 
erscheinungen machten, waren in der Milch nicht nachzuweisen. Die 


Autoren versuchen auf diese Weise, die Euter zu sterilisieren, da die 


Verhältnisse hier günstiger zu liegen scheinen als z.B. im strömenden 


Blut, wo injizierte Farbstoffe schnell verschwinden. 


The American Journal of Hygiene. 
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Leptospira icterohaemorrhagica bei den wilden Ratten Baltimores. E. W. Walch 
-und G. B. Walch-Sorgdrager. 

Plasmodium praecox und sein Wirt. E. Hartmann. 

Ratteninfektion mit der menschlichew Giardia lamblia. KR. Hegner. 


+ Ultraviolette Strahlen und Resistenz gegen Infekte. C. Mc. Dowell-Hill und 
J. H. Clark. - 
Moskito Fauna auf Haiti. F.. M. Root. 

Untersuchungen an brasilianischen Moskitos. .F. M. Root. 


Einfluß von Temperaturerhöhung 
system. A. M. Baetier. 
Adsorption verschiederer Vira 
H. B. Andervont. 


und Luftfeuchtigkeit auf das Zentralnerven- 


an gewisse Substanzen. M. R. Lewis und 


Ultraviolette Strahlen und Resistenz gegen Infekte. Die Heil- 
wirkung der ultravioletten Strahlen bei Rachitis und der gute Einfluß 
auf den Verlauf der chirurgischen Tuberkulose führte zu. der Frage, 
ob es möglich sei, durch .prophylaktische Bestrahlung die Resistenz 
des Individuums gegen eine darauf folgende Infektion zu steigern. 
Die Autoren wählten zu ihren Versuchen weiße Ratten, die mit einer 
Quarzlampe bestrahlt wurden. Später wurden sie — die Zeiten wurden. 
variiert — mit hochvirulenten Pneumokokken infiziert. In einigen 
Versuchen war auf diese Weise eine deutliche, wenn auch, leichte 
Resistenzsteigerung der bestrahlten Tiere gegenüber den Kontroll- 
tieren nachzuweisen. Werden die Tiere nach der Infektion bestrahlt, 
so ist keine Wirkung ersichtlich. 

, , i Henning, Leipzig: 


Endocrinology. 


10., Nr. 6, November/Dezember 1926. 


Ueber den Thyroxir-Transport durch das Blut. B. M. Zavadovsky und M. A. 
Novikov. i 
Anwendung der Axolose-Metamorphosereaktion zur quantitativen Bestimmung der 
 Schilddrüsenhormone. B. M. Zavadocsky und E. V. Zazodsky. 
* Anaphylaxie und innere Sekretion. Charles Hajós. 
Wirkung der Hypophysis-Hinterlappenextrakte auf den Kreislauf. 


Swale Vincent 
und F. R. Curtis. 


Verf. glaubt, diesen kon 


. fluß. auf den anaphylaktischen Schock studiert. 
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* „Cardaissin‘‘; ein neues ‚ Herzaccelerars, gewonen aus den Nebennieren. 
. Cameron. 
Beitrag zum Studium des- Pankreas bei Tuberku!ose. 
bei Meerschweinchen und Albinoratten. 
W. Stiles ir. 


H. G. 


Pankreas und Tuberkulose 
Louise ü; Robinovitsch und George 
2 + | | im, 


Auapkviaxie und innere Sekretion. In einer gone Versuchs- 
reihe. wurden Meerschweinchen mit Pferdeserum sensibilisiert. Die 


Tiere erhielten dann einige Wochen später zwecks Auslösung eines. 


 anaphylaktischen Schocks © nochmals eine Pferdesernminjektion. 

Außerdem wurden verschiedene Hormone gespritzt und deren Ein- 
Die Ergebnisse 
waren felgende: Erhöht wurde die anaphylaktische Reaktion durch 
Schilddrüsenextrakt und durch Insulin; abgeschwächt durch 


“ Nebenschilddrüsenextrakt, Adrenalin, Hypophysenhinterlappenextrakt; 


sie blieb unbeeinflu B t durch Hypophysenvorderlappenextrakt. 
Corpus luteum und Genitalhormon. Diesen tierexperimentellen Unter- 


.- suchungen werden analoge Erfahrungen am Menschen gegenüber- 
- gestellt: Hyperthyreoidismus, Basedow, Insulin- und Thymusbehand- 
lung vermehren anaphylaktische Ueberempfindlichkeit und Idio- ` 


synkrasien. Adrenalin, Nebenschilddrüsen- und Hypophysenhinter- 
. lappenextrakt, sowie Myxödem hemmen Anaphylaxie und Idio- 
. synkrasie. Hypophysenvorderlappenextrakt ist ohne Einfluß; die Wir- 


Zr kung der Sexualhormone ist nicht ‚eindeutig. 


| „Cardaissin“, ein neues, Herzacceleraus, gewonnen aus den 
Nebennieren. Extrahiert man Nebennieren mit Azeton, so läßt sich 
bei bestimmter Versuchsanordnung eine Substanz gewinnen, die der 
© Verfasser „Cardaissin‘“ benannt .hat. Dieser azeton-, alkohol- und 
‘ wasserlösliche Körper ist. mit dem Adrenalin, das in Alkohol und 


Azeton praktisch unlöslich ist, nicht identisch. Beiden Stoffen- 


gemeinsam ist lediglich die beschleunigende Wirkung auf das Herz; 
. diese ist beim „Cardaissin“, im ‚Gegensatz zu der flüchtigen Adre- 
nalinwirkung, von längerer Dauer. Vergiftet man Tiere mit Chloro- 


form, so daß völliger Herzstillstand eintritt, so gelingt es mit. 


Adrenalin nicht, wohl aber mit ',Cardaissin“, das Herz wieder zum 
-~ Schiagen zu bringen. Eine vasokonstriktorische Wirkung fehlt dem 
„Gardaissin‘, auch. erweitert‘ es nicht die Pupillen. Nach intra- 
venöser Injektion erfolgt, und auch hierin unterscheidet es sich vom 


Adrenalin, eine kongestive Rötung des Gesichtes: niemals tritt Gly- 
| kosurie auf. 


ie m — 


Walter Goldstein, Berlin. 


`~ i mx 


| American Journal of Ophthalmology. 


Mai 1927. 


Die Nordenson-Kamera. Arthur Bedell. 


+ Resultate bei Behandlung der luetischen Sehnervenatrophie mit Injektionen in die 


‘Zysterne. S. R. Gifford und J. J. Keegan. 
Drüsen neben der Papille. Hunter Scarlett. 
Zentrale Chorioiditis bei Toxämie. M. E. Mesirow. 
Epiphora von ungewöhnlichem Charakter. Walter Lancaster. 
Katarakt-Extraktion nach antiglaukomatöser Iridotasis. Mechael Goldenburg. 
-  Kongenitaler Anophthalmus bei albinotischen Ratten. Arthur Yudkin. 

- Wilmer-Institut (John Hopkins). William Wilmer. 


-Krankheiten der Augenlider mit Bemerkungen eines Dermatologen. William Mac- 
donald. 
Behandlung des verenlusses der Arteria centralis retinae. S, J. Beach. 


Resultate bei Behandlung der Iuetischen Sehnervenatrophie mit 
Injektionen in die Zisterne. 
Iuetischer Sehnervenatrophie, die mit Sublimatinjektionen in die 
‚Zisterne behandelt wurden. Vorher wurde subkutan Morphinsulfat 
. gegeben. ‚Dosierung des Sublimats: höchstens 5 mg 1 ccm 
einer Lösung 1 : 200), vermischt mit 15 oder 20 g Zerebrospinal- 
flüssigkeit. Am nächsten Tag wurde eine intravenöse Injektion von 
‚Neoarsphenamin gegeben. Die Fälle wurden mit 3 bis 5 Injektionen 
‚behandelt; mehr als drei Injektionen sollten nicht gegeben werden, 
und, zwar in einem Abstand von 6 Wochen; bei kürzerem Abstand 
stellen sich nervöse Reizsymptome und allgemeine Schwäche ein. Im 
Intervall Schmierkur und Jodkali. Bei Auswahl passender Fälle 
(solche mit einem Virus geringer als ?%2o0, ein Fall mit einem Blut- 
druck von 250 wurden zurückgewiesen) konstatierten die Verfasser 
nur selten Verschlechterung, in weitaus der Mehrzahl Stillstand des 
Leidens und Erhaltung des Gesichtsfeldes und der Sehschärfe auf dem 
Stand bei Beginn der Behandlung, in einigen Fällen geringe, in einem 
einzigen auffallende Besserung. Gegenüber der intraspinalen Be- 
handlung, die einige Fälle augenscheinlich‘ gebessert, in einer ganzen 


Anzahl anderer Fälle der Krankheit Einhalt getan hat, scheinen In- - 


jektionen in die Zisterne den Verfassern deutliche Vorteile zu bieten. 
Reichling, Berlin. 
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'‚FORTSCHRITTE.DER MEDIZIN = 77 


Die Verf. berichten über 14 Fälle von 


- methoden der Urogenitaltuberkulose. 


- 145. Jahrg.’ Nr, 3l 
| Pao 


The Journal of Urology. 
17.. Hen 5. 


* Die Zystographie als unschätzbares und modernes Hilfsmittel bei er Diagnostik 
der Urogenitaltuberkulose. Vorläufiger Untersuchungsbericht. Nathan Blaustein, 
'Zystometrische ‚Bestimmungen des Blasendruckes und ihre klinische Bedeutung: 
D. K. Rose. 
Traumatische Ruptur voh Harnblase 
.Sterling. 
Persistierender. Urachus. durch. ein Solitärgeschwür der Blase. Daon A. Brom. 
Fall von angeborener Harninkontinenz bei persistierendem Urachus p: Verdoppe- - 
lurg von Uterus und Vagina. John Z. Mraz. ! 
C. R. O'Crowley. 


A 


und Harnröhre. Kasuistik.. W. Calion 


- Funikulitis. 


Die Zystographie ist die weitaus harmloseste aller Untersuchungs- 
Der Verfasser benutzt zu -bhr 
nur 2,0 bis 2,5% Lösungen von Jodnatrium. Wir sehen ein -charak- 
teristisches Bild. Unregelmäßigkeit des Blasenumrisses. auf der 
kranken Seite infolge Muskel-Spasmen, ihrer Rigidität und Unna: 
giebigkeit, eine scharfe Abflachung des Blasenrandes vom Scheitel 
‚bis zur Basis. Der Autor nennt dieses Bild die abgeflachte Blase 
(incline bladder). Das Zustandekommen dieses Bildes erklärt ef 
folgendermaßen: 

Der saure Hari und ae tuberkulösen Stoffwechselprodukte 
wirken stark reizend auf die glatte Muskulatur von Blase und Haru- 
leiter. Hierdurch wird eine Hyperämie dieser Wandschichten er- 
zeugt, welche ihrerseits zu- leichterem Eindringen der Reizstoffe in 
die Wand führt und zur Erweiterung der Kapillaren der Mtiskularis. 
Diese erzeugt eine Stase des Blutstromes, Zellinfiltration und Wuch- 
rung von bindegewebigen Elementen, Aufsplitterung der Muskulatur, 
deren Funktionstüchtigkeit nachläßt und die fibröser Umwandlung 
verfällt, so daß wir schließlich als Endzustand Infiltration, Dilatation, 
Rigidität und Verkürzung der Harnleiterwand beobachten, Retraktion 
seines Blasenostiumes, Infiltration und Fibrosis der Blasenwand aui 
der kranken Seite, d. h. das Bild der „incline bladder“. 


E. Lehmann, Hamburg. 


The Tokohu Journal of experimental Medicine, 
Vol. VIII, 6. 20. Mai 1927. 


Methode zum en des Blutes der Nebenniere beim Hund ohne Befestigung 
Betäubung, Laporatomie oder sonst irgendeine Störung. Y. Satake, T. ‚Saga 


wara, M. Watanale. 
Fxperimentelle Studien über die Einflüsse verschiedener Pharmaka anf die- duro 
progressive Sauerstoffverdünnung entstehenden physiologischen Reaktionen 


1. Mitteilung. Einflüsse der auf das 


wirkenden Arzneimittel. R. Yosomiya. 


Respirations- und Zirkulationssysten 


* Bariumsalze sollen nicht mit Digitalisgruppen verbunden werden. K, Yamanouchi 
Reindarstellung von Autohämolysin. M. Namba. aS Er 
Bariumsalze und Digitalisgruppe. Bariumsaize haben in ver 


schiedensten Konzentrationen vasokonstruktorischen Einfluß: in Ver 
suchen am Frosch. Da sie also hierin der Digitalisgruppe entgegen 
gesetzte Wirkung ausüben, ist eine gleichzeitige Anwendung, trot 
der sonst ähnlichen Aktion auf Systole-und Diastole des Herzens, 2 


widerraten. 
Dr. Fritz Müller, Neukölln. 


Buchbesprechungen. 


Prof. Dr.L. Michaelis : Entwicklungsgeschichte des Mensche 
mit Berücksichtigung der Wirbeltiere. 10. völlig umgearbeitete u 
erweiterte Auflage von Dr. Richard Weißenberg, 3,0..Prt 
fessor an der Universität Berlin. 254 Seiten mit 195 Einzelfigure 
in 84 Textabbildungen und auf 5 teilweise farbigen Tafeln, ; Leipzi 
1927. Georg Thieme, Verlag. Preis 7 M., geb. 8,70 M. 
Michaelis’sche „Kompendium der Entwicklungsgeschichte“ genoß : d 
Laufe von nahezu drei Jahrzehnten dank der vorzüglich klare 
Darstellung und dem wissenschaftlichen Charakter eine ungewöhl 
liche Popularität. Die vorliegende 10. Auflage ist von Prof. Weißenbeı 
derart umgearbeitet worden, daß von dem Michaelis’schen- Werk 
auf einige Stellen nur die äußere Form geblieben ist. Wir könne 
sagen, daß Weißenberg dank seiner vorzüglichen pädagogiszhe 
Eigenschaften die Qualität des Buches wesentlich gehoben hat. He 
vorgehoben sei vor allem außer der Vermehrung des Stoffes: ut 
der Anpassung des Werkes an die neuzeitlichen Errungenschaften a 
dem Gebiete der Embryologie, die Beseitigung des ursprünglich 
Kompendiumcharakters, so daß die Aenderung des Titels völl 
berechtigt ist. Die Bilder sind vorzüglich ausgestattet. Es ist wo 
sicher damit zu’ rechnen, daß das Buch auch in dieser neuen Auflaı 
seinen Weg machen wird. M. Kantorowicz, Berlin, 


— 


- 


Praktische Bemerkungen zur Behandlung der akuten 
Gonorrhoe des Mannes und- ihrer Komplikationen. 


u. Von 

ER Dr. C. SIEBERT, 
Jirigierenäer Arzt der dermatologischen Abteilung des Kranken- 

hauses Berlin-Lankwitz. 

Wenn ich hier über praktische Gesichtspunkte der 
Gonorrhöetherapie spreche, so lasse ich dabei ein Viertel- 
iahrhundert engster Beschäftigung mit dieser Erkrankung vorüber- 
ziehen beginnend noch in der Zeit der streng mechanisch-natur- 
wissenschaftlichen Periode der Medizin, in der es mir bei rück- 
äufiger Betrachtung erscheint, als ob man in prometheischer Ueber- 
hebung auch die Aeußerungen des „Lebens“ den Resultaten gedank- 
licher Spekulationen und Laboratoriumsergebnissen sich ebenso 
untertänig machen wollte, wie die der unbelebten Welt. 


wo man sich besinnlich darüber Rechenschaft gibt, daß in alleın, 
was mit „Leben“ in engem Zusammenhange steht, ein großes für 
uns unfaßbares und sicher auch niemals begreifbares unendlich 
Mannigfaltiges und Unbekanntes eingeschlossen ‘ist, an dem auch 
unsere 'geistreichen medizinischen Spekulationen letzten Endes 


scheitern. Tröstlich thronen schließlich Beobachtung und dadurch 
bedingte Erfahrung über allen theoretisch. therapeutischen Er 
wägungen. 


= Die Gonorrhöe war durch die Entdeckung des Gonckekkis 
in die Infektionskrankheiten eingereiht. 
Desinfektion war ergründet, die alten keimtötenden Mittel 
waren als solche erkannt, neue waren gefunden. Ein -gegebener 
Schluß war der, daß Vernichtung der Gonokokken durch bakterien- 
tötende Mittel zur Heilung der Krankheit führen müßte, und darauf 
baute sich die Therapie auf, ohne Rücksicht auf den unbekannten 
Faktor „Organismus“. Da aber bei der Verwendung stark des- 
infizierender Mittel, wie z. B. Silbernitrat, das schon lange 
vorher bei der Gonorrhöebehandlung rein auf empirischer Grundlage 


sich großer Beliebtheit erfreute, nicht die gewünschten Erfolge ein- 


raten, so. folgerte man, daß das Desinfektionsmittel in diesem Falle 
nichts taugte, daß es keine „Tiefenwirkung“ hätte, wo- 
ür Neisser das Eiweiß- und Kochsalzfällungsvermögen des Argen- 
um nitricum verantwortlich machte. Andere Präparate ‚erschienen 
auf dem Plan, befreit von den genannten Fehlern (Argonin, Protar- 
gol, Albargin usw.). Auch hier erlebte man Enttäuschung. Es 
wurden neue Präparate geschaffen, mit höherem Silbergehalt, um 
lie Desinfektionswirkung zu erhöhen, man kombinierte Silberpräpa- 
rate mit Adstringentien, 


Erträglichkeit, überschritt dieselbe sogar, indem man Anästhetika zu 
den Lösungen zusetzte. Desinfektionskraft in vitro Gonokokken 
gegenüber, Eindringen in leblose Materien waren die Labo- 
ratorlumsversuche, durch die die verschiedenen Präparate ihre Exi- 
stenzberechtigrung erst beweisen mußten. Die Erfolge waren immer 
noch unbefriedigend, die forcierte Anwendung der Desinfizientien 
förderte sogar die Entwicklung von Komplikationen 
inder Schleimhaut und ihren Adnexen und verschlimmerte so das 
Leiden. 

Man’ wurde doch schließlich nachdenklich, und die Folge war, 
daß man zunächst bei gewissen Komplikationen alg Regel aufstellte, 
sie als ein „noli me tangere“ für die Lokalbehandlung anzusehen. 
Während noch Neisser sagte, daß man den Feind dort angreifen 
müsse, wo er Stände, und er z. B. noch die akute Posterior mit In- 
stillationen nach Guyon behandelte, so ließ man in der Folgezeit 
doch die Hände davon weg, 
zeitige therapeutische Maßnahmen auftretende Epididymitiden 
und Prostatiden uns belehrten, daß man sich anders einstellen 


müßte, ER ; 
Jedenfalls sah man sich der Tatsache gegenüber, daß man die 
MiBerfolge in der Gonorrhöetherapie nicht allein auf 


mangelnde Desinfektionswirkung der verwendeten 
Mittel und die Erfolge nicht allein auf Keimtötung zu- 
rückfübren könnte. Man kam doch allmählich zur Ueberzeugung, daß 
weniger Desinfektion, als wahrscheinlich Anregung der auto- 
immunisatorischen Vorgänge in den Zellverbänden 
durch unsere Antigonorrhoika der Träger therapeutischer Erfolge bei 
der Gonorrhöe wäre. Ueber die Hypothesen, die man darüber auf- 


ihre Desinfektionswirkung als überflüssig hinstellen will. 


` rückt. 
' maler Abwehrkräfte gerichtete 


Daß man | 
hierbei die größten Enttäuschungen erleben mußte, ist uns jetzt klar, 


Das Wesen . der 


. Unterstützung braucht der Körper 


man verwendete andere silberfreie Desinfi- . 
zientien, man steigerte die Konzentrationen bis an die Grenze der. 


plikationen führte. 


da häufig im Anschluß an solche früh-- 


T herapeutische Mitteilungen. De 


stellen a und auch aufgestellt hat, will ich hier weiter nicht 
eingehen *).. - on 
Unsere Ansicht über die Wirkung der -Antigonorrhoika war 
damit auf ein anderes (eleise . geschoben, ohne daß ich dabei 
Zur: “ 
Abtötung oberflächlicher Keime, zur Verhütung von Verschleppung 
solcher, die zu weiteren Komplikationen führen kanı, wird der. 
keimtötende Effekt immer von Wichtigkeit sein, für den 
eigentlichen Heilungsprozeß aber wahrscheinlich nur von neben- 
sächlicher Bedeutung. Zugleich wurde aber damit das Ver- 


‚ständnis für die Wirkun gsweise, die ja als Desinfektionswir-' l 


kung uns so klar erschien, ganz ins Dunkle und Unge wisse ge- 
Wie sollte man sich eine bewußte auf Steigerung nor- ` 
lokale Gonorrhöebehandlung vor- 
stellen? Wir kennen in der Reizkörpertherapie wohl solche Vor- 
gänge, die sich dort auf den Gesamtorganismus erstrecken, wäh- 


rend es sich hier um lokale Maßnahmen handelt. Es werfen sich 


. dabei gleich eine Anzahl von wichtigen, schwer und nur auf Grund 


ausgedehnter Empirie zu beantwortender Fragen auf, zumal wir noch 
gar nicht wissen, was bei dem ganzen: pathologischen ' Prozeß der, 
Gonorrhöe eigentliche Krankheif und was nützliche 
Abwehrmaßregeln sind. Ä 

Der alte hippokratische Satz „Nicht der Arzt heilt die 
Krankheit, sondern der Körper heilt die Krankheit“ gilt als eine all- - 
gemeingültige Wahrheit auch für die Gonorrhöe. Es ist nun unsere 
sehr schwierige Aufgabe, den Körper bei seinen Heilungsmaßnahmen 
zu unterstützen und ihm nicht durch unsere therapeutischen Maß- 
nahmen womöglich entgegenzuarbeiten. Das so oft im Munde ge- . 
führte „Nihil nocere“ 
digungen zu beziehen, sondern es kann sich auch auf künstlich her- 
beigeführte Hemmungen des Heilungsprozesses erstrecken. Und. 
gerade sehr häufig beim 
Kampfe mit den Gonokokken. Sich selbst überlassen, stellt 
der-Organismus, nur zu oft ermüdet, seine Bemühungen gegen die 
Eindringlinge ein, findet sich mit ihnen schlecht und recht ab, und 
die chronische Gonorrhöe mit ihrem oft jahrelangen Fort- 
glimmen und öfteren Aufflackern ist die Folge. i 

Wie können wir nun als Bundesgenosse des Körpers in dem. 


' Kampfe gegen die Erkrankung erfolgreich eingreifen, ohne 


dabei die heilenden Maßnahmen des Organismus zu stören? Es liegt 
nahe, zu sagen, man sollte erst beobachtend abwarten, wie weit der 
Organismus allein mit den Eindringlingen fertig wird, und so bald 
man seine Kraft erlahmen sieht, unterstützend eingreifen. Dieses ge- 
schah auch früher vielfach, indem man eine lokale Therapie bei der 
akuten Gonorrhöe vermied, ünd nur die subjektiven: Beschwerden 
durch Ruhe, antiphiogistische Maßnahmen, Balsamika usw. milderte. 
Erst nach Abklingeu der inflammatorischen Erscheinungen trat man 
dann in Aktion! Diesen Gesichtspunkt verfolgte man in der Zeit, als. 
mai die Gonorrhöe hauptsächlich mit Adstringentien, Argentum nitri- 
cum, Zincum sulfuricum, Cuprum sulfuricum usw. behandelte. Man 
wird damais die uns -jetzt verständliche ‚Erfahrung gemacht haben, 
daß die Verwendung der genannten Mittel bei beginnender Gonorrhöe 
den Krankheitsprozeß häufig verschlimmerte.und zuKom- 
Wir wissen heute, daß das Eiweißfällungs- 
vermögen der Adstringentien sehr häufig die Ursache von Reiz- 
wirkungen und damit von Verschlimmerungen des Krank- 
heitsprozesses ist. ; 

Eine, nach anderer Richtung, gehende naheliegende Üeberlagure 
war die, daß mau Bedenken hatte, im Beginn der Erkrankung. 
untätig zuzusehen, und sie sich selbst zu überlassen. Es‘ 
könnten ja die Gonokokken’ sich bald stärker erweisen, als die auto- 
immunisatorischen Kräfte des Körpers, was vielleicht vermeidbar 
gewesen wäre, wenn man von vornherein in. den Kampf eingegriffen. 
hätte. Die Empirie hat aber gelehrt, daß, wenn wir mit 
Mitteln oder mit Konzentrationen eingreifen, die befähigt sind, durch 


Reizwirkung, wenn auch nur geringfügiger Natur, die vorhandenen 


akuten Entzündungserscheinungen zu steigern, wir uns damit in dem 
Ringen auf die falsche Seite stellen und die gonorrhöische 
Erkrankung häufig verschlimmern. Wollen wir also von voru- 
herein, was auch nach unserer Ueberzeugung das Richtige 
ist, den noch nicht ermatteten Abwehrkräften hilfreich beispringen 
und sie stützen, so kann das nur mit Mitteln geschehen, die die 
Schleimhaut selbst nicht alterieren können. 

Man ging daher darauf aus, Antigonorrhoika zu finden, die 'ein- 
mal völlig frei von Reizwirkungen sind, aber dennoch 


4) C. Siebert: Von der „Tieienwirkung in der Gonorrhoetherapie". Klin. 
Wochenschr. 1927, Nr. 5. 
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braucht sich nicht auf offensichtliche -Schä- 


' wie Eiterung, Exsudation, 


CN 


keimtötende Kraft und daneben antiphlogistische Eigenschaften 'be- 


saßen. Das Silber hat man noch immer in den Präparaten in irgend- 

- einer Form nicht ‚missen wollen, und daher dominieren die‘ Silber- 
präparate noch immer.. Ein Mittel, das bis zu einem gewissen Grade 
‘diesen Ansprüchen genügte, war das Argonin. Leider hat es wohl 
` aus äußeren Gründen-nicht die verdiente Anwendung gefunden. Neben ` 
einer Reihe anderer. Präparate, die im Laufe des letzten Jahrzehntes 
-auf den .Markt ‚kamen, war es eins, das Targesin, ein Diazetyl- 
 tanninsilbereiweiß (C. Siebert und Henr yk Cohn), das das. 


`. größte Interesse erregte und eine. große Literatur zeitigte, weil es ein 


‚ Körper ist, der ganz besonders auffällige kurative. Eigenschaften 
. bei Schleimhauterkrankungen, und nicht nur der Gonorrhöe allein 
‚gegenüber hat. Das Mittel hat daher auch schnell Eingang außer 


in die Gonorrhöetherapie in die 'Ophthalmologie, Laryn- 


gologie, Rhinologie gefunden. Ueber .die interessanten 
.pharmakologischen, 
nischen Befunde, die man über das Targesin erhoben hat 
(W. Steinbiss, F, Jacobsohn und Erich Langer, 
S. Loewe und F. Lange), muß ich leider hinweggehen. Ich will 


ir von. denen, die sich damit klinisch ‚beschäftigt haben, einige 


<: Namen nennen, Erich Langer und ‘Bruno Peiser, Vogel, 
Mattissohn und Jacobsberg, - Dietel,‘ Schapiro 
Saalfeld, Oelze, Ullmann, SA 222, 
Polland; Portmann, Krechel, Mühlhoff.- = 


Die heriärsiechendkte Eigenschaft des Targesin ist die, daß 
bei seiner Verwendung die Entzündungserscheinungen, 
Schwellung, Schmerzhaftigkeit, außer- 
‘ordentlich schnell zurückgehen, womit ein relativ schnelles 
- Verschwinden der Gonokokken ‘Hand in Hand geht. Der Patient ge- 
- winnt schnell Vertrauen zur Behandlung. Reizwirkungen braucht man. 
bei dem Mittel nicht zu befürchten, da bei den Komponenten des 
Mittels sowohl das Silber als das Tannin 
Eigenschaft beraubt sind, und diese treten. auch bei höheren Kouzen- 
É trationen, als sie bei der Behandlung allgemein üblich sind, nicht 
auf.. Man beginnt mit. einer einprozentigen Lösung, mit der man Ein- 
..spritzungen von 10 Minuten Dauer machen läßt. Wichtig ist, daß der 
- Patient vor den Einspritzungen immer Wasser läßt, damit die Harn- 
.röhre von Schleim und ’Eiter befreit wird. Ebenso wichtig ist‘ 
aber auch, daß der Patient nach den Einspritzungen möglichst lange 
„das Wasser anhält, damit die Reste der Targesinlösung, die durch 
die Kapillarität der Harnröhre und in ihren Buchten und 
Taschenm.noch festgehalten wird, möglichst lange wirken kann. Ein- 
. spritzen und bald darauf Wasser lassen, schränkt die Wirkung stark 


.-. . ein. Daß das Targesin auch tatsächlich in der Harnröhre zu- 


rückgehalten wird, dafür spricht- die dunkelbraune Verfärbung der 
‘Filamente, die. sich im Urin noch stundenlang nach der Einspritzung 
. bemerkbar machen. | 


` Auch über die Zahl der Einspritzungen,- die man den 


Patienten: täglich machen läßt, "braucht man nicht so ängstlich zu. 


sein, ‚wie bei anderen Silberpräparaten. Am besten läßt man den 
. Patienten, wenn möglich, alle 3 bis 4 Stunden spritzen und 
Wasser immer von einer Einspritzung bis zur anderen anhalten, so 
daß die Harnröhrenschleimhaut dauernd unter. der Einwirkung des 
Mittel steht. Auch bei Einspritzungen in zweistündlichen Intervallen 


2 beobachtet: man keine Reizerscheinungen. 


"Verschwinden die Gonokokken im mikroskopischen 
‚Bilde, so tut man gut, bei der gerade verwendeten Konzentration 


©. eine Zeit lang zu bleiben. Allgemein pflegt. die Intensitätskurve. bio- 


‚logischer Vorgänge (hier Anregung autoimmunisatorischer. Vorgänge) 
‚nicht pärallel der Reizstärke zu verlaufen, sondern ein Optimum zu 
zeigen (K. Meyer), und es ist vielleicht das Geheimnis der Therapie, 
gerade_die richtige Konzentration, das Optimum für den einzelnen 


‚Fall, zu ‚treffen. Verschwinden die Gonokoökken zunächst nicht, so` 


steigt man mit der Konzentration .der Targesinlösung von 1% auf 
1,5 — 2%. Höher als 2% habe ich selten gehen brauchen. Es steht 
aber auch nichts im Wege, auf 3—4% und noch stärkere Lösungen 
- zt verwenden was aber nur unnötige Kosten macht, ohne im all- 
gemeinen sonderliche Vorteile zu bieten. Wenn mich der Patient 
"in: der Sprechstunde aufsucht, so pflege ich ihm die Anterior mit 
Borwasser 2% oder Kal. permanganatlösung (1 : 4000,0) auszuspülen. 
Ich halte dieses für wichtig, da dadurch festänhaftender zäher Schleim, 


—_ der die Wirksamkeit der Injektionsflüssigkeit behindern kann entfernt 


ird. Durch das Urinieren allein wird der Schleim häufig nicht rest- 
5 entfernt, wovon man sich überzeugen kann, wenn man bei einem 
\tienten, der eben uriniert hat, die Anterior ausspült. Zahlreiche 
“he Fäden finden sich noch im Spülwasser vor. | 
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.bakteriologischen und kli- 


ihrer eiweißfällenden | 


übereinstimmend an, 


wird es als etwas Unwillkommenes angesehen, 


5 Jahrg NM. a 


Sind nun etwa in - der vierten Woche die Gonokokken. nach 
kurzem Aussetzen der Targesinbehandlung noch immer vor. 
handen, während das Sekret schon zählreiche epitheliale Bestandteile 
aufweist, dann' empfiehlt es sich das Mittel zu wechseln Ih 


. verordne dann Albargin in schwachen Lösungen 0,13 200,-, evil. 
steigend auf 0,15—0,2 : 200, dreimal täglich 5 Min. 


Nun erlebt‘ man 
es häufig, daß die Gonorrhoe jctzt fast schlagartig’ abkeilt. 
' Man kann auch ebenso schwache Protargollösungen 0,25—0,5—10 
usw. oder ändere Mittel verwenden. Man mache es sich aber zum 


Gesetz, zunächst mit den sc h wächsten K onzenträ- 
‚tionen zu versuchen. 
Wie kann man sich nun die Wirkung dieses den H eilungs- 


Prozeß fördernden Wechsels vorstellen? 
Spirochäten sagt, sie wären .arsen- oder quecksilberfest, wenn die 
betreffenden Heilmittel versagen, so kann man von einer Silber- 
festigkeit hier nicht ‚sprechen, denn die Gonokokken reagieren ja auf 
ein anderes Silber mittel. 


Wir müssen aus dem die Heilung fördernden Wechsel schließen, 


Wie mar von‘ 


.daß der „Heilreiz“, so wollen. wir es der Kürze wegen das Unbe- 


kannte bezeichnen, der von dem Targesin 
anderer Natur sein muß, als der z. B. 


doch etwas 
Andererseits 


ausgeht, 
des Albarein. 


» muß aber auch das biologische Verhalten der Gonokokken dabei eine. 


Rolle spielen. Die Gonokokken als belebte Wesen sind den großen, 
allgemeinen biologischen Gesetzen unterworfen, und damit müssen. 
wir auch jedem Gonokokkus eine Individualität zuweisen. 
Es kann nun vereinzelte Gonokokkenindividuen geben, die gegen den 
vom Targesin ausgehenden „Heilreiz“ unempfindlich sind; denk- 


bar ist es auch, daß diese Eigenschaft eine vererbliche ist,-und daß 


nur bei jenen Individuen, bei denen diese Eigenschaft sich fortgeerbt 
hat, die Targesinbehandlung unwirksam ist, während die bei der: 
Wahl eines anderen Mittels, bei einem etwas anders abgestuften 


' „Heilreiz“ dem Untergange verfallen. 


Das man dem hartnäckigen Verweilen-von Gonokokken 
durch Wechsel der Mittel erfolgreich begegnen kann, dessen ist man 
sich schon lange bewußt gewesen. Perutz hat z. B.'.sogar ein 
ganzes System aufgestellt und die Reihenfolge festgelegt, nach 
der man die Silbermittel wechseln soll. | 

‘Daß die Annahme, nur mit einem möglichst reizlosen Mittel müsse 


man die akute Gonorrhoe behandeln, eine richtige ist, geht auch! aus 


folgendem Umstande hervor. Alle Autoren, die sich mit dem Tar- 
gesin beschäftigt haben,. und deren Zahl ist beträchtlich, führen 
daß die Zahl der auftretenden Kom: 
plikationen bei der Targesinbehandlung eine äußerst ge- 


ringe ist, daß also das Targesin direkt -komplikationsver- 


hütend wirkt. Mir selbst ist dieses besonders bei der Epidi- 
dymitis aufgefallen, und ich sehe in der Privatpraxis. bei 
Patienten, die sich strikte meinen Anordnungen untenwerfen, kaum 
eine. Nebenhodenentzündung. 

Das Targesin ist also ein Mittel, das besonders für die Hand 
es praktischen Arztes geeignet ist, der nicht so reichlich 
eigene Erfahrungen sammeln kann und der Gegebenes vertrauensvoll 
für den vereinzelten Fall übernehmen muß. Man kann mit diesem 
Präparat niemals durch ein zuviel schaden, eher schor 
durch ein’ zu wenig, wenn man ängstlich unterhalb der. vorge 
schriebenen Konzentrationen. bleibt. Bei den anderen Gonorrhoe: 
mitteln gehört Erfahrung und eingehende Beobachtung des Patienten 
um immer den Moment abzupassen, an dem man ändernd in "die 
Therapie eingreifen muß, um Schädigungen zu verhüten. Manchma 
daß die Tärgesin 
lösungen 'dunkelgefärbt sind und dadurch die Möglichkeit des Be 
schmutzens der Wäsche gegeben ist. Zunächst läßt dies sich durci 
einige Vorsicht vermeiden, außerdem kann man sich durch Vorlegei 
von Watte vor das Orifizium und Tragen eines Suspensoriums mi 


‚Klappe weiter davor schützen. Tareesinflecke in der Wäsche gehel 
beim Waschen derselben heraus: 


auch kann man sie ee 
mit unterschwefligsaurem Natron entfernen. 

‘Kommt ein Patient mit einer akuten Posterior, d: h. mi 
einer Trübung des zweiten Urins zu uns, oder tritt eine solch 
während der Behandlung auf, so richtet sich unser Verhalten nac! 
dem Maße der vorhandenen Beschwerden. Sind diese hochgradi 
in Gestalt von Blasentenesmen, starke Schmerzen bei der ,Miktior 
Ziehen in der Gegend des Dammes, terminale Hacmaturie, usw. Si 
setzt man zunächst jede Lokalbehandlung der Anterior aus. Unte 
Applikation von Wärme am Damm möglichst bei Bettruhe, un 
unter Suppositorien mit 0,2 Extr. Opii und 0,03 Extr. Bella 
donnae gehen die quälenden Erscheinungen mit bald vorüber. Di 
Suppositorien, die man zwei-. bis dreimal am Tage ein 
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tiführen läßt, haben neben der Schmerzstillung den Zweck, die glatte 


Muskulatur der inneren Genitalorgäne ruhig zu stellen, damit 
äzpieht durch entzündlich beschleunigte Peristaltik oder Antiperistaltik 
hieine Verschleppung -der Gonokokken gefördert wird. Mitunter ver- 
Hlordne ich gern, besonders bei fieberhaften Zuständen eine Mixtur: 
Natr, salieyl. 8,0—12,0, Antipyrin 6,0, Aq. destill. ad. 200,0; dreimal 
“itäglich einen EBlöffel. | 

X) Nach Abklingen der akutesten Erscheinungen kann man sofort 
wieder mit der Targesinbehandlung der Anterior be- 


pimen, Bei nicht so reizlosen Mitteln wie Targesin ist man genötigt, 
die Behandlung meistens länger auszusetzen, da bekanntermaßen 
I: Hede Reizung der Anterior sich auch auf die Posterior fortzusetzen 
;.Ipllegt. Setzt die Posterior schleichend ohne besondere „subjektive 
Symptome ein, braucht man bei Verwendung. von Targesin die An- 
»gteriorbehandlung. nicht zu unterbrechen, was ich aber bei anderen 
„4Mitteln doch nicht empfehlen möchte. 7 25 


= Be der eigentlichen Posteriorbehandlung wartet ein 
' ‘Teil der Aerzte ab, bis sich der zweite Urin entweder spontan 
{oder unter Balsamika, Arhovin, Bärentraubenblättertee, Uro- 
cptropin salicylsaurem Natron usw. geklärt hat, und nur die Anwesen- 
- heit von Filamenten im zweiten Urin noch auf -eine bestehende 


. Erkrankung hinweist. Dieses Verhalten ist wieder auf die Erfahrung 


mit dem Einführen von Kathetern beginnt, der Krankheitsprozeß sich 
‚werschlimmert oder neue 
„kommen, Blasenspülungen mit Targesin 1,0 : 500, 0,25 : 


e 
n 


100,0 


s kann man gleich nach Verschwinden der subjektiven. Beschwerden 


‚mer Beobchtung gewisser, weiter unten betonten Kau- 
‚telen ausführen, und wieder bietet das Mittel sehr schätzbare 

‚Norteile Man kann mit den oben angeführten Targesinlösungen 

„idie Blase. mittels Irrigator oder Janetspritze füllen. Niemals 
Ins diese Lösungen, evtl. auch. noch stärkere, Blasen- 
t 


enesmen oder andere Unbequemlichkeiten. Be- 
iebig lange, stundenlang, können sie in der Blase verweilen und so 
“protrahiert wirken. Von einem Eingehen mit Instrumenten wie 
‚‚Cuyonkatheter, Ultzmankatheter, bei einer akuten .oder subakuten 
"Posterior rate ich strikt ab. Auch der mechanische Reiz des ein- 


' 
ve 


{Erkrankung wirken. J 
I Man sieht recht oft, daß überraschend schnell eine 
‚Mär 


ung der zweiten Urinportion eintritt. Ich möchte hier noch auf 


„die Maßnahme bei der Füllung der Blase hinweisen, die mir 
‚Außerst wichtig erscheint. Wenn man die Behandlung der 
‚hinteren Harnröhre mit Blasenspülungen, sei es mittels Irrigator, sei 
‚es mittels Janetspritze, beginnt, soll man die vordere Harnröhre 
'anästhesieren, indem man eine Gonorrhoespritze voll 1% Aly- 
Mt- oder Novokainlösung einspritzt und etwa 10 Min. einwirken läßt. 
Es wird uns die ganze Manipulation bei einem unerfahrenen Pa- 
lenten. erleichtert, und es wird verhindert, daß durch unzweck- 
mäßiges Gebaren des Patienten, wie krampfhaftes Zusammenpressen 
des Sphinkters eine Epididymitis, Prostatis entsteht, 
was wir sonst selbst noch im chronischen Stadium der Gonorrhoe 
zu beobachten garnicht so selten Gelegenheit haben. Hat der Patient 
es allmählich gelernt, worauf es ankommt, dann kann man eher ein- 
mal von der Anästhesierung Abstand nehmen. 

Die Behandlung der akuten Prostatitis, Epididy- 
mitis, Cowperiti s und der periurethralen Infiltrate' kann man 
a zusammenfassen, da sie bei allen diesen Erkrankungen eine 
"üonende, expektative sein muß, um nicht weitere Kom- 
Plikationen zu schaffen. Zur Linderung der subjektiven Beschwerden 
ra genannten Komplikationen empfehle ich- angelegentlichst die 

en erwähnte Natrium-salicylat-Antipyrin-Mixtur und die genannten 
Stun aladonna-Zäpichen. Sorge für täglichen, leichten, weichen 
schon br ist unerläßlich. Bei einer akuten Prostatitis muß man 
er e der digitalen Untersuchung sehr vV orsichtig und zart 
a sonst eine Epididymitis nur zu häufig eine unliebsame Folge 
nis Man unterläßt am besten jede manuelle Untersuchung, 

= nur wenn dauernde höhere Temperaturen warnen, muß man 
Abszedierungen fahnden, die dann sofort chirurgisch zu be- 
adeln sind. Die 
Mrd t und nur wenn die Entzündung keine Neigung hat, 
die ehen, verordnet man kalte Umschläge, mit denen man dann 
ni ie: zu erreichen pflegt. „Ebenso appliziert man Wärme 
venn skh E bei Cow peritis und greift sofort chirurgisch ein, 
nältraten. b luktuation zeigt. Bei ausgedehnten periurethralen 
chmerzhaft ei denem es oft zu: lokalisierten, aber tiefgehenden, 
en Schwellungen in den Corpora cavernosa kommt, setzt 
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an ma daß, wenn man zu früh mit Blasenspülungen oder 


Komplikationen hinzu- 


;gelührten Instrumentes kann provozierend auf Weitergreifen der. 


akute Epididymitis behandelt man mit 


137 


man ‘zunächst jede lokale Behandlung aus. Geht unter feuchten 
Verbänden die Schwellung nicht bald zurück, so erfolgt unter Wärme 
bald ein Einschmelzen, und durch eine Inzision kann man dem Eiter 
Abfluß verschaffen. > 

Vor einer allzu frühzeitigen Verwendung der Gonokokken- 


vakzinen, Terpichin, Olobintin, Aolan oder anderen parenteralen 


Reizkörpern möchte ich warnen, da man damit im akuten 
Stadium der gonorrhoischen Komplikationen oft mehr schaden als 
nützen kann, so wohltätig auch die spezifische und unspezifische 
Reiztherapie im subakuten und chronischen Stadium: sein kann. 

Bei der unendlich großen Zahl von Mitteln und Methoden, die 
bei der Behandlung der akuten .Gonorrhoe zur Verfügung stehen, 
erscheint vielleicht das, was hier empfohlen wird, etwas dürftig. Wir 
müssen aber immer fest im Auge behalten, daß die akute 
Gonorrhoe in allen ihren Erscheinungsformen eine möglichst 
schonende Behandlung erfordert. Behält man dieses Prinzip 
im Auge, so wird Gonorrhoebehandlung nicht als die undankbare 


. Aufgabe erscheinen, als die sie so oft unverdientermaßen hingestellt 
wird. So kürzen wir häufig den ganzen Krankheitsprozeß ab und 
verhüten Komplikationen, die die Gonorrhoe nur ‘zu häufig zu 


einem oft langwierigen und verderblichen Krankheitsbilde um- 
gestalten. Daß es hin und wieder Fälle gibt und immer geben wird, 
die sich allen unseren therapeutischen Maßnahmen gegenüber 
refraktär verhalten, liegt nicht an den Mitteln und Methoden, sondern 
an der Unfähigkeit des Organismus, in diesem individuellen Falle 
an Heilungsbestrebungen genügend teilzunehmen. 

Es muß immer wieder betont werden, daß wenige Mittel und 

Maßnahmen, deren Auswirkungen man aber genau kennt und be- 
herrscht, und zu denen man auch infolgedessen Vertrauen gewonnen > 
hat, in verständnisvoller Anwendung all das empfohlene‘ Viel er- 
setzen können. Ziel- und planloses Schwanken in der Therapie 
lassen den Arzt sich selber und dem Patienten gegenüber unsicher 
erscheinen. Beide widmen sich nicht zielsicher der Durchführung 
der Verordnungen und verwenden nicht die vertrauensvolle und auf- 
merksame Sorgfalt, die schließlich immer nötig ist, wenn man 
therapeutische Erfolge erzielen will. 
Daß nun unsere Gesichtspunkte bei der Behandlung der 
chronischen Gonorrhoe ganz andere, ja zum Teil ganz ent- 
gegengesetzte als bei der akuten Gonorrhoe sein müssen, 
darüber hoffe ich in einem bald folgenden Aufsatz sprechen zu 
können. Ä 


Meine Erfahrungen mit Dilaudid: 
u | Von 
Dr, E. FREUNDLICH, Berlin, Klinik Cöpenicker Str. 119. 


Dilaudid, früher mit Dimorplid bezeichnet, hat die Formel 
CHıOsN und ist ein dem Dicodid analoges Präparat. Letzteres 
ist, wie der Name andeutet, ein dem Codein näherstehendes 
Präparat, während Dilaudid mehr zur Morphiumseite hineigt. 
Dilaudid ist in Wasser und Alkohol löslich, in Aether unlöslich; es 
dient wie das Morphium zur Schmerzstillung und hat ihm voraus, 
daß es in viel kleineren. Dosen gegeben wird und daß man trotzdem 
eine stärkere Wirkung erzielt, wie das Tierexperiment im pharma- 
kologischen Institut Heidelberg am Kaninchen ergab. 

Es kommt in Tablettenform zu 0,0025, Ampullen zu ť cem = 0,002 
und in Ampullen zu 1 ccm = 0,002 Dilaudid + 0,0003 Skopolamin 
hydrochl. in den Handel, außerdem für die Rezeptur in Pulverform. 

Ich ‘habe das Mittel sowohl in Tablettenform wie auch als 
Ampullen zu 0,002 in der gynäkol.-chirurg. Praxis mit sehr zufrieden- 
stellendem Erfolg angewandt. Die Tabletten verordnete ich sowohl 
als Schlafmittel bei Schlafstörungen, die auf schmerzhafte gynäko- 
logische Erkrankungen zurückzuführen waren, besonders bei ner- 
vösen Patienten in der Klinik, ohne daß ich auch bei längerer 
Anwendung die Dosis verstärken mußte. In manchen Fällen wirkten 
allerdings erst 2 Tabletten, die ich ohne Bedenken gegeben habe. 
Der Schlaf war tief, traumlos und erfrischend, auch in den Fällen, in 
denen andere Schlafmittel erfolglos verabreicht worden waren. 
Ferner verwandte ich die Tabletten bei postoperativer Pneumonie 
und Bronchitiden und sonstigen katarrhalischen Lungenaffektionen 
(% Tabl. in 1 Tasse heißer Milch aufgelöst) mit außerordentlich 
reizstillendem Erfolg an Stelle des sonst von mir verwandten 
Dicodid. 

Die Injektion von 1 Amp. Dilaudid (intramuskulär oder subkutan) 
lasse ich prinzipiell ?% Stunde vor jeder Narkose und nàch der 
Operation an den ersten zwei bis drei Abenden verabfolgen. Ich 


20 daumendicker” Pyosalpinx‘ nicht abzuhusten wagte. 


a ` Mo. häufig der Fall ist. 


>c. hatten. 
`i sind nicht schmerzhaft, 
“beobachtet. worden, selbst nicht bei Verdopplung der Dosis. 
»  inoperablem Ca. sah ich auch noch eine Wirkung, wo‘ ich: bereits 


daß sie ein abschließendes Urteil ` erlaubten, 
meinen jetzigen: Beobachtungen die Dilaudid-Injektionen keine schäd- 


- (Erbrechen, . 


18- ;- 
habe bis EI den: Eindruck, daß: wir mod weniger Narkose- 
material (wir geben immer: “Mischnarkose ' ‚Aether und Chloroform 
getrennt) verbrauchen, als nach der sonst bei-uns üblichen Morph- 
Atropin-Tniektion: Die. Patienten schliefen meist schon vor Beginn. 
der Narkose auf dem .Operationstisch ein. und ließen. sich‘ leicht. 
“narkotisieren. :Narkosenzwischenfälle _ habe: ich‘ 
abschnitt nie gehabt. i Einmal trat eine Pneumonie bei. einer sehr 


 wehleidigen. Patientin auf, die infolge einer Laparotomie wegen. 


“akuter. ‚Appendizits. mit schwerer akuter 'rechtsseitiger _ über. 


heilt nach etwa ‘4 Tagen unter Dilaudid, Kamphorgelatinetten und 
. Digipurat' prompt aus, so daß Pat. schon-am .10.. Tag .das: Bett ver- 


"Jassen. konnte, -- \. 


Bei den abendlichen Injektionen land die Wirkung hinter ieh 
des. Morphins in keiner Weise zurück; sie hatte: noch den Vorteil, 
daß die Pat. nicht in dem Maße erbrachen, . wie das sonst ‘beim 
Ich entsinne mich eines Falles einer 
-Laparotomierten, die noch .2 Stunden nach der .Mo.-Injektion poŝt 


. | operationem "erbrach und so ‚aufgeregt war, daß sie im Bett fest- - 
pe Nach der Injektion von Dilaudid’ 0,002 ' 
.  beruhigte sie sich einigermaßen, vor allem ließ auch das Erbrechen 
nn ‚nach. Die schmerzstillende Wirkung trat im Durchschnitt spätestens 


gehalten werden. mußte. 


-: 10—15 Minuten nach der Injektion ein und hielt meist 6—10 Stunden 
vor. Die Darmtätigkeit wurde in keiner. Weise beeinträchtigt. Die: 
'. Blähungen traten bei 
(Physostigmininjektion -und Kochsalzinstall.) ebenso prompt am 
zweiten Tag ein, wie bei Pat., die keine Dilaudid-Injektionen erhalten 
-Die Injektionen, subkutan oder’ intramuskulär ausgeführt, 
üble Folgezustände sind in: keinem "Falle 
Bei 


. mit 0,03 Morphium keinen Erfolg mehr erzielte. 

ni Wiederholt hatte ich. auch in der Außenpraxis Gelegenheit, bei 

, Steinanfällen mich von. der Promptheit-der Injektion zu überzeugen 

und bin dazu ‘übergegangen, das Mittel in Suppositorien zusammen 

mit Belladonna zu verordnen. i 
In der Geburtshilfe sind: meine Erfahrungen. noch zu gering, als 

doch scheinen ‚nach 


-liche Wirkung auf das Kind und die Wehentätigkeit auszuüben. Die- 
“  Schmerzhaftigkeit bei den Wehen war meist herabgesetzt, die 


\ : Wehenpause durch Schlummern ausgefüllt. 


Zusammenfassung: Dilaudid stellt eine beschtenswwärte 
Bereicherung . der - morphinartig wirkenden. Mittel da. Es wirkt 


'«' >` bereits in einer zehnfach kleineren Dosis mindestens ' ebenso stark 


' wir Morphium, ohne die schädlichen Nebenwirkungen desselben 
‘Aufregungszùstāãndė, Gewöhiung, "Darmlähfiung) _ zu 


= haben. Es ist. daher ein vollwertiger A des Morphiums. E 


Organotherapeutische Faktoren bei 


der Behandlung von Galleüleiden. 
Von 


2000005 e Dr. ERWIN P, HELLSTERN 
i Facharzt für innere Krankheiten und: erde 


Br Während "sich die Organotherapie in früheren Jahreii fast aus- . 
schließlich aùf die Verwendung von Extrakten. innersekretorischer 
‚ Drüsen beschränkte, wurde in neuerer Zeit von einer Anzahl ‘Autoren | 


auf die Verwendbarkeit auch. anderer. Organe für die Gewinnung. 
. pharmakodynamischer ‚Stoffe hingewiesen. 


produkte: Brack (2), Glässner (3) und Asher (4) koniuten 


‚ bei Lebererkrankungen subjektive Beschwerden, wie Prurigo usw., 


durch} innerliche Gaben von ‚abgebautem Lebereiweiß zum Ver- 


= schwinden bringen. | 
.Von diesen Beobachtungen und von der Erwägung ausgehend, Ä 
einer Schädigung. des: 


daß ‚die Gallenerkrankungen’ vielfach von 
Leberparenchyms begleitet sind, ist dem . neuen Gallenmittel 
„Cholasa‘*). ein Abbauprodukt aus Lebereiweiß als organothera- 
peutischer Faktor zugrunde gelegt worden, wodurch eine Besserung 
und Heilung der. das Gallenleiden begleitenden funktionellen Er- 
‚ kranküung des Leberparenchyms erstrebt werden soll. | 

Als- weiteren: organotherapeutischen Faktor enthält „Cholasa“ 
ein Hypophysenextrakt zur Belebung darniederliegender Gallen- 


*). Hersteller: Organotherapeutische Werke, Osnabrück. 
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: peristaltik: 


‚physenhormon ` 
(Strauß [6], Hamill {7)). 
. gebene Dosen bewirken rhytmische Kontraktionen am Uterüs,' Darm: 
usw., und die Wirkung des. Hypophysenkomplexes wird béi. oraler‘: 
` Dar -elchun kaum so vehement in Erscheinung treten, wie: bei. der} 


in diesem Zeit- . 


‘Die Pneumonie | 


“ erprobter Cholagoga (Magn. glycochol., 
Hexamethylentetramin- als Desinfizienz und Podophyllin als’ ‚Laxans . 


„allen Patientinnen auf die üblichen Mittel _ 


' behandelt habe, - 
deren Krankengeschichten herausgreifen: 


-öfter Kopfschmerzen. 


Watelet (1) zeigte. 
1921 die spezifische Wirkung oral, gegebener Organeiweißabbau-. 


l. Watelet: 


Mn. et ° 
ar. 


a 


1 


Birete früher wurden Hybopkysenesrikte a 
injektionem mit gutem. Erfolge als Cholekinetikum. verwendet 
(Reicher [5J). Es war deshalb ein guter Gedanke, diese Injektions- 
erfolge: auf. die perorale Therapie zu übertragen, zumal da das Hype 


nicht zerstört; wird! 
Schon relativ kleine innerlich ge- i 


‚durch a 


Verabfolgung von Injektionen, | w was bei den meist chronisch. ver-3 
. laufenden Gallenerkrankungen nur erwünscht ist. . i 

Die Zusammensetzung von „Cholasa“ wird zwecks Kräftigung 
des’ Gallenflusses und Desinfektion der Gallenwege durch "Beifügung 
Magn. olein. Ol. Menth.),, 


vervollständigt. .Durch diese Kombination orkanotherapeutischer 
Faktoren und chemötherapeutischer Bestandteile - wird neben einer‘ 


.* kausalen, ‚eine kräftige symptomatische Wirkung erstrebt<und, wie- 


mich .meine größtenteils günstigen Versuchsresultate :überzeugt 


haben, auch erzielt. —— > es 


A dler undGu ia nn (8) haben beobachtet, daß ihre Gallen- 
kranken nach „Cholasa“ auffallende Besserung der mitérkrankten: 
Leber (Rückgang der Leberschwellung) zeigten, und daß die: Gallen- . 
beschwerden schwanden, selbst -wo zahlreiche vorher ‘gegebene: 
Gallenmittel versagt hatten. Ich kann diese Angaben bestätigen und‘ 
möchte; nachdem. ich etwa 25 Patienten erfolgreich mit „Cholasa“ : 
‚im folgenden einige bemerkenswerte Daten, aus 
a 1. Patient mit starken Gallenkoliken, Cholezysiektönke schien 
unabwendbar. Im Verlaufe der „Cholasa“-Kur bedeutende: 
Besserung, so daß von Operation abgesehen werden konnt& ` 
‚2. 50 jähriger. Patient, Entzündung der galleführenden Organe 
unter Mitbeteiligung. des Leberparenchyms, mehrere angewandte 
Cholagoga ohne nachhaltigen Erfolg; nach längerer „Cholasa'-Kur. 
beschwerdefrei, auch: das noch einige Zeit zurückkebliebene 
Druckgefühl in Lebergegend wird immer seltener und- schwächer. 
3. Fall von Leberzirrhose, nach: Cliolezystektomie noch stärke 
- Beschwerden und Anfälle. 4 Wochen lang „Cholasa‘ fünfmal. tägl. 
‘1 Tablette, nach einmonatiger Pause 3 Tabletten und=nach er- 
neuter Pause. 1 Tablette täglich.ein Vierteljahr lang. Mittel: ‚zul 
vertragen, keine. Anfälle mehr. 
.4. 48 jähriger Patient mit beginnender Leberzirrhose, deichter. 
' Potator, subikterische Hautfarbe, dyspeptische Beschwerden: Bei 
Alkoholverbot ‚„Cholasa“-Kur. Anfangs nachweisbare ` Leber- 
schwellung und dyspeptische Beschwerden schwinden. °- | 
5 20 jähriges Mädchen, katarrhalische Gelbsucht, Erbrechen, 
:-Magendruck, Durchfall. nach. Diätfehlern und Aufregung, . Juckreiz, 

Pulsverlangsamung,- grauweißer,. übelriechender Stuhl, Mattigkeit, 
Bei je dreimal täglich 1 „Cholasa‘ “Tablette, 
später, da zuweilen.Durchfälle, täglich 1 Tablette, Genesung. nach. 


5 Wochen. Nimmt bisweilen noch 1 Tablette „Cholasa“. ` Später: 
:beschwerdefrei bei. gutem Allgemeinbefinden und normalem 
'Leberbefund. | | 

Auf die üblichen .diätetischen - Vorschriften darf þei- den 


„Cholasa“-Kuren' natürlich nicht verzichtet- werden. Nützlich ist auch 


die Verwendung alkalischer Wässer, die sich mit dem Mittel gut: 
‚ vertragen, überhaupt ‚ist die Verträglichkeit der Tabletter itm; all“ 
= gemeinen gut. 
. Leibschmerzen einstellen, so braucht die , 


Sollten sich. aber doch gelegentlich Durchfälle: “und 
‚Cholasa“-Kur nicht gleich 
unterbrochen zu werden, sondern die Dosis wird entsprechendiherab- 


gesetzt. p 


Im. allgemeinen‘ genügen dreimal täglich 1 Tablette, in schwereren 


‘ Fällen dreimal täglich 2 Tabletten, vier Wochen läng und: Wieder- 


holung der Kur in vierwöchigen Intervallen, bis die Beschwerden be- 
hoben sind.. Bei den periodischen Wiederholungen der Kur kommt 
man gewöhnlich mit immer kleineren Dosen aus. = 
Meine guten Heilerfolge veranlassen: mich, das Mittel „Cholasa“ 
bei Gallenerkrankungen mit und ohne Leberschädigung, für die Be- 
handlung vor und nach Gallenoperationen, sowie als Prophylaktikum 


‘zur Erhaltung des Mechanismus des galleführenden Komplexes zur 


Nachprüfung zu empfehlen. 
: Literatur: 
* Presse’ medic. ` 1921, S. 77. -~ 
2. Brack: Klin. Wochenschrift 1925, Nr. 23, S. 1109. 
3. Glässner: 5. Tagung der Gesellschaft für Verdauungs- und Stoftweehseh 
krankheiten, Wien. ’ ` 


4. Asher: Zeitschrift für ärztliche Fortbildung '1925, Nr. 5, S. 140, 9° | 
5. Reicher: "Therapie der Gegenwart 1925, S. 435. a 
6. Strauss: New York, Med. jour, S. 395,-. 468 (1921). u. 
7. Hamill:, Proc. of the royal soc. of med. Bd. 14, S. 17 (1921) 7 0 
s. Adler u. Quttmann: Klin, 1542. 
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rise und Hyperhidrosis 7 


Alsol-Sireupulver | Unguentum Alsoli 10 ~ 
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Adstringierende, desinfizierende, des- Vorzűgliches Adstringens. bequemer und 

odorisierende Alsolwirkung, auber- leichter verwendbar als Kompressen mit 

ordentlich stark Feuchtigkeit auf- flüssigen Adstringentien, auch bei längerer 

saugende, weiche, milde, nicht ballende Verwendung keine Hautmazeration. 
Streupulvergrundlage 


Anwendungı 


Anwendun g ; 3 - 
= Intertrigo, alle Formen, insbesondere die 


Für die Kinderpraxis sowie ‘  juckenden und schmerzhaften Entzündungen 
als Körper- und Schweißpuder, | und Rhagaden der Analgegend. Sonnen- 
Intertrigo, Hyperhidrosis, Deku- brand, leichte Erfrierungen und Ver- 
bitus, Dermatitiden, Ekzeme, brennungen, als Prophylacticum gegen 
zur Hautpflege des Arztes. Diathermieschäden. 
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2 „beseitigt die durch Cholesterinmange! der Haartalgdrüsen ge- | 
u = setzte Störung des normalen Verhornungsprozesses der Haarzellen. s 
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Originalien. 


Aus der Vertrauensarztstelle der Allgemeinen Ortskrankenkasse Hamburg. 


Die letzte Grippeepidemie mit einem Rückblick 
-auf die Epidemien früherer ‘Zeiten. 


Von | 
Dr. med. A. KIMMERLE, Vertrauensfacharzt für innere Krankheiten. 


|! Die im Dezember 1926 bis Anfang März 1927 mehr oder weniger 
in ganz Europa aufgetretenen Grippeerkrankungen sind wohl als 
Nachzügler, als ein Epidemieglied der großen Pandemie 1917-1923 
anzusehen, ebenso wie die 1924 beobachtete Welle. Wenn wir die 
- Geschichte der Grippe verfolgen, so finden wir das Auftreten solcher 
Nachläufer fast regelmäßig beschrieben. Die Grippeperiode ist also 


nicht auf wenige Monate oder Jahre beschränkt, sondern es handelt - 


sich bei diesen Perioden um Vorgänge, welche in regelmäßiger 
Wiederkehr alle 25—30—40 Jahre die Menschheit befallen und min- 
destens mehrere Jahre brauchen, bis sie wieder völlig verschwunden 
sind. Wir begegnen bei solchen Grippe- oder Influenzaperioden 
regelmäßig größeren Intervallen zwischen den einzelnen endemischen 
Epidemiegliedern einer solchen Periode. Die Formen, unter welchen 
die Grippe auftritt, soweit man dies aus dem Gesamteindruck der 
‘großen Pandemien ersehen kann, liefern ein ziemlich einheitliches, 


gut definiertes Krankheitsbild. Wenn auch die letzten zwei großen 


Weltpandemien, die der Jahre 1889 bis 1894 und vor allem ’die der 
Jahre 1917 bis 1923 mit ihren Nachläufern sowohl statistisch wie 
klinisch besser und genauer als die früheren verfolgt und verwertet 
werden konnten, so muß doch betont werden, daß in bezug auf die 
wichtigsten Momente die neuen Beobachtungen in vielen Beziehungen 
nichts anderes als eine Bestätigung der früheren Erfahrungen ge- 
liefert haben. Dies’gilt vor allem von dem epidemiologischen Ver- 
halten der einzelnen Influenzaperioden, wenn wir das Auftreten der 
Pandemien bis ins 16. oder sogar bis ins 15. Jahrhundert zurück- 
verfolgen. In Ursprung, Zugrichtung, Ausbreitung gleichen sich die 
einzelnen Perioden meist sehr, wenn natürlich auch zugegeben 
werden muß, daß vor allem der Verkehr mit seiner Entwicklung 
einer gewissen Variation Spielraum gelassen hat. Auch hinsichtlich 
der klinischen Grundzüge des Krankheitsbildes und seiner proteus- 
artigen Variationen haben sich die letzten beiden großen Pandemien 
als völlig gleichartig mit der Influenza früherer Dezennien und Jahr- 
hunderte erwiesen. Alle diese großen Pandemien entwickeln sich 
rapide von dem Moment ab, in welchem die ersten Fälle bekannt 
wurden und sich epidemisch häuften. In fabelhaft rapidem Anstiege 
wurde an dem Orte des Auftretens meist in wenigen Wochen der 
Höhepunkt erreicht, in eben dem gleichen Eiltempo kam es innerhalb 
weiterer weniger Wochen zum Erlöschen der Seuche. 

Mit der Zunahme des Verkehrs wiederholten sich diese Vor- 
gänge in mehr oder weniger rascher Aufeinanderfolge an den ver- 
schiedensten Orten, Ländern, so daß die Ausbreitung über ganze 
Erdteile, besonders 1889/93 und bei der letzten großen Pandemie 
mar wenige Wochen im Anspruch nahm. 

Diesen ersten großen Seuchenzügen einer Pandemie folgen 
gewöhnlich nach mehrmonatiger oder 'noch längerer Pause neue 
epidemische Eruptionen,- Nachläufer von mehr oder minder großer 
geographischer Ausbreitung. Schr häufig treten solche Nach- 
epidemien am Orte des Ausbruches etwas langsamer und allmählich 
in Erscheinung, erreichen den Höhepunkt sehr häufig erst in einigen 


` Personen von der Krankheit verschont, 


Monaten, um zum Absinken auch wieder einige : Monate zu ge- 
brauchen. Solch zweites Auftreten der Krankheit an Orten, die 
schon einmal zum Tummelplatz der Grippe wurden, verläuft auch 
meistens etwas verschwommener, was die geographische Aus- 
breitung betrifft. Wenn z. B. der erste Zug eine Richtung von 
Osten nach Westen oder Süden nach Norden erkennen läßt, so finden 


. wir beim zweiten Auftreten der Grippe in früher schon einmal be- 


völlig ungereglten geographischen 
jedem Orte immer einige 
die dann beim Wieder- 
auftreten der Krankheit befallen werden. Ob man dabei zur Er- 
klärung des wiederholten Auftretens der Influenza ein Aufflackern 
zurückgebliebener Infektionsherde oder eine Neuzuführung des 
Krankheitsstoffes annehmen. will, ist meines Erachtens von unter- 
geordneter Bedeutung. Bei dem kurzen.Verweilen der Influenza an 
einer Stelle und den ‘oft verhältnismäßig langen Pausen zwischen 
den einzelnen Krankheitsgruppen erscheint allerdings letztere Auf- 
fassung als die wahrscheinlichere. 

Die Nachperioden dauern alle im "allgemeinen länger als der 
erste brutale Ansturm. So erreichte die Pandemie 1889 durch ihr 
explosionsartiges Auftreeten innerhalb von 14 Tagen ihren Höhepunkt 
in Europa; 14 Tage später war sie in Amerika, während die Nach- 
periode 1891 auf 1892 dazu ungefähr mehrere Monate ' gebrauchte 
und etwa 8 Monate (Oktober bis Mai) dauerte. 

Da zwischen solchen Pandemien meist Jahrzehnte lagen, hatte 
die Krankheit meist immer den Eindruck einer „neuen“ Krankheit 
gemacht, die den meisten Aerzten wohl aus der Geschichte der 
Medizin :bekannt war, deren Kenntnis aus eigener Beobachtung, 
aus eigener Erkenntnis und Erfahrung im der Regel aber 
vorenthalten geblieben war. So nennt Leichtenstern in 
seiner vorzüglichen Monographie über die Grippe in Spez. Patho- 
logie und Therapie von Hermann Nothnagel „die Influenza eine 
neue nur aus der Geschichte der Medizin der damaligen ärztlichen 
Generation bekannte Krankheit“, nachdem vier Dezenien seit der 
damals letzten europäischen Pandmie 1847/48 mit ihren Nachläufern 
verflossen waren. Aechnlich sprach sich Bäumler im Jahre 1896 
auf dem 9. Kongreß für innere Medizin in Wien aus, wenn er sich 
in seinem Referat über die Grippe etwa folgendermaßen äußert: 


„Die Influenza sei als eine unbekannte Krankheit der großen 
Mehrzahl der damaligen Aerzte, die noch nicht die Gelegenheit ge- 
habt. haben, sie selbst zu beobachten, entgegentreten.“ 


Wenn auch, soweit ich dies aus der Literatur ersehen kann, 
zwischen 1847/48 und 1889/93 verschidene kleinere Epidemien be- 
obachtet wurden, welche Leichtenstern allerdings nicht als 
Pandemie im Gegensatz zu Hirsch gelten: lassen will, so scheint 
doch tatsächlich das Bild der. Grippe oder Influenza der Aerzteschaft 
der Zeit von 1889/1890 nurmehr aus der Geschichte der Medizin be- 
kannt gewesen zu sein. Dies mag seinen Grund darin haben, daß 
die Grippe 1847/48 zwar wohl ziemlich ausgedehnte Dimensionen in 
Europa angenommen hatte, aber tatsächlich für etwa 40 Jahre die 
letzte große Pandemie war und vor allem, weil gutartiger verlief, 
als z. B. die Pandemie der Jahre 1830/37. In dieser letzteren Grippe- 
periode trat die Krankheit teilweise sehr bösartig auf. Vor allem soll 
die Mortalität im Jahre 1837 sehr hoch gewesen sein (nach 
englischen und französischen Berichten und vor allem auch nach 
Berichten aus Hamburg). Der Gutartigkeit der Pandemie 1847/48 


fallenen Länderstrecken einen 
Ausbreitungszug. Es bleiben eben .in 


ya = 140 z n 
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"und ihrer Nachzügler. ist es also zuzuschreiben, daß: die Influenza: 


. ansehen mußten. 


man 


: 1889/90 gleichsam eine „neue“ Krankheit genannt werden konnte. 
„`. Aehnlich erging es der Mehrzahl von uns, als im Jahre 1917 die 
-` Grippe erneut ihr. Haupt erhob und: in noch nie- erlebter Ausbreitung, 
~ Heftigkeit und Bösartigkeit den ganzen Erdkreis. befiel. 
Opfer, . 

. enorm. Die Mortalitätsziffern‘ der Monate Oktober - und November 

`- 1918 sind nóch in unserer aller Erinnerung. - Aehnlich Katastrophales 

.. hat z.B. Hamburg seit der Cholerazeit 1892 nicht mehr erlebt, wo 
‚>, von 18000 Erkrankten 7000 gestörben sind. ‚Die Erinnerung an diese 


"welche . ihr, erlagen, besonders in den Jahren 1918/19 war 


letzte Grippe-Pandemie hat uns das Bild der Grippe nicht vergessen 
Jassen» Ich sage uns, die wir praktisch. mitten drin standen, seien es 


©,- die Herren der Praxis, seien es die Kollegen, welche in den Kranken- 
©. häusern und in den Lazaretten das Wüten der Krankheit und das 
a "geradezu beispiellos ‚rasche Hinsterben der Kranken tagtäglich mit 
‘Die Erinnerung an diese Schrecknisse hat’ die. 
.„Wachsamkeit der Aerzteschaft aufs beste geschärft, so daß jetzt die 
| Mehrzahl der Aeerzte beim Wiederauftauchen. der letzten Grippewelle, 
"die bis jetzt nur einer leichten Dünung gleich, sich über die Länder: 
i erstreckte, 
l richtig erkennen konnte. Einzelne sporadische Fälle. hat es seit 1923 
'. immer gegeben, 1924 wurde eine. kleinere Epidemie in Europa: be- 
`“ obachtet. 
-` Fälle .zu kleineren lokalen Fndemien bis sie sich innerhalb kurzer 


‚sofort aus eigener Kenntnis und. Erfahrung die . Fälle 


Im Dezember 1926 häuften sich allenthalben in Europa die 


Zeit zu einer kleinen Epidemie verdichteten. 


Die Zahl der ` 


Ob nun die Diagnose in 100% stimmt: oder nicht, ‚darüber braucht.. 


die . Erkrankungsziffern für den  Respirationstraktus 


“= Dezember 1926 bis März 1927 im Vergleich zu früheren Jahren: ganz 


- Gesicht verloren ‚haben 
= valeszens mit ihrem körperlichen Darniederliegen. darauf hinweist, daß 
‚es unmöglich nur ein harmloser Katarrh der Luftwege gewesen sein 
kann. 
< zu bremsen, ob mit Recht, lasse ich dahingestellt. 


AR obachtung der in der Stadt wirkenden praktischen Aerzte. 


. diesen Fällen sahen wir in der Allgemeinen Ortskrankenkasse‘ 


- plötzlich zu beträchtlicher Höhe erhoben. Dem bisherigen Charakter 
© der Grippe als: einer: leichten Epidemie mit meist (es gab auch. Aus- 
= .. . nahmen) verhältnismäßig . niedriger Mortalitätsziffer ist es wahr- 
E 'scheinlich zuzuschreiben, daß die Ansichten über die ‚Diagnose 
a unter welchem -die Grippe be- . 

urteilt. wird, ob es. wirklich die Grippe ist oder ob es sich um eine 


divergieren. Der Gesichtswinkel, 


Erkältungsepidemie handelt, ist ja auch ein verschiedener. Die 
Fälle, weil .die meisten Fälle nach wenigen Tagen ihr gefährliches 


und; lediglich. die schleppende Rekon- 


Die Behörden wiederum suchen natürlich zu beruhigen .und 
Die Mehrzahl der 
Grippekranken in Hamburg z. B. stand diesmal wohl meist in Be- 
Von 


Hamburg einen großen. Prozentsatz. Bei der überwiegend großen 


` . Mehrzahl dieser Fälle, die ich zu Gesicht. bekommen habe, kann ich 

' die Diagnose Grippe nur bestätigen. 

. -_ auftretenden Erkältungskrankheiten | auf Grund meiner eigenen Er- 
fahrungen mit der Geste „Grippe = Sammeldiagnosc“ nicht zufrieden - 
‚geben, 


Ich kann mich für diese. gehäuft 


wenn auch versucht wurde, 
„Erkältungskatarrhe‘ mit 


das plötzliche  Ansteigen der 
dieser Formel abzutun. Wenn wir 


-von einer verhältnismäßig leichten Epidemie sprechen dürfen, so 


| ‘nahe. 


immer harmlos verlief. 
‘etwa 100° Erkrankungen 3 Todesfälle, 


keine Pneumonien sind) immerhin "beachtliche Ziffern. 


, scheint dies in anderen Ländern, z: B. in England, vor allem London, - 
- nicht der Fall zu sein. 


‚Gerade aus London wird uns eine ziemlich 
hohe Mortalitätsziffer berichtet. Ebenso erfahren wir aus Bulgarien, 
daß in der Zeit vom 5. Februar bis 12. März 1927 die Grippe nicht 


in einer anderen Woche 
2 Todesfälle auf 100 Erkrankungen, für Erkältungskrankheiten (die 


wissen wir, daß auf 100000 Einwohner berechnet 134,9 Todesfälle 
kamen, eine Zahl, die recht beträchtlich ist und der Mortalitätsziffer 
der Tuberkulose sehr nahe kommt (nach einer Statistik aus den 
Jahren 1909—11 trafen auf 100000 Finwohner etwa 169 Todesfälle 
an Tuberkulose). 


Anscheinend ist die Epidemie im Abflauen, bzw. dem Erlöschen 
Ich sage anscheinend; was noch: folgt, können wir im Hinblick 
auf die bei den großen Pandemien gemachten Erfahrungen und Er- 
lebnisse nicht sagen. Auch die Pandemie 1889/94 fing leicht an, 


ebenso wie 1917/18 die Krankheit. zunächst verhältnismäßig harmlos 


| sich meines Erachtens nicht. aufzuregen. Wie wir nach 
‚ - Statistiken aus beinahe der ganzen Welt: ersehen, haben sich jeden- 
.-falls 


So trafen in Bulgarien in einer Woche auf 


im 


si Krankenhäuser sehen ja unter Umständen gar nicht das Gros der ` 


in 
` Deutschland, was: wir bisher seit Dezember 1926 gesehen haben, 


Von Genf . 


„Ausbruch der 


‚glaubte tatsächlich damals 


Influenza aufs neue ihr Haupt zu erheben. 


‘Grippe erneut und befiel wieder 
-Während man 1889 den Ausgang von Rußland einwandfrei fest- 
` stellen, konnte, im Beginn des Jahres 1891 das erste Wiederaufleben 


. amerika und dann in England beobachtet wurde, | 
“waltige epidemische Verbreitung der Influenza im‘ Herbst 1891 bis 


Ausbreitung erkennen. 


Höhepunkt erreichte, 


" schränkte. 


Deutschland kann man sich ein. Bild machen, 


‘viel langsamer. 


gebraucht hatte, 


‘meist 


> a. vE 


- 


verlief. Der Beginn. einer Pandemie ist niemals ein Maßstab- fü 
den. Charakter der Gesamtperiode, was Stärke und Dauer betrifft, 
ebensowenig wie dies die einzelnen Epidemie-Glieder sind. Nach-- : 


| | 
. zügler werden oft noch’ viele Jahre später beobachtet und - zwar, ` 


‚wenn wir die Geschichte der Grippe viele Jahrhunderte zurück- : 
verfolgen, mit absoluter Regelmäßigkeit. Daß man grade des Auf- | 
tretens. dieser Nachläufer. auch früher uneingedenk war, lehrt ins- . 
besondere die Pandemie 1889/90; viele glaubten damals den Lehren : 
der Geschichte .uneingedenk, daß die Krankheit in ihrer epidemischen 
Form wieder jahrzehntelang schlummern werde, nachdem nach ‘dem 
Krankheit im Oktober und November .1889 im. 
Januar 1890 die Zahl der Fälle erheblich zurückgegangen war. Man 
im Anfang des Jahres 1890, daß die 
Grippe erloschen sei: Es. kam wohl da und dort noch zum Auftreten 
vereinzelter Fälle, auch zu einzelnen Epidemie-Rezidiven . an 'ein- 


‘zelnen Orten Europas: Lissabon, Nürnberg, Paris, Kopenhagen, Riga, 


London. : Eine größere Epidemie wurde damals auch in Japan be- 
obachtet: ‚sie erklärte sich leicht aus den von der großen Voran 


= gegangenen Pandemie zurückgeebliebenen Keimen. 


Etwa ein Jahr später nach der Pandemie 1889/90 Berann die 
Im Januar und:Februar 
1891 und vor allem vom’ Herbst 1891 bis Frühjahr 1892 wütete‘ die 
auf einmal die ganze Welt 


in bedeutenden Epidemieausbrüchen vor allem in .‚Nord- und Süd- 
ließ die dritte ge- 


Frühjahr 1892 überhaupt keine Regel hinsichtlich der geographischen 
Sie befiel wieder mehr oder weniger den 


ganzen Erdteil. Im Gegensatz zu der ersten großen Pandemie, 


welche in verhältnismäßig kurzer Zeit sich über die ganze Welt er- 


streckte und am Orte des Ausbruches meist in 2—3 Wochen: den 
traten die Epidemien der Jahre 1891/92 am 
Orte des Ausbruches fast ausnahmslos ganz allmählich _auf, ent- 


. wickelten: sich langsam, erreichten erst nach vielen Wochen. den 


Höhepunkt, um ebenso allmählich zu erlöschen. Ein gewaltiger 
Unterschied gegenüber dem explosionsartigen Auftreten ‘der 
Pandemie 1889, wo nach 14 Tagen die Akme erreicht war und. die 
ganze Epidemiedauer sich auf 6—8 scharf abgemessene Wochen be- 
‚14 Tage nach dem Bekanntwerden der ersten Influenza- 
fälle in Petersburg wurden die ersten sicheren Fälle in. Berlin 
Danzig, Breslau; Mitteldeutschland, einige Tage später in Paris be 


obachtet. Ende November folgen Stockholm, Kopenhagen, Wien 
Krakau, Hamburg, München, Schweiz.. Am 17. Dezember war dit 
` Grippe in New-York, Boston, in der Folge in Amerika. Anfang 


Januar 1890 wurde die Grippe aus Kapstadt, Afrika, West-Indien ge 
meldet. Von der Schnelligkeit der Ausbreitung der Grippe I 
wenn man sich dara 
erinnert, daß Mitte November 1889 an 15 Orten, Mitte Dezember de 
gleichen Jahres breits. in 450 Orten Influenza gemeldet wurde. Di 
Hauptpandemie verbreitete sich also mit fabelhafter Geschwindigke 
über Länder und Weltteile. Es- gibt keine andere Infektion; 


“krankheit, welche sich in dieser Hinsicht mit der Influenza. messe 
kann. 


Im Gegensatz zu dieser raschen Ausbreitung der eigentliche 
Pandemie erfolgte in den Nachepidemien die Seuchenausbreitun 
Die Durchseuchung selbst kleinerer Gebiete, wi 
z. B. eines preußischen Regierungsbezirkes, erforderte oft mehrer 
Monate, mehr. als die Pandemic zu ihrem Sturmlauf um.die Ere 
.Diese langsame Ausbreitung, dieses sprunghaft 
Ergreifen einzelner Territorien, mit .Verschonung einzelner -Or 
schaften ließe sich vielleicht mit der Annahme einer sukzessii 
geringer werdenden Empfänglichkeit der Bevölkerung, das ist. m 
der Immunisierung derselben durch die vorausgegangenen Seuche 
erklärten Die durch Ueberstehen der Influenza erworbei 


‘ Immunität spielt bei der Ausbreitung der Pandemie und ihrer Nac 


zügler zweifellos eine Rolle. Villeicht nimmt auch die Virulenz d 
Erregers von. Epidemie zu Epidemie ab. Es ist denkbar, daß bei de 
ersten Hauptausbruch der größere Teil der Bevölkerung erkranl 
‚Jeicht, daher‘ teilweise. gar nicht beachtet, dadurch ei 
Immunität in ziemlicher Ausdehnung geschaffen wird, so daB I 
dem Auftreten der Rezidiv-Epidemie nur ein verhältnismäßig ` klein 
Teil der Bevölkerung erkranken kann. So können wir die Gripp 


Epidemie 1926/27 als zu der großen Periode 1917/1923 gehörig a 


"12. Augist.1927. , 


fassen, wenn wir überhaupt zugeben wollen, daß das gehäufte Auf- 
treten der Erkältungen im Dezember 1926 bis März 1927 als Grippe 
oder Influenza anzusprechen ist. Unzweifelhaft wird. der Name 
Grippe manchmal angewendet nach dem Motto, was. man nicht 
deklinieren kann, das sicht man als eine Grippe an: Mag sein. Das 
_ plötzliche Auftreten dieser massenhaften Erkältungskrankheiten aber, 
wie wir es 1926/27 beobachten konnten, bedeutet doch, daß es kein 
gewöhnlicher Schnupfen oder Kartarrlı war. : Rein ziffernmäßig 


mußte man damals in den Monaten Dezember 1926/Januar 1927 a 


nehmen, daß es sich um eine reine Epidemie handeln müßte, . 
Würdigung des klinischen Bildes um eine Grippe, die sich in einer 
kleinen Welle über die Länder ergossen hat, glücklicherweise ohne 
allzu große Verheerungen angerichtet zu haben: Ä 

Ebenso wie vor dem Auftreten der letzten großen Pandemie 


1917/23 hat es auch nach dieser Pandemie stets vereinzelte Grippe- 


fälle gegeben. Wenn im Dezember 1926/Februar 1927 erneut einc 


- Epidemie aufflammte, so ist es weiter gar nicht verwunderlich; Wo- . 


Bereits im November 1926 
und, retrospektiv nach der sehr 
nachhaltigen Gliederschmerzen 


durch es dazu kam, wissen wir nicht. 
habe ich sicherlich nach Anamnese 
hartnäckigen Rekonvaleszens mit 


Grippefälle hier bei der Kasse gesehen und in der Privatpraxis be- 
leichten . 
1927 ihre Zahl rapide in die Höhe ging 


handelt. Im Dezember traten diese Fälle häufiger auf, 
Charakters. bis im Januar 
und die Gestalt einer kleinen Epidemie, auch in Hamburg, annahm. 


Die in hunderten von Fällen sich widerholende Schilderung dieses. 
Beginn mit Schüttelfrost, 


typischen Krankheitsbildes, plötzlicher 
Fieber bis 39 und mehr, ein starkes allgemeines Krankheits- und 
Prostrationsgefühl. Glieder-, Rücken- und Kreuzschmerzen, Gefühl 
von Zerschlagensein, Kopfschmerzen, Augenschmerzen, Husten von 
oft pertussisartigem Charakter, Gefühl: von Wundsein hinter dem 
Sternum und im Halse gestatten uns nicht, die Krankheit als „ein- 
fache Erkältung‘ anzusehen, Auch das Versagen des kulturellen 
Nachweises des Erregers spricht nicht gegen das Vorliegen einer 
Grippe. Zu häufig wurde doclı gerade "von. namhaften Forschern 
bei der Pandemie 1918/19 und in späteren Jahren mitgeteilt, daß der 
Nachweis des Influenza-Bazillus nicht gelang. Außerdem wurde 
und werden die Infuenza-Bazillen auch bei anderen Krankheiten ge- 
funden: bei Masern. in den Kavernen der Phthisiker, bei 
„Bronchiektasen, 


von dem Nachweis des Influenza-Bazillus Pfeiffer abhängig ge- 
macht. werden kann. Die Diagnose 
obachtungen gestellt werden, besonders bei zahlreicherem Auftreten 
und vor allem. wenn es sich um die tracheobronchiale Form handelt, 
also um jene Form, wie sie am weitaus häufigsten beobachtet wird. 


Ich habe in den Monaten Januar und Februar 1927 Gelegenheit 
gehabt 294 Fälle zusammenzustellen, 
Anamnese, Befund sprechen dafür: im wesentlichen handelt es sich 
um das sogenannte Grippeficher, also um die Form. wie sie uns am 
häufigsten begegnet. Bereits 1915/1916 und 1916/1917 habe ich in 
Plandern ähnliche Erkrankungen beobachtet,. die ich damals als 
Grippe ansprach. 1915 wurde verschiedentlich eine Vermehrung der 
Grippe in kleineren Fpidemien beobachtet, in England, in Spanien 
(spanische Krankheit) und auch in Deutschland. , Ich konnte die 
Fälle im Lazarett genau untersuchen und mich davon überzeugen, 
daß es keine harmlose Erkältung war. So habe ich in den Feld- 
lazaretten in Flandern bis Februar 1917, soweit mir erinnerlich ist, 
einige 300 Fälle beobachtet. 
kriektionskrankheiten und zur Immunitätsforschung)' habe ich 1917 
darüber berichtet. Ein viel umfangreicheres Material habe ich im 
Jahre 1917- und vor allem während des Jahres 1918 im Marine- 
lazarett Veddel zu beobachten Gelegenheit gehabt. 


Bei dem Material, welches ich nun im Auge habe, handelt es 
sich ausschließlich um leichte Erkrankungen, alles Fälle, die für 
ehiige Taxe cin schweres Krankheitsbild darboten, aber verhältnis- 
mäßig rasch sich wieder besserten. Es fiel mir auf, daß in etwa 10% 
der Fälle Angaben über Appctitlosigkeit, häufige Durchfälle bei dem 
plötzlichen Auftreten der Krankheit, mit den anderen Angaben über 
Schüttelfrost, Husten, Schmerzen der. verschiedensten Art usw. 
semacht wurden. Vielleicht gehören diese Fälle zu der sogenannten 


gastrointestinalen Form der Grippe. Es ist mir bei früheren 
Epidemien. besonders 1917 und 1918 die Angabe über Durchfälle 
nicht so in Erinnerung. Ich salı auf meiner Abteilung in diesen 


Jahren, -besonders September und Oktober 1918, sehr viele jener 


s 


-sind wohl als toxisch bedingt aufzufassen. . 
zahlreiche Grippeerkrankungen gibt, die ohne alle Erscheinungen B 


Einmal beobachteten wir 


so daß man also nach dem derzeitigen Staud der - 


"Meinungen sagen darf, daß die Diagnose Influenza oder Grippe nicht ` hat. 


kann aus den klinischen Be- 


welche ich für Grippe halte. - 


In einer Arbeit (Beiträge zur Klinik der 


elementare Sichergießen über die Menschheit. 
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bösartigen häufig letal verlaufenden Fälle, aber’ich kann mich nicht 
an Fälle mit Darmerscheinungen erinnern. Neuritiden wurden von 
mir jetzt in 12,5% festgestellt, Myalgien kamen in 15,3% der Fälle 
vor. 
Ich bemerke, daß bei den 
‚die Stellen sehr schmerzhaft 


Es ist also weniger das Gelenk selbst, an welchem ein objektiver 
Befund nachzuweisen war, als die Muskelansätz® in der Nähe eines 
Gelenkes. Diese lctzterwähnte Form, die Neuritiden, die 'Myalgien 
Es ist ja bekannt, daß es 


seitens irgendeines Abschnittes des Respirationstraktus einhergehen. 
Natürlich können auch beim Grippefieber neuritische und myalgi- 
forme Erscheinungen vorkommen. 
der letzten Epidemie eine Mitbeteiligung der Nebenhöhlen und nur 


an welchen sich die Insertionsstellen der Muskel befinden., 


Klagen über Gelenkschmerzen wurden mir einige Male vor-- ° 
‘gebracht, ich glaube zwei- oder dreimal. 
 Gelenkerkrankungen hauptsächlich 
‚waren, 


- Auffällend selten konnte ich bei 


vereinzelt Komplikationen von seiten der Ohren feststellen. 1889/1890 


sollen : die Erkrankungsziffern für die Otitismedia während der 
Grippezeit das vierfache der Nörm gewesen sein. 


Untersuchung bekommen, zusammenhängen. Die Auswahl der zu 


‘Daß wir hier so, 
wenig Komplikationen von seiten der Nebenhöhlen und der: Ohren. 
` beobachtet haben, mag mit der Art des Materials, welches wir ‘zur `` 


‚ untersuchenden Leute erfolgt ja nach besonderen Gesichtspunkten. 


Angaben über Nasenbluten, blutigen Auswurf wurde sechsmal, also. a 


in etwa 3% der Fälle gemacht; cine auffallend niedrige Zahl im 


Vergleich zu meinen Beobachtungen in den Jahren 1916—19. Unter 


den 294 Fällen konnte ich nur einmal .eine Milzschwellung feststellen, 
was meines Erachtens auch nicht viel sagen will, da wir die 
wenigsten Fälle innerhalb. der ersten Woche zu Gesicht bekommen. 
im Zusammenhang mit der Grippe eine 
Appendizitis, die.nichts besonderes darbot. Ueber einen Fall, der 
eine Skelettveränderung im Gefolge‘ der Grippe pomak berichte ich 


an anderer Stelle. 
Vielleicht haben wir jetzt für lange Zeit vor der Grippe Ruhe.. 


Bildet die eben vorbeigeraischte Welle den Abschluß einer ge- 
waltigen Grippeperiode, der gewaltigsten, welche die Menschheit 
bisher erlebt hat? Wir können es nicht sagen. Denkbar wäre es, 
nachdem die. letzte Pandemie ‘doch ziemlich summarisch die ganze 
bewohnte Welt ergriffen hat, sich also überall reichlich ausgetobt 


ersten Mal mit Sicherheit eine Grippepandemie beschrieben wird, 
so sehen wir, daß es immer wieder. Ucberraschungen mit Rezidiv- 
FEpidemien gegeben hat. 


ß 


Gehen wir zurück bis zum Anfag des 16. Jahrhunderts, wo zum 


` Betrachten wir uns einmal’ die Benennungen der Krankheit, die 


Namen Grippe bzw. Influenza näher. Beide Namen tauchen in der 
Geschichte der Medizin zum ersten Mal im Jahre 1743 auf. 
wurde (die Krankheit mit mehr oder weniger 


zeichnungen. belegt: Schafshusten, Schafskrankheit, 


Modekrankheit. Teilweise ‚deuten diese Bezeichnungen auf die 
Herkunft, -auf das blitzartige Umsichgreifen der Krankheit hin, teil- 


weise sollen mit dem Namen wie Schafshusten der blöckende laute 
Husten gekennzeichnet werden. 
‚überliefert. 


Von der Epidemie 1732/33. ist uns 
daß sie in Deutschland Modekrankheit. genannt wurde, 
auch aus Italien berichtet wurde. Den Namen 


was übrigens 


Vorher‘ 
populären Be- 
Hühnerziep, 
‚spanischer Pieps, spanischer Ziep, russischer Katarrlı, Blitzkrankheit, 


Influenza gebrauchten zuerst Pringle und Huxham von der‘ 


Fpidemie 1743. Das Wort soll hindeuten gleichsam auf die Ursache 
der Krankheit: Einfluß der Kälte, Influenza di freddo oder Be- 
einflussung durch atmosphärische ‚Vorgänge (nach Ansicht der da- 
maligen. Zeit). Schon Ch. Calenus in Greifswald sprach von 
einer Abhängigkeit von einem gewissen Einfluß des Himmels, 
ab occulta quadam «oeli influentia (1579). Bereits ‘er, einer der 
ältesten Kontagionisten, dachte aber bei dieser Influentia an den 
kantagiösen Charakter der Krankheit, daß die vor allem befallen 
werden. dic mit den Kranken zu tun hatten und daß die Ferner- 
stehenden weniger ergriffen werden. Es hat lange gebraucht, bis 


‘diese bereits von ihm ausgesprochene Kontagiösität der Krankheit 


allgemein Anerkennung gefunden hat. Noch zu Beginn der Pan- 
demie 1889 wurde diese Lehre von der kontagiösen Natur der fn- 
flvuenza teilweise noch recht lebhaft bestritten. Meines Erachtens 
bezeichnet aber der Name. Influenza, wenn wir das Wort influere 
übersetzen, ganz typisch das Hereinbrechen, .das katastrophale, 
Durch diese Auf- 
fassung kommen wir dem Namen Grippe näher, welchen die Fran- 
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osen ER haben.. 
mit unserem gut deutschen Worte: greifen. Das, was die Mensch- 
-heit erwischt. 

© Und nun. zum "geschlehllichen Teil. - Katarrhalische Seuchen 
‚sind zu allen Zeiten vorgekommen. In den Schriften des Altertums 
lassen sich jedoch keine Beschreibungen von Epidemien, welche 


“ auf die Influenza absolut genau passen, finden. Die Geschichte der 
katarrhalischen Fieberseuchen beginnt daher erst später, eigentlich. 
erst im späten Mittelalter. Die von Hippokrates undLivius 
erwähnte Epidemie des Jahres 412 v. Chr. wollen manche Historiker 
ebenso wje sie gewisse Stellen bei 


als Influenza ansprechen,. 
Thucidides mit der.Influenza’in Zusammenhang bringen wollen 
(die attische Pest ist natürlich nicht damit gemeint). Mit einer ge- 
wissen Wahrscheinlichkeit lassen sich diese von Hippokrates 
‘und Livius geschilderten Seuchen ‘vielleicht als Influenza an- 


"sprechen. Ihren Schilderungen fehlen allerdings Angaben über das 


‚sprunghafte Sichausbreiten und Uebergreifen auf andere Länder, 
. denn auch damals war doch schon ein gewisser Handel im Mittel- 
“meer entlang den Küsten in Blüte und die Ausbreitung der Influenza 


im Wege des Verkehrs möglich. Ihre Berichte sind aber immerhin: 
geeigneter und brauchbarer, um aus ihnen die Influenza vermuten 


© oder ahnen zu lassen, als die Berichte mancher Chronisten der : 


ersten Jahrhunderte christlicher Zeitrechnung. Bei letzteren be- 
gegnen wir: manchmal sehr unbestimmten und fragmentarischen Be- 

schreibungen, die. dazu nicht einmal medizinischen Charakters sind. 
"Von den Hustenepidemien des 7. ‘bis 10. Jahrhunderts, dem 
„italienischen Fieber“, kann schon eher behauptet ‚werden, daß es 


-- sich um Influenza gehandelt habe. So wird’ 827 von einem Husten, 


der sich der: Pest. gleich verbreitete, berichtet. 
genante „italienische Fieber“ erwähnt, welches in Deutschland und 


- Italien herrschte und von Augenschmerzen begleitet war. Die Kom- 
_ bination des Reizhustens mit den Augenschmerzen, worunter die 
“ Druckempfindlichkeit der bulbi, 
‚und infraorbitales doch zu verstehen ist, lassen imit einer gewissen - 
"Berechtigung an Influenza bei dieser. Epidemie denken. Es folgen . 


der Austrittsstellen der Nn. supra- 


dann Epidemien, die mit geringer Wahrscheinlichkeit als Influenza 
“angespfochen werden können. Erst. 1387 haben wir wiederum eine 


‘Epidemie, welche. wir nach den uns überlieferten. Aufzeichnungen , 
für eine Influenzaepidemie halten dürfen. Diese Epidemie lassen die. 
‚meisten Autoren 'als erste sichere Epidemie gelten, wie z. B. u.a. 
. auch Biermer; 


etwas vorsichtiger noch sind Thompson. 
.‚Cülzer und O.:Seifert, welche als erste echte Influenza- 
- periode erst die Pandemie 1510 gelten lassen wollen. 


"Sehen wir uns die Schilderungen der einzelnen Epidemien an. 


Wir beginnen mit der‘ Epidemie des Jahres 1387. Fast alle 
Chronisten sprechen von dieser Krankheit, ein Beweis dafür, wie 


-, verbreitet die Krankheit gewesen sein muß. ‚Dieses Erwähnen von 


“ 


. regelmäßig 


© sich damals 


verschiedenen. Seiten ist auch in den folgenden: Jahrhunderten ein 
‚auftretendes wichtiges Charakteristikum für die 
- Diagnose: Influenza. Valesco v. Tarent beobachtete diese 
Epidemie damals als Arzt (in. Italien). . Kaum der 10. Teil, der Be- 
'völkerung, Kinder. ausgenommen,. blieben, von der Krankheit ver- 


. schont. Die von ihr ergriffenen Dekrepiden starben alle, eine Be- 
 obachtung, welche späterhin zu. allen Epidemiezeiten sich regel- 
mäßig wiederholten: Die Sterblichkeit der alten Leute 
Die 


‚war stets eine. große, wenn sie erkrankten. 
alten Leute erkranken ja nicht immer, wie sich das in den Jahren 
' 1917/23 zeigte, im Gegensatz zu der Epidemie 1889/93, wo gerade 


‚ die alten Leute in ziemlicher Zahl erkrankten und starben (viel- 
leicht ein Beweis für die Beschränkug der Immunität auf eine ge- 


wisse Anzahl von Jahren). 


Von der gleichen Epidemie 1387 hören St daß die Krankheit 
sehr ausgebreitet’ in Oberdeutschland herrschte: Die Kranken litten 
4—5 Tage lang an dem lästigsten katarrhalischen Erscheinungen 
(molestissimis destillationibus), genasen bald wieder und nur die 
wenigsten starben. Schon damals also das verschiedenartige Arf- 


treten ‘der Grippe, was die Bösartigkeit und Gutartigkeit des Auf- 


tretens betrifft. Im 15. Jahrhundert waren es die Jahre 1403, 
1410/11, 1414, 1427 und 1438, aus welchen uns Katarrhe beschrieben 


werden, welche sich aus der Art ihres Auftretens und ihrer Symp- 


- tame als Influenza erkennen! lassen. Wahrscheinlich "handelte es 
schon um eine Influenzaperiode. Während die 
Epidemien 1403, 1410/11, Ja und 1427 vorwiegend in a 
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Das Wort wird von agripper (Angreifen) 
_ oder gripper (erhaschen, erwischen) hergeleitet. ‘und ist verwandt 


auswirken kann. 
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ersten und sehr leicht und härihlos waren, war aie: Epidemie | 
des Jahres .1438 in Italien allgemein -ausgebreitet und für Kinder 


und Greise gleich ‘gefährlich. Bei der Epidemie 1410/11 nahmen die 


Aerzte an, daß die Krankheit durch ein allgemeines Kontagium: der 
" Atmosphäre entstanden war. Das Volk erblickte in ihr eine Strafe 
‘Gottes, für diejenigen, welche ein damals beliebtes laszives Vaude- 
ville gesungen hatten. Aus dieser Zeit stammen auch -die Namen 
Tac, was soviel heißt wie Schafsräude und Horion; letzteres Wort | 
heißt männlichen. Geschlechts: der Faustschlag, der Hieb,  weib- | 
lichen Geschlechts bedeutet‘ es soviel wie die Räude. | 

Von der Epidemie 1414, welche Cogneluche genannt wurde = 
die sicherlich kein Keuchhusten-war — wird berichtet, daß.in Paris. 
mehr als 100000 Personen erkrankt seien. Es erscheint .dies für 
eine Stadt damaliger Zeit eine- ganz enorm hohe Ziffer; es wird 
aber behauptet, daß Paris bereits im Jahre 1250 120 000 Einwohner 
gehabt haben soll. 

Aus dem 16. Jahrhundert liegen Berichte vor über- “ziemlich 
viele und vor.allem sehr weit verbreitete Epidemien. Es. ist ‚zum 
ersten Mal, daß über ein und dieselbe Pandemie, über ein und die- 
selbe Grippepandemie von.. verschiedenen Autoren aus verschie- 
denen Ländern zusammenfassend berichtet wird. 

Die Pandemie 1510 war ziemlich weit verbreitet über: -ganz 
`- Europa mit Richtungszug von Süd nach Nord, zuerst in Malta und 
Sizilien aufgetreten, dain in Spanien, Portugal, Italien, Frankreich, 
Deutschland, Holland, England, Ungarn beobachtet. Sehr- wahr- 


- scheinlich ist die Grippe damals nach Malta und Sizilien, wo -sìe 


also zuerst beschrieben wurde, von der Levante, also doch aus dem ` 
Osten eingeschleppt . worden. Sie ist meines Erachtens die erste 


5 gut beschriebene wirkliche Pandemie. Aus den recht zahlreich und 
876 wird das so- . 


ausführlich uns von ihn überlieferten Berichten ergibt sich viel 
Aehnliches mit dem; was uns. von den letzten großen Pandemien 
1889/94 und 1917/23 bekannt ist. Sie wird als ein Fieber beschrieben, 
. welches mit Kopfweh, Appetitlosigkeit, Schmerzen in der Schulter, 
Nieren (Kreuzschmerzen) und’ Schenkelgegenden, Oppression der 
Brust, Schnupfen und Husten einherging und fast jedermann befiel, 
„übrigens nur wenige tötete“. 

Nur ein Autor, ein Franzose, berichtet von dieser Batdemie: 
daß die Krankheit viele -Opfer gefordert habe. Also schon. damals 
konnte von der Influenza beobachtet werden, daß sie ganze Erd- 
‘teile in kurzer Zeit befiel, in ihrer Heftigkeit sich aber verschieden 
Vielleicht sind. die Berichte über Influenza aus 
dem. Jahre: 1515 als Nachzügler der Pandemie 1510 aufzufassen: 
1555 tauchen die ersten Berichte über Influenza wieder auf. Mit den 
Aufzeichnungen über Influenza aus den Jahren 1557 und 1563 ist 
wohl eine Periode 1555/63 anzunehmen. 1557 verlief die Erkrankung 
vorzüglich unter dem Bilde der fieberhaften Bronchitis: Jedermann 
ohne Unterschied des Standes, Geschlechts und Alters wurde er- 
griffen. An manchen Orten scheint die Krankheit bösartig, und 
kompliziert gewesen zu sein. Es tauchen also zum ersten Mal hier 
Mitteilungen über Komplikationen auf. Coytard berichtet. aus 
dern Jahre 1557 zur Charakterisierung der Epidemie, daß von 1000 
kaum einer frei blieb. 


Ueber die sehr bedeutende Pandemie des Jahres 1580, welche 
sich zuerst im Orient; Konstantinopel und Nordafrika ausbreitete, 
von Konstantinopel aus. über Venedig. (Levantefahrer, vorwiegend 
die Venezianer!) Sizilien, Italien und das übrige Europa ergriff, 
liegen aus den verschiedensten Ländern viele authentische Berichte 
vor (namentlich von italienischer Seite). Nach Pechlin (observ. 
phys. med. Hamb. 1691) soll sich die Krankheit zuerst in Afrika 
und auf.der Insel Malta gezeigt haben und von da nach Italien: ein- 
geschleppt worden sein. 


Nach allen Berichten kann man von dieser Epidenie des. Jähres 
1580 annehmen, daß sie im südlichen und mittleren Europa im 
Sommer, der sehr heiß gewesen sei, grassierte, in Italien und ` den 
Niederlanden gleichzeitig im Juni, in:Frankreich im Juli, in Deutsch. 
land’ in den Monaten 'August, September und Oktober, in den nörd- 
lichen Ländern (Dänemark, Schweden, Livland) erst im Novembeıi 
und Dezember beobachtet wurde. Aus allen Beschreibungen geh 
hervor, daß .diese Pandemie mit unseren Beobachtungen über. die 
Grippepandemie in den meisten Punkten übereinstimmt; es: fäll 
auf, daß sie nach manchen Berichten sehr bösartig gewesen: seit 


. muß. So soll nach Berichten von Mercatus und Villalba be 


sonders in Spanien und Italien- die Krankheit sehr bösartig.-ver 
laufen sein und viele Opfer gefordert haben. In Rom sollen damal 
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mehr -als 9000 irh, Madrid und andere Städte. sollen beinahe 
ganz entvölkert worden sein. Für die Auffassung, welche man von 
der Grippe- damals hatte, ist charakteristisch, daß jedesmal das 
Auftreten der Krankheit wieder als etwas Neues betrachtet wurde: 
Man hatte eben vergessen, was vor Jahrzehnten passiert war. Die 
Ueberlieferung früherer Berichte war damals noch nicht so exakt 
und vollständig wie heutzutage und erfolgte vor allem in viel, viel 
langsamerem Tempo; typisch dafür ist, wie Bokel sein Werk 
betitelt: Synopsis novi morbi, quem plerique medicorum catarrhum 
febrilem -vel febrim catarrhosam vocant. In Deutschland hieß die 
Krankheit damals spanischer Ziep (und 337 Jahre später?). 
Für diese Epidemie ist das annähernd gleichzeitige Auftreten z. B. 
in Sizilien und Holland der Beweis dafür, daß der Verkehr bei der 
Ausbreitung der Krankheit sicherlich eine Rolle gespielt haben muß, 
denn damals führten auf den gleichen Handelswegen die gleichen 
Kauffahrer, die nach Malta und Sizilien kamen, ihre Schiffe nach 
Holland. 


Die in den 90er Jahren des 16. Jahrhunderts (1590/91, 1593 und 
1597) in Deutschland, Italien, Frankreich und Holland beobachteten 
katarrhalischen Epidemien werden als Influenza-Epidemien an- 
gesprochen. Die 1590/91 besonders in Italien grassierende äußerst 
‚gefährliche Krankheit mit schweren Nerven-Symptomen, welche in 
Rom in einem Jahre mehr als 60000 Menschen das Leben gekostet 
haben soll, kann unmöglich ein einfacher Katarrh gewesen sein. 
Wahrscheinlich gehören die von 1580/97 beobachteten Pan- und 
Epidemien, die merkwürdigerweise in ihrem Nachschub Italien, 
Deutschland und Holland wechselnd bevorzugten, zu ein und der- 
selben Grippeperiode. 


Vom 17. Jahrhundert sind uns als die wichtigsten Epidemien, 
soweit Europa in Frage kommt, die der Jahre 1657 auf 1658 und 
1675 auf 1676 überliefert. Die Epidemie der Jahre 1688 und 1693 
waren vornelimlich auf England und Irrland beschränkt. In diesem 
Jahrhundert wird auch zum ersten Mal über die Verbreitung der 
Influenza in Nordamerika berichtet, und zwar .wird von einigen 
das Jahr 1627 genannt, von anderen die Jahre 1647 und 1655. Jeden- 
falls wird das Uecbergreifen der Grippe von Nordamerika auf West- 
indien und ‘Chile auch bereits damals schon festgestellt. 


Um die Weihnachtszeit des Jahres 1657 trat die Grippe in der 
Schweiz und in Norddeutschland massenhaft auf. In England wird 
die gleiche Krankheit von Ende April bis Ende Mai des Jahres 1658 
gemeldet. Die Beschreibung von Willis läßt keinen Zweifel, daß 
es sich um eine in kürzester Zeit ausgebreitete Influenza handelte. 
Die Epidemie begann ganz plötzlich und ergriff sofort eine große 
Anzahl von Personen, so daß in einzelnen Städten: in einer Woche 
mehr als 1000 erkrankten. Willis beschreibt typisch die Symp- 
tome, welche wir von der Influenza kennen: Die .vorwiegend 
tracheobronchiale Form, Beobachtungen über Nasenbluten, über 
gastrointestinale Formen. Er berichtet uns, auch, daß sehr viele 
schwächliche und namentlich alte Leute dahingerafft wurden. End- 
lich wird die Epidemie des Jahres 1675 beschrieben, der übrigens 
Willis erlag und welche in Deutschland von Etmüller und 
in England von Sydenham geschildert wurde. 


Im 18. Jahrhundert wurden sehr viele Grippejahre beobachtet, 
die sich etwa bis zu 5 bis 6 Grippeperioden vereinigen lassen. 1709/12 
überzog eine größere Pandemie Italien, Frankreich, Deutschland, 
Belgien und Dänemark. Sie fällt in das letzte Drittel des sparischen 
Erbfolgekrieges: der Winter 1708 auf 1709 war sehr streng. Alles 
äußere Umstände, die für die Ausbreitung einer solchen Pandemie 
förderlich sind. Die Erkrankungen der Jahre 1729/33 stellen eine 
weitere Periode dar. Nachzügler von ihr sind bis 1739 festzustellen. 
Nach den überlieferten Berichten kann man 2 Hauptzüge unter- 
scheiden: 1729 und 1732 beginnend; das Vordrängen der Krankheit 
ans Rußland und Polen ist für beide Züge festgestellt. In Deutsch- 
land war sie im Oktober und November 1729 weit verbreitet, zu- 
erst im Norden, dann im Süden. In Italien wurde sie im Januar 
and Februar 1730 beobachtet. Das letzte blitzähnliche Auftreten der 
Epidemie an den einzelnen Orten wird mehrfach erwähnt; in Wien 
‚brach die Seuche am 21. 11. 1729 ganz plötzlich aus. Ueber 
60000 Menschen wurden im ganzen dort ergriffen, in Rom ebenfalls 
60000, in Mailand 50 000, in London blieb kaum 1% frei. So ziem- 
ich ganz Europa war befallen, auch in Mexiko und Nordamerika 
trat die Influenza massenhaft auf. Die Krankheit war meistens nicht 
gefährlich. Um so auffallender ist es, daß aus Italien und England 


.gutartigen Charakter. 
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berichtet wurde, daß die Grippe damals sehr bösartig gewesen sein 
soll.. In London sollen in einer Woche 908 Personen daran gestorben 
sein. Zum ersten Mal wurden hier Komplikationen bestimmter Art, 
namentlich Lungenentzündungen, beobachtet. In der Schweiz wurde 
beobachtet, daß die katarrhalische Epidemie von einem: bösartigen 
Fieber gefolgt war. Auch diese Beobachtung spricht dafür, daß die 
Komplikationen mit Pneumonie häufig waren, das Krankheitsbild 
zu einem' absolut bösartigen mit infauster Prognose machten und 
richt, wie Biermer meint, daß neben der Influenza das gleichzeitige 
Bestehen einer: Typhusepidemie angenommen- werden dürfte. Die 
Beschreibungen passen auf das, was wir in dem letzten Vierteljahr 
des Jahres 1918 erlebt haben. Der gleichfalls im Osten beginnende 
Zug des Jahres 1732 war noch ausgedehnter, sowohl in Europa als 
auch in Nordamerika. Diesmal trat die Krankheit auch in Afrika 
auf (Isle de Bourbon = Reunion). Im November 1732 kam die 
Krankheit-aus Rußland .und Polen nach Deutschland, in Schottland 
wurde sie im Dezember des gleichen Jahres festgestellt. Nach 


England, Holland, Frankreich und Italien wurde sie im Januar 1733 


eingeschleppt. In Nordamerika soll sie bereits im Oktober 1732 
beoboachtet worden sein. Von einem Einschleppen der Krankheit 
(diesmal) von Europa nach Nordamerika kann somit keine Rede 
sein. Sowohl in Europa als in Nordamerika trat die Krankheit an- 
nähernd gleichzeitig im Herbst, zu Beginn der kälteren Jahreszeit 
mit ihren ungünstigen naßkalten klimatischen Einflüssen auf. 
Gang der Epidemie war auf beiden Kontinenten von’ Norden nach 
Süden. , Der Verlauf der Krankheit war ein günstiger. Die bis in 
das Jahr 1738 auftretenden Nachzügler bilden vielleicht eine Brücke 
zu den Epidemien der Jahre 1742/43, so daß wir also wahrscheinlich 
damals eine Periode 1729/43 von 14 jähriger Dauer hatten. Im 
Januar und Februar 1742 epidemisierten an einzelnen Orten in 
Deutschland katarrhalische entzündliche Krankheiten. Im Herbst 
des gleichen Jahres erschien die Influenza in der Schweiz: und in 
Italien, im Februar 1743 war sie in Frankreich (damals zuerst Grippe 
genannt). Von da an bis zum Mai war die Epidemie über den größten . 
Teil von Europa verbreitet. In England war die Krankheit (nach 
Huxham) oftmals gefährlich. Auch anderweitig hatte sie nicht immer 
Die Greise lieferten das größte Sterblichkeits- 
kontingent. Die Epidemien der Jahre 1729/43 ähneln sich alle sehr, 
sowohl ihrer Herkunft nach als: nach der Art ihrer jedesmaligen 
Ausbreitung. Auch sind’die Jahre 1729 und 1730 und 1742 auf 1743 
sich sehr ähnlich in einer gewissen Bösartigkeit. Das Wiederauf- 
flackern der Grippe in den Jahren 1742/43 mag vielleicht damit im 


Zusammenhang stehen, daß durch die damals sich ablösenden Kriege, 


die Schlesischen Kriege, den Oesterreichischen Erbfolgekrieg, ein 
geeigneter Boden für das ewige Wiederaufflackern der Epidemien 
geschaffen wurde. Infolge der schlechten Verkehrsverhältnisse- war 
die Ausbreitung der Krankheit natörlicherweise nicht so rasch mög- 
lich wie heutigen Tages. Es war damals noch viel eher möglich, 
daß: einzelne Gebiete und Länderteile von der Grippe verschont 
blieben, um in späteren Zeiten der Grippe anheimzufallen. Durch 
die Truppenverschiebungen der damaligen Zeit ist der Weiterver- 
breitung der Krankheit natürlich Vorschub geleistet worden. Im 
Jahre 1743 muß die Krankheit besonders in Frankreich sehr heftig 
gewesen sein. Französische Truppen wurden seit 1740 in Europa 
da- und dorthingeworien; in dem sehr strengen Winter 1742 auf 
1743 schlugen sich französische und bayrische Heere von Prag nach 
Eger durch (in der Nacht vom 16. auf den 17. Dezember 1742), wobei 
Tausende auf dem Marsch umkamen. Die 14000 Mann, welche 
Eger erreichten, trugen den Todeskeim in sich. Wenn ich damit 
auch nicht sagen will, daß die Todesursache lediglich Grippe war, 
so ist vielleicht doch die Einschleppung der Krankheit nach Frank- 
reich durch das Zurückfluten der Reste jener Fleere zu erklären, 
welche aus dem seit 1742 wieder ziemlich mit Influenza verseuchten 
Deutschland ihrer Heimat zuströmten und so die Grippe mitbrachten. 
Der Charakter der Influenza als Infektionskrankheit bringt es mit 
sich, daß die Virulenz des Erregers schwankt. Sie ist zu gewissen 
Zeiten überall auf der Erde endemisch, sie bleibt irgendwo in der 
Welt in einem oder mehreren Orten und unternimmt von da aus 
ihre Seuchenzüge. Die Erkrankungen werden durch Bazillenträger, 
Leichtkranke, in Massen verschleppt. Nach gewisser Zeit, wenn 
die Verhältnisse es gestatten, nimmt die Virulenz der Erreger wieder 
zu. Teile der Bevölkerung, die früher von der Krankheit verschont 
wurden, werden dann ergriffen, oder schon einmal an Grippe Er- 
krankte werden erneut krank, wenn der Schutz ihrer Immunität ab- 
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genommen hat.. Solche Verhältnisse. ‚spielten damals in den Jahren 
1742/43 sicherlich eine große Rolle. 

1757 auf 1758, 1761 auf 1762 und 1767 bilden wieder eine Grippe- 
. periode. Es wird behauptet, daß die ersten Nachrichten über das 
- Auftreten der Krankheit damals aus-Nordamerika stammen und daß 
die Krankheit von hier aus nach Europa eingeschleppt worden sein 
soll. Zuerst wurde die Krankheit in Europa damals in Frankreich 
und England, dann in’ Deutschland und Italien beobachtet. 


‚leicht damals die Krankheit aus dem Westen nach dem europäischen 
Kontinent gebracht haben kann. Im Jahre 1781 auf 1782 herrschte 
. eine: bedeutende Pandemie. Das erste Auftreten wurde im Herbst 
‘, 1781 in China und Indien beobachtet, 
‘Sibirien, Rußland, im Februar 1782 in Finnland, dann im März bis 
Juli in Deutschland, :Dänemark, Schweden, England, Schottland, 
Holland, Frankreich, Italien und Spanien. Ueberall, wo sie auf- 
tauchte,, ergriff sie mit pestähnlicher Schnelligkeit die Bevölkerung 
(daher: der Name Blitzkatarrh). 

In Petersburg erkrankten im Jahre 1782 gleich zu Beginn etwa 
40000 Leute, in Königsberg ‚täglich etwa 1000: Von dieser Pandemie 
wird zum ersten ‘Mal das Auftreten der Krankheit auf Schiffen 
während. der Reise berichtet. Beobachtungen über starke Beteili- 
gung des Intestinaltraktus waren verhältnismäßig häufig. 
wurde: eine weitere Pandemie. beobachtet, 
_ letztere mit Nachzüglern bis 1808 dauerte. Diese Periode ist aus 
‚mehreren Eruptionen und Zügen zusammengesetzt. Der erste pan- 
` demische Zug beginnt im Dezember 1799 in Rußland. Die Krank- 
heit verbreitete sich über Galizien, Polen nach Deutschland, Frank- 
reich und Dänemark. . Nach fünfmonatiger Pause zunächst im 
Oktober 1800, ferner im Winter 1802 auf 1803 kommt es zu, ende- 
- mischen- Lokalepidemien von großer. territorialer Ausdehnung in 
Frankreich, Deutschland, England, Schweiz. Ausläufer dieser Pan- 
demie können bis 1808 verfolgt werden. 


Im 19. Jahrhundert haben in Nord- und Südamerika versohiedéhë . 


große Epidemien in den Jahren 1811, 1815 auf 1816, 1824 auf 1826 


- geherrscht. Die Zusammenfassung zu einer großen Periode ist etwas 
schwierig, aber immerhin in den Bereich der Wahrscheinlichkeit zu 


ziehen. . 1827 war eine große’ Grippeepidemie in Rußland und 
Sibirien, vielleicht der Auftakt zu der großen Pandemie bzw. Grippe- 
periode der Jahre 1830/33 bis 1836/37. Diese außerordentlich in- 
-und extensiv über die ganze Erde sich ergießende IMIMENZEDERIOGE 
setzt sich aus 4 Zügen zusammen.. 


Ein erster Zug scheint im Jahre 1830 in China zu beginnen, 
ergriff Manilla, Polynesien, 
: Europa beginnt die Grippe im Oktober 1830 in Rußland, setzt sich 
sodann auf das übrige Europa fort. 
Spanien und Nordamerika. Nach einjähriger Pause wird Europa 
in der: gleichen Art und Weise, in der gleichen Richtung vonder 
Krankheit heimgesucht. Drei Jahre später erfolgt wieder von Ruß- 
land aus im Dezember 1836 eine Durchseuchung Europas mit Grippe. 
Bereits im Sommer. 1836 grassierte die Influenza in Australien, Poly- 
nesien, Indien. Die Epidemie. 1837 gehörte nicht zu den gutartigen. 
Man war überall über die verhältnismäßig große Sterblichkeit er- 
staunt. Besonders klagte man darüber in London, Dublin, Paris, 


Hamburg, Genf, Toulouse, Monpellier und anderen größeren Städten. 


Die vorausgegangenen Epidemien von 1833 waren viel gutartiger 
wie auch die folgenden Epidemien der Jahre 1847/48 bis 1850. Bei 
der Epidemie 1847/48 erfolgte der Ausbruch diesmal nicht im Osten, 
in Rußland, 
gleichzeitig in England, Dänemark, Belgien, Schweiz, Frankreich, 
und erst März 1847 haben wir die Grippe in Rußland. Sodann kam 
es im September 1847 zum Hauptausbıuch der Krankheit, an- 
scheinend zuerst in Frankreich und dann in rascher Folge im übrigen 
' Europa. Dann war die Welt eigentlich von der Grippe verschant 
bis zum Jahre 1889, von einigen kleineren, mehr oder weniger 
Ickalen Epidemien abgesehen. Im Winter 1889 auf 1890 nahm eine 
Influenzaepidemie mit bis dahin unbekannter Geschwindigkeit und 
Ausdehnung vom. fernen, Osten her ihren Sturmlauf nach. und durch 
Europa und von hier aus über den größten Teil des Erdballs. Sie 
- wurde zu einer richtigen Weltseuche. 
dehnung über den. ganzen Erdball in verhältnismäßig kurzer Zeit, 


Daß eine . 
. Reinfektion in Frankreich und England von Amerika aus erfolgt sein’ 
‘könnte, ist wahrscheinlich, da zu damaliger Zeit in Westindien -und 
‘.  Nördamerika die Kolonialkämpfe um den’Besitz Westindiens zwischen ` 
England und Frankreich sich abspielten und der Schiffsverkehr, sehr 


sodann im. Dezember in, 


- dampfer.“ 


1788/90 
ebenso .1799, welch’ 


Borneo, Java, Sumatra, Indien. In: 


1832 kommt die Krankheit nach 


. seltener die älteren Jahrgänge. 


sondern 1846 auf 1847 haben wir Grippeepidemien 


Die gewaltige räumliche Aus-- 
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wie dies 1889 im Herbst erfolgte, war nur ögtich: an Händ- der - 
enormen Entwicklung, welche der Verkehr schon damals genommen 
latte. In erster Linie kam dafür der Personenverkehr in Frage. 


' Wie wir gesehen haben, wird von der Pandemie 1782 zum: zersten . 


Male über das Ausbrechen der Krankheit auf Schiffen berichtet; Daß . 
der Verkehr eine große Rolle bei der Ausbreitung der Grippe ` "über- 
haupt und vor allem bei der Geschwindigkeit der Ausbreituäg aus- 
schließlich eine -Rolle spielt, dürfte durch den Gang der Ereignisse. l 
bei den letzten beiden großen Pandemien bewiesen sein. Es ist nicht. 

richtig, wenn Biiermer, allerdings aus seiner damaligen Zeit 
heraus, schreibt,- daß die, Influenza von dem Verkehr nur wenig ` 
oder gar’ nicht beeinflußt wird, daß die Verbreitungsweise : der- 
Influenza eine große Unabhängigkeit vom Verkehr habe. “Es jist- 
absolut richtig, was Leichtenstern betont: „Die Geschwindig- 
keit, mit welcher sich_die pandemische Influenza über Länder und 
Weltteile zu verbreiten pflegt, ist eine außerordentlich große.- Es 
gibt keine andere Infektionskrankheit, welche sich in dieser -Hin- 
sicht mit der Influenza messen könnte, und dennoch ist die -Ge- 
schwindigkeit keineswegs, wie man angenommen hat, größen.als 
die unserer schnellsten Verkehrsmittel, der Eisenbahn, der .Ozean- 
Das genaue Studium der Verbreitungsweise der Pändemie - 
1889/1894 und 1917/1923 hat- über alle Zweifel erwiesen, daß: die 
Verbreitungsgeschwindigkeit der Seuche nirgendwo auf der. Erde 
die Geschwindigkeit unserer schnellsten Transportmittel übertrifft. 
Je entwickelter der Verkehr wurde, desto rascher reisten die Pan- 
demien durch die Welt. Ein Vergleich der Epidemien 1830/31 und 


` 1889/90. zeigt am besten die Richtigkeit der Behauptungen -von der: 
"Abhängigkeit der Ausbreitung, der Geschwindigkeit der Grippe vom 


Verkehr. Wozu die Influenza in den Jahren 1830/31 Monate ge- 
brauchte, erreichte sie 1889/90 innerhalb weniger Wochen. Ebenso 
wie die Geschwindigkeit der Ausbreitung der Influenza vom Verkehr: 


abhängt, genau so ist es mit der örtlichen Ausdehnung, welche-die 


Pandemien jeweils genommen haben. Die Wege und Richtungen 
der . Ausbreitungen werden nachweislich vom Verkehr bestimmt, 
sowohl. im großen, wenn die Grippe über Länder und Weltteile 
dahinstürmt, als im kleinen, bei ihrer Verbreitung innerhalb eines 
Landes, einer Provinz, eines Bezirkes. Die Hauptverkehrszentren 
werden zuerst ergriffen, das ‚platte Land, entlegene Orte, verkehrs- 
arme Gegenden; werden von der Seuche meist erst viel, viel ADRII 
erreicht, 


Ueber die letzte’ große Pandemie 1918/23, von der wir eigentlich 
nicht sicher sagen können, von wo aus sie sich über die Welt’ aus- 
gebreitet hat — bei sämtlichen früheren Pandemien wissen wir das — 
brauche ich wohl nichts zu sagen. Die Eindrücke über sie sind noch 
zu lebhaft in unserer Erinnerung. Sie war wohl die verbreiteste, 
vor allem die verheerendste und bösartigste aller Zeiten: Ob 
letzteres damit zusammenhängt, daß die Bevölkerung zum TeH durch 
die Kriegsstrapazen sehr mitgenommen war, ist fraglich; denn. in, 
allen Ländern, waren sie vom Kriege direkt betroffen oder‘ nicht, ` 
war der Verlauf der Krankheit ein bösartiger, in einem bisher. noch 
nicht beobachteten Ausmaße. Auffallenderweise erkrankten tei 
dieser letzten Pandemie -vorwiegend Leute von 20—40 Jahren, 
Vielleicht hatten die Leute über 
30 Jahre noch eine gewisse Immunität von der Epidemie der Jahre 
1889/90 her. Die Letalität soll in allen Lebensaltern annähernd die’ 
gleich große gewesen sein, vor allem war sie bei Leuten. über 
60 Jahre sehr groß. Nach meiner eigenen Eriahrung Kann ich dem 
nicht ganz beipfichten. Ich kann sagen, daß die Kranken, welche 
ich während der Epidemie verloren habe, sich meist im Alter von 
20—32 Jahren befanden. Ich muß allerdings zugeben, daß mein 
Material sich ausschließlich aus Soldaten zusammensetzte; dadurch 
war es von vornherein gegeben, daß ich Leute über 50 Jahre selten 
in Behandlung. hatte. Wenn ich an die Gestorbenen meiner Ab- 
teilungen denke, so kann ich nur sagen, .daß es mir unvergeBlich ist, 
daß gerade die jüngsten und kräftigsten Individuen es waren, ‚welche 
ich durch den Tod meist innerhalb weniger Tage im Lazzrett ver- 
loren habe. 


Die Frage, weshalb die Influenza alle 25 bis 40 Jahre die Welt 
befällt, ist sehr interessant, bis heute noch nicht gelöst. Wir: könren 
wohl retrospektiv stets feststellen, wo.der Herd der jeweiligen Pan- 
demie war, wie sie aber auf einmal wieder so plörzlich entstehen 
konnte, das wissen wir. nicht. Weshaib cine Durchseuichung der 
ganzen Welt mehr oder weniger eintritt, wissen wir sleichfails nicht. 
Aus den: Beobachtungen ergibt sich, daß nach dem Ausbruch. einer 
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Pandeiie Eia ihren “gäschen Siegeslauf über die ganze Welt 
_ zunächst einmal eine gewisse Immunität eintritt, dann wird es etwas 
"ruhiger. Wo sich in der Zwischenzeit das Virus ‘konserviert, ob es 
im Körper einiger Virusträger ist, ob an einem, in mehreren Orten 
ein endemischer Herd für die Erhaltung des Erregers sorgt, ist uns 
gleichfalls bis jetzt unbekannt. Ob eine Virulenzsteigerung, Hungers- 
not, Kriegsstrapazen oder andere ungünstige äußere Umstände daran 
noch beteiligt sind, ist nicht sicher. Sicher ist jedoch, daß — vor- 
‚ausgesetzt, daß wir für die Influenza einen Errger anerkennen 
wollen — es einer Reihe von Jahren bedarf, um die: Menschheit für 
den massenhaften Ausbruch der Krankheit wieder ‘empfänglich zu 
‚machen. -Der Erreger — ob es der Pfeiffersche Bazillus aus- 
schließlich ist, ob. er überhaupt als Erreger in. Frage kommt, scheint 
mir noch nicht genügend geklärt oder gar bewiesen zu sein — 
| braucht jedenfalls unbedingt eine bestimmte "Zeit, um sich in einer 
neuen Pandemie wieder auswirken zu können, um eine explosions- 
artige Durchseuchung der Welt hervorzurufen. Wenn auch zwischen 
den einzelnen Grippeperioden stets kleinere Epidemien gleichsam 
als Verbindungsleute aufgetreten sind, so muß doch etwas daran 
schuld » sein, daß es nicht jedesmal zu einer die ganze Welt be- 
fallenden Epidemie kommt. 


so viel Jahren Dauer generaliter vorhanden oder der Erreger 


braucht Zeit, um erneut zu mächtigem Schlage ausholen zu können. 


Nehmen wir die Immunität als Grund dieses epidemiologischen. Ver- 
haltens. an, so könnte dies für die Leute gelten, die beim ersten 
Ansturm erkranken; ein Teil wird aber doch jedesmal von der 
Krankheit verschont. Weshalb erkrankt dieser Teil anläßlich der 
Rezidiv-Epidemien nicht genau so stürmisch? Wir müssen dabei 


doch daran denken, daß ‘die Erreger nicht mehr so angriffskräftig 


sind. Gerade die letzte Pandemie hat uns auf dem Gebiet der 
'Frage :des Erregers gewaltige Probleme aufgegeben; die meines Er- 
achtens nicht so einfach zu lösen sind. So verlockend es war, nach 


der Entdeckung Pieiffers im Januar 1892 zu glauben, daß der Er- 


reger der Influenza gefunden sei, die Diagnose dadurch wesentlich 


erleichtert werden könnte, so groß ist die Ernüchterung jetzt, wo 


wir döch gelernt haben, daß der Nachweis des Influenzabazillus 
nicht: immer gelingt, ja sogar in der Mehrzahl der Fälle nicht gelingt 
(1918/23), daß er andererseits auch gefunden wird. bei Krankheiten, 
‘wo sicher keine Influenza vorliegt. Zudem ist das klinische Bild der 


Grippe so charakteristisch, daß wir zur Diagnose Grippe berechtigt 


sind auch olıne den Nachweis eines dazugehörenden Bazillus. In 
dieser Hinsicht unterscheidet sich die Influenza ganz wesen!lich vom 
Typhus. Hier ein Erreger, von dem man sagen känn, ohne inn, kein 


Typhus Dort aber ein für die Diagnose praktisch nicht.zu ver- 


wertendes kleines Stäbchen. Zur Anerkennung einer Influenza- 
epidemie als „echte Influenza“ können wir- mit dem Postulat nach 
dem Nachweis des Pfeifferschen Bazillus in jedem einzelnen Falle 
. nichts anfangen; denn die These: wo kein Influenzabazillus, .da ist 
keine Influenza oder Grippe, hat sicherlich keine Berechtigung. Wir 
haben ja auch gelernt die Anerkennung der Diagnose Tuberkulose 
unabhängig zu machen von dem Nachweis des .Tuberkelbazillus in 
jedem einzelnen Falle (z. B. die geschlossene Tuberkulose). Eine 
Enteritis mit Blut, Schleim und Eiter ist ‚kein 
katarrh, sondern in klinischer Hinsicht eine Ruhr, besonders dann, 
wenn solche Fälle gehäuft auftreten. Wir sind berechtigt, klinisch 
die: Diagnose Ruhr” zu stellen, auch dann, wenn wir nicht jedesmal 
den Erreger zu finden in der Lage sind. 


f 
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_ Medizinisch-rechtlicher Teil. 


Bearbeitet von 
Dr. J. FRANKFURTER, Leipzig, Elsterstraße 14. 


Die Aufwertung des :Arzthonorares. 


Die zerrütteten allgemeinen Wirtschaftsverhältnisse unter dem 
fortwährenden Kurswechsel der Papiermark als_ Inlandszahlungs- 
mittel hat die freien Berufe und vor allem die Aerzteschaft schwer 
betroffen. Nicht allein das Vermögen als Betriebskapital schwand 
äh unter den Händen, da die gezahlten Honorare bei ihrer Ab- 
rechnung infolge der raschen Wertminderung der Papiermark nicht 
einmal zur Bestreitung des täglichen Lebensunterhaltes, geschweige 


Entweder ist eine Immunität von so und ° 


“Nachzahlungen von Entschädigungsansprüchen 
"Verjährungsfrist als 


-harmloser Darm- 


denn ` einen Ueberschuß abzuwerfen vermochte der zu Neuanschaf- 


fungen der notwendigen Instrumente und vor allem .der Faclı-. 


literatur gereicht "hätte. Das allgemeine Wissensniveau und mithin > 
das Ansehen des. Standes wurde dadurch stark untergraben, was. 
erst nach der Währungsstabilisierung mit Müh und Not allmählich _ 
wieder im Interesse des allgemeinen: Gesundheitszustandes und der 
staatlichen Wohlfahrt abgebaut werden mußte. .-Das Aufwertungs- 
gesetz vom 16. Juli 1925 und seine Durchführungsverordnung vom 
29. November 1925 hat auf diesen äußerst bedenklichen' Wirtschafts- 
zustand fast. gar keine Rücksicht genommen, da sie sich vornehm-, 
lich mit dinglich gesicherten Schulden, wie Hypotheken, Gründ- 
schulden, Reallasten und Ansprüchen gegen Wirtschaftsunter- 


nehmungen, wie Bankinstitute, Industrie ‚jeglicher Art u. a. m., be- 
- fassen. 


Daher kommt es, daß die sehr dehnbaren allgemeinen .Be- 
wertungsbestimmungen von Schulden im Bürgerlichen Gesetzbuche 
von der Rechtsprechung der Gerichte in der Aufwertüngsfrage des 
Arzthonorars in verschiedener Weise ausgelegt werden. Meistens 
kommen dieselben in Streitfällen garnicht zur Anwendung, da bereits 


zwei Jahre seit der Fälligkeit verstrichen und die Honorar- 


forderungen infolgedessen gemäß § 196 Nr, 14 BGB. verjährt sind. 
Was Wunder, wenn unter diesem Rechtzustande große Zweckver- 
bände — wie- die Krankenkassen — auch in weniger- zweifelhaften 
Fällen, sich auf eine ihnen günstige Rechtsprechung verlassen und 
gerechte Aufwertungsansprüche von gezahlten Papiermark- 
beträgen glatt von der Hand weisen. Dies. geht sogar soweit, daß 
wegen der. kurzen 
Honorar angesehen und daher verweigert 
Da in Fachkreisen über die Verjährungsbestimmungen. des 
Honoraranspruches vielfach Unklarheit herrscht, ist es in diesem 
Rahmen angebracht; darauf etwas näher einzugehen. Der $ 196 
BGB., der gewisse Ansprüche aus beruflicher oder gewerb- 
licher Tätigkeit in zwei Jahren verjähren läßt, nennt unter Nr '14 
Forderungen aus der Behandlung der Aerzte, insbesonders- 
auch der Wundärzte, Zahnärzte, Geburtshelfer mit Einschluß der 
gesamten Auslagen. Zu beachten ist, daß diese Gesetzesbestimmung 
nur auf approbierte Aerzte Anwendung hat und in diesem 
Punkte der wissenschaftliche Befähigungsnachweis also ein privile- 
gium odosium zur kurzen Verjährungsfrist darstellt. _Diese Gesetzes- 
stelle darf im Sinne ihrer Schöpfer nur sehr eng ausgelegt werden, 
da es sonst zu schweren Schädigungen kommt, die mit dem, all- 
gemeinen Rechtsempfinden, auf das auch das Bürgerliche Gesetz- 
buch aufgebaut ist, nur schwer in Einklang .zu bringen sind. Sie 
ist einzig und allein dem Gedanken entsprungen, daß die allgemeine- 
Rechtssicherheit des Wirtschaftslebens es notwendig er- 
heischt, daß alltägliche Geschäfte und überaus häufig - wieder- 


werden. 


‚ kehrende Ansprüche in kurzer Zeit ihre eudgültige Er- 


ledigung finden. 

© Dies hat auch das Reichsgericht in seiner Entscheidung vom 
24.. November 1926 anerkannt und dementsprechend eine weitgehende. 
Auslegung der Bestimmungen der zweijährigen Verjährungsfrist. ab- 
gelehnt (III 182/26). Unter den: $ 196 Nr. 14 BGB, fallen daher nach ` 
der höchstrichterlichen Instanz nur diejenigen Forderungen der 
Aerzte, die ihnen aus der beruflichen Tätigkeit erwachsen,. 
was auch in der Literatur fast einmütig anerkannt wird. Bestehen, 
hingegen .Honorarforderungen zu Recht und sind seit der Fälligkeit‘ 
oder Mahnung oder Klageerlebung, wodurch die Verjährung ge- 
hemmt wird, noch keine vollen zwei Jahre verstrichen, so kommen 
die Aufwertungsbestimmungen des Bürgerlichen Gesetzbuches zur: ` 


- Anwendung, die in $ 242 BGB. enthalten sind. Nach.diesen muß der 


Schuldner seine Leistung so bewirken, wie Treu und Glauben mit. 
Rücksicht “auf die Verkehrssitte es erfordern, mithin eine: Aufwer- 
tung nach den Grundsätzen der Billigkeit. Das gleiche gilt von’ 
Entschädigungssummen, die unter dem bloßen Titel „Honorar“ ge- 
zahlt werden und kein Entgelt für geleistete ärztliche Tätigkeit 
darstellen. . Ein sehr beachtenswerter Rechtsstreit der Ortskranken-- 
kasse wegen Aufwertung der in Papiermark von ihr gemachten Lei- 
stungen zur Abgeltung der übernommenen vertraglichen Verpfich- 


tungen wird die Sachlage am deutlichsten kennzeichnen. Die Orts-. 


krankenkasse hatte zur Zeit des heftigen Kampfes mit dem, Hart-' 
mannbunde einen Kassenarzt für 10 Jahre gegen ein festes Jahres- 
gehalt angestellt, das nachträglich in % Jahresraten fällig war. . Ver- 
traglich wurde festgelegt, daß der festgesetzte Betrag voll ausge- 
zahlt werden müsse, wenn ohne Verschulden des Arztes seine‘ 
Tätigkeit von der Krankenkasse nicht mehr in Anspruch genommen 


würde. 
- „.Kassentätigkeit ein und das Arzthonorar wurde demnach für die ge- 


a a ee 


Dieser Fall trat bereits drei Monate nach Beginn seiner 


`- samte Vertragsdauer in Papiermark ohne Rücksicht auf die Ent- 


‚ wertung. ausgezahlt. 


| nicht geltend gemacht werden. 


Naturgemäß wurden Aufwertungsansprüche 
geltend gemacht, da der erhaltene Wert des empfangenen Geldes 


‚kein, auch nur annäherndes. Aequivalent für die mit großem Risiko 


übernommene Kässenbehandlung darstellte. Die vertraglich fest- 
gelegte Summe für die Gesamtdauer ist nämlich nur als eine Ent- 


. schädigung dafür anzusehen, daß durch die Nichtbeachtung des Ver- 


bandsbeschlusses leicht eine Boykottierung von seiten der Aerzte, 
infolgedessen auch eine Herabsetzung in den Augen des Publikums 
und arge. Schädigung der Privatpraxis eintreten könnte. Dies hat 
aber mit den einzelnen Dienstleistungen rechtlich keinen Zusammen- 
hang und kann vor allem die zweijährige Verjährungsfrist hier 


allein um eine Entschädigungssumme für den Fall, daß die*Ver- 


“tragsgegnerin die kassenärztliche Tätigkeit ohne. Verschulden der 


Gegenseite aufhebt, nicht aber um Honoraransprüche für ärztliche 


Dienstleistungen. Ebenso fehlen dabei die Merkmale eines Nothelfer- . 
. vertrages, der nur eine Abart des Dienstvertrages ist, so daß für die 


‘ Anwendung des $ 196 Nr. 14 keine rechtliche Möglichkeit gegeben 


= vember 1926 (III.. 187/26) vertreten. 
‚Recht bestehenden Anspruches ist folgendes ausschlaggebend. 
allem kommt der für die letzten zwei Vertragsjahre (1922 und 1923) in ` 


. vor, da das zugrunde liegende Rechtsverhältnis 


ist. Dieser Standpunkt wird gleichfalls in der Reichsgerichtsent- 
scheidung vom 27. November 1925 (IH. 196/25) und vom 24. No- 
Für die Aufwertung des zu 
Vor 


Papiermark 1913 festgelegte und ohne weitere Erhöhung ausge- 
zahlte Jahresgehalt hier in Betracht. Sowohl nach den Bestimmungen 


des Bürgerlichen Gesetzbuches, wie auch gemäß $ 1 Aufw. Gesetz 


liegt ein berechtigter Anspruch auf eine entsprechende Aufwertung 
noch vor dem 
kritischen Zeitpunkt (14. Februar 1924) begründet wurde. Da es 
sich im vorliegenden Falle um eine Art Unterhaltungsrente als ‚Gegen- 


leistung für eventuelle Einbuße der Privatpraxis handelt, so ist der 


seit Beginn des Währungsverfalles — nach ständiger Praxis des 
Reichsgerichtes (Urt. vom 12. Februar 1926, III. 100/25, Urt. vom. 


24. März 1926, III. 199/25, Urt. vom 15. Juni 1926, II. 188/25, Uri. 
vom 23. Juni 1926, III. 385/25) — fällige Gesamtbetrag aufzuwerten. 


- Billigerweise müssen bei der Bemessung .der Aufwertungshöhe die 
Interessen beider Streitteile gegen einander abgewogen und richtig 


ausgeglichen werden nach Vorschrift des $ 242 BGB. Das freie 


richterliche Ermessen hat durch diese gesetzliche Bestimmung einen 


ziemlich weiten. Spielraum, um die wirtschaftlichen Belange richtig 
abzuwägen. Eine bestimmte Grenze, wie es das Aufwertungs- 
gesetz vom 16. Juli 1925 vorschreibt, ist dabei nur allgemein nach 
rein wirtschaftlichen Gesichtspunkten zu ziehen, wie es den 
Grundsätzen von Treu und Glauben entspricht. 


stets verschieden und sind nur gewisse Grundgedanken festgelegt, 


' die als Leitmotive für die Festsetzung des Aufwertungsbetrages in 


“den Reichsgerichtsentscheidungen immer: wiederkehren. 


- unter diesem Niveau hielten. 


t 


Ais Haupt- 
gesichtspunkt wird meistens der allgemeine, 
gewohnte Lebensstandard als richtiger Wertmaßstab angenommen. 
Durch die zugesprochene Aufwertungssumme soll -bloß der "Verlust 
an Vermögenssubstanz, der "notgedrungen infolge der erhaltenen 
minderwertigen Papiermarkbeträge stattgefunden hat, wieder wett- 
gemacht werden. Nicht richtunggebend hingegen ist die sehr ver- 


' breitete Annahme, daß der volle wertbeständige Geldbetrag zu’ er- 


setzen ist, da die Auslagen für den Lebensunterhalt sich größtenteils 
Eine dadurch ermöglichte materielle 
Besserstellung von anderen Standes- oder Volksmitgliedern lehnt die 
höchste Gerichtsinstanz grundsätzlich ab. In der Mehrzahl der Fälle 
geschieht der Ausgleich der beiderseitigen Interessen in der Weise, 
daß 50% des Goldwertes als entsprechende Aufwertung angesehen 
wird, jedoch ist dies kein feststehender Satz. Das richterliche Er- 
messen hat sich vielmehr vor allen relevanten Tatsachen wirt- 
schaftlicher Natur bei der Festsetzung der Aufwertungssumme 
leiten zu lassen, um eine gerechte, Auseinandersetzung nach Billig- 
keitsgründen zu ermöglichen. — Die freien Berufe und besonders die 
Aerzteschaft hat ihre Bezüge in entwerteten Papiermarkbeträgen 
noch zu einer Zeit erhalten; in der bereits längst die anderen Wirt- 
schaftskreise wertbeständige Umrechnungen vorgenommen hatten. 
Die Berücksichtigung dieses Umstandes in weitgehenstem Maße bei 
den Aufwertungsstreiten ist mehr als billig und muß deshalb in den 
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Es handelt sich hier einzig und. 


Die Höhe der Auf- . 
wertung ist daher in der Rechtsprechung bei derartigen Ansprüchen 


in der fraglichen Zeit 


. Satz betrachten: 


Vordergrund gerückt werden. — Aus diesen Erwägungen «heraus 


- wird: auch im vorliegenden Streitfalle- die dem Arzte vom Reichs- 


gericht żugesprochene Aufwertung von 50% des Goldwertes des 
vereinbarten Gehaltes als nicht zu hoch gegriffen erscheinen. -Das 
Urteil der höchsten Gerichtsinstanz vom 18. März 1927 (III. .386/26) 
hat mithin der Rechtsunsicherheit in dieser speziellen Aufwertungs- 
frage ein gewisses Ziel gesetzt. =S 


Briefkasten. 


Ra Prof,- Jo in B. Ihre Honoraraufstellung kain 
gem. § 315, 316 und 612 BGB. nach billigem Ermessen so geschehen, 
daß sie einer angemessenen Vergütung entspricht. Bei wohl- 
habenden Patienten können die durch deren Behandlung entstandenen 
Verdienstausfälle dabei mitberücksichtigt werden, müssen sich aber: 
in den erwähnten Grenzen halten, Das Reichsgerichtsurteil‘ vom 
28. Januar 1927 (III. 93/26) erklärt gleichfalls ausdrücklich, daß die 


“ Honoraraufwertung des Arztes die Vermögensverhältnisse der- Be- 


handelten in einem der Billigkeit entsprechenden Verhältnisse 
berücksichtigen darf. — 

‘ San.-Rat Dr. Str. in L. Nach der überwiegenden Mehrzahl de 
Obeiverwaltungseerieht eT EEA hängt es vom Willen der 
anstellenden Behörde ab, ob das Dienstverhältnis . eines 


. Armen- oder Impfarztes privatrechtlichen oder Beamten- 


charakter tragen soll. Die Beamtenanstellung ist rechtlich ein 
einseitiger Hoheitsakt des Staates. 


Pol. Arzt Dr.-K. in M. Die preußischen Beamten zertallen in 
zwei Kategorien, nämlich in unmittelbare und mittelbare 
Staatsbeamte. Unmittelbaren Beamtencharakter haben nur die- 
jenigen, die in einem direkten Gewaltverhältnis zum .Staate 
stehen, während mittelbäre sämtliche Beamte der öffentlich- 
rechtlichen Korporationen sind, die staatliche Aufgaben zu erfüllen 
haben und in die Verfassung des Staates eingegliedert sind, sofern 
nicht: ein privafrechtliicher Dienstvertrag vorliegt. Der 
Hausarzt einer Strafanstalt kann also den Charakter eines 
mittelbaren Staatsbeamten haben. EteeleidnE 4 des preuß, 
Oberverwaltungsgerichts, Pr.-O. V. Bl Bd. 15. S. 186). | 


Laufende medizinische Literatur. 
Medizinische Klinik. 
Nr. 26, 30. Juni 1927, 


Röntgenuntersuchung im’ Rahmen der klinischen Herzdiagnose. 
Slauck. 
+ Ueberempfindlichkeit bei Ekzemen. 
Atemnot. Ewig. 
* Offene Pleurapunktion. 


(Mit 5 Abb.): A. 


(Schluß aus Nr. 25.) P. Tachau. 


O. David. 
Aleukämische Myelose und Osteosklerose. F. Reiche. 
- Querschnittläsion des Rückenmarks bei Morbus Recklinghausen in Abhangigkeit 
von Schwangerschaft. (Mit 1 Abb.) E. Hirsch. SE 
* Salicyltherapie der Schizophrenie. M. Margulies. 
Beeinflussung des erhöhten Blutdrucks. A. Petoe. 
Gastritis und Duodenitis. 9. E. Konjetzny, H. Puhl. , 
Ratschläge zur Alltagsarbeit des Kleinstadt- und Landpraktikers. (Fortsetz. aus 

Nr. 25.) H. Kritzler-Kosch. 

Die Rolle der Ueberempiindlichkeit bei den Ekzemen beschreibt 
Tachau in Nr. 25 und in dieser Nummer der M.K. Wir wissen, 
daß seit den Arbeiten von J. Jadassohn und Br. Bloch über die 
Pathogenese der Ekzeme die Ekzemlehre eine Umpbildung erfahren 


hat. Das Ekzem gehört heute nicht mehr in das engere Gebiet der 
Dermatologie, sondern es ist weit darüber hinaus von „allgemein. 
'pathologischer und allgemein biologischer Bedeutung“. Als den 


wesentlichsten Grundsatz der Ekzemlehre kann man den folgenden 
nämlich, daß jedes Ekzem auf die Wechselwirkung 
von ekzematogenem Reiz und Ekzemdisposition der Haut zurück- 


zuführen ist. Bei vorhandener Disposition genügen manchmal 
schon geringfügige Reize, um ein Ekzem manifest zu mathen. 
Andererseits kann wieder .eine ekzematöse Reaktion eintreten, 


wenn die Reize sehr stark und die Disposition relativ gering sind. 
Jadassohn hat im Jahre 1900 bereits den schr genau abgewogenen 
Satz ausgesprochen, daß externe ünd in geringerem Maße auch 


12, August. 1927 = 


interne Eae und iosian von mannigfaltigster Art in der 
Aetiologie der Ekzeme die wesentlichste Rolle spielen. Bloch hat 
funktionelle Hautprüfungen angestellt und dabei gefunden, daß die 
 nichterkrankte Haut der von ihm untersuchten Ekzemkranken etwa 
siebenmal häufiger ekzematös reagiert als die der Kontrollpersonen 
(35 % :5,4 %). Nun haben aber 5% der Kontrollpersorten ebenfalls 
positiv reagiert und darauf kann man nur erwidern, daß es sich bei 
diesen um* sogenannte latente Ekzematiker handelt. 


Im. zweiten Teil seiner Arbeit geht Tachau nun auf den von 
Jadassohn für die Idiosynkrasien übernommenen! Begriff der Sensi- 
bilisierung näher ein und stellt fest, daß der wesentlichste Teil der 
ekzematogenen Reize aus der Außenwelt stammt und von außen 
her -an die Haut herantritt. Er konstatiert ferner einen Zusammen- 


hang zwischen Sensibilisierung und bestimmten Allgemeinstörungen , 


oder konstitutionellen Besonderheiten (Diathesen) und zieht so die 
Folgerungen, welche sich hieraus für die Prophylaxe und Therapie 
der Ekzeme ergeben. 


Zur Frage der offenen Pleurapunktion. Brieger stellt sich auf 
den Standpunkt, daß die offene Pleurapunktion, welche von Adolf 
Schmidt im Jahre 1913 angegeben wurde, eine Vereinfachung auf 
. Kosten’ des Patienten bedeute. 
Arbeit auf Grund der von Leschke erneut empfohlenen Art der 
Punktion und hat auch durch Einlaufenlassen sogar kleiner Flüssig- 
keitsportionen und Ausspritzen der Flüssigkeit durch den Hustenstoß 
bei chronisch rezidivierenden Exsudaten gute Erfolge gesehen. Er 
faßt seine Erfahrungen dahin zusammen, daß er im (Gegensatz zu 
Brieger feststellt, das Verfahren sei einfach, schonend und nützlich. 
Er hält den Schmidtschen Satz, „ihr Nutzen liegt in der Ver- 
minderung der unangenehmen Zufälle bei der Punktion, in der voll- 
ständigen Entleerung der Flüssigkeit und in der technischen Ver- 
einfachung des Eingriffes, und dieser Nutzen ist groß genug, um 
ihre allgemeine Anwendung zu empfehlen“ für durchaus zu Recht 
bestehend. 


. Zur Salicyltherapie der Schizophrenie. Weichbrodt hat im 
Jahre 1925 für endogene Psychosen, besonders für schizophrene 
Zustände, eine energische Salicyltherapie vorgeschlagen. In Dall- 
dorf hat Margulies festgestellt, daß eine günstige Wirkung der 
Salicyltherapie etwa in der Hälfte der behandelten Fälle nicht 
abzustreiten ist: denn selbst unter der Voraussetzung, daß ein Teil 
der Kranken auch ohne jeden Eingriff sich gebessert hätte, bleibt 
doch der Eindruck absolut bestehen, daß die Behandlung nicht ohne 
Einfluß war. Diese Methode ist keine umfassende oder allgemein- 


gültige Therapie der Schizophrenie; aber in absehbarer Zeit werden 


wir auch keine solche haben. 
Hofbauer, Berlin. 


Zentralblatt für Gewerbehygiene und Unfallverhütung. 


Neue Folge, B. 4, 1. Heft. 


Aus dem reichen Inhalte der einzelnen Nummern werden nur 
die rein medizinischen Aufsätze referiert, diejenigen mehr technischer 
Art müssen an dieser Stelle übergangen werden. 


14. Jahrg., 


* Basophile Körnigkeit bei den Arbeitern der Moskauer Typographen. Kojranski. 
‘Die aromatischen Nitro- und Aminokörper als Blutgifte. W. Lipschitz. . 


Basophile Körnigkeit bei den Arbeitern der Moskauer Typo- 
graphen. Infolge der noch mangelhaften sanitären Einrichtung in 
den Moskauer Druckereien findet Kojranski eine höhere Prozentzahl 
von basophiler Körnelung der Erythrozyten als bei deutschen 
Blutuntersuchungen. 


Die aromatischen Nitro- und Aminokörper als Blutgifte. In 
ausführlicher Weise erörtert Lipschütz die aromatischen Nitro- und 
- Amidokörper als Blutgifte. Die Einatmung von Dämpfen oder die 
perentare Aufnahme beider Körperklassen kann zu Schädigungen 
führen. Beide reizen zuerst das Zentralnervensystem, um es später 
zu lähmen. Beide bewirken Temperaturabfall, Kopfschmerzen, mit- 
unter klonische Krämpfe, Senoibilitäts- und Sehstörungen; sie rufen 
Gefäßerweiterung und Blutdrucksenkung, kleine Hämorrhagien unter 
der Haut oder in den Organen hervor, schädigen die Herzaktion und 
wandeln den normalen Blutfarbstoff in braunes Methämoglobin um. 
Gesicht, Lippen, Fingernägel werden graublau zyanotisch, die 
Atmung dyspnoisch, der Gang taumelnd, die Sprache Jallend. 


Der Sektionsbefund ähnelt sich bei beiden Krankeiten. Das in 
der Leiche nachgewiesene Anilin kann aus Nitrobenzol im Körper 
zebildet werden. 


Therapeutisch sind Sauerstoffatmungen indiziert. 
Natrimetbiosuliat drückte im Experiment die 
bildung herab. Ä 


Injektion von 
Methämoglobin- 


David nimmt Veranlassung zu seiner: 


. * Bemerkungen zu Makai’s Autopyotherapie. 


“Injektionen beliebig häufig wiederholen. 


y 
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14. Jahrg., 2. Heft. 


Tod eines Lokomotiyheizers durch SAUyEIEIENSE aus Selbstentzündung von Braun- 
kohlenbriketts. Gerbis. 
+ Befufsgefahren der Textilindustrie. Loch. 
Ergebnisse der deutschen Sozialversicherung. Wolff. . 

Berufsgefahren der Textilindustrie. W. Loch bespricht aus- 
führlich die Berufsgefahren der. Textilindustrie, insbesondere der 
Leinenindustrie, \und ihre Verhütung. Die interessanten Einzelheiten 
müssen im Original nachgelesen werden. 


14. Jahrg., 3. Heft. 


GewWertiehyglenfsche Bestrebungen in Belgier. ‘Calmus. . 
* Welchen Wert haben Cholesterinbestimmungen im Biute bei der Bleivergiftung. 
‘ Ernst Kühn. 
Unfälle durch Zufall. 


Welchen Wert haben Cholesterinbestimmungen im Blute bei der 
Bleivergiftung. Der Cholesteringehalt ist nach Kühns zahlreichen 
Untersuchungen bei der Bleivergiftung im Gesamtblut häufig höher 
als im Serum. Ein ursächlicher Zusammenhang mit der bei der 
Bleiintoxikation auıtretenden basophilen Punktierung konnte nicht 
erkannt werden. Die Umkehrung des Verhältnisses ist nicht 
häufig genug, um anderen Krankheiten gegenüber als für die Blei- - 
vergiftung spezifisch zu gelten. 


Dr. Paul Michaelis, Bitterfeld. 


Zentralblatt für Chirurgie. | | 


Nr. 27. 


+ Schilddrüsenüberpflanzung durch Injektion. H. Kurtzahn und H. Hübener! 

+ Neue Blasenfistelbandage. O. Hennig. 
Doppelseitiges Lymphangioma cavernosum am Halse. 
Modifikation des Rektoskopes. W. Haas. 
Fremdkörper im Magen. O. Ormai. 


* Neue Oberarmschiene für die Praxis. 


Q. v. Herepey-Csäbänyi. 


E. Stahnke. 

M. Havränek. 

Zur postoperativen, nichtdiabetischen Azidose. W. Fickenwirth. 
Peritonitis chronica fibrosa incapsulans. L. Jösa. 

Kurze Bemerkungen. H. Flörken. 

Bemerkungen. H. Kehl. 


Schilddrüsenüberpflanzung durch Injektion. Homoplastische 
Transplantate der Schilddrüse ebenso wie Aller anderen Gewebe 
gehen früher oder später zugrunde. Die Stätte der Einpflanzung 
oder die Technik können daran nichts- Wesentliches ändern. 
Subkutan injiziertes, vorher geschabtes Schilddrüsengewebe stirbt 
ebenfalls nach ca. 4 Wochen ab. Immerhin kann man solche 
Hiermit wurden in einigen 
Fällen Erfolge erzielt. | | 


Eine neue Blasenfistelbandage. Ein Gummibandgurt hält mittels 
Haken eine Gummiplatte. "In\diese wird eine doppelte kreisrunde - 
Metalischeibe eingeknöpft, durch deren Oeffnung man den (etwas 
dickeren) Katheter schiebt. Sauberer Verschluß, leichter Verband- 
und Katheterwechsel. ' 


Eine neue Oberarmschiene für die Praxis. Die Schiene ist sehr 
stabil, da der Brustteil am Thorax und auf der Hüfte gut fixiert ist. 
Durch ein Gelenk kann der Arm in jede Stellung gebracht werden. 
Verstellbare mit regulierbarem Federzug versehene Extensions- 
vorrichtung in der Verlängerung des Ellbogens,- die vom Verf. fast 
stets mit angewendet wird. Baldige funktionelle Behandlung mög- 
lich: frühzeitige Bewegung des Elibogens. Auch ‘das Schulter- 
gelenk kann bewegt werden, ohne daß der Arm in der Schiene aus 
seiner Lage kommt. Offene Wundbehandlung und Anfertigung von 
Röntgenbildern können während der Schienenbehandlung ohne 
Schwierigkeit vorgenomfħen werden. 


Bemerkungen zu Makai’s Autopyotherapie. Vor der Eigeneiter- 
behandlung bei Tuberkulose ist zu warnen. Es kann eine Reinfektion 
erfolgen. 


Nr. 28. 


% Behandlung der Krampfadern mit Zuckerinjektionen, kombiniert mit Venenligatur. 
L. Moszkowicz. 

* Bildung einer künstlichen Harnblase. B. M. Garmsen. 
Noch eine Variante operativen Vorgehens zur Schädelbasis. 
Zur Frage der Fabella. H. Pick. 

Neue Wege in der radikalen Uranoplastik bei angeborenen Spaltendeformationen. 
A. Limburg. 

Hülle zum sterilen Gebrauch des Chloräthyls. W. F. Katzenstein. 

Vorschlag zur Behandlung lebensbedrohender Phlegmonen der oberen Extremität. 
L. Peritz. 

* Beitrag zu den Gefahren der Bauchpunktion. F. Paıtsch. 

Subkutaner Bauchwandbruch, als Hautatom imponierend. H. M. Hinrichsen. 


D. Simont. 


I 
. 


` 


. werden. 
‚Einwickeln des Beines. - 


E schließen ‚wie Frangenheim behauptet. 


‚ * Wert der Leberfunktionsprüfung für die Chirurgie. 


°., 


- Behandlung der Kräinpiadern mit AEE ET onen: kombiniert 
mit Venenligatur, Sublimat-: 
‘Gefäße durch .Intimareizung. Es erfolgt eine Fibrinausscheidung, 
die rasch organisiert wird. Keine Emboliegefahr. Aber bei para- 
venöser Injektion schwere Gewebsschädigungen. Diesen‘. Uebel- 
stand vermeiden konzentrierte -Zuckerlösungen. Sie wirken durch 
. Entquellung. . der Endothelzellen, also physikalisch. Die Embolie- 
gefahr ist nicht ganz ausgeschlossen, deshalb Kombination mit der 
 Ligatur der V. saphma :magnäa, und zwar am höchsten Punkt der 
.erweiterten. Vene. An dieser Stelle Venaesectig in Lokalanästhesie 
unter.dem Schutze einer zweiten peripheren Ligatur. Vom Ein- 
 schnitt.aus können große Mengen der Lösung periphenwärts injiziert 
Nach Wundverschluß Kompr essionsverband und elastisches 
Der. Eingriff ist ambulant, ohne besondere 
‚ Assistenz, ‘aber unter voller Asepsis auszuführen. 
- kleiner Mengen ist häufig die Ursache von Rezidiven. 
stamm iin der Mitte des Oberschenkels kann in einer Sitzung meist 
der ganze Venenbaum verödet werden. Nach dem Eingriff kurz 
dauernder Krampf, einige Tage leichtes Ziehen. Die entzündliche 
- Reaktion: klingt in 2 bis 3, Wochen ab. In 150 Fällen :nie zentrales 
Fortschreiten oder: Embolie.: Frische Thrombosen oder Phlebitis 
-sind Kontraindikation, ferner ein sehr dichtes Venennetz. Für solche 
‚Fälle empfiehlt Verf. eine modifizierte Rindfleisch’sche Operation. 


Bildung einer künstlichen. Harnblase. Bei drei Frauen mit 
inoperabler‘ Fistula. vesicovaginalis wurde aus einer ausgeschalteten 
Dünndarmschlinge eine ‘neue Blase gebildet. Als Urethraersatz 
“wurde ebenfalls Dünndarm genommen. Der Sphincter ani wurde 
als Sphincter für diesen benutzt. -Gute Funktion. _. Eine Methode, 
die neue‘ Blase aseptisch zu halten, fehlt noch. r 


- Beitrag zu den. Gefahren der Bauchpunktion. Ablehnung des 
Frangenheimschen: Vorschlags - der Bauchpunktion mit. der Götze- 
schen Nadel zu diagnostischen Zwecken. Akute Entzündungen .sind 
vor allem eine. Gegenindikation. Die Gefahr der Bauchpunktion 


- ist bei. nicht krankhaft veränderten Glutonverhältnissen der Därme . 


gering. . Doch sind Eingeweideverletzungen nicht so- völlig.. auszu- 


. Pneumoperitoneum ohne Zwischenfall. . Mitteilung eines Falles von 


Leberechinokokkus, bei dem die unerwartet tiefstehende Leber an- 
‚ gestochen und.die Luft ir eine Vene injiziert wurde. Exitus durch 
“ Luftembolie.. 


Deshalb Vorsicht! 
lagerung.' nach “Götze. 


‚Stets Beckenhoch- "und Seiten- 


Walte 


d 


rare Zeitschrift für Chirurgie. ae 
l 203. und 204. Band. - 


‚(Festschrift zum 60. Geburtstage von Mn Gekeimrat Lexe r.) 


` Herzfunktion und Operationstrauma. Ed. Rehn! i 
© Stammng der unteren Hohlvene vor dem rechten Herzen und. ihre Bedeutung im 
-  Krankheitsbilde -der Pericarditis adhaecsiva. Carl Rohde. 


'# Der Einfluß pathologischen. Zwerchfellstandes auf die Blutströmung in der unteren 2 


Hohlvene. R. Nissen und O. .Wustmann. 
. Kreislaufstörungen bei verändertem Intraperikardialdruck. H. Reißinger. 
Drei ee Fälle von ‚Femoralaneurysma und ihre operative Behandlung. 
' B. Köhler 
* Behand!ung der essentiellen. Thrombopenie mit Milzexstirpation. Wilhelm Schaack. 
‚ Entstehung und Entwicklung*der Sanduhrgeschwülste an der Wirbelsäule und der 
-hantelförmigen Lipcme’des Thorax. Hermann Coeren. 
. :Rankenanglom der weichen Häute dse Gehirns und. Rückenmarks. GQ. Perthes. 
+ Hirutumoren und ihre operative Behandlung.’ Berger und Quleke, 
Zur operativen Freilegung der ‚Kleinhirnbrückenwinkeltumoren. 
Werner Schulze. 
Beweglichkeit des Wurmioı tsatzes. L. Aschoff. und O. Pokorny. ; 
. Darstellung der Blut- und Lymphbahnen bei künstlichem lleus. Werner Schulze. 
Erweiterte. Indikationen zur Magenresektion: beim. Karzinom. Erich Hesse. i 
Herbert Ruef. 
?  Ġleičhzeitige Bauchspeichel- und Gallenperitonitis, ‘zugleich ein Beitrag zur Kenntnis 
der .Aetiologie- der perforationsłosen Gallenperitonitis. ‘Eduard Bundschuh. . 
* Krankheitsbild der GallenbJasenadhäsionen und seine Behandlung. Walter Cuno. 


. * Experimentelle Untersuchungen .zur Behandlung. der freien eitrigen Bauchfellent- 


zündung (Koliperitonitis). P. Seeliger. 

Diagnostische Bauchpunktionen. P. Frangenheim. Fe 
+ Dämmerschlaf in der Bauchchirurgie. W. Stemmler. ` Tama 
+ Gibt es eine spontane oder nichtoperative Hei'ung der Nierentuberkulose? Hermann 

Kiümmell. sen.. 
Nephralgien bei Phosphaturie. Karl Fischer. 
+ Wiederherstellungschirurgie des Eileiters. F. Unterberger. 
Exstirpation supraklavikulärer Drüsenmetastase nach Kastration wegen bösartiger 
Geschwulst. Luftembolie ‚mit laut hörbarem intrakardialem Plätschergeräusch. 
P. Bull. 2a m l 

Behandlung des Krebses der Wangenschleimhauk. 

Bedeutung der Laryngo-Otologie für die Chirurgie. 

Caput obstipum congenitum. Werner Schulze. 

+ Operative Behandlung der Elephantiasis. Keysser. 


Th. Hünerimann. 
K. Amersbach. 


“ 
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und. Kochsalzlösungen veröden die 


~ Arthrektomie, 


Einspritzung. 
Vom Haupt- 


Erfahrung an 350 -Fällen von ` 


Kohlensäuregemische ‚oder Stickoxydul ver- 
mindern die Gefahren. einer Embolie, 


r Grossmann, Berlin. 


‘Rudolf Demel und. 


‚holte Bestrahlung mit gleichmäßigen Dosen gelegt werden. 


is. . Sr N. 32 


Osteodyströphia fibrosa dreman A. Gottesleben. 
Ueber das Verhalten der Knochenhant beim Bruch des Röhrenkmochenet 
de la Camp. 


+ Plıysikalische Zustandsänderungen ‚an.Knochentransplantaten und krankhaft vere 


änderten Knochen. = 
+ Verfolgung des -Heilverlaufs bei Knocher- und Gelenktuberkulose mit der Bint- 
körperchensenkungsprobe. Hars Koon = l 
Epiphysenschwund am Femurkopf. Hoffmeister. a 
Arthrodese und ls nacheinander ausgeführt bei "einem 
.Fall von Hüftgelenktuberkulose. Herm. Krüger. BE 
Beitrag zum „angeborenen schnellenden Krie auf Grund eines Falle&-äus der 
-Chirurgischen ‚Universitätsklinik zu Freiburg i. Br. Johannes v. Stackelperg. : 

' Epiphysenveränderungen bei Lähmungskontrakturen im Kniegelenk durch Muskel- . 
zug. R. Wilhelm. u ie 
Aetiologie der Köhlerschen Erkrankung am Kahnbein des Fußes. 
Elastische Klumpfußbehandlung. Hans Kraske. 
‚Experimentelle ‚Untersuchungen. an Materialien 

Nieden. 
Verbesserungen am Schienenhtiisenanpärat, 
- Moderne Indikationen der Röntgentherapie 
. gebieten. G. v. Pannewitz. 
+ Behandlung der akut-eitrigen Entzündungen durch Röntgenstrahlen. A. Kohler. A 
: Experimentelle Untersuchungen zur Entzündunzsbestrahlung. Richard Mittermaler, 


für feste Verbände. Herman 


Konrad Port. 
in der Chirurgie und deren Grenz- 


Galvanischer Strom in seinen Beziehungen zur Hyperämie und Wundheilung. Theo 


Diemer. l i 
* Berechtigung der Eigenbluttherapie in der Chirurgie. Hans Achelis. | i 
Das Streptokokkenproblem. Beitrag zur Wirkung von Scharlachserum auf, andere 
Streptokokkenerkrankungen. Hans Killian. 
Wert der Antiseptika in der praktischen Chirurgie auf Grund von Selbstversuch, 
Rudolf Demel. 


H: Barkie- | 


Herni; Nieden.. l 


Physikalisch-chemische Beeinflussung von Eiterungsprozessen mit Elmocid.. Georg | 


Schipporeit. 


Pathologische. Veränderingen an Leukssytes bei chirurgischen Infektionen, vor. allem ; 


. bei den Allgemeininfektionen. Hans v. Seemen. a 
Vakzinebehandlung bei inoperablen Geschwulstfällen. Elisabeth Nicholson. . Fe Me: 
Kombinierte Malariabehandlung der therapieresistenten Syphilis. Paul Mulzer. o 
` Operation am überlebenden Säugerfötus. Ernst Bors. . 
Einige Spätergebnisse der Mamma-- und Gelenkplastik mittels frei transplantierten 

Fettgewebes. Ludwig Wrede,’ 

Häufigkeitsverhältnis der Tuberkulose und der nichtspezifischen einfachen chronischen 

-Synovitis’ des u Hans Burckhardt. Ze 


Der Einfluß pathologischen Zwerchiellstandes auf die Blit- 
strömung in der unteren Hohlvene. Durch eine Reihe von Tierver- 
suchen konnte festgestellt werden, daß die Ruhigstellung 
felles in jedem Falle eine Verminderung der Stromgeschwindigkeit 
in der unteren Hohlvene. zur Folge hat. Die gefundenen Zeitunter- 


'schiede sind so erheblich und gleichmäßig, daß man wohl nicht ‘mit 


Zufallsbefunden rechnen, darf. Eine bestimmte Stellung des Zwerch- 


-felles scheint nicht gü ünstige oder ungünstige Rückflußbedingungen 


für das Hohlvenenblut zu schaffen, denn die Stromverlangsamung 
tritt sowohl bei hoch- wie bei tiefstehendem Zwerchfell ein. Die Ge- 
schwindigkeit des Blutstromes scheint vielmehr von der Tätigkeit 
oder von dem Stillstande des Zwerchiells abhängig zu sein. ._ 


Zur Behandlung der essentiellen Thrombopeni mit Milzexstir- 
pation. 
pura (nach der neuesten Bezeichnung, von essentieller Thrombo- 
penie),. bei denen die interne Therapie versagt, können mit der Ex- 
stirpation der Milz ausgezeichnete Resultate erzielt werden. Um den 
Eingriff möglichst klein zu gestalten, rat Verf., die Laparotomie.in 
Lokalanästhesie auszuführen und nur zur eigentlichen Entfernung 


. des Organes einen Chloräthyl- oder Aetherrausch hinzuzufügen. Fine 


große Blutersparnis bei der Operation, besonders bei dem Lösen der 
Milz von den Nachbarorganen, wird dadurch erreicht, daß man sofort 
nach Eröffnung der Bauchhöhle den Gefäßstiel der Milz abzuklemmen 
versucht. k 

Ueber Hirntumoren und: ihre operative Behandlung. 
ihres Materials von 69 Patienten kommen Verff. zu dem Resultat, daß 


die radikale: Geschwulstentfernung im Vergleich zu anderen’ ope- 


rativen Methoden bei Hirntumoren sowohl für die Dauerergebnisse 
als auch für die unmittelbaren: Operationserfolge zu bevorzugen ist. 


- Um diese- radikale Entfernung in recht zahlreichen Fällen ausführen 


zu können, weisen sie auf die Wichtigkeit der frühzeitigen Diagnoseh- 
stellung der Hirntumoren hin. Aber selbst in Fällen, wo infolge_des 


des Zwerch-. 


In schweren. Fällen von chronischer thrombopenischer -Pur-. 


Bund 


infiltrierenden Wachstums und der makroskopisch nicht sichtbaren 


Grenzen eine radikale Entfernung nicht möglich ist, brauchen. wir 
nicht untätig zuzusehen. Die Beobachtungen von v. Eiselsberg 
haben gezeigt, daß mit vorsichtiger Röntgenbestrahlung eine. Besse- 
rung erreicht werden kann. Leider muß hierbei die Einschränkung 
gemacht werden, daß durchaus nicht alle Hirntumoren günstig Auf 
die Bestrahlung reagieren, daß vereinzelt im Anschluß an die: Be- 


Leidens beobachtet wurden. Besonderer Wert muß nach den vor- 
liegenden Erfahrungen auf die vorsichtige Dosierung und die wieder- 
Bei 
Gliomen: wurden bisher gute Resultate beobachtet. Ueber die Be- 
einflussung der Sarkome liegen noch keine endgültigen Resultate vor. 


strahlung. erhebliche Drucksteigerungen und Verschlimmerung . des 


PROBE ©, ee 


Ueber. Pen Wert der RETE ng für die Chirurgie. 
Gerade bei den Gallenerkrankungen scheint sich die Ansicht E. Rehns 
zu bewahrheiten, „daß wir in der Beseitigung des primären Leidens 
‘leicht erfolgreich sein können, dagegen den Kranken: an den: sekun- 
dären"Organveränderungen noch oft genug verlieren“, , Es soll des- 


halb, um unsere Resultate in der Leber- und Gallenbiasenchiruregie- 


noch - besser zu gestalten, eine Funktionsprüfung der Leber statt- 
finden und uns zur Zeit der Operation und zur Art des Eingriffs be- 
stimmen. Als Funktionsprüfungen werden vorgeschlagen: j 
-I Eiweißbelastungsproben: 
"Aminosäurebestimmung im Urin nach Abderhalden, 


ersfeld, 
_-Reststickstoffbestimmung, | 
ämoklasieprobe nach Widal. | E 


-II Kohlehydratstoffwechselproben: 
- Alimentäre Lävulosurie, 
- Gallaktosurie, 
~ Glykämie. 
Il. Nachweis der Gallenbestandteile: 
- . Urobilin- bzw. Urobilinogennachweis, Aldöhydprobe, 
Bilirubinurie, 
Blut-Bilirubin, 
Prüfung auf Gallensäuren. 
N. "Duodenalsondierung. 
V. Chromdiagnostik. 
VL. Röntgenbild. 
VII. Bakteriologische und histologische Untersuchungen. l 
Wenn auch nicht jedes ‚Prüfungsverfahren ` angestellt ‚werden 
kann, ein Teil von ihnen sogar nur in der Klinik durchführbar ist, so 


werden doch gerade die verschiedenartigen Prüfungsmethoden uns ` 


eine bestehende Leberschädigung leichter erkennen lassen. 
Es ist hauptsächlich vor zu spätem Operieren: zu warnen. Be- 
sonders bei chronischen Gallensteinerkrankungen soll die Operation 


nicht so lange hinausgeschoben werden, da bei dieser Erkrankung - 


Nachschübe aufzutreten pflegen, deren Verlauf man nicht voraussehen 
kann. Um nicht gezwungen zu werden, in einem ungünstigen Augen- 
blick operieren zu müssen, soll bei der chronischen Gallenstein- 
erkrankung möglichst in der anfallsfreien Zeit operiert werden. Be- 
stehen bereits Stoffwechselstörungen, wie es bei allen. eitrigen und 
 fieberhaften Entzündungen der Gallenwege der Fall zu sein pflegt, 
so ist die Operation möglichst einfach zu gestalten. Besondere Be- 
rücksichtigung verdient die Narkose und die schonende Behandlung 
des ohnehin schon geschädigten Lebergewebes. „Unter Umständen 
kann man der Erschöpfung der Alkalireserve,und der Störung des 
Kohlehydratstoffwechsels durch zweckentsprechende Vorbereitungen 
vorbeugen. 


‚Gleichzeitige Bauchspeichel- und Gallenperitonitis, zugleich ein 
Beitrag zur Kenntnis der Aetiologie der perforationslosen Gallenperi- 
‚tonitis. Verf. beschreibt einen Fall von perforationsloser Gallenperi- 
tonitis, die folgendermaßen zustande kam: Ein Gallenstein war in der 
Papilla Vateri derart eingeklemmt, daß er unterhalb der Einmün- 
dungsstelle des Ductus pancreaticus saß. Das Sekret der Bauch- 
speicheldrüse gelangte also bei offenem Ausführungsgang in die 
Gallengänge hinein und staute sich in der Gallenblase, führte daselbst 
zu schweren Wandungsschädigungen in Form der Verdauungs- 
gangrän, 
Durch die veränderten Wandungen trat aber nicht nur Galle, sondern 
auch der Bauchspeichel aus und führte ‘in der Bauchhöhle zu dem be- 
kannten Bilde der Fettgewebsnekrose. Verf. gibt mit der Beobach- 
tung dieses Falles eine Erklärung für das Zustandekommen der per- 
forationslosen Gallenperitonitis. 


Das Krankheitsbild der Gallenblasenadhäsionen und seine Be- 
handlung. Bei nicht geklärten Erkrankungen in der Oberbauchgegend 
muß an Gallenblasenadhäsionen gedacht werden, Anamnese und 
Röntgenbeiund ermöglichen es in den meisten Fällen, die Erkrankung 
differentialdiagnostisch abzugrenzen. In schweren Fällen, die zur 
Arbeitsunfähigkeit führem können, ist einzig und allein von der chir- 
urgischen Behandlung Heilung zu erwarten. Die Operation besteht 
in Entfernung der Gallenblase. 


Experimentelle Untersuchungen zur Behandlung der freien) 


eitrigen Bauchfellentzündung (Koliperitonitis). Durch experimentelle 
Versuche und klinische Beobachtungen konnte festgestellt werden, 
daß Säure auf Kolibakterien schädigend wirkt. Die Kolibakterien 
vermögen Wasserstoffionen zu adsorbieren. 'Sie werden dadurch bei 
geeigneter Wasserstoffionenkonzentration in erhöhtem Maße phago- 
zytiert. Danach könnte die Wirkung der Säure 'mit der der Opsonine 
verglichen werden. Als Behandlung bei freier eitriger Bauchiell- 
entzündung wird Spülung der Bauchhöhle mit 2. bis 5 I einer Ringer- 
lösung empfohlen; die zur Hälfte mit n/10 Salzsäurelösung vermischt 
ist. Mit diesen Spülungen wurden gute Erfolge erzielt. 


Der Dämmerschlaf in der Bauchchirurgie. Verf. teilt seine Beob- 
achtungen an 667 großen Operationen, unter denen sich 523 Lapa- 


1 


* vorbereitet und ausgeführt: 


' dung von Tuberkulin bedingten Heilung gekommen wäre. 


so daß Galle in die freie Bauchhöhle hinaustreten konnte. 


_ FORTSCHRITTE DER MEDIZIN u un, 


| | , 
rotomien befanden, in Dämmerschlafanästhesie mit. 


rung der Operation, in mehr als 70% konnte die Operation unter Zu- 
gabe minimaler Aetherdosen (unter 50 ccm) ausgeführt werden. Einen 
Todesfall, der dem Skopolamin zur Last gelegt werden: könnte, ‘hat 
er -nie beobachten können. 
Am ‘Abend vor der Operation wird 
0,755 Veronal gegeben, am Morgen des Operationstages ungefähr 
2 Stunden vor der Operation nochmals 0,5 g Veronal. 


Gibt es eine spontane oder nicht operative Heilung der Nieren- 
Nierentuberkulöse be-. 


tuberkulose? Bisher konnte kein Fall von. 
obachtet werden, bei dem es zu einer spontanen oder durch Anwen- 


jenigen Fällen, in denen man bisher eine Spontanheilung annehmen 
zu dürfen glaubte, lag eine vollständige‘ tuberkulöse -Zerstörung des 
ganzen Organes, eine Autonephrektomie, vor. In.allen übrigen Fällen 
lagen Scheinheilungen vor infolge der ‚Ausschaltung eines zirkum- 


: Skripten tuberkulösen Nierenherdes. 


Durch frühzeitige Operation dagegen gelingt es in einer verhält- 


nismäßig großen Anzahl, eine endgültige Heilung der erkrankten Seite . 
herbeizuführen und. die gesunde Seite vor der Infektion zu schützen. . 


Die Wiederherstellungschirurgie des Eileiters. Irgend ein Ersatz- 
material (Appendix) für den Eileiter gibt: es nicht. Will man eine 
Eileiterplastik bei nachgewiesener Tubenundurchgängigkeit machen, 
so muß ein Teil der. Tube ungefähr 6 bis 7 cm durchgängig sein und 
sich für die Implantation eignen. 


in zwei Fällen zelungen ist, Konzeption herbeizuführen. 


"Zur operativen Behandlung der Elephantiasis. 
Behandlung der Elephantiasis liegen heute hauptsächlich zwei ver- 
schiedene Verfahren vor, das von Handley und von Lanz. 
legte Seidenfäden in das erkrankte Gebiet. Sein Verfahren wurde 
von Lexer derart modifiziert, daß er die Seidenfäden nicht. nur. sub- 
kutan verlaufen ließ, sondern nach Exzision der verdickten Faszie 


die Seidenfäden vom subkutanen Gewebe in die Muskulatur durchzog. ' 


Das Verfahren von Lanz besteht darin, daß die enorm . verdickte 
Faszie zum großen Teil exzidiert wird, und eine ‚Verbindung 


zwischen dem subkutanen Gewebe und der Muskulatur oder: der 


Knochenmühle dargestellt wird. Payr änderte die Lanzsche Methode 


derart ab, daß er die Ränder der Faszienfenster in die Muskulatur - 


einnähte und die Pumpkraft der Muskulatur zuf Beförderung der 
Lymphe benutzte. 
Fadendrainage zu bezeichnen, ist irreführend, da die Wirkung nicht 
in der Form einer Drainage beruht. Verf. glaubt der Einlagerung von 
Seidenfäden eine Wirkung im Sinne fermentativer Vorgänge zu- 
schreiben zu müssen. Während man früher annahm, daß nur die 
Iymphangiektatischen Formen der Elephantiasis einer operativen. Be- 
handlung zugänglich seien, geht aus den Erfahrungen des Verf. her- 
vor, daß auch die Hautveränderungen, sowohl die Konsistenz wie 
die Pigmentierung, schwinden. Er hält deshalb die subfasziale Ein- 
lagerung von: Seidenfäden in Verbindung mit Faszienexzisionen so- 
wohl. bei der Iymphangiektatischen -wie bei der fibrösen Form für 


- erfolgversprechend. Bei den allgemeinen Iymphangiektatischen For- . 


men. kann zunächst das Lanzsche Verfahren mit der Modifikatioti 
von Payr versucht werden. Es sind jedoch Fälle beobachtet worden, 
bei denen. nach diesem Verfahren eine Verschlimmerung des Leidens 
aufgetreten ist. Erzielt man mit dem Lanzschen Verfahren keine Er- 


folge, so können mit der Handley-Lexerschen Operation noch gute 


Resultate erzielt werden. 


Ueber physikalische Zustandsänderungen an Knochentransplan- 
taten und krankhaft veränderten Knochen. -Auch an der Hand physi- 
kalischer Größenwerte läßt sich der Umbau: von Knochentransplan- 
taten nachweisen. Wird ein periostgedeckter autoplastischer Tibia- 


diaphysenspan eines Kaninchens in die Weichteile verpflanzt, so ist . 


bis zu 20 Wochen nach der Implantation eine Abnahme der Biegungs- 
elastität nachzuweisen. In der neunten Woche nach der Einpflanzung 


hat die Elastizität ungefähr um die Hälfte abgenommen. Erst von 


der 35. Woche ab ist wieder eine Zunahme .zu verzeichnen. ` 


Verfolgung des Heilverlaufs bei Knochen- und Gelenktuberkulose 
mit der Blutkörperchensenkungsprobe. Die kurvenmäßige Verfolgung 
der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit empfiehlt sich zur Beur- 
teilung der Knochen- und Gelenktuberkulose. Wir bekommen dadurch 
schneller als bei anderen. Untersuchungsmethoden die Veränderungen 
im Krankheitsverlauf zu erfahren und eine bessere Bewertung unserer 
therapeutischen Maßnahmen. Besonders wenn es sich darum handelt, 
die Erkrankten aufstehen zu lassen oder eine Reiztherapie einzuleiten, 


ist der Blulkörpetchensenkungsgeschwindiekeit ein besonderer Wert 


beizumessen. RE 
Die Behandlung der akut-eitrigen Entzündungen durch Röntgen- 
strahlen, Die Behandlung der akut-eitrigen Entzündungen durch 


In ungefähr 15% 
genügte die Narkophin-Skopolamin-Vorbereitung völlig zur Ausfüh- 


Der’ Dämmerschlaf wird folgendermaßen 


In den- 


Verf. gibt eine besondere Implan-. 
tationsmethode des durchgängigen Tubenteiles an, nach der es ihm ` 


‚Zur operativen 


Handley - 


Das von Handley angegebene Verfahren als 


: n Röntgenstrahlen führte in % der- Fälle zu einem schnellen und guten: 
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: ‚Erfolge. Sie ist deshalb 'vollauf: berechtigt und hat in vielen Fällen, 


wo andere Behandlungsmethoden versagten, Heilung gebracht... Für 


-. die Maximaldosis der Bestrahlungstechnik sollen 25% der H. E.D. 


= | Hand des. Chirurgen kann sie wertvolles - leisten. - 


nicht überschritten werden. 


Strahlenbehandlung keine selbständige ‚Therapie sein. en in der 


- Zur. Berechtigung der Eigenbluttherapie in de Chirurgie. Die 


Wirkung der Eigenbluttherapie beruht in erster Linie. auf-dem Zerfall 


`. Eiweiß handelt, so ist die Wirkung. intensiver. als bei artfremdem, - 


unspezifischen parenteralen Eiweißes. .Da es sich'um körpereigenes 


z. B. Milch. Von ihr wurde kein Erfolg gesehen, selbst nicht in Fällen, 


a die später auf Eigenblut. gut reagierten. ‘Verf. hält die Figenblut- 
therapie, nur für berechtigt, wenn es sich: in erster Linie um die 
„> . Bekämpfung. der allgemeinen: Toxikose handelt, vor allen Dingen beim 


i * Erfahrungen mit der Epilation. durch Thallium aceticum, nach Buschke: C. 


u + Trichophytie der Augenbrauen und der Wimpern ur:d die seltenen Formen der 


u. nach Buschke, ` 
' Kindegn durch eine andere ‚Methode ist. zu begrüßen, weil erstere 


= * Serologie-der Gonorrhoe. 
 * Persönliche Prophylaxe venerischer ‘Krankheiten nach zweijährigen. Erfahrungen in' 


A Erysipel und- bei pyogenen Allgemeininfektionen. 


2-  Gohrbandt. 
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Stern 
and P. Grevel.' 

; Schädigungen des Auges durch Licht. O. Thies. 
-Trichophytie. Houloussi Behdiet. 
E..Kadisch. 
der Rrophylaxestation in Odessa. L.. Faingold und N. Kalsada. ~ 
. Ueber. Erfahrungen mit der Epilation durch Thallium adelicum 
Der Ersatz der: Röntgenepilation des Kopfes bei 


“doch unter Umständen Schädigungen, vielleicht auch des Gehirns im 


‚epilation die. Behandlungszeit herabgesetzt, 


Im ganzen wird auch durch die Thallium- 
indem sowohl Haaraus- 


Gefolge haben kann. 


e . fall aus auch. Wiederwachsen früher auftritt. Ersterer ist jedoch ge- 


ab die Haare ausgezüpft werden; es empfiehlt sich danach noch eine 


wöhnlich kein spontaner, vielmehr müssen ungefähr vom achten Tage 


=- -Nachepilation vorzunehmen, indem die Kopfhaut (unter Umständen 
. zu mehreren Malen) dick mit Zinkleim bestrichen und die gebildete 
Haut am nächsten- Tage abgezogen Wu Es wurden. 80% absolute 


re ee 


‚Heilungen ‚erzielt. 


Die Trichophytie der. A rauen ing dér Wimpern und die 
seltenen Formen der Trichophytie. Die Trichophytie tritt unter Um- 


. ständen in außergewöhnlicher Form auf, so hier añ den Augenbrauen 
‚und Wimpern; man` hätte die Affektion für ein Ekzem halten können, 


` wenn nicht. in der Gegend des Oberkiefers sich Reste eines Tricho-- 


phytieherdes gefunden hätten. In anderen Fällen zeigte sich die Er- 


= krankung. in einer an Ichthyosis oder Psoriasis erinnernden Form. 


Zur Kenntnis dér Serologie der Gonorrhoe. Prüfungen der Kom- 
plementablenkung bei Gonorrhoe mit dem Scheringschen Antigen 


- gaben unbefriedigende Ergebnisse. Von 89 z. Zt. in Behandlung be- 
`- findlichen Tripperkranken reagierten 60% positiv, 40% negativ (Ver- 


: positive Luesfälle. 


sager); unter den ersteren waren 9%, unter den letzteren 10% sero- 


` gierten. 55% positiv, von denen 42% seropositive ‚Lues betrafen. Die 


große Zahl der Versager und der unSpezifischen Ausschläge läßt -die 
_ Reaktion unbrauchbar erscheinen. | 


j 


Persönliche Prophylaxe venerischer Krankheiten iiei zwei- 


-jährigen Erfahrungen in der Prophylaxestation in Odessa. Während 


des bisher zweijährigen Bestehens erfreute sich die prophylaktische 


-= Station eines regen Besuches. und zwar sowohl. in Hinsicht auf die 


-= Erst- als auch auf die Wiederholtbesucher; 


es fanden durchschnitt- 


‘ lich täglich im ersten Jahre -11,2 im zweiten 12,7 Besuche statt. 


Den Hauptkern (97%) bildet die arbeitende Klasse; verheiratete Per- 


sonen sind in nur geringer Zahl vertreten. In 70% der Fälle hatte ` 


Verkehr mit Prostituierten stattgefunden. Bei einer Gruppe regel- 
mäßiger Besucher, die zum Teil häufigen Verkehr hatten, konnte nur 


m einmal eirie Infektion trotz Desinfektion nachgewiesen werden; Nach- 
‚fragen an venerologischen Behandlungsstellen ergaben neun Infek- 


tionen (sieben Tripper, zwei.Ulc. mixt.) bei desinfizierten Personen. 


Es ist nicht zu befürchten, daß die Prophylaxe zu frühem geschlecht- 


lichen Verkehr führt, da die Gruppe der ganz iugendlichen in ge- 
ringer Zahl vertreten ist und nur sechs Personen im Alter von 16—17 


Jahren mit Rücksicht auf die Prophylaxe den Verkehr angefangen - 
hatten. Die Desinfektion bestand bei. Männern in Abseifen der Geni- | 


talien, Einträufeln von Albargin 10% oder Protargolglyzerin 20% in 
die Harnröhre, Finreiben der Genitalien und: der anliegenden Teile 
mit Kalomelsalbe, in letzterer Zeit statt dessen 2°/e Sublimat. Bei 


‘ Frauen Abseifen der äußeren Genitalien, Abwaschen von Scheiden- 


m 


Trotz ihrer guten. Erfolge soll ‚die. 


ander liegen.. 


von Frauen berechtigt. 


Von 191 Fällen ohne klinische Gonorrhoe rea-- 


Resultate. 
‚Injektionstherapie von ' verschiedenen 
 bürgern. Verf. selbst konnte bei schweren Formen von Arthritis 
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gewölbe und Vagina mit Seifentampons, Ausspritzen der letzteren: mit 


2 Liter Seifenlösung, darauf 2 Liter 1°/o Sublimat, dann Einschmieren- 


-mit 30%igem Ichthyolglyzerin, Einlegen eines Ichthyolglyzerin-Tam- 


pons; Einträufeln von Albargin 10% oder Protargolglyzerin 20% in 
die Harnröhre, Einreiben der äußeren Genitalien und deren Umgebung 
mit nee 4 
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+ Tiefe primäre Blastonıykosis der Haut (Busse-Buschke). Sinowyi Grschebin. 
* Thallium-aceticum-Epilation bzw. ihre Kombination mit Röntgenstrahlen, Stlimpke, 

‚Einfache Elektrode zur Diathermiebehandlung der weiblichen Zervix. C. A. s, Hoffman, | 
* Intradermalreaktion bei Gonorrhoe.-.Z. A. Ossipowa. 

Ein Fall von tiefer primärer Blastomykosis der Haut (Busse. 
Buschke). Auf dem größeren Teil des behaarten Kopfes eines-Knaben 
und auf der Stirn tiefe Ulzerationen mit übelriechendem;: eitrigem, - 
grünlich-gelbem -Sekret bedeckt, mit wallartig erhobenen, weit unter- 
minierten Rändern. Der Zustand verschlechterte sich unter dauernden 
Temperatursteigerungen mit .Diarrhoen, Pleuro-Pneumonie, -Exitus 
durch Kachexie, Lungenödem.. Eine zunächst wegen der: Erschei- 


nungen am Kopfe eingeleitete antisyphilitische Behandlung versagt. 


vollkommen. Es gelang dann Blastomyzetenkulturen zu erhalten: 

eine damit geimpfte Maus starb nach sechs Tagen, Aussaat von, ihren 
Organen ergab wiederum Blastomyzetenkulturen. Mit Vakzine von 
der Kultur war die intradermale Rcaktion stark positiv. Besonders 
charakteristisch ist das immer weitere Umsichgreifen der Affektion; 
die Diagnose wird gesichert dadurch, daß auch aus der der Pleura 
entnommenen Flüssigkeit Blastomyzetenkulturen angingen.. 


Ueber Thallium-Aceticum-Epilation bzw. ihre Kombination mit 
Röntgenstrahlen. Die Epilation mit Thallium aceticum zeigt- doch 
gelegentlich Versager, wiederholte Darreichung des Medikamentes 
ist wegen zu befürchtender Nebenwirkungen bedenklich; überhaupt 
ist es unangenehm, daß die Dosis curativa und toxica so nahe bei ein- 
Deshalb ist immer noch an der Röntgenepilation fest- 
zubalten, die bei exakter Dosierung auch bei kleinen Kindern kaum 
zu Schädigungen führt. Ist exakte Röntgentherapie nicht .durchzu- 
führen, so kommt Thallium aceticum in Betracht. Besonders .auszu- 
bauen wäre eine Kombination beider Methoden, wobei geringere 


Mengen Thallium aceticum und geringere Röntgendosen genügen. 


Iutradermalreaktion bei Gonorrhoe. Da alle bisherigen Methoden 
des sicheren Gonokokken- und Heilungsnachweises versagt; haben, 
sind neue Wege zu diesem Zwecke, besonders für die Untersuchung 
Als aussichtsreich erwies sich die Intrader- 
malreaktion mit dem Antigen von Borü und Scherischorina, -das in 
zwei Verdünnungen — 10 000 000 und 30 000 000 — Dosis 0,1 ccm an- 
gewendet wurde. Die innerhalb 2% Stunden: deutliche Reaktion zeigt 
einen roten Fleck oder Infiltrat von einer 1—4 cm breiten bleicher 
gefärbten Zone umgeben; an der Injektionsstelle der Kontrolle nur 
reaktive Flecken von der Größe eines Stecknadelkopfes. Bei nega- 
tiver Reaktion auch nach Antigen nur. kleine Fleckchen. Im..allge- 
meinen war die Reaktion bei akuter Gonorrhoe mit Gonokokken- 
befund in 100%, bei chronischer Gonorrhoe mit Gonokokkenbefund 
in 73,7% positiv, bei Gesunden in 100% negali, 
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‚ Josef Lister. A. Fraenkel. 
‚Klinische Bedeutung des Bauchschmerzes. A. Luger. 
* Wesen der Hautimpfung beim chronischen Rheumatismus, 
die Bekämpfung dieser Weltkrankheit. ‚0. Paul. 
® Geburtsleitung. Aschner. 
` Chirurgische Erkrankungen des Dickdarmes -mit Ausnahme der Appendizitis und 
der Geschwiülste. Ewald. 
+ ‚Wesen des Bauchschmerzes und seiner Begleiterscheinungen. 


und ihre Bedeutung für 


Spiegel. 


. Das Wesen der Hautimpiung beim chronischen Rheumatismus 


‘ und ihrer Bedeutung für die Bekämpiung dieser Weltkrankhelt 


Die Ponndorf’sche Impfung mit Alttuberkulin zeigte bei .den ver- 
schiedensten Formen von chronischem Gelenksrheumatismus günstige 
‚Trotzdem konnte sich diese Therapie gegenüber‘ dei 
Proteinkörpern nicht ein 


deformans nicht _selten eine Tuberkulinüberempfindlichkeit. .beob 
achten, die sich recht unangenehm bemerkbar machte. Im. :„Cuti 
vaccin-Paul“ gelang es nun, einen Hautimpfstoff herzustellen, de 


‚allen Anforderungen: zur radikalen Beeinflusung des chronischer 


Rheumatismus entspricht. Seinem Aufbau lag nicht die Idee eine 
beabsichtigten Polyvalenz der Wirkung, sondern vielmehr di 
Absicht zugrunde, die Möglichkeit einer harmonischen Abstimmung 
durch Variation der Reizstoffstärke zu schaffen. Das Cutivacein 
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12. August 1927 - 
Paul besteht aus einem Gemenge von drei Originalpräparaten: dem 


Tuberkulo-Mucin-Weleminsky, dem mitigierten Vaccine-Toxin-Paul, 
gewonnen aus animalischem Vakzine-Rolistoff, dem. Saprophytin- 


‘Günther, dem Extrakt aus einer Gruppe von Saprophyten mit haut- | 


reaktiver. Wirkung. Das- Cutivaccin-Paul ist ein. vollkommen reines 
Präparat von stets gleichmäßiger Zusammensetzung und nahezu 
-unbegrenzter Haltbarkeit. Auf Grund seiner reichen Erfahrungen 


glaubt.sich Verf. zur Behauptung berechtigt, daß der chron. Rheuma- 


tiimus nur eine sehr zarte und schonende Reiztherapie: verträgt. 
Eine solche stellt unter der Voraussetzung einer rationellen Technik 
und Methodik die Hautimpfung mit.dem Cutivaccin dar. Die 
‚zweifellose Ueberlegenheit der Hautimpfung 
Injektionsmethode ist begründet: in der besonderen Art der ver- 
wendeten Reizstoffe mit hautreaktiven Eigenschaften, in der Eigen- 
art ihrer Einverleibung und in der Wahl der Fortleitungswege und 


Rezeptionsorgane. Während bei der Iniektionstherapie die Reiz- 
körper unmittelbar in die Blutbahn gelangen und die Krankheits- 
herde zu schroff und unvermittelt treffen, bildet bei der Kutan- 


impfung die skarifizierte Hautstelle mit den eröffnenden Lymph- 
bahnen die Eintrittspforte, die Lymphgefäße fungieren als Zirku- 
lationsorgane und das System der Lymph- und Hormondrüsen als 


Rezeptionsorgan. Verf. hält die Behandlung mit Cutivaccin für die 
wirksamste Waffe im SAMDE. gegen den chron. Rheumatismus als 
Weltkrankheit. 


Ueber Geburtsleitung. (Fortsetzung zu Heft 13.) Von dii 
mechanischen Mitteln zur Eröffnung des Muttermundes bei ver- 
strichener Zervix ist das natürliche und schonendste Verfahren die 
richtig angewandte Dehnung mit der Hand. Die Gefahr der Infek- 
tion besteht, wenn unter den nötigen-aseptischen Kautelen gearbeitet 
wird, praktisch nicht. Sie ist jedenfalls geringer, als bei den übrigen 
blutigen und unblutigen Methoden der Eröffnung des Muttermundes, 
Bei der. Metreuryse werden noch andere Keime vom Eingang des 
Muttermundes bis gegen den Fundus hinaufgeschleppt, während die 
dehnende Hand den Eingang. nicht überschreitet. Auch die Mutter- 
mundinzisionen stellen ebenso wie die darauffolgende Naht der 
Schnitte eine viel größere Infektionsgefahr dar. Diese Methode hat 
auch noch den Nachteil, daß in der Regel die mehr oder minder 
forcierte Entbindung gleich daran angeschlossen werden muß: 
nicht selten sind schwere Zangen erforderlich. Ein weiterer Vorteil 


der manuellen Dehnung in der Eröffnungsperiode ist die Annäherung 


an das Ideal der schmerzlosen Entbindung. 


Ueber das Wesen des Bauchschmerzes und seiner Begleit- 
erscheinungen. (Fortsetzung zu Heft 13). Für 
Lokalisation des Eingeweideschmerzes scheint der gleiche Mecha- 
nismus in Betracht zu kommen, der zur Entstehung der Head’schen 


Zone führt (Ucbertritt der von den Eingeweiden zentripetal ge-. 


leiteten Erregungen auf zerebrospinale Fasern, und zwar erfolgt 
diese Irradiation im Bereiche der Hinterhörner). Da die Empfindung 
ans dem erkrankten Organ fehlt, wird sie in der Richtung der hyper- 
ästhetischen und hyperalgetischer. Körperdecken projiziert und gleich- 
zeitig wird mehr minder unbewußt die Annahme gemacht, daß das 
erkrankte Organ in derselben Richtung liege. Die Irradiation stellt 
wahrscheinlich nur einen, allerdings sehr wichtigen Faktor für das 
Zustandekommen der Lokalisation von Eingeweideschmerzen dar. 
Ein direktes Ergriffensein des Peritoneum parietale mag in manchen 
Fällen ebenfalls von Bedeutung sein. Es erscheint möglich, daß die 
aus den Eingeweiden stammenden Erregungen nach Unterbrechung 
im Hinterhorn eine Fortsetzung im Vorderseitenstrang durch eigene 
Fasern finden. die Irradiation auf die aus den äußeren Körperdecken 
stammenden Elemente nur einen Nebeneffekt darstellt, der aber zum 
Zustandekommen des Eingeweideschmerzes nicht notwendig ist. 
Für diese Anschauung scheint die Tatsache zu sprechen, daß Ein- 
geweideschmerzen auch zum Bewußtsein gelangen können, ohne daß 
eine Hyperästhesie in den dem erkrankten Organ segmentär zu- 
gehörigeri Decken nachweisbar ist. 
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Diagnostik der Erkrankungen der Verdauungsorgane im Greisenalter. Müller-Deham. 
„ Eraährungsstatistik I. Berzeller und Wastel. 
dynamische Prinzip in der Klumpfußtherapie. 


Pekarek. 
Klizische Bedeutung des Bauchschmerzes. Luger. 


Das dynamische Prinzip in der. Klumpfußtherapie. Die folge- 
richtige Therapie des kongenitalen Klumpfußes besteht einerseits 
in der Behandlung der momentanen Deformität, andererseits in der 
Beeinflussung der die Deformität verursachenden Kräfte. Diese 
sind: 1. Wachstumskräfte, die in die Richtung des Entstehens bzw; 
Rezidiviergus der Deformität drängen. 2. Muskuläre Kräfte im Sinne 
des Ueberwiegens der tibialen Muskulatur über die perorale nach 
Zerdehnung dieser letzteren. 3. Rein mechanische infolge falscher 
Belastung des Beines bei falscher Achsenlagerung der Sprunggelenke. 
Als erstes Moment kommt bei der Behandlung des Klumpfußes die 
exakte Wiederherstellung der äußeren Form durch Redressement in 


- 
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Betracht bis zur richtigen : Einstellung der Gelenksachse. 


im Vergleich zur ` 


„endeten letal für Mutter und Kind. 15 
Blutungen, darunter waren die 14 leichteren Fälle, sowie ein Fall. 


die subjektive 
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Für 


schwerere Fälle hat Spitzy die in der Behandlung des paralytischen 
Klumpfußes bereits übliche Sehnentransplantation eingeführt, und 


zwar kommt nach Spitzy der Tibialis ant. und post., entweder einer 


oder beider Muskeln zur Verpflanzung. -Verf. verwendet neben dieser 
Operationsmethode die totale Abschaltung des Flexor. hallucis, eine 
partielle des Flexor digitorum und sah in einer Kombination dieser 
Methoden die besten Erfolge. Die Auswahl der zu verpflanzenden 
varan, -muß in individueller Weise im Einzelfall entschieden 
werden. Ea . | 


77., Nr. 16, 16. April 1927. 


Nervöse Störungen der Ernährung und Verdauung. Schur. 

+ Vorzeitige Plazentalösung. Kraul. i 
Ernährungsstatistik Il: Berceller und Frankfurter. 
Klinische -Bedeutung des Bauchschmerzes. Luger. 


Ueber vorzeitige Plazentalösung. Unter den an der. ersten 
Frauenklinik in der -Zeit vom 1. Januar 1925 bis 5. August 1926 
erfolgten 15 000 Geburten, ist in 27 Fällen, d. i. 0,18%, eine vorzeitige 
Plazentalösung vorgekommen, darunter 13 schwerere Fälle, bei 
denen die vorzeitige Ablösung eines mindestens handtellergroßen 
Bezirkes zu starken Blutungen geführt hat. Zwei dieser Fälle 
Frauen hatten keinerlei 


mit einem über handtellergroßen' vorzeitig gelösten Bezirk an der 
Plazenta. Da dieser der oberen Hälfte der Plazenta angehört hat, 
kam es nicht zu Blutungen nach außen. Als ätiologische Momente 
kamen bei einzeliien Fällen Schwangerschaftstoxikosen. in Betracht. 
(Eklampsie, Nephropathie, chron. Nephritis.) B& einer Frau bestand 
im dritten Lunarmonat ein Abortus imminens, die Schwangerschaft 
nahm weiter den normalen Verlauf, an der geborenen Plazenta 
fand sich ein randständiges schokoladefarbiges, ausgelaugtes Blut- 
gerinsel. Eine Frau hatte eine Enzephalitis. In einzelnen Geburts- 


geschichten fanden sich mehrfache Nabelschnurumschlingungen der .. 
Frucht vermerkt; da dies auch bei normalen Geburten ein häufiges . 


Vorkommnis ist, wird diesem Umstand keine ätiologische Bedeutung 
beigemessen. 16 Geburten verliefen ohne Eingriff, fünfmal wurde 


die künstliche Sprengung der Blase vorgenommen. Die vorzeitige 


Blasensprengung wird nur dann angewendet, wenn der Muttermund 
wenigstens klein handtellergroß und dünnsaumig, dabei die Wehen- 
tätigkeit gut ist, so daß die Erweiterung des Mundes durch den 
Schädel besorgt werden kann. Einmal wurde zur Beschleunigung 
der Geburt ein Metreurynter eingeführt, einmal die Geburt durch 


typische Zange beendet. Zweimal wurde die Wendung ausgeführt, 


zweimal die Sectio caesarea mit- nachfolgender supravaginaler 
Amputation wegen atonischer Blutung. Von den Kindern kamen 12 
tot zur Welt (davon waren 9 tot in die Klinik eingeliefert worden). 
15 Kinder sind lebend geboren worden, zwei davon starben in den 
ersten Lebenstagen. H. Maslowski. 


Svenska Läkaresällskapets Handlingar. 
53.. H. 2, 1927. 


+ Fall von Neurose mit transitorischer Glykosurie. Wilhelm Rasch. 
Fall von induziertem Irresein (Folie à quatre). Alfred Petrén. 
Angeberene Wortblindheit mit entsprechenden Störungen bei den Eltern. 
Tamm. 
Ein rechtsmedizinischer Fall (Stichwunde am Halse und die Stellung des Arztes 
vor Gericht. Gustaf Holtkrisch. 
* Die Korsakowsche Krankheit. Harry Marcus. 
* Zur Kenntnis des klinischen Bildes der sog. spontanen subarachnoidealen Blutungen. 
N. R: E. Antoni. 
Behandlung des Typhus abdominalis mit Neosalvarsan. 


Alfhild 


Géza Spányi. 


Neurose mit transitorischer Glykosurie. Ein Fall transitorischer 
Glykosurie bei einem Neurotiker mit starker Affektibilität wird be- 
schrieben. Es bestand ein Parallelismus zwischen Glykosurietagen 
und den Affektzuständen des Kranken. In Hypnosezuständen bestand 
eine deutliche Steigerung des Nüchternwertes des Blutzuckers. Die 
Glykosebelastungskurve nahm durch die Hypnose einen diabetes- 


ähnlichen Charakter an, ohne daß die Affekte darauf Einfluß hatten.- 


Die Korsakowsche Krankheit. Marcus fand als pathologische 
Veränderung bei der Korsakowschen Krankheit Alterationen der 
Hirnstruktur, die die tiefsten Schichten der Hirnrinde einnahmen und 
vorwiegend die Frontalwindungen betreffen. 


Spontane Ssubarachnoideale Blutungen. 9 Fälle von spontanen 
subarachnoidealen Blutungen betrafen besonders das Alter von 30 bis 
42 Jahren. . Geplatztes Aneurysma. Endocarditis lenta, chronische 
Nephritis waren mitunter die Ursache, dazu Hypertonie und Syphilis. 
Apvoplektiformes Einsetzen, Nackenstarre, meningitische Symptome, 
einmal auch spastischer Torticollis, initiales Coma, psychische 
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r Tuberkulose des Magens. 
~ >. in’den Verdauungsorganen. 


| ‚Diastäsen. im Serum und Urin. „oh: -K. Schaaning. 


Rolf Eidem J Gelenken von Gunnar Nilsen. 


z., Serumkrankheiten. 


r Seraikkraukheiten (Schluß). 


+ Vergrößerung der. Erythrozyten ı und ihre ‘Form bei Anämien, 


 * Pathogenese des Oedems. 


Störungen, Stauungspapille, Netzhautblutungen,, Haematore der Seh- 


nervenscheiden, basale Hirnhaematome sind nicht seltene Symptome. 


Zum Unterschied anderer Hirnblutungen sind Stauungspapille und - 
Netzhautblutungen sehr häufig bei den subarachnoidealen Blutungen. _ 
Pleozytose, Eiweiß- und Zellvermehrung, Gelbfärbungen im Liquor _ 
| (meist. nur 1 bis 2. Wochen) positiver Nonne kommen ebenfalls vor.. 


S. Ka n ischer, ‚ Schlachtensee. | 


Norsk Magazine for - Laegevidenskaben. 

Nr. 7, Juli 1927. l 

Insulinbehandlung bei Diabetes mellitus. H. F. Höst. DE u 
Francis Horbitz. 


. Das’ neue: »Diabetesmittel Synthalin. L. Stoltenberg. 
- Mitteilungen über das Krankenhaus Interred. Christiau Johannesen. 


S. Kalischer. 


Hygiea.. S 
H. 12, 30. Juni. 
- Erfahrungen in einer Serie von Myom-Laparatomien.. Lorenz Lindäuist. 


‚Einige Betrachtungen über die neurologischen Semiologien. Gotthard: Söderbergh. 


N S. Kalischer. 
Ugeskriit for- Laeger. 
Nr. 26, 30. Juni. 


(Fon folgt.). Hans- Heckscher. ) 
Macleans Nierenfunktionsprobe. Erik Gottlieb. 


v% Zwei Fälle von  Diphtheritis, die mit Metallsalz (Mangan) behandelt wurden. E. G. 


Budde-Lund. : 
. Hypertonie (Uebersetzung). F. H. Humphris. 


` Behandlung des Diphtheritis . mit Metallsalz. In zwei Fällen von 


Diphtheritis sah Heckscher gute Erfolge durch intramuskuläre In- 
Eon von ‚Metallsalz (4000 1. E. + 1 ccm Metallsalz, Mangal MnCl»). 


en 


Nr; 27,7. Juli. 


Hans Heckscher. 


‚Webers Gesetz. Henning: Rönne. ` ý T 
` Hausepidemie von Paratyphus und Behandlung der Bazillenträger. .C. A. Blume. 


“ Serumkrankheiten. Die ‚Ursachen, die Häufigkeit, die klinischen 


Erscheinungen, - Therapie, Prognose der Serumkrankheiten werden 


Palliativ wirken Atropin und Adrenalin mehr 
auch gegen 


eingehend. erörtert. 
bei dem Serum-Fieber als Antipyretica oder Salicyl, 


 juckende Exantheme. "Injektionen von polyvalenter Staphylokokken- 
= vakzine in’ steigenden Dosen, auch in Verbindung von Darreichung 
"von Kalkpräparaien. werden besonders empfohlen. 


- Nr. 28, 14. Juli. 

H. 6 Gram. 
.E. Walblum. D 

Viggo Christiansen. . i 

Poul Iversen und Fusakishi Nakazawa. 


Behandlung des Diabetes mit Synthalin. J. N. Lorenzen. 
Emil, Kraepelin’. H. J. Schon. 


_Metallsalztherapie. L 
Spinale Henitplegie. 


PE: Erythrozyten, Zahl und Form bei Anämien. Der Mitteläurchmesser 

. der normalen Blutkörperchen wird auf 7,8 u angegeben, 

. mittlerer Umfang in Grenzen von 83,5. bis 91,6 x", durchschnittlich 87°. 

- Der Durchschnitt ist bei perniziöser Anämie in der Regel vermehrt; 
er ist.bei einfachen Anämien ohne Mikrozylose meist: normal. 


deren 


Pathogenese des Oedems.. Bei Nephrose - Kranken mit Oedem 


finden sich so niedrige Werte des kolloid- osmotischen Drucks, .daß 
daraus ein Filtrations-Oedem entstehen kann, wie es auch Hagedorn, 
"Rasmussen und Rehberg annehmen. Auch bei akuter Albuminurie. 
-ist der Kolloid-osmotische Druck und seine Erniedrigung genügend, 


um die Entstehung des Oedems zu erklären. Wo der hydrostatische 


Druck nicht nathologisch erhöht: ist, bekommt man Oedeme der Füße 
bei einem Druck zwischen 240 bis 270. a 


S. Kalischer. 


The Lancet. 
212., Nr. 25, 18. Juni 1927. 


* Menstruelle Funktion und Beobachtungen über die Peien vən Graafschem 
Follikel und Corpus luteum zu pathologischer Uterusblutung. B. Whitehouse. 
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Gemeinsames Vorkommen’ von Tüberkülose-und. Krebs 


| “schwangerschaft besteht, und der Beziehungen zwischen 
-- und .Geschlechtszyklüs. 


‚Gewebe nicht wettmachen kann; 


45. Jahr Ni 


* Schwierigkeiten in der Diágriose der akuten Leukämie. J. B. Davey and E E. H. 
Whitby.. = TE 

? Schwefelstoffwechsel bei der Arthritis deformans. A. P. Cawadias. 2. T 
. „Petechiasis‘‘ der Netzhaut, eine heilbare Krankheit. H. M. Mc. Crea., 
Allergenfreie Kammern in der Behandlung von Bronchialasthma nia aika. 
Respirationskrankheiten. W. St. van Leeuwen, W. Einthoven and W. Kremer; | 


Vier Fälle von Tetanus im. Anschluß an intramuskuläre Chinininjektion.. de Mas, 
queen. So 
Vorhofflimmern von I5jähriger Dauer. E. E. Laslett. : Str 
* Epilation durch Thalliumazetat. F. H. Curtis. z> i 


Einige Probleme der menstruellen Funktion mit Beobachtungen 
über die Beziehungen des Graafschen Follikels und des Corpus luteum 
zu pathologischer Uterusblutung. Verf. gibt eine interessante Schil- 
derung von der Natur der menstruellen Funktion bei verschiedenen. 
Säugetieren, deren Brunstzyklus aus einem Anöstrum, einem Pro- 
östrum, einem Oestrum und; der Schwangerschaft oder“ Pseudo- 
Ovulation 
Daß die Ovulation beim: Menschen! zwischen 
dem 13: und 17. Tage des menstruellen Zyklus erfolgt, konnte er. 
öfters an Ovarien nach’ Laparotomien bestätigen. Von der Ovulation 
an besteht ein'Zustand von Pseudoschwangerschaft bis zum 28. Tage, 
wo mit der Nekrose der menschlichen Dezidua die Blutung beginnt, 
Pari passu entwickelt sich ein Zustand von Proöstrum, der: seinen 


F .- Höhepunkt auch am 28. Tage erreicht, aber ‚während des Aborts der 


Pseudoschwangerschaft andauert. Es folgt der Blutung eine kurze. 
östrische Phase. Das Menstrualblut ist das Ergebnis zweier Fak- 
toren, einer Blutüng infolge Nekrose des Endometriums: ünd einer 
Blutung infolge Ruptur von Kapillaren durch die proöstrale Hyper- 
ämie. In 12 Versuchen hat Verf. das Corpus luteum in verschiedenen 
Zeiten der Entwicklung zwischen dem 17. und 25. Tage des. men- 
struellen Zyklus exzidiert, und stets erfolgte innerhalb 36 bis.48 Stun- 


- den. Uterusblutung mit Nekrose des Endometriums, die nächstfolgende 


Periode aber stellte sich ungefähr zu der normalen Zeit ein, -als -wenn 
keine experimentelle Unterbrechung des menstruellen Zyklus erfolgt 
wäre. Aus einer Reihe von Beobachtungen nach Zerstörung-oder Er- 
zision großer Graafscher Follikel vor ihrer Ruptur ging hervor, daß 


‚nicht nur das C. luteum, sondern auch der Graafsche Follikel für das 


Wachstum des Endometrium verantwortlich ist, Infektion vòn Liquor 
folliculi erzeugte keine Uterusblutung. Das Follikelhormon scheint 
also mehr als ein aktives Prinzip zu haben. Das letztere wird 
wahrscheinlich von den Zellen der Tunica granulosa erzeugt, und da 


. es im Follikel wie auch im C. luteum sezerniert wird, so bezeichnet 
.er, das für Wachstum und Funktion des Endometriums verantworf. 
"liche. Hormon als Ovarin, während Oestrin nur das Oestrum er- 


zeugende Hormon ist, das nicht im C. luteum vorkommt undfür. die 
prämenstruelle Kongestion und die funktionelle Tätigkeit der Uterus- 
drüsen verantwortlich ist. Daß eine Erkrankung die gleichen Wir- 


kungen wie Zerstörung . oder. Exzision von reifem Follikel und C. 


lüteum. hat, läßt sich. häufig nachweisen. Untersuchungen mehrerer 
Ovarien in Fällen großer Fibrome mit Metro- wie Menorrhäagie er- 


gaber stets große zystische, nicht geborstene Follikel und. degene- 


rierte C. lutea. In diesen Fällen hatten Uterusbildung und Sterilität 
einen gemeinsamen ovariellen Ursprung. Partielle Reife des Graaf- 
schen Follikels mit folgendem Absterben ist wahrscheinlich: stets 


mit Nekrose des Endometriums und Blutung verbunden. "Ueber- 


mäßige Bildung von Ovarin führt zu frühzeitiger dezidualer Entwick- 
lung und scheint eine Ursache in der Entstehung schwerer, . men- 
strueller Schmerzen zu sein. Mit den im Handel befindlichen: Br- 
trakten hat Verf., wie wohl jeder, hier und da einen scheinbaren Er- 
folg gehabt, in gleichen Fällen versagten sie aber vollkommen. Es 
ist sehr zweifelhaft, ob viele dieser Extrakte aus '‘ovarinhaltigen Or: 
ganen hergestelt sind, es sollten dafür nur reife Follikel oder funk- 


-tionierende C. lutea, nicht aber degenerierte gelbe Körper verwand 


und nur tierische Ovarien während des Proöstrum oder: frühe 
Schwangerschaftsmonate benutzt werden. 


Einige Schwierigkeiten in der Diagnose der akuten Leukämie 
Verf. haben. das in letzter Zeit häufigere Vorkommen akuter ‚Leu: 


. kämiefälle hervor, sie beobachteten in 18 Monaten nicht weniger wie 


sechs Fälle, die sie beschreiben, davon drei Fälle, des seltenen akuten 
Iymphatischen Typus; in gleicher Zeit sahen: sie 13 Fälle chronische: 
Iymphatischer und 11 Fälle chronischer myelozytischer ` Leukämie 
Der Prozeß der akuten Leukämie greift das Knochenmark bis zur Ver 
nichtung des erythroblastischen Gewebes an, und die begleitende: 
Blutungen führen zu einer Anämie, die das fehlende erythroblastisch 
so kommt der Tod durch Anämi 
und Erschöpfung zustande, wenn nicht die Blutungen zuvor die Funk 
tionen eines vitalen Organs, wie z. B. der Niere lahmgelegt haber 
Zur Unterscheidung der akuten Iymphatischen Leukämie von del 
myeloblastischen, anderen Leukämien und Drüsenfieber einige An 
haltspunkte: Milzvergrößerung ist bei beiden akuten: Formen nich 
sehr ausgesprochen; Eine sehr große Milz bei Erwachsenen sprich 
mehr für die Endphase einer chronischen oder subakuten Leukämie 
als für akute. Erkrankung. Bei Drüsenfieber kommt Milzvergtößerun 
bisweilen vor, dagegen keine Blutungen. Bei den primären akute 


12. August 1927: 


Leukämien dauern die Symptome, besonders die Blutungen, selten 
länger als. einige Wochen. Kurze Dauer der Symptome bei sehr 
großer Milz kommt häufiger in der Endphase chronischer Iymphea- 
tischer Leukämie vor, die Jahre lang ohne Symptome bestehen kann, 
als bei-myelozystischer. Bei akuter Iymphatischer Leukämie Erwach- 
sener ist die Leukozytenzahl oft normal, selten über 3000 (bei 


Kindern viel höher), eine hohe Zahl bei Erwachsenen spricht mehr ' 


für chronische Form. Bei kuter ınyeloblastischer Leukämie kann die 
Zahl beträchtlich höher sein, bei Drüsenfieber beträgt sie meistens 
20000-30 000. Große Lymphozyten sind charakteristisch für akute 
Iymphatische Leukämie und Drüsenfieber. Fälle mit großen Lym- 
phozyten und Megaloblasten sind gewöhnlich rein myeloblastischer 
Natur. Die Lambrightsche Oxydasefärbung ist verläßlicher als alle 


andern. Färbungen, um Myeloblasten von großen Lymphozyten zu 


unterscheiden. Verringerung der roten Zellen und; des Hb kommt bei 
beiden akuten Formen vor, aber ausgesprochener bei der myelo- 
blastischen, Zahlreiche Myeloblasten und Mekrozyten sprechen für 
myeloblastische, viele Normoblasten und Poikilozyten bei starker 
Herabsetzung der gesamten roten Zellen für akute Iymphatische 
Leukämie. Bei beiden Formen schreitet die Anämie sehr rasch vor- 
wärts. Veränderung der Zahl und Form der roten Zellen fehlt bei 
Drüsenfieber.“ Rn 


Schwefelstoffwechsel bei der Arthritis deformans. Es gibt drei 
Formen: des normalen S. Stoffwechsels: S. wird zuerst in Form un- 


vollkommen oxydierten Schwefels (Cystin, Cystein u. a.) aus dem. 


Eiweiß abgespalten und 20% davon werden im Urin, zum kleineren 
Teil in.deni Faeces ausgeschieden. Der größte Teil des neutralen S. 
wird dänn vollkommen zu SO4H> oxydiert und erscheint in Form von 
schwefelsaurem Salzen im Harn. Ein viel kleinerer Teil dieses S. 
geht die sog. Sulfokonjugation mit toxischen aromatischen Produkten 


der Fäulnis oder abnormer Fiweißzersetzung oder in Eiweißzer- 


störung in Eiterherden ein, wandelt sie in- weniger toxische Sulfo- 
zyanate oder in nicht toxische ätherische Sulphate um. Normaler- 
weise besteht beim Erwachsenen vollkommenes S. Gleichgewicht. 
Bei der Stoifwechselfunktion des Organismus, die dieses Gleichge- 


wicht-erhält, der sog. „Thiopexie‘, spielt wahrscheinlich die Leber, 


eine große Rolle, vielleicht auch die Schilddrüse. Der Index der Thio- 
pexie (Gesamt S : Gesamt N) beträgt in der Norm bei feststehender, 
| g Eiweiß pro Kilo Gewicht enthaltender Diät 1:7 bis 1:10, der 
Koeffizient der Oxydation wird durch das Verhältnis im’ neutralen 
5: Gesamt S. bestimmt und beträgt 10-20%, die Sufokonjuration 
wird durch die Bestimmung der Menge ätherischer Sulfate im 24 
Stunden-Harn festgestellt. Die Untersuchungen bei Arthritis defor- 
mans ergaben eine normale Oxydation des S., eine bisweilen leicht 


gesteigerte Sulfokonjugation, aber eine sehr starke Störung der. 


Thiopexie. Daraus kann man folgern, daß die äußeren Ursachen der 
thritis, wie Mikroben, Toxine, Feuchtigkeit, auf die Regulierung 
besonders des S.-Stoffwechsels wirken, es ‚entstehen Störungen des 
S-Stoffwechsels und als’ letzte derselben das Gelenkleiden. Die 
kuten Resultate der Schwefelbehandlung bestätiren diese Auffassung. 
ließ sich unter dem Einfluß kolloidalen Schwefels eine Besserung 
des Index der Thiopexie feststellen. 


, Zur Frage der Epilation durch Thalliumazetat. Im Hinblick auf 
die Ratschläge, nur frisch bereitetes Thalliumazetat zu verwenden, 
einige Versuche an Ratten, bei denen am 7.—8. Tage nach subkutener 
Infektion einer frischen Lösung von 7,5 mg per Kilo Körpergewicht 
Epilation eintrat. Lösungen, die drei: Monate vorher bereitet und 
Steril aufbewahrt waren, zeigten dem gleichen, prompten Erfolg. Die 

ulative Wirkung der Thalliumazetat wurde durch Tierversuch 
bestätigt. Ratten blieben bei einer Dosis von 22% mg per Kilo 
vollkommen gesund; erhielten sic jedoch 7,5 mg und drei Wochen 
später 15 mg per Kilo, so starben sie in wenigen Tagen unter Appétit- 
and Gewichtsverlust, Konjunktivitis, Stomatitis und Epistaxis. 


212, Nr. 26, 25. Juni. 1927. 


Von der Riechgrube entstehende Meningicme und ihre Entfernung mit Hilfe der 
A Elektrochirurgie. Harvey Cushing. 
Beitrag zur klinischen-Diagnose von Hypophysentumoren. O. Hirsch. 

ile Bakterien als Ursache eitriger Arthritis. J. F. Taylor. 

lmg der Impetigo contagiosa mit ultravioletten Strahlen. J. B. Ellison. 
Ultraviolette Strahlen in der Behandlung chronischer Ulcera. G. M. Wauchope. 
nous und ihre Komplikationen bei der ägyptischen Splenomegalie. PF. A. 


yed. 
Experimentelle vitale Statistik. R. Pcarl. 


` 


Ein Beitrag zur klinischen Diagnose von Hypophysentumoren. 
Beschrieben sind bisher die folgenden Krankheitstypen: Akromegalie, 
trophia adiposogenitalis, die okuläre Form, die Simmondschen 
Krankheitsbilder der hypophysären Kachexie und die Diabetis insi- 
‚die Nanosomia pituitaria und die Dystostosis pituitaria. Verf. 
sich nur mit zwei Formen. Der von: ihm zuerst be- 
ichriebene okulare Typus ist vor allem durch Sehstörungen charak- 
rt. Bei genauer Befragung und sorgfältiger Untersuchung findet 
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man meistens geringe Funktionsstörungen sexueller Natur, Verlust 
der Scham- und Achselhöhlenhaare, Störungen der Schweißsekretion, 
Somnolenz, psychische Störung, niedrige Temperaturen, bej Frauen 
läßt sich oft Milch aus der Brustdrüse ausdrücken. Die Sehstörungen 
bestehen in Verringerung der ‘Sehschärfe und des Gesichtsfeldes in 
Form der für Hypophysentumoren fast pathognomonischen bitem- 
poralen Hemianopsie. (bei sehr geringen Graden der Kompression 
des Chiasma nur für Farben). Diese Hemianopsie kam in 84% seiner- 
Fälle vor, in den übrigen Fällen verschiedene Sehstörungen anderer 
Art, primäre Optikusatrophie fand sich’ in 89% der Fälle. Stauungs- 


: papille und Neuritis optica sind selten und sprechen eher gegen die 


Diagnose eines Hypophysentumors. Bei der Akromegalie unter- 
scheidet Verf. in seinen 30 Fällen zwei Gruppen von gleich häufigem 
Vorkommen, die benigne und maligne Form. Das hauptsächlichste 
Unterscheidungsmerkmal sind die Sehstörungen, die bei der benignen 
Form nie vorkommen. Das Chiasma liegt mehr als 1 cm über und 
hinter dem Sulcus des Stuasma, es kommt daher nur zu Sehstörungen, 
wenn der Tumor gegen die Schädelbasis zu wächst. Bei der benignen 
Form entwickelt sich der Tumor in der Fossa pituitaria und sie mehr ` 
und mehr erweiterhd gegen den Sinus sphenoidalis. Die benigne Form 
weist sehr oft starke Hypertrichosis auf, dagegen sind sexuelle Stö- 
rungen viel seltener als bei allen andern Hypophysenerkrankungzen. 
Die Störungen betreffen vor allem die aus dem Ektoderm stam- 
menden. Gebilde, in viel höherem Grade als bei den anderen Formen: 
Einfluß auf Talg- und Schweißdrüsen, Verdickung und Runzelung 
der Haut, Hypertrophie des Zungenepithels, Defekte im Zahnschmelz, 
Störungen des Nagelwachstums. Sehr häufig sind Kopfschmerzen, be- 
sonders.in den ersten Jahren, mehr endokriner als, kompressorischer 
Aetiologie. Trotz des benignen stationären Adenoms im Vorder- 
lappen und der ausbleibenden Sehstörungen handelt es sich -um eine 
ernste Erkrankung (psychische Störungen). Diabetes ist selten, ali- 
mentäre Glykosurie häufiger. Verf. operierte bisher nur drei Fälle, 
in Anbetracht der geringen operativen Mortalität ist eine Operation 

vielleicht häufiger zu empfehlen, als es bisher geschah. ? 


Bei der malignen Akromegalie handelt es sich um einen klinisch, 
aber nicht immer pathologisch-anatomisch malignen Tumor. Meta- 
stasen kommen kaum je vor: Charakteristisch sind die Sehstörungen. 
Durch das fortschreitende Wachstum gegen die Gehirnbasis wird das 
Chiasma gegen den Circulus Willisii gepreßt. Neben den Seh- 
störungen findet man die meisten Symptome der benignen Form, da- 
gegen keine Hypertrichosis.. Sexuelle Störungen sind so häufig, wie 
bei der Fröhlichschen Krankheit oder der okulären Form. Heftige . 
Kopfschmerzen viel seltener als bei der gutartigen Form. Adipositas _ 
wird oft beobachtet. i Routal. 


213. Nr. 1, 2. Juli 1927. 


Visceroptose. Teil I. A. I. Walton. 

Gesetz und Ethik des ärztlichen Vertrauens. Lord Riddel. 
* Farbenreaktionen für Vitamin A. St. G) Willimott and F. Wokes. 
Behandlung zweier Fälle von Streptokokken-Septikämie mit konzentriertem ` 

Streptokokken-Antitoxin. W. Sanderson, Capon and Mac William. 
me der Nebennasenhöhlen in ihrer Beziehung zur Geisteskrankheit. I. G. 
- French. ° ' 3 . 
+ Hypertrophie der Papilla foliata beim ‚Menschen. B. T. Rose. 

Farbreaktionen des Vitamin A und ihre Anwendung bei in der 

Natur vorkommenden Produkten. In Anbetracht der mühevollen und 
kostspieligen Fütterungsversuche und der ihnen anhaftenden Fehler- 
quellen wären spezifische Proben chemischer Natur mit Ausarbei- 
tung quantitativer Bestimmungen von großem Wert. Versuche mit 
den verschiedenen Farbreaktionen an einem Lebertran von be- 
kanntem Gehalt an Vitamin A, das durch die Quarz-Hg-Lampe in 
7% cm Biıtfernung innerhalb 2 Stunden vollkommen zerstört war, 
ergaben mit konzentrierter Schwefelsäure und mit Phosphor- 
Pentoxyd bereits nach einer Stunde negative Resultate, so daß sich 
diese Reagentien nur halb so empfindlich zeigten als Arsentrichlorid 
oder Antimontrichlorid.. Fearons Trichloressigsäure mit Pyrogallol 
zeigte noch nach 5% Stunden unverminderte Invensität, ist also 
sicher nicht spezifisch. Mit Hilfe eines Farbmessers gelangen . 
auantitative Ablesungen der blauen Farbe, welche Arsen- und 
Antimontrichlorid geben, an in 5 Minuten Intervall entnommenen 
Proben des bestrahlten Lebertrans. Jedoch müssen einige störende 
Faktoren im Auge behalten werden. Es zeigte sich nämlich, daß 
die Zerstörung des Vitamin A auch nach Aufhören der Strahlen- 
wirkung weiter ihren Verlauf nahm; ein Oel, von dessen Vitamin A 


nur 3% zerstört waren, hatte nach 3 Monaten 25% verloren. Ein 


anderer störender Faktor waren die photosynthetischen Pigmente 
der vegetabilischem Nahrungsstoffe. Chlorophyll A und B erzeugen 
zwar Wachstum von Ratten bei Vitamin-A-freier Diät, doch waren 
adsorbierte Vitaminspuren die wahrscheinliche. Ursache; Carotin 
wurde mit negativem Resultat verfüttert, ein reines krystallinisches 
Xantophyli erwies sich ebenso als nicht identisch mit Vitamin A. 
Jedoch gaben die beiden letzteren Pigmente mit Arsen- und Antimon- 
trichlorid eine permanente Blaufärbung, welche die Vitamin-A- 
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Zuweilen besteht geringe: Tempete 
3. Die 


und. enthalten viel Pigment. 
erhöhung und Schmerzausstrahlung in die rechte Schulter. 


renale Form, die auf einer urinären Infektion. beruht und sich teils 


in einer Pyelonephritis, teils in einer kolibazillären Zystitis äußert. 
4. Die gastrische Form, die eine ileale und ileo-caecale Stäse ist und 
mit Pylorospasmus einhergeht. 
a der Kolibazillus eine Rolle spielt. 6. Die febrile Form und 
7.. die Anamleche Form, die en ätiologisch noch wenig er- 
forscht sind. . l , a 


Nr. 43, 28. Mai 1927. 


Vulpian (1826—1887). M. Letulle. 

Vulpian und sein Werk. G. Catola. 

Behandlung der thrombosierenden Phlebitiden durch Blutegel. 
. „ Die wertlosen Gemüse. H. Leclerc. ` 


I. Mouzon. 


Nr. 44, 1. Juni 1927. 


Philippi Pinel (1745—1826). D. Jemelaigne. 


H. Charanier 


* Das praktische Interesse am Synthalin ' in der Diabetes-Therapie.' 
und M. Lebert. Š ' 
“ * Desensibilisierung der‘ Asthmatiker mittels leichter Serum-Schocks. ‘Die Methode 


‚von .Bouche-Hustin. W. Sponjitch. 


Das’ praktische Interesse am Synthalin in der Diabetes-Therapie. 
` Verff. stützen sich im wesentlichen auf die Arbeiten deutscher 
Autoren und kommen bei der Beobachtung von 27 eigenen Fällen 
von Diabetes ungefähr zu demselben Resultat wie diese, nämlich, 


daß es nicht nur nicht imstande ist, das Insulin zu ersetzen, sondern 


-sogar eine Verschlimmerung des Gesamtzuständes hervorrufen kann, 
bestehend in einem Appetitmangel; der nach und nach fast zur völ- 
ligen Anorexie führt, dadurch zu beträchtlicher Abmagerung und 
- hochgradiger Asthenie. Vielfach stieg der Blutzucker wieder 'an, 
auch das Wiederauftreten. von Gangrän wurde beobachtet, das wäh- 
rend der Insulinkur' "geheilt worden war. Besonders unbefriedigend 
waren die. Ergebnisse beim kindlichen Diabetes, wo außer den 


` obigen auch schwere toxische Erscheinungen von Seiten. des Magen- . 


darmkanals auftraten. 

Die Desensibilisierung der Asthmatiker mittels leichten Serum: 
Schocks.” Unter den vielerlei spezifischen und unspezifischen Reiz- 
methoden zur Desensibilisierung bei Asthma gibt Verf. letzterer den 
Vorzug und zwar mittels des Behringschen . antidiphtheritischen 
Serums.. Gegeben wurden 0,25 bis 0,50 ccm, die, falls am andern 
'Tag keine Reaktion eintrat, auf 2,5 bis 5. ccm gesteigert wurde. Eine 
lokale Reaktion trat am 5. bis 11. Tag ein. 
2 bis 3 Monate fortgesetzt werden. In den beobachteten 13 Fällen 
trat voller Erfolg ein. Haber. 


—— 


Le Piosres Medical. 
Nr. 16 vom 16. April 1927. 


Der. snorntäle und pathologische Zinkgehalt der ‚Organismen. 
- F. Nepveux. 

Unsere, gegenwärtige Kenntnis der Physiopathologie des Zinks. 

"Wirkung der Zinksalze auf die Koagulation. Auguste. Luniere. 


"Zinkoxyd in der Verdauungspathologie. Henri Dejust, Gaston Durand . 


Henri Labbey, 
P. Cristol. 


Nr. 17 vom 23. April 1927. 


Typhusimpfungen. Ch. Achard. 
Paradoxe, Peristaltik bei, manchen Formen der Atonie. 


Nr. 18 vom 30. ‚April 1927. 


x Bietmernie Infektion. À. Frühinsholz. l 
' Die Bedeutung des Chlorgehaltes des Blutes und des Liquor bei Meningitis. 
Jos. P naliet; Henri Paul Thiers. 


Nr. 19 vom 7. Mai 1927. 
H. Baruk. 


M. Loeper, J. Baumann. 


é Erirephalovátiien ger ersten Kindheit. 


Die Enzephalopathien der ersten Kindheit. Diagnostisch kommi 


weder Mißbildungen in Frage, die lediglich theoretisches Interesse 


haben oder ein akuter- oder schleichender Beginn.‘ Entweder im 
_ Verlauf einer Infektionskrankheit, einer Grippe, Gastroenteritis oder 
von-vornherein als akute Enzephalitis mit Konvulsionen, Erbrechen, 
Fieber, Agitation und dann Torpor. 
Fontanelle. Die Lendenpunktion gibt Auskunft, ob eine akute Zere- 
brospinalmeningitis, eine tuberkulöse . Meningitis oder eine menin- 
geale Hämorrhagie vorliegt. Konvulsionen. Wenn man keine der 
gewöhnlichen: Ursachen dafür findet (Infektionen, Lungen, Magen- 


Darm, Intoxikationen, Reflexe, Spasmophilie), so muß man nach einer. 


Enzephalopathie suchen. Die Anfälle an sich haben nichts Charak- 
teristisches; jedoch ist die verlängerte Wiederholung der Anfälle und 
das fehlende ätiologische Element, ferner das baldige Auftreten 
mötörischer und sensibler -Störungen charakteristisch. 
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. Entwicklungsstörung, die sich oft schon recht früh zeigt. 


5, Die respiratorische Form, bei der. 


Die Behandlung muß‘ 


Vortreibung und Pulsation der 


54, Jahre: EN. 2 


n — 


Der- senieichende, progressive vertint führt allmählich. h m de 
ier gibt 
eine eingehende Untersuchung der Sinnesorgane nicht immer. Auf- 
schluß. Differentialdiagnostisch kommt die kongenitale Myatonie, 
die spinale Amyotrophie und auch das Myxödem in Betracht. Ge- 
wöhnlich wird das Kind zum Arzt gebracht, weil es spät gehen lernt 
oder Sprachstörungen aufweist; oft findet man dann, daß: das Kind 
überhaupt nie versucht hat, zu gehen. Gleichzeitig findet: ‚man eine 
Verzögerung des Zahnens und der psychischen Entwicklung; Manche 
Fälle können Rachitis vortäuschen; dabei hat aber das Kind an- 
gefangen: zu gehen, hat erst später darin Schwierigkeiten gehabt. 
Ferner löst Röntgen dabei jeden Zweifel. Hinsichtlich der’ Sprach- 
störungen kommt lediglich die kongenitale Taubstummheit in Frage. 
Hier hilft nur eine eingehende Untersuchung. Zu beachten sind: dabei 
die Veränderungen der Sehnenreflexe, die etwa im 30. Monat ein- 
treten. : 
Von den motorischen Störungen ist die häufigste die zerebrale i in- 


‚ fantile. Hemiplegie, die plötzlich, auch in der Form eines ‚Iktus, wie 


beim Erwachsenen, oder schleichend auftreten kann und: zwar von 
Beginn an mit spasmidischer Tendenz. Charakteristisch ist hier: die 
Stellung der oberen Extremität in Beugung, der unteren in Streckung, 
man findet auch Baionettestellung der Finger und Beugung'. der 
unteren Extremität; ferner die Equinusform der Füße; die Kontrak- 
tur und Hypotonie gleichzeitig; Synkinesie, abnorme fast choreo- 
atrophische Bewegungen; dazu die Konvulsionen und die intellek- 
tuellen Störungen und, was pathognomonisch ist, die Entwicklungs- 
hemmung auf der. kranken Seite mit vasomotorischen Störungen, die 
weniger auftreten, wenn sich die Hemiplegie nach dem 9, Jahre ein- 
stellt. Oft sind die Erscheinungen nicht strikte einseitig. Von 
Diplegien unterscheidet man zwei Formen, die bilaterale hemi- 


' plegische und die paraplegische entsprechend der zerebralen Form 


der Littleschen Krankheit. Oft`ist bei der ersteren das Bild der 
Idiotie, Blindheit und Nystagmus, Mikrozephalie zu finden. Bei der 
paraplegischen Form sind mehr die unteren Extremtäten betroffen: 


In manchen Fällen herrscht auch das Bild der Chorea und der 


doppelten Athetose vor. Dann wären noch die Idiotie und der Hydro- 
zephalus ; zu. erwähnen. 


Nr. 20 vom 14. Mai 19227. 


` Die Heilqnellen Frankreichs. 


Nr. 21 vom 21. Mai 1927. 


Das Gehirn Voltaires. Q. Variot. , 
Ernährung und Diät auf. Kinderstationen. H. 
Kolonialhygiene. Q. Ichok. 


Jumon. 


v, Schnizer 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, - - ` 
6. Serie, -8., Nr. 5, Mai 1927. 


Aetiologie der Impetigo herpetiformis. François Walter. 
+ Behandlung des Rheumatismus gonorrhoicus und der Gonokokkensepsis mit intra 
venösen Injektionen von. Gonokokkenserum. Paul Ravaut, Ducourtioux. 
Disseminierte miliare Lupoide, Grégoire Duwe. 
Lipomatosis und. Hypercholesterinämie. Ch. Laurentier, A. Valdiguie. 


Behandlung des Rheumatismus gonorrhoicus und der Gonokokkeii 
sepsis mit intravenösen Injektionen von Gonokokkenserum.: In de: 
Behandlung dieser beiden Krankheiten haben Vakzine-, Kolloid- 
Proteinkörpertherapie sowie die unspezifischen Methoden keine: 
Erfolg gehabt. Die Chemotherapie hatte sehr inkonstante, salizylsaure 
Natrium, Hexamethylentetramin, Elektrokollargol hatten kaum Erfolge 
Trypaflavin ist noch zu neu, um beurteilt werden zu können. Di 
Serumtherapie mit dem im Institut Pasteur hergestellten Gonokokken 
serum von Nicolle dürfte die Methode der Wahl sein. 

‘Die Autoren erörtern die Technik und die Nebenwirkungen.be 
dieser Methode genau. Es handelt sich um Früh- und Spätwirkunger 
Erstgenannte sind: Gesichtskongestion, Kopfschmerz, Angst ‘und Be 
klemmung. Hier unterbricht man besser die Injektion und gibt Im 
Adrenalin. Bei anderen Kranken kommt es zu einem Gesichtsöder 
(Nase, Lider, Lippen), das meist nach-einer Stunde schwindet. DI 
Urtikaria ist als gewöhnliche Serumnebenwirkung bekannt, sie’ kan 
hier gleich nach der Injektion oder auch einen Tag später erscheine 
Therapie: Natriumhyposulfit. 

Der Schüttelfrost bedarf besonderer Aufmerksamkeit. Oft genig 
es, den Kranken warm zu halten, aber in anderen Fäħen kommt e 
danach zu alarmierenden Erscheinungen: plötzliche Blässe, kleine 
Puls, äußerste Schwäche, doch ist dies glücklicherweise selten. 

| Im ganzen sahen die Autoren nach 100 Injektionen keinen ‚wirklic 
schweren Zwischenfall. 

Die Resultate zeigen sich in den frischen Fällen zunächst in ein 
augenblicklichen Beruhigung der Schmerzen, Dies ist so angenfalli 


ar + 
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B man die Serumwirkung hier mit der Natrium-salicylicum-Wirkung 
ei wahrem Rheumatismus vergleichen kann, oder mit der Wirkung 
as Hg. bei dolores osteocopi. Schon am selben Abend ist der 
ranke schmerzfrei und dies fast stets schon nach einer einzigen 
jektion. Erst kommt es zu Schüttelfrost und einer kurzdauernden 
rhöhung der Schmerzen, dann schläft der Kranke ein, auch dann, 
enn er bis dahin gar nicht hatte schlafen können. Durch die Auf- 
bung der Schmerzen kann der Termin der Mobilisierung näher 
rückt werden, woraus sich wieder eine Verbesserung der End- 
sultate ergibt. Die nächsten Injektionen bewirken dann cine 
esorption des Exsudates, es kommt zu progressiv fortschreitender 
esserung. Nach 10 bis 15 Tagen ist die Serumtherapie beendet, und 
an hat nun zur Massage und zur funktionellen Wiederherstellung 
perzugehen. En 

In alten Fällen kann man natürlich nicht erwarten, daß eine 
nkylose oder eine Muskelatrophie geheilt wird. Aber manche ver- 
hleppten. Arthritiden, die von Zeit zu Zeit wieder fluktionieren und 
m einen aktiv infektiösen Prozeß anzeigen, können noch gebessert 
erden, 

Auch die septischen Allgemeinerscheinungen werden durch das 
erum augenblicklich und in konstanter Weise günstig beeinflußt. Das 
ieber sinkt und die Anämie schwindet danach. 

Was nun die Wirkungsweise des Nicolleschen Serums betrifft, so 
ürfte es sich wahrscheinlich um eine Antikörperwirkung handeln, 
erade die Fälle, die von einer subkutanen Injektion nicht profitierten, 
agegen durch kleine intravenöse Dosen gebessert werden, gehören 
erher. Andererseits kann man sich auch denken, daß die Ein- 
jritzung von artfremdem Eiweiß auch dasselbe erreicht und daß das, 
as dem Serum zugute geschrieben wird, nichts anderes ist, als 
roteinkörperwirkung. Um dieser Frage näher zu kommen, gaben 
je Autoren an Stelle des Gonokokkenserums ein anderes Serum, 
B. Diphtherieserum, aber dies hatte bei einer Kranken gar keine 
irkung, und das Nicollesche Serum mußte ihr gegeben werden, 
orauf"sie geheilt wurde. Es scheint also, daß dies doch eine 
ezifische Wirkung hat, die möglicherweise durch die sogenannte 
hokwirkung vervollständigt wird. l | 

Die intravenöse Injektion ist nötig für eine sofortige allgemeine 
irkung. Diese läßt sich subkutan und intramuskulär nicht erzielen. 
ie Intraartikuläre Injektion kann zur Not auch gemacht werden, sie 
t aber nur für die großen Gelenke anwendbar und hat keine 
firkung auf den Allgemeinzustand. 


Nr. 6, 1927. 


Die „ekzematiiormen Streptokokkiden‘“. R. Sabouraud. 
Behandlung der Keria und mancher Formen von follikulärer Trichophytie mit 
Intravenösen Injektionen von Lugolscher Lösung. P. Ravaut, Duval, Rabeau. 
Dyskeratosis. Fr. Kogoj. 


., Die Behandlung der Keria und gewisser Formen von foilikulärer 
richophytie mit intravenösen Injektionen von Lugolscher Lösung. 
as Kerion Celsi und manche Fälle von follikulärer Trichophytie 
elen selbst unter spezialistischer Behandlung mit allen Methoden, 
le bisher bekannt waren, durchaus nicht immer. Will man die 
Virksamkeit einer Behandlung näher bestimmen, so muß man wissen, 
ie lange sie normalerweise dauert, in welchen Zeiträumen sie sich 
ı entwickeln pflegt. Nun sind aber die Angaben über die Dauer 
er Trichophytie sehr verschieden, sie variieren zwischen 10 Tagen 
nd 3 Monaten. Die eiternden Formen heilen jedenfalls durchaus 
icht so leicht, wie man denkt. 


Die Autoren suchten nun nach einer neuen Methode, die rasch 
nd wirksam auf internem Wege zum Ziele führen sollte. Das 
od, dessen Wirkung auf Mykosen unbestreitbar ist, lag am nächsten. 
er os war sie schon von Sabouraude, der Jodalkalien verwendete, 
sstgestellt. worden. Natürlich mußte Jod, intravenös gegeben, noch 
ktiver sein. So kam die Lugolsche Lösung denn zur Verwendung. 
te enthält Jod in metallischer Form und ist von bekannter anti- 
oxischer und antiparasitärer Wirkung. Spolverini benutzte diese 
Agenschaften 1907 für die intravenöse Behandlung der Tuberkulnse, 
es chronischen Rheumatismus und der Syphilis. Später hat man 
am ingenkomplikationen der Grippe und Trichophytia barbae 

enellt. 


Das Neue an dieser Methode ist, daß sie die Möglichkeit zeigt, 
are eine rein intravenöse und nicht mehr äußerliche Methode die 
fichophytie zu heilen. Die Autoren behandelten 16 Fälle. Alle 
atten entzündliche Folliculitis barbae. Bei einem Kinde handelte es 
i um ein Kerion Celsi des behaarten Kopfes, bei einer Frau saß 
E Affektion am Handgelenk, stets wurden die Parasiten gefunden. 
inßer den typischen Kerionformen fanden sich auch isolierte, kaum 
tternde Follikulitiden mit peripherem entzündlichem Oedem; zweimal 
war der Schnurrbart ergriffen, und die Läsionen erinnerten an 
kosis, Endlich wurden auch auf den glatten Partien der Haut: 
ltern, Vorderarmen, typische Trichophytien gefunden. Einige 
le bestanden auch schwerere Allgemeinsymptome, Fieber bis 39, 
wchwellungen, besonders in der Unterkiefergegend, Schwer- 
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beweglichkeit des Halses störte die Nahrungsaufnahme. All diese 
Erscheinungen verschwanden sehr rasch bei der Behandlung. 

Was die Dauer der Behandlung betrifft, so schwankte sie 
zwischen 12 und 25 Tagen, bei fast allen Kranken bestand die 


~ Affektion aber vorher schon mehr als einen; Monat, bei einigen: sogar 


50 Tage bis 3% Monate. Alle waren vorher mit allen möglichen 


‚Methoden behandelt worden, worunter Röntgenstrahlen, Jod extern 
/ oder Jodkali per os. 


Die Lugolsche Lösung setzt sich folgendermaßen zusammen: 
Metallisches Jod. . . . 1g 
Jodkalium . . 2 2... 2g 
Aqua dest. . . . . . . 100g i 

Die Autoren finden die intravenöse Methode am leichtesten, ver- 
träglichsten und wirksamsten, per os war die Wirkung unvergleich-' 
lich schwächer. Man kann in einer einzigen Sitzung 5 bis 20 ccm in 
die Vene spritzen, muß aber die vierfache Menge Wasser oder 
physiologisches Serum zur Verdünnung hinzufügen, man kann täglich 
oder alle 2 bis 3 Tage inijizieren, beginnend mit einer schwachen 
Dosis zur Vermeidung von Herdreaktionen, steigere dann allmählich 
und progressiv. | l | 

Der einzige Nachteil ist der häufig nach 8 bis 10 Spritzen auf- 
tretende Venenverschluß, dies sei-nicht von Bedeutung, zwinge aber 
zur Wahl einer anderen Vene. Vielleicht kann man diese Methode 
zur Behandlung von Varicen verwenden. Andere Jodpräparate 
machten keine Venenobliterationen, waren aber weniger wirksam. 
Nach 12 Injektionen, also 15 bis 20 Tagen heilten sämtliche Fälle. 

Nach der ersten oder zweiten Spritze kommt es zu einer Herd- 
reaktion, die Fiterung nimmt zu, nach weiteren ein bis zwei Tagen 
geht alles zurück und die therapeutische Wirkung beginnt. Man soll 
die Kranken auf diese Herxheimersche Reaktion vorbereiten. Zuerst 
gehen die Oedeme und Drüsen zurück, dann vermindert sich das 
Fieber, Eiterung und Knotenbildung nimmt ab, es kommt zur Krusten- 
bildung und zum Haarausfall, so daß jetzt kahle Stellen übrig bleiben. 

Interessant war, daß nach völliger Heilung der Follikel in zwei 
Fällen doch noch ein Trichophyton gefunden. wurde. Das scheint zu . 
beweisen, daß das Jod keine direkte Wirkung auf den Erreger hat 
und ihn vernichtet, sondern daß es vielmehr Allgemeinreaktionen sind, 
die diese Wirkung hervorbringen. Niemals sind Rückfälle gesehen 
worden. Kurt Heymann, Berlin. 


Biologie Medicale. 


17., 25. Jahrg., Nr. 4, April 1927. 


Spirochätenkrankheiten, Chemotherapie nach Fournean. A. Pettit. 


Die Prähistorie des Herzens. M. Baudouin. 


Nr. 5, Mai 1927. 


Die Prähistorie des Herzens. M. Baudouin. 
Resolutive Wirkung von Thiosinamin bei Sklerosen. Koun. 
Kurt Heymann, Berlin. - 


` 


The Journal of the American Medical Association. 


88. Nr. 25. 18. Juni 1927. 


? Die Diät in der Behandlung von Herzkrankheiten. F. M. Smith, R. B. Qibson ` 
und N. G. Ross. ; | 
+ Gehalt der Kuhmilch an antiskorbutischen Vitaminen bei Stallfütterung im Laufe 
des Jahres. F. L. Mac Leod. 
Die vitale Kapazität des Negerkindes. F. L. Roberts und jJ. A. Chabtree. 
Störungen in den Oberflächenverhältnissen des Körpers in einem Falle .ovarieller 
Hyperfunktion. S. G. Berkow. 
+*+ Tuberkulose und Kropf. E. P. Sloan. 
* Das Vorkommen von Staphylococcus aureus-Infektion mit scharlachartigem Aus- 
schlag. F. A. Stevens. 
Hyperplasie an den Rändern von Hautulzera unter dem Bilde von Epitheliomen. 
C. White und F. O. Weidman. 
* Einige interessante Fälle von Lungentuberkulose. 
Torus palatinus. J. E. Lane. 
Ein Fall von Diphtherie, wahrscheinlich infolge von Laboratoriums-Infektion. 
R. E. Taylor. 


S. W. Schaefer. 


Die Diät in der Behandlung von Herzkrankheiten. Der Wert 
einer zweckmäßigen Diät bei Kompensationsstörungen des Herzens 
wird noch zu wenig erkannt. Die Karell-Diät erweist sich besonders 
bei starken Oedemen als geeignet zur Hebung der Diurese, hat aber 
einen viel zu niedrigen Energiewert zur Aufrechterhaltung eines 
normalen Stoffwechsels. Verff. empfehlen eine Diät, die aus 44 g Ei- 
weiß, 100 g Fett und 222 g Kohlehydraten besteht bei Beschränkung 
der Flüssigkeitsaufnahme auf 1500 ccm und des Salzes auf ein 
Minimum; dieselbe hat einen Kalorienwert von 2100. Dieser be- 
sonders durch die reichlichen Kohlehydrate in Form von Zucker 
leicht auszunützenden Energiemenge neben dem niedrigen Salzgehalt 
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' Reaklion (vorübergehende: Blaufärbung) störte. Es, ‚gelang. Verff., : die 


E "beiden störenden Pigmente aus Butterfett, Eigelb, -Maisöl, Spinat 


_ Vitamin A herbeizuführen. 


auch immer das Vitamin. A zerstört wurde. Nach vollständiger Ent- _ 
fernung des Vitamin D aus dem Lebertran durch den Zuckerschen 


u. a. durch mehrstündiges Schütteln in Petroläther mit guter 


Pflanzenkohle zu entfernen, ohne anscheinend eine Adsorption von. 
Die beiden Farbeuproben ergaben bei 
EN Lebertran verschiedener Herkunft gute, nach Zerstörung des Vita- 


min: A in den Oelen stets. negative Resultate, in welcher Weise 


Prozeß blieb sein. Vitamin A weiter wirksam und gab stets positive 


-Farbreaktionen, 
-negative Farbreaktion gab, interessant im Hinblick auf die Tatsache, 


während ein konzentriertes Vitamin D (Ostelin) 


daß die ultravioletten Strahlen, welche .Vitamin D erzeugen, zer- 


pP2 


an | * Entstehung und Behandlung des Vorhoftlimmerns. 
“ `- * Ursache der Angina pectoris. 


° Leukoblastose bei Drüsenfieber. 


gehenden 'Kontraktionsreize werden.. nicht 
Reihenfolge gleichmäßig nach allen Richtungen von den Muskel- 


‘störend auf Vitamin A wirken. Olivenöl’ und Oelsäure, obwohl sie- 
© selbst negative Reaktion geben, wirken hemmend auf die 'Farb- 


reaktionen, da ihre organische Peroxyde allmählich das Vitamin A 
zerstören, eignen sich also nicht als Lösungsmittel für Lebertran. 


Auch. für Nahrungsstoffe und natürliche Produkte nach Entfernung 
“der Pigmente durch Adsorption zeigten beide Farbreaktionen be- 
< ~ friedigende Resultate, wie für Butterfett, Trockenmilch u. a. Speck 
`- -gab stets negatives Resultat. 
a ` Zitronenschalen_mußten zuvor entfärbt werden. Mit als die besten 
“Quellen für Vitamin A unter den Vegetabilien zeigten sich‘ das Oel 
aus der Orangenschale und die Spinatblätter. l 


Auch- die Oele aus Orangen- und 


Hypertrophie der Papilla foliata -bei Männern. Verf. fand. diese 
wenig bekannte Affektion in den letzten vier Jahren bei 19 Männern, 


sie kommt scheinbar nie bei Frauen vor. Die Patienten klagen über 


prickelndes "Gefühl unabhängig von der’ Nahrungsaufnahme und 
kommen aus Angst vor Krebs zum Arzt. Diät, Rauchen, Syphilis, 
'Zahnsepsis spielen keine ursächliche Rolle. Die Anomalie kann 


ein- oder doppelseitig auftreten, der Rest der ‚Zunge. bleibt ganz. 
‚gesund, Es handelt sich um einen. milden, chronisch entzündlichen 


Prozeß. Behandlung: Zahnsäuberung; alkalische Mundwässer, lokale 


`, Pinselung mit 5% Chromsäure oder Salicylsäure. Einige Fälle sind 
‚ sehr "hartnäckig. Die, letzte ‚Zuflucht bleibt Zerstörung, mit dem 
& Ther mokauter. | 


Rontal. 
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riie I. Langley. 
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Chronischer - Rheumatismus. A. T. Todd. = 
Chronische fibröse Epiploitis. R. C. B. Maunsell. , 
Diiferentielle Diagnose des Ikterus. Bruce Maclean. ` 


Der Herz-Thorax-Index, eine klinische Methode zur Bezeichnung der Herzgröße. 


E. F. Skinner. 
'Artefizieller Pneumöthorax bei, fortgeschrittener Länzenfüberkulose: Dennison 
Pickering. T l | 
Robert Craik. 
‚ung nemballe ‚nach Unterschenkelfraktur. Erskine Faraker. 


F Entstehung und Behandlung des Vorhofflimmerns. Wenn die 


.. "Vorhöfe' sich sehr rasch kontrahieren, etwa 300mal in.der Minute, 
so kann das Reizleitungssystem nicht alle Impulse, die es erreichen, 
‘` ` weitergeben. 
= Bok 2:1,:3:1) und eine Pulsfrequenz von 100. oder 150 ist die . 
“ Folge 


Die. Ventrikel antworten nur auf jeden 2. oder 3. Reiz 


Dieses Phänomen entsteht durch teilweise Uebermüdung 
der Vorhofsmuskulatur, Die normalerweise vom Sinusknoten aus- 
mehr in bestimmter 


fasern weitergeleitet, sondern der Impuls wandert in einer Richtung 
um die Muskelfibrillen herum, die die Einmündungsstelle der großen 
Venen umgeben. Diese Kreisbewegung reizt die ganze Vorhois- 
müskulatur zur Kontraktion an, ohne daß die Vorhöfe durch diese 


. ungeordnete Muskeltätigkeit wirksam zusammengezogen ‚werden. 
Bei Kontraktionen über 450 in der’ Minute ändert sich die kreis- 


-förmige Bahn des. Impulses ständig, da bereits ermüdete und gegen 


.. ` den Reiz refraktäre Fasern den Weg versperren. So entsteht ein 
© = völlig unregelmäßiges Kreisen mit Kontraktionen, die nur zum Teil 

sich über die Vorhofsmuskulatur ausbreiten und in ganz regellosem 
Rhythmus an- das Reizleitungsbündel gelangen. 
.. worten in der gleichen, 


Die Ventrikel ant- 
regellosen und übermäßig beschleunigten 
Weise auf die ihnen übermittelten Impulse. Im Elektrokardiogramm 
bleibt die Form: der Ventrikelzacke im ganzen erhalten, während 
statt der normalen Vorhofsschwankung wellenförknige,; "regellose 
Zacken auftreten; ein Beweis dafür, daß an sich "der: Anreiz zur 
Ventrikelkontraktion auf dem normalen wege. des: Reizleitungs- 
systems fortgeleitet wird. 


: Zeichen von Herzinsuffizienz — wenn Aueh von der voll ent- 


wickelten Dekompensation :bis zur Atemnot bei stärkerer Anstren- 


gung in wechselndem Grade ausgeprägt — sind so gut wie immer 


vorhanden und vor allem durch die übermäßige Beschleunigung (der. 
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- ergeben. 


erwarten, 
‚ist. 


‚und die Pulsfrequenz steigt allmählich an. 


‘kurze Zeit vorher Digitalis erhalten haben, 


dosen ohne Gefahr 
‘ Wirkungsdauer der Droge hält etwa eine Woche an, wobei. ‚täglich 


.25 Tropfen hinausgehende Menge abzuziehen, 


_Digitaliszufuhr kaum ` Gefahren, 


. einigermaßen normale Frequenz zu .ermöglichen. 


a - e.> n 
i a8 f PR £ = zu, ö u i 
A . E - 2% re 
+ = x PERL OE 1. PR EEE a h $ 


k Me 


Schlagfolge bedingt. Die: schwache Tätigkeit, ddr Vorhöfe: i 
“nur eine unzureichende Füllung. der Herzkammern, 


die infolge der 
Abkürzung der Diastole noch verringert wird, -so daß ein: geringes: 
Schlagvolumen und eine ungenügende Kreislaufversorgung. "sich 
Für die Behandlung des Vorhofflimmerns muß "also 
zunächst der Gesichtspunkt maßgebend sein, die Häufigkeit .der. 
Kammerkontraktionen derart zu vermindern, daß die -Diastole` lang 
‚genug ist, um eine regelrechte Füllung der Ventrikel -zu';gestatten 
und daß der Muskel nach jeder Kontraktion Zeit zur Erholung hat. 
Nur so kann eine ausreichende Ernährung des Herzmuskels durch 
die Kranzarterien sichergestellt werden. Für diese Ueberwachung 


. der Ventrikeltätigkeit kommen im wesentlichen die Digitaliskörper 
„in Frage, die bei hoher Pulsfrequenz infoige Vorhofflimmerns -eine 


ganz andere Wirkung besitzen als bei dem, aus anderer‘ Ursäche . 
beschleunigtem Puls.. Bei- Darreichung des Digitalis in der: üblichen 
Dosis. ist. eine günstige Wirkung erst nach etwa einer Woche zu 
da erst dann die ausreichende Kumulation . eingetreten 
Diese für. die Qualen der Herzinsuffizienz leidenden Kranken 
so grausame Frist läßt sich durch massive Digitalisierung bedeutend 


` verkürzen, ohne daß bei sorgfältiger Errechnung der notwendigen 


Dosis Vergiftungserscheinungen zu befürchten sind. Voraussetzung 
dieser Behandlungsweise ist der Gebrauch eines gleichmäßig 


wirkenden Standardpräparates mit genau bekannter Wirkungsstärke. 


Schon 2—4 Stunden nach der, erstmaligen Darreichung einer solchen 
Digitalistinktur in Mengen von 0,1 ccm pro % kg Körpergewicht 


‚(a ccm Tet die geringste tödliche Dosis für 1 kg Katze enthaltend), 
‘die in etwa.12 Stunden verabfolgt wurden, 


war ein therapeutischer 
Effekt erkennbar. Nach etwa 6 Stunden wurde gewöhnlich. die 
vollständige Wirkung erlangt. Bei 54 mit einer etwas schwächeren 
Tinktur behandelten Kranken wurden im Durchschnitt 13. ccm 
verabfolgt. :-Die -Pulsfrequenz sank von 140 im Durchschnitt vor 


-der Behandlung innerhalb von`8. Stunden auf 90 ab. Erbrechen trat 
. nur bei 2 Kranken auf, die eine höhere Dosis erhalten hatten: Auf 


die Frequenz und den Rhythmus des zesunden Herzens blieb die 
Zufuhr solch großer Digitalismengen ohne jeglichen Einfluß. Die 
massive Digitalisierung ist nur bei deutlicher Dekompensation an- 
gebracht, wo es gilt, die Zeit des . Leidens zu verkürzen- Die 


augenblicklichen Erfolge sind glänzend. Das Pulsdefizit wird viel 


geringer. Auch dort, wo trotz bestehenden Vorhofflimmerns- die Zahl 
von 100 Schlägen an der Herzspitze nicht überschritten wird, leistet 
diese : Darreichungsart hervorragende Dienste. Freilich wird durch 
das- Digitalis der normale Rhythmus nicht wiederhergestellt.. Selbst 


bei Aufhebung des .Pulsdefizits können die Schläge genau so chaotisch 
wie vorher. aufeinander folgen. 


Die segensreiche Wirkung dieser 
massigen. Digitalisdosen beginnt nach -etwa 6—7 Tagen nachzulassen 
Um den Puls ‚bei -einer 
Frequenz von ca. 90 zu halten, ist es nötig, dann dreimal täglich 
5—10 Tropfen der Tinktur während längerer Zeit zu verabfolgen, 
ohne daß die zu Unrecht besonders zefürchtete „kumulative . Wir- 
kung“ zu Schädigungen Anlaß gibt. Vielmehr ist es oft zu "beob- 
achter, daß Vorhofflimmern „erst .entsteht, wenn die Digitalismedi- 
kation abgebrochen. wird. Für die Behandlung der Kranken, .die 
sind folgende Erwägun- 
gen maßgebend, die im Dringlichkeitsfall die Zufuhr großer Digitalis- 
der toxischen Schädigung ermöglichen. - Die 


ca. 25 Tropfen der Tinktur der Zerstörung anheimfallen. -Von dei 
auf der Grundlage von-0,1 ccm pro 0,5 kg Körpergewicht errechne- 
ten- therapeutisch. notwendigen - Dosis ist die über siebenmal 
die in der: letzter 
Woche verabfolgt wurde. Bei sorgfältiger Beobachtung (evtl. -unter 
ständiger Aufnahme von Elektrokardiogrammen) bietet die -massive 
zumal das sofort einsetzende - Er- 
brechen gegen eine weitere. Resorption schützt. Dieses einmalige 
Erbrechen unterscheidet sich wahrscheinlich in seiner Entstehungs- 
weise von dem bei chronischer Digitalisierung auftretenden; das tage- 
lang anhält und mit schweren Magenstörungen einhergeht. Zu 
Erklärung dieser therapeutischen Wirkungsweise großer Digitalis 
mengen erscheint die Beeinflussung des Vagus auszureichen. .Sovie 
von dem Medikament. ist zu verabfolgen, daß. bei Hemmung de 
Reizleitung nur noch so viel Impulse zur Kammer gelangen, um eine 
in den Fällen vot 
Arrhythmia perpetua mit etwa 80 Pulsfrequenz und trotz der'außer: 


ordentlichen Pulsirregularität erhaltenen Arbeitsfähigkeit kommt di 


Digitalisverordnung nicht in Frage. . Sobald infolge passiver AÄyper 


= ämie des Magens als Teilerscheinung allgemeiner Kreislaufstauun: 


dauernd Erbrechen besteht — ein ziemlich seltenes Vorkommnis — 
ist die Verabfolgung der großen Digitalisdosen nicht durchführbar 


Die Behandlung des Vorhofflimmerns mit Digitalis ist. lediglic 
symptomatisch und nur darauf gerichtet, das Ueberströmen: der ge 
häuften Reize von: den Vorhöfen auf die Ventrikel zu verhindern, ur 
so den Herzkammern eine genügende Diastole zu ermöglichen... Be 
der Chinidinbehandlung .wird hingegen der Versuch gemacht, de 
normalen Rhythmus wiederherzustellen und so kausal zu wirke! 


12. August 1927 - 

Diese Therapie ist kontraindiziert, sobald noch schwerere Erschei- 
nungen von Herzinsuffizienz vorhanden sind. Daher ist bei der 
Mehrzahl der Kranken die vorherige Durchführung einer Digitaliskur 
notwendig, um eine . ausreichende Kompensation zu erzielen. Der 
Frfolg des Chinidins geht darauf zurück, daß drei Faktoren die Dauer 
der Kreisbewegung in- den Vorhöfen bestimmen: die Länge der vom 
Reiz durchlaufenen Strecke, die Reizleitungszeit und die refraktäre 
Periode der Muskulatur. Jede wesentliche Veränderung eines. oder 
mehrerer .Faktoren beendet sofort die Kreisbewegung des Reizes. 
Das Chininderivat verlängert- die reizrefraktäre Phase der Muskel- 
zellen- und führt so zum Auftreten regulärer Vorhofskontraktionen. 
Fin Dauererfolg ist jedoch selten beschieden, da die wirkliche Ur- 
sache des Vorhofflimmerns unbeeinflußt bleibt und’ auf die Reiz- 
¿entren einwirkt. Entgegen der verbreiteten Meinung, daß in fast 
allen Fällen von Arrhythmia perpetua mit Chinidin der normale 
Rhythmus erzwungen werden kann, sobald ausreichende Dosen ver- 
abfolgt werden, ist zu betonen, daß dieses für längere Zeit nur bei 
sehr wenigen Kranken gelingt. Ein Teil von ihnen fühlt sich zudem 
bei der gelungenen Regelung der Pulsfrequenz nicht wohler: als 
vorher. 
Chinidin. sulph. in 5 Dosen à 0,4 g mit 2stündigen Pausen verabfolgt. 
Vor jeder Dosis werden Elektrokardiogramme angefertigt und die 


Dosierung ausgesetzt, sobald die normale Schlagfolge eingetreten ist. 


Erst vom nächsten Tage ab werden täglich dreimal 0,06 g für- 6 bis 
12 Wochen verabfolgt. Wenn kein Elektrokardiosramm die genaue 
Ueberwachung möglich macht, sollte die Chinidinbehandlung nicht 
versucht werden, da selbst bei vorsichtiger Dosierung ganz un- 
erwartet bedrohliche Zeichen der Herzschädigung sich einstellen 
können (plötzliche Steigerung der Frequenz usw.): In der Regel 
ala daher nur Digitalis bei der Behandlung des Vorhofflimmerns 
in Frage. 


Ursache der Angina pectoris. Theorien, die lediglich die 
Neuralgie berücksichtigen und die Angina pectoris als ‚paroxysmale 
Neurose auffassen, gehen weit über das Ziel hinaus, indem sie die 
nahezu immer vorhandenen Gefäßveränderungen, einen wesentlichen 
Teil des Krankheitsbildes unberücksichtigt lassen. Andererseits ist 
es nicht angängie, als Ursache einzig eine Störung der Herztätisxkeit 
infolge Myokardschädigung anzusehen und über die Rolle des 
Nervensystems sowie die Erfolge der chirurgischen Eingriffe hin- 
wegzugehen. Neuere experimentelle Ergebnisse weisen auf das 
Bestehen eines Zwischengliedes hin, das beide für die Pathogenese 
pedeutungsvollen Faktoren verbindet. Reizung peripherischer 
Nerven durch. Trauma oder anatomische Abweichungen (Halsrippe) 
ührt in dem Versorzungsgebiet des betreffenden Nerven zu degene- 
ativen Gefäßveränderungen. Durch ständige Reizung zervikaler 
Nerven am Nacken von Kaninchen gelang es, bei 80% der Tiere 
ntzündliche Veränderungen jeglichen Grades ‘im Anfangsteil der 
Aorta hervorzurufen (Intimaproliferation, Bildung atheromatöser 
Herde, Entstehung von Aneurysmen). Durch Störung der Nerven- 
rersorgung konnten atheromatöse Flecke in der Arteria pulmonalis 
md der Aorta abdominalis erzeugt werden. Die eben erwähnten 
Versuche erweisen, daß eine Beeinträchtigung der Reizleitung in den 
um Herzen und zur Aorta führenden Nervenfasern pathologische 
Schädigungen bedingt, die sich im Laufe der Zeit ständig ver- 
chlimmern und auch degenerative Veränderungen der Herz- 
muskulatur bedingen. So liegt die Annahme nahe, daß die Angina 
pectoris ein Symptomenbild darstellt, das durch eine Nerven- 
Schädigung hervorgerufen wird im Bereich des unteren Hals- oder 
des oberen Brustmarkes, der zugehörigen Ganglien oder ihrer Ver- 
bindungen. Sekundär läßt diese Nervenstörung degenerative und 
entzündliche Reaktionen in der Aorta .entstehen. Diese Gewebs- 
Prozesse erhöhen ihrerseits wiederum den Reizzustand, so daß eine 
allgemeine . Ueberempfindlichkeit des sensomotorischen Apparates 
em Herzen sich ausbildet, die in den Anfällen zum Ausdruck kommt. 

Für diese Hypothese spricht er abgesehen von den Erfolgen 
der Nervendurchtrennung klinischer Tatsachen. In 
einer Reihe von Fällen geht di Angina pectoris mit Funktions- 
Störungen von Nerven, besonsers des linken Armes, auf moterischem, 
sensorischem und trophischem Gebiet einher. So kommen Lähmungen 

es oder einzelner Muskelgruppen, Steigerung der Reflexe 

ind Störungen aller Sensibilitätsqualitäten vor; z. T. treten die 
Sensibilitätsstörungen in der Reihenfolge in Erscheinung, wie sie eine 
ervenkompression charakterisiert. An trophischen Störungen 
werden Muskelatrophien, oberflächliche Hautnekrosen, herpetiforme 
oder Lichen planus ähnliche Ausschläge beobachtet. In anderen 
Fällen findet sich eine Spaltung der Symptome, indem peripherische, 
leuritische Schmerzen oder schmerzhafte Empfindungen in der Brust 
mit klassischen Angina pectoris - Anfällen abwechseln. Wenn eine 
\ervenläsion als Ursache angenommen wird, so ist es verständlich, 
aB eine Reizung bestimmter Fasern statt hat, die entweder 
nszerale oder peripherische Symptome auslöst. Bei sekundärer 
tehung der neuritischen Erscheinungen als Folge kardio-aortaler 
äsionen müßte der eigentliche Krankheitsherd stets zugleich mit 
angeblichen Folgeerscheinungen manifeste Symptome ‘hervorrufen. 


Zur Erzielung einer Pulsfrequenz von 80 wird bei Bettruhe 


{`~ 
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‘Noch andere neurologische Besleieynnlome sprechen zugunsten der 


neurologischen Theorie. _ Entsprechend dem Sitz‘ der Nerven- 
schädigung treten Reizerscheinungen in der sympathischen Inner- 
vation hervor (Pupillenveränderungen, /profuse Schweiße, Störungen 
der nervösen Regulation des Herzschlages, plethysmographisch 
erkennbare Schwankungen der Armdurchblutung, Veränderung des 
Muskeltonus usw.). Gelegentlich ist das den: Anfall charakteri- 
sierende Gefühl der Herzbeklemmung bei Vaguskompression beob- 
achtet worden. Sogar die nahe verwandte Empfindung des drohen- 
den Todel (Angor animi) ist schon bei Hirntumoren in typischer 
Weise aufgetreten. Auch die so Häufige Salivation. und die Magen- 
auftreibung im Anfall sind Phänomenc, die nur durch die Annahme 
verständlich werden, daß von dem Herd im Halsmark aus störende 
Impulse zu den medullären Zentren des Vagus und Sympathikus 
sowie zu höher gelegenen Hirngebieten hin ausstrahlen. Für die 
engen: Beziehungen zwischen Herz und Nervensystem beweisend 
sid die Fälle, in denen es im Anschluß an Wirbelsäulenverände- 
rungen (traumatische Spondylarthritis, Kyphoskoliose) zu Herz- 
hypertrophie, halbseitiger Vasomotorenlähmung und typischen 
Angina-pectoris-Anfällen kam. Die bisher mit der Exstirpation des 
linken kardio-aortikalen Sympathikusastes erzielten Erfolge recht- 
fertigen die klinisch und experimentell genügend gesfützte Ansicht 
von der neurogenen Entstehung der Angina pectoris - Anfälle 
durchaus, | Biberfeld. 


La Presse Medicale, Paris, 
Nr. 40, 18. Mai 1927. 


* Die Insulinbehandlung bei nicht diabetischen stenosierenden Arteritiden. 
und I. Yacoel. 
Die Rolle der hereditären Syphilis in der Aetiologie der subarachnoidalen menin- 
gealen Spontanhämorrhagien. H. Schaeffer. 


H. Vaquez 


Die Insulinbehandlung bei nicht diabetischen: stenosierenden 
Arteritiden. Verff. berichten über fünf Fälle von juveniler oblite- 
rierender Arterinitis, die sie als trophische Störungen auffaßten und 
mit Insulin behandelten. Gegeben wurden täglich 15 Einheiten 
20 Tage lang. Die Besserung war ganz auffallend, die heftizen 
Schmerzen ließen nach oder verschwanden ganz und die Durch- 
lässigkeit der Arterien wurde erhöht. Aehnliche Erfolge wurden bei 
einzelnen Fällen von Angina pectoris beobachtet. Die Annahme der 
endokrinen Störung als Aetiologie, besonders der Pankreas- und. 
Nebennierensekretion gewinnt dadurch einen neuen Beweis; erstere 
hat die Aufgabe, letztere zu hemmet und muß bei Insuffizienz unter- 
stützt werden. 


Nr. 41, 21. Mai 1927. 


Ergebnisse der Anwendung der verschiedenen serologischen Methoden. 
neynes und Mile. Pillement. 

Latenz der Fremdkörper in den oberen Luft- und Verdauungswegen bei kleinen 
Kindern und Säuglingen. I. Guisez. 

* Zur Pathogenese des epileptischen Anfalls. 

Praktische Histo-Pathologie; 
M.Letulle. _ 

Peripherische Formen der Encephalitis epidemica. 


E. Techo- 


A. Sopea und Q. Enstatzion. 
gegenseitiges Vertrauen und Einverstăndnis. 


Zur Pathogenese des epileptischen Anfalis. Gestützt auf die 
Beobachtungen Brown -Sequards, Vulpians, Nothnagels, Krauses 
u. a, daß Reizung des oberen Halssympathikus beim Tier eine 
zerebrale Anämie durch Vasokonstriktion gefolgt von Krampf- 
zuständen ergibt, wandten Verff. das Amylnitrit als gefäßer weiternde 
Substanz an und konnten den epileptischen Anfall dadurch unter- 
drücken oder abkürzen. Da das Amylnitrit ein allgemein gefäß- 
erweiterndes Mittel ist, so läßt sich der Sitz der Vasokonstriktion 
damit nicht genauer bestimmen. Auch nach den neuen Versuchen 
von Tinel, Santenoise, Popea u. a. ist die determinierende und 
wichtige Rolle des sympathischen Systems für die BalnoEenese der 
Epilepsie erwiesen. 


Nr. 42, 25. Mai 1927. 


* Chronische intestinale Stase. M. Chiray u. I. Lebon. 
Anwendung von Metallverbindungsstücken bei ciner 
Fraktur des Unterkiefers. 


Beitrag zum Studium der chronischen intestinalen Stase. Verf. 
unterscheiden drei Formen von Stase: 1. Die banale Form, die haupt- 
sächlich das Caeco-Colon betrifft und mit Verstopfung und Schmerzen 
im rechten unteren Quadranten des Abdomens einhergeht. Ersteres 
ist das Initialsymptom und äußerst hartnäckig, letzteres ist erst vor- 
übergehend, dann permanent und hauptsächlich in der rechten Fosta 
iliaca lokalisiert. Vom Blinddarmschmerz unterscheidet es sich 
durch die Beständigkeit und den Mangel an Präzision. 2. Die 
hepato-bililäre Form, mit Leberstauung und dem -Syndrom der 
Cholezystitis ohne Steinbildung. Die Stühle sind häufig entfärbt 


Joppelten retro-dentären 


wesentlichste Behändlungsfaktor in beiden Fällen ist, 
möglich, daß manche Fälle abortiven Basedows nach 3- bis 6monät- ` 


... fektion. 


` 


schreiben sie die vorzügliche Wirkung zu, welche diese Diät allein 


in 50 Fällert schwerer Kompensationsstörungen auf die große Flüssig- 
keitsausscheidung. und die Besserung des Gesamtzustandes hatte. 


Gehalt der Kuhmilch an antiskorbutischen Vitaminen bei Stall- 
fütterung während des ganzen ‚Jatires. Die .Milch von Kühen, die 
während des ganzen. Jahres ein gut gemischtes und in seiner Zu- 
sammensetzung gleichartiges. Stallfutier erhalten, ‘zeigte während der 
- verschiedenen Jahreszeiten einen stets gleichmäßigen Gehalt. an .anti- 
skorbutischen Vitaminen. Verfütterung von 50 ccm solcher Milch 
‘an 6 Tagen in der Woche schützte ein 300 g. wiegendes Meer- 
. schweinchen zu jeder Zeit im Jahr vor Erkrankung an Skorbut. Mit 
‚einer fünfmal’ größeren Menge von Vitamin C kann man ein Kind 
vor. Skorbut schützen. 


r 


Tuberkulose und Basedow. Die Schwierigkeiten der Differential- 
diagnose zwischen Frühfällen von Lungentuberkulose ohne erkenn- 
bare Lungensymptome und von .Basedow ohne merkbare Ver- 
erößerung der Schilddrüse sind groß. In beiden Fällen finden sich oft 
die gleichen Symptome: Tachykardie, unbeständiger Puls, Gewichts- 
verlust trotz vermehrten Appetits, Schweiße, nervöse Symptome, 
Gemütsveränderungen. Nicht zu selten ist bei beginnender Tuber- 
kulose selbst eine leichte Steigerung des Grundstoffwechsels vor- 
handen, wie bei den abortiven oder milden Formen des Basedow. 
Besteht gar noch eine leichte Schilddrüsenvergrößerung bei Mädchen 
-in der Pubertät oder jungen: Frauen in der Schwangerschaft, so kann 
das diagnostische Problem noch schwieriger werden. Da Ruhe der 
ist es wohl 


-licher' Sanatoriumsbehandlung als geheilte Tuberkulosefälle entlassen 
werden. Und trotzdem ist die Diagnose von großer Wichtigkeit. 
Klinisches Urteil und Erfahrung werden gerade in diesen Fällen eher 
zum Ziel gelangen als alle Laboratoriumstechnik, Goetsch- und 
Tuberkulinproben. Viel häufiger, als angenommen wird, kommen 


. - beide Krankheiten zugleich vor. Ein günstiger Einfluß des Basedow . 


auf die Tuberkulose, wie man, oft behauptet hat, ist ein Unding. 
Beides sind Krankheiten, die zu langdauernder Toxämie führen, nur 
eine Summierung der Symptome ist denkbar. Die Frühbehandlung 
dieser Mischfälle besteht in Ruhe und Hygiene. In Spätfällen muß sie 
' bei sicheren Symptomen einer Thyreotoxikose chirurgisch sein, vor- 
ausgesetzt, daß Natur und: Ausdehnung der Lungenerkrankung noch 


nach. Beseitigung der Thyreotoxikose ‚eine Hoffnung auf Stillstand. 


‘oder Genesung rechtfertigen; 


Das Vorkommen von Staphylococcus aureus - Infektion mit 
scharlachartigem Ausschlag. Typische .Scharlachfälle sind leicht er- 
kennbar, in vielen Grenzfällen kann die Diagnose schwierig werden. 
Die am wenigsten zeitraubende, anscheinend spezifische Methode 
für die Erkennung ist eine Modifikation der Schultz - Charlton-Probe 
mit Scharlach-Rekonvaleszentenserum. Verf. bringt 3 Fälle von 
scharlachartigem Exanthem bei einer Staphylococcus aureus- In- 
Das --Exanthem läßt sich vom Scharlach nur dadurch unter- 
scheiden, daß das Fehlen des Scharlach-Streptokokkus, der Befund 


von Staphylococcus aureus, ein negatives Auslöschphänomen durch: 


Scharlachantitoxin oder Rekonvaleszentenserum und ein positives 
mit Staphylokokkenantitoxin. festgestellt wird. 


Einige interessante Fälle von Lungentuberkulose, In 3 durch 
.  Serienröntgenbilder illustrierten Fällen zeigt Verf., wie tuberkulöse 
=  Lungenerkrankung nicht nur durch Bildung von Narbengewebe, son- 


dern auch durch Resorption der Infiltration heilen kann, wie Ka- 


-vernen unter Besserung des Befindens allmählich sehr viel kleiner 


werden, ja vollkommen verschwinden können und wie der künstliche. 


Pneumothorax oft selbst bei stärker doppelseitiger Erkrankung von 

Nutzen ist. Die meisten tuberkulösen Kranken finden in dem trockenen 

sonnigen Klima des -hochgelegenen Colorado Hilfe. Rontal. 
Bon, 
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Hypertension in -der Schwangerschaft, ätiologischer 
| Calciumgehalt des Blutes. Edward Stieglitz. 
` Wirkung der Einatmung trockener Luft. R. D. Leas. 
Intravenöse Injektion von Quabain beim Menschen. 
Goldring. 


Zusammenhang mit dem 


John Wykoff und William 


* Bedeutung des Hausstaubes für die Aetiologie des Asthma bronchiale und: des Heu- 


fiebers. Albert H. Rowe. 
+ Wert des Histamins bei-der Prüfung der Magenfunktion. 
Bank. 
+ Verlauf des Hyperthyreoidismus unter Jodmedikation. Paul 'Starr. 
Herzveränderungen nach experimentellen Aortenschädigungen. J. A. E. Eyster,, 
Walter J. Meck und F.'J. Hodges. 
Chronische Azidose bei Kaninchen und Hunden in 
logischen Nierenveränderungen. ` 


H. L. Bockus und Joseph 


Zusammenhang mit patho- 
Beatrice Carrier Seegal, 
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‚ Staubes, die ein Luftzug im Zimmer emporwirbelt. 
“ vermeiden ängstlich das Betreten der Räume während der -Säube- 


. nur- eine schwache Reaktion ergeben würden. 


. Bedeutung sein können. 


v 
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Herdförmige - hämorrhagische gastroduodenale egbade K PTA 
Andrew B. Rivers. | 
+ Hodgkinsche Krankheit mit vorwiegender Lokalisation im . Nervensystem, Früb, 
diagnose und Radiotherapie. Salomon Ginsburg. 

Gepaarte aurikuläre Extiasystolen, interpolierte Extrasystolen supraventrikulären 


Ursprungs vortäuschend. William D. Reid. 


Bedeutung des Hausstaubes für die Aetiologie des Asthma bror- 
chiale und des Heufiebers. Häufig ergibt die Anamnese, daß Husten-, 
Schnupfen- oder Asthmaanfälle sich einstellen, sobald der Kranke mit 
Hausstaub in Berührung kommt. Oft genügt die geringe -Menge 
Solche Kranke 


rung. Bei dem Auftreten nächtlicher Anfälle spielt nicht nur ‘eine 

Ueberempfindlichkeit gegen Bettfedernstaub eine Rolle, sondern aus- 

lösend kann auch-der Staub des Schlaizimmers wirken, der allmäh- 
lich auf den. Schleimhäuten” sich ansammelt. Staubempfindliche 
Kranke haben mehr im Winter zu leiden, wo sie sich länger in den 
Hausräumen aufhalten. Etwa 42% der Assthmatiker ‘und Heufieber- 
kranken reagieren auf Hausstaubextrakt mit einer positiven: Impf- 

rektion. Solche Flautreaktionen sind entweder einem Stoff ‘oder der 
Zusammenwirkung mehrerer Stoffe zuzuschreiben, die für sich allein 
Unter den letzteren 
spielen die von der tierischen Epidermis stammenden Substanzen 
die größte Rolle (Ziegenhaar aus Polsterungen- usw,), wenn auch 
Stoffe pflanzlicher Herkunft (Veilchenwurz aus Puder, Staub ge 
wisser Holzarten) und Staub aus den verschiedensten Fabriken von’ 
Die: Ueberempfindlichkeit gegen Staub ist 
zumeist mit einer Reaktionsbereitschaft für einen oder mehrere ‘der 
üblichen als Tests verwendeten Eiweißkörper vergesellschaftet, da 
gewöhnlich eine Vielheit von Ucberempfindlichkeitsreaktionen bei 
den Asthmatkern auszulösen ist. Der Nachweis einer Ueberempfind- 
lichkeit gegen Hausstaub bringt die Mahnung, die Wohnungshygiene 
des Kranken zu überwachen. In den Fällen mit typischer Anamnese 
ist eine Desensibilisierung mit geeigneten Extrakten ratsam. i 


Wert des Histamins bei der Prüfung der Magenfunktion. - "Das in 
der Literatur vorliegende Material über die Achylie ist zum größten 
Teil wertlos, denn nur das Ausbleiben einer Sekretion- nach . Hista- 
mininjektion beweist die Richtigkeit dieser Diagnose. Gewiß -stelt 
die öfters wiederholte fraktionierte Ausheberung mit Bestimmung. der 
Azidität und des Fermentgehaltes eine ziemlich sichere :Methode 
dar, um eine Achylie in den meisten Fällen zu diagnostizieren. Doch 


‚ohne Bestätigung durch die Histamininiektion sollte diese Diagnose 


nur eine vorläufige sein. Derselbe diagnostische Wert ist. dem Un- 
vermögen des Magens zuzuschreiben, intravenös zugeführtes Neu- 
tralrot auszuscheiden. Bei der intramuskulären Iniektion des Farb- 
stoffes kann die Ausscheidung durch die Magenwand ausbleiben, 
obgleich noch eine geringere sekretorische Funktion vorhanden ist 
Durch Histamin kann bei der Hypochlorhydrie während der ganzen 
periode der Magenverdauung bei einem Ewaldschen Probefrühstück 
die Azidität ‘gesteigert und die Sekretionszeit verlängert werden. 
Diese Vermehrung der Säuresekretion ist größer als die ‘beim Nor- 
malen mit Histamin zu erzielende. Bei der Superazidität hingegen 
spricht der Magen nicht auf das Histamin an. Zur Beurteilung der 
sekretorischen und motorischen Mageniunktion reicht die Histamin- 
probe allein nicht aus: Sie muß — besonders bei herabgesetzter Azi- 
dität — mit der gewöhnlichen fraktionierten Ausheberung kom. 
biniert werden. 


In - fasi 


Verlauf des Hyperthyreoidismus unter Jodmedikation. . 
allen Fällen von Hyperthyreoidismus — gleichgültig, welche. patho- 
logische Veränderungen zugrunde liegen — bewirkt die: Dar 


reichung größerer: Jodmengen (dreimal täglich 10 bis 15 Tropfer 


"Rückfall einstellt. 


Lugolscher Lösung) das Eintreten einer Remission, die im. Durch: 
schnitt 10 bis 15 Tage anhält. ‘Der Grad der Besserung wechsel 
außerordentlich. Nur in einem Drittel der Fälle kann der Grund 
umsatz bis zur Norm gesenkt werden. Doch stellt sich gewöhn 
lich — selbst. bei geringer Herabsetzung des Grundumsatzes — eine 
allgemeine klinische Besserung ein (Gewichtszunahme, Pulsverlang- 


samung). Trotz weiterer Darreichung von Jod kommt mehr ode 
weniger schnell zu einem Rückgang, zur Wiederkehr des: Hyper: 
thyreoidismus. Am Ende des zweiten oder dritten Monats ist de 


Grundumsatz wieder genau so hoch wie vor Beginn der Jodbehand 
lung. Das Jod kann also nicht auf unbegrenzte Zeit hinaus del 
Hyperthyreodismus in Schranken halten. Vielmehr kann es nur dazı 
dienen, Zeit für die Operation zu gewinnen. Es ist verkehrt, mi 
dem Eingriff. nach dem Beginn der Jodtherapie (länger als 10 Tag 
in der Erwartung zu zögern, daß durch das Jod eine Remission bi 
zur Norm erzeugt wird. Ebenso falsch ist es, die Operatio 
nach Ablauf von 3 bis 4 Wochen — trotz Bestehens der Remission — 
nicht vorzunehmen, da sich zu diesem Zeitpunkt gewöhnlich de 
Daß das Jod den Hyperthyreoidismus nicht heil 
beweist das. Auftreten einer piötzlichen Steigerung des Grund 
umsatzes und der Verschlimmerung aller klinischen Symptome, sc 
bald nach einer Periode: längerer Darreichung das Mittel gänzlic 


N 
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abgesetzt wird. Diese Reaktion zeigt sich bei dem Fortlassen des 


Medikamentes, gleichgültig ob gerade die Remission oder der Rück- 
fall sich entwickeln oder nicht. Thyreotoxische Krisen treten als Ope- 
rationserfolge nicht auf, wenn Jod während der Operationsperiode 
und noch mindestens 10 Tage nach dem Eingriff ständig verabfolgt 
wird. In ganz schweren Krisen erweisen sich sehr große Jodgaben 


(15 ccm Lugalscher Lösung innerhalb 24 Stunden) als außerordentlich 


nützlich. Auch bei den Fällen von Hyperthyreoidismus mit schwerer 
Herzerkrankung oder sehr hoher Grundumsätzsteigerung ist das 
Jod als Vorbereitung zur Operation unbedingt zu empfehlen. Die 
Jodbehandlung soll nie abgebrochen werden, ehe nicht zum 
mindesten die vollständige Wirkung einer subtotalen: Thyreoidek- 
tomie eingetreten: ist. Die einheitliche Wirkung der Jodmedikation 


bei den verschiedensten Artem des Hyperthyreoidismus macht es 


wenig wahrscheinlich, daß qualitative Differenzen bei dem Zustande- 
kommen dieser Erscheinung obwalten. Vielmehr kann es sich bei 
dem Hyperthyreoidismus der adenomatösen Struma und dem des 
Basedowkropfes nur um graduelle und zeitliche Unterschiede handeln. 


Hodgkinsche Erkrankung mit vorwiegender Lokalisation im 
Nervensystem, Frühdiagnose und Radiotherapie. Die Hodgkinsche 
Erkrankung kann nicht mehr als spezifische Schwellung von Milz 
und Lymphknoten mit gelegentlichen: Befallensein anderer Organe 
nn werden, die mit einer starken sekundären Anämie einher- 
geht. 
vielgestaltiger, proteusähnlicher Symptomatologie, bei der jedes 
Gewebe, jedes Organ und jede Körperstelle klinisch zuerst und vor- 
wiegend: befallen sein kann. Pathologisch-anatomisch ist diese 
Erkrankung gekennzeichnet durch eine spezifische Hyperblasie der 
retikulo-endothelialen Elemente, überall dort, wo das krankheits- 
auslösende Agens zur Wirkung gelangt. Da dieses Zellsystem sich 
überall im ganzen Körper verbreitet findet, wenn auch vorwiegend 
im Iympho-hämatopoetischen: Apparat, so kann die Erkrankung an 
beliebiger Stelle des Organismus ihren Anfang: nehmen. Das 
Proliferationsstadium der Zellen stellt nur einen Abschnitt im Ver- 
lauf des. Morbus Hodgkin dar. In Spätstadien treten regressive 
Veränderungen (Nekrose, Bindegewebsentwicklung) immer . mehr 
hervor. Durch Schrumpfungsvorgänge kann es — nach Ablauf der 
proliferativen Prozesse — zur unheilbaren Schädigung lebens- 
wichtiger Organe kommen. Neben der spezifischen Hyperblasie der 
retikulo-endothelialen Zellen — mit oder ohne Beteiligung des 
iymphatischen S spielt der toxische Faktor eine große 
Rolle. So können Menschen im Verlauf weniger Wochen hochfieber- 
haft unter dem toxischen Allgemeinerscheinungen einer akuten 


Infektionskrankheit dem Morbus Hodgkin erliegen, ohne daß die: 
Zellwucherungen größeren Umfang erreicht hätten Zwar steht die 


Toxämie bei den chronisch verlaufenden Fällen nicht derartig im 
Vordergrund. Doch beweisen die Häufigkeit der Fieberanfälle, die 
fortschreitende Anämie und Kachexie sowie das Auftreten größerer 
Nekroseherde innerhalb der spezifischen Zellproliferationen ‘und die 
Entwicklung von Amyloid zur Genüge das Wirken eines toxischen 
Momentes. Im allgemeinen geht die Stärke der Anämie dem Grad 
der Erkrankung des blutbildenden Systems parallel. 

Die Erkrankung des Nervensystems ist 'keineswegs so selten 
wie mch den gebräuchlichen Lehrbüchern anzunehmen ist. Das 
Literaturstudium, sowie eigene Erfahrungen ergeben, daß das Nerven- 
‚system klinisch zuerst erkranken kann und daß nervöse Symptome 
allein Monate und Jahre hindurch bestehen können, ehe eine Ver- 
srößerung von Lymphknoten oder der Milz nachweisbar wird. Unter 
3 am Montefivre-Spital innerhalb von 12 Jahren beobachteten 
Kranken war das Nervensystem zehnmal befallen, wobei die ver- 
schiedenartigsten Symptome zur Beobachtung gelangten. Wiederholt 
am es — nach vorangehenden heftiren-Schmerzen — ziemlich akut 
zur Entwicklung von OQuerschnittsläimungen, die ab und zu sich 
spontan besserten. Durch Einwuchern des spezifischen Granulations-. 
gewebes .in das Gehirn entstanden epileptiforme Krämpfe. Durch 
Invasiom und Kompression sensorischer Nerven werden — weit 
entfernt vom eigentlichen Sitz der Läsion ‘Hautiucken: und 
Schmerzen ausgelöst, die oft lange auf einen _ Bezirk beschränkt 
bleiben und irrtümlich zur Annahme einer Neuritis Veranlassung 
geben. Dieselbe Fehldiaxgnose wird gestellt, wenn eine isoliert be- 
stehende Knochenerkrankung jahrelang nur als alleiniges Symptom 
Schmerz. hervorruft. Die neurologische Untersuchung allein — selbst 
im Verein mit den in der Neurologie gebräuchlichen Laboratoriums- 
methoden — führt nicht zur richtigen Diagnose. Diese kann nur aus 
einer gründlichen Allgemeinuntersuchung erwachsen unter genauester 

üöcksichtigung der Vorgeschichte. (Auftreten von Hautiucken, oft 
mehrere Jahre’ vorher, langsam einsetzende Körperschwäche.) Die 
allgemein verbreitete Annahme, daß der Morbus Hodgkin eine im 
Iymphatischen System lokalisierte Erkrankung ist, bedingt es, daß 
diese Prkrankung gar nicht in den Bereich der diagnostischen 

ägungen gezogen wird und daß therapeutisch verhängnisvolle 
Irrtümer begangen werden. (Laminektomie in der Annahme eines 


Rückenmarktumors. monatelange Behandlung als Spondylitis uam.) . 


Eine wesentliche Erleichterung der Frühdiagnose stellt die radio- 


.und Tumor engehen rasch zurück, wobei 


‚Sie ist vielmehr eine spezifische bösartige Erkrankung mit 


erniedrigt. 
torische Organ angesprochen, von dem die Regelung der Verbren- -. 
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therapeutische Probe dar. Ebenso wie das ‚Iymphatische Gewebe 
ist das Granulationsgewebe bei der Lymphogranulomatose außer- 


ordentlich strahlenempfindlich. Durch Bestrahlung mit hochgespann- 
ten Röntgenstrahlen kann rasch und sogar für dauernd ein Ver- , 
schwinden oder eine wesentliche: Besserung der Ausfallserscheinun- _. 


gen: und Reizsymptome am Nervensystem — wie auch an anderen 
Organen — herbeigeführt werden. 

Für den Erfolg der Röntgen- oder Radiumtherapie ist es 
unbedingt erforderlich, daß die Strahlen in dem Krankheitsstadium 
zur Anwendung gelangen, bevor durch” toxische Einflüsse die 


 Gewebswucherungen: in dichtes hyalines Gewebe umgewandelt sind, 


das sich ebenso wie Narbengewebe gegen die Bestrahlung völlig’ 
refraktär verhält. Zudem bedingt am Nervensystem eine länger 
bestehende oder stärkere Gewebskompression auch ohne Mitspielen 


 toxischer Faktoren unheilbare degenerative Nervenveränderungen. 


Die Chemotherapie und chirurgische Maßnahmen sind als Vor- 
beugungs- und Hejlungsmittel völlig wertlos. Mit der Strahlen- 
therapie ist zum mindesten — nach den vorliegender Ergebnissen — 
eine wesentliche Verlängerung der Lebensdauer und. eine Befreiung 
von quälenden Symptomen zu erreichen. Selbst große Infiltrate 
nicht uur die Kom- 
pressionserscheinungen beseitigt werden, sondern auch die be- 
gleitende Toxämie verschwindet. Jeder mit Strahlen erfolgreich 
behandelte Kranke muß dauernd in: Beobachtung bleiben, um jeden 
neu auftretenden Krankheitsherd im Beginn bestrahlen zu können. 
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Gewicht und Körpermessungen nach der Thyreoidektomie: Wiedergabe schneller 
Gewichtsveränderunoen durch Körpermaße bei Erwachsenen nach der ‚Tnyesaldek: 
tomie. W. R. Miles und H. F. Root. ’ 

"Antithrombinprobe beim Typhus, Verbesserungen der Technik. C. A. Mills. 

Heutige Heilungsmöglichkeiten des Asthma bronchiale, Ergebnis einer Rundfrage. 
Morris H. Cahn. 

Aetiologische Faktoren beim Diabetes. Joseph H. Barach. , 

Beziehungen zwischen Zellzahl, Zellvolumen und Hämoglobingehalt im venösen 
Blut gesunder junger Männer; Bestimmungen des Färbeindex, Volumen- und 
Sätligungsindex auf Grundlage der Beobachtungen an 100 Fällen. Edwin E. Os- 
good und Howard D. Haskins. | 

‚Stoffwechseluntersuchungen bei der Behandlung. der Polycythämia vera mit Phenyl- . 

hydrazin. L. D. Huffmann.. 

* Grundumsatz bei Akromegalie. Harvey Cushing und Leo M Davidoff. 

* Oleichzeitiges Vorkommen von Morbus Addison uad Diabetes mellitus. 
Arnett. 

Kongenitaler Ventrikelseptumdefekt. bei 79jährigem Mann. 

Veränderung der subjektiven und objektiven Zeichen des Hungers. 
Atmungsveränderung durch Hungergefühl. Frederick Hoelzel 
Kleitmann. 

* Schwere chronische Glomerulonephritis ohne Hypertonie, Herzhypertrophie oder 
Netzhautveränderungen. E. C. Bannick. 
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Grundumsatz bei Akromegalie. 
findet sich bei der Akromegalie eine über 10% des Normalwertes 
hinausgehende Steigerung des Grundumsatzes. Bei über % der an 
Hypopituitarismus Erkrankten (Adipositas, Lethargie, sexuelle 
Dystrophie, subnormale Temperatur) erweist sich der Grundumsatz 
um einen außerhalb der Fehlergrenzen liegenden Betrag als 
Bekanntlich wird die Thyreoidea als das innersekre- 


nungsvorgänge in den Geweben abhängt. In welchem Grade ist nun 
die Schilddrüse bei der an die Anwesenheit chromaffiner Zell- 
wucherungen gebundenen Akromegalie beteiligt? Ist eine gleich- 
zeitige Ueberfunktion der Schilddrüse, primärer odeer sekundärer 
Natur, für die so oft beobachtete Grundumsatzsteigerung verant- 
wortlich zu machen? Sekundäre Hypophysenveränderungen kommen 
beim Hyperthyreoidismus nicht vor. Andererseits ist die Akro- 
inegalie oft mit einer Anschwellung der Schilddrüse vergesellschaftet, 
deren Größe es verbietet, sie als Teilerscheinungen der allgemeinen 
Splanchnomegalie aufzufassen. Jedoch findet sich die Grundumsatz- 
steigerung bei der Akromegalie sehr häufig bei solchen Fällen, in 
denen eine Schilddrüsenschwellung nicht nachweisbar ist. Gelegent- 
lich ist ein solcher Kropf bei Akromegalie in der Annahme entfernt 
worden, daß die sich darbietenden Krankheitserscheinungen. (Herz- 
hyovertrophie mit Tachykardie, Exophthalmus, profuse Schweiße, 
Störungen der Urinsekretion, Polyphagie) auf einen primären 
Hyperthyreoidismus zu beziehen wären. Bei der genauen mikro- 
skopischen. Untersuchung der Thyreoidea in drei solchen Fällen 
fanden sich nur geringfügige Veränderungen im Sinn der Kolloid- 
struma, ohne Anzeichen für das Bestehen des toxischen Hyper“ 
thyreoidismus. Trotzdem wurde der vorher vermehrte Gaswechsel 
durch den operativen Eingriff deutlich vermindert. Auch durch 
Darreichung von Lugolscher Lösung konnte in einer Reihe von Fällen 
mit Akromegalie eine ausgesprochene Herabsetzung der Grund- 
umsatzsteigerung herbeigeführt werden Für die Entstehung der 
Stoffwechselveränderungen bei der Akromegalie kann jedoch die 
Schilddrüse — trotz dieser Ergebnisse — nicht verantwortlich ge- 
macht werden. Denn in 9 Fällen von Akromegalie mit Grundumsatz- 
steigerung, bei denen klinisch keine Erscheinungen der gesteigerten 


In etwa der Hälfte der Fälle 
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* +. Pneumonic als Folge der Anästhesien. 
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+ Affektleben der Frau in: Bezichung zur gynäkologischen Praxis. 


` * Prophylaxe des’ Zervixkarzinoms. | 
= Behandlung des Genitalprolapses mittels Ventrifixur der’ Vagina. L 
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 Schilddrüsentätigkeit erkennbar waren. ih die operative Er 


{ernung. von. chromophilem Hypophysengewebe: zu. einem ‚Absinken 
‘des ‘Grundumsatzes, das .ebenso gleichmäßig‘ und deutlich zu 
beobachten war wie‘ nach .der Schilddrüsenverkleinerung bei ‘der 
'. Thyreotoxikose. 


-tum ‘tördernden Substanz auch eim Hormon produzieren, 
'Gaswechsel steigern‘ kann. 


: ptomenbild des Hyperpituitarismus, genau so wie sie bei der Basc- 


an ‚Erkrankung durch Ueberfunktion der - Schilddrüse entsteht. 5 


Gleichzeitiges Vorkommen von Morbus Addison und: Diabetes 


` mellitus. Die Kombination dieser beiden Krankheitsbilder ist. außer- 
ordentlich selten. 
. zwei 


 ‚entgegengesetzter Weise auf den Kohlehydratstoffwechsel einwirken. 


‘ In dem mitgeteilten Fall: bestanden die klinischen Erscheinungen .des 
Blutdruck- 
“erniedrigung und Magendarmstörungen), die sich. gleichzeitig mit 

fs symptomen schwerster Art entwickelten. Die Unterscheidung ` 
‚von dem ‘ebenfalls mit: allgemeiner: Pigmentierung einhergehenden. 
Nach dem Au-. 


Morbus Addison 


(Pigmentation der Haut, Asthenie,. 


. Diabete 


` Bronzediabetes: bot so ‚keinerlei. Schwierigkeiten.. 
"topsiebefund. lag. der Erkrankung ein älterer entzündlicher Prozeß 
unbekannter Aetiologie zugrunde, der die Langerhausschen Inseln 


und die linke: Nebenniere- (angeborenes Fehlen der rechten!) gleich- 


"mäßig befallen hatte. Klinisch beachtenswert wat die außerordent- 


‚ liche Ueberempfindlichkeit der Kranken‘. gegen Insulin, die sich mit- - 


dem Fortschreiten der Erkrankung immer mehr: steigerte. Wiederholt 


"bewirkte die Ueberschreitung der. zur Beseitigung der Glykosurie ` 


‚unbedingt erforderlichen Insulinmenge um 2 oder 1: Einheiten das 
"Auftreten schwerster 'hypoglykämischer Erscheinungen. Anderer- 


seits stellte sich bei der geringsten Belastung sofort eine beträcht-, 
liche :Glykosurie ein, der bald Ketonurie und Erbrechen als Zeichen 


Während ‘der 
‚0,03 und .0,423% 


drohenden Komas folgten: 
der ` Blutzucker- zwischen 
-Insulinüberempfindlichkeit ist durch die 
. hervorgerüfen. Insulin - ruft bei Addisonkranken sehr leicht. hypo- 
.„glykäfnische Zustände hervor, die bei weitem über das hinausgehen, 


eobachtung : schwankte 
Die ungewöhnliche 


H “was sich beim ‚Normalen ‚bei erhaltener Adrenalinsekretion ereignet. 


Schwere. chronische: 'Giomerulonephritis ohne Hypertonie: Herz- 
Netzhautveränderungen. ` 


für die Entstehung der Blutdruckerhöhung. und der Herzhypertrophie 
sein kann.. Wiederholt wurden typische. Schrumpfnieren ohne die 


üblichen ` Veränderungen am kardio-vaskulären System gefunden. 
Der Begriff der chronischen Glomerulonephritis ist sò eng mit- dem‘ 
Vorhandensein‘ von Blutdruck- und ‚Herzveränderungen - verbunden, 
‘daß der, Praktiker beim Fehlen dieser Symptome eine chronische 


Nierenerkrankung entzündlicher Art aus der Reihe der diagnostischen 
- Erwägungen ausschaltet. Wie zwei durch die Obduktion bestätigte 
“Fälle lehren, kommen. —- wenn.. auch- relativ selten — chronische 
diffuse Nephritiden vor, die sogar unter urämischen Erscheinungen 


.zum Tode führen; ohne daß jemals während. des ‚Krankheitsverlaufes g 
l eine. Blutdruckerhöhung NACNZNWEISEN war. 


a CoO Biberfeld 


` 
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‘Ursache des O' oh sdfamnles: Walfer Schiller. 
Ektopisches Endometrium im Ovar und Leistenkaral. 


ee F. Schmitz. 
Primäres Karzinom der Tube: David’Nye Barrows. a: ai 


+ Magnesiunisylfat bei Eklampsie.. E. M. Lazärd: 


* Obturierende rekto-vaginale Endometriosis. William. P. Graves. 

“Donald; Macomber. 

Resultate der Retroversionsoperationen. Ralph A. Hurd. 

Abdominale Zwillingsschwangerschaft. James A. Harrar. > - 

H. R. Charlton. N 

. Fracnkel. 

: Beckerinesser. A: Acosta-Sison. | 

Pierce Rucker. _ | u 

+ Pathogenese des Pemphigus neonatorum. Frederick Howard Falls. : 

* Kann Chinin den. Foctus im Uterus töten? George Gellhorn. ; a 
Pünffache. Umschlingung. der Nabelschnur um den Hals des’ Kindes. . 
Uterusruptur nach Kaiserschnitt. P.-E. Thornhill, 
Geburtshilflicher Tampon. Alexander M. campiei, 


Magnesiumsulfat bei Eklampsie. Im Gegen. zu. Stander steht. 


- Verf. auf dem Standpunkt, daß die intravenösen Magnesiumsulfat- 


injektionen die Eklampsie günstig beeinflussen. Weder. das Blut noch 
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de Leber Zeigen Häkhplogische Veränderungen. 
- tischen ‚Stadium sind - prophylaktische 
-von Nutzen, wenn es auch nicht in allen Fällen gelingt, den: Ausbruch 
- der Krämpfe zu verhindern: Besouders der 
Es. ist. ‘daher anzunehmen, daß die chromophilen : weist sich häufig als refraktär, so daß man in solchen Fällen dié: Gra- 
-Zellen des: Hypophysenvorderlappens. außer. der das Da, 
as -dèn . 
‘Ob dieser Stoff direkt auf die Gewebe 
© einwirkt oder erst durch Vermittlung der Thyreoidea die Ver- 
brennungsvorgänge im Körper beeinflußt, läßt sich. heute nicht ent-.. 
Jedenfalls gehört die” Stoffwechselbeseitigung zum Sym- 


Sie ist. deswegen von großem Interesse, ‚weil: 
innersekretorische Drüsen) befallen sind, deren Hormone in . 


fast stets eine chronische passive Hyperämie, 


 sierenden Gefäßen. 


"Nebennteremnsuffizienz 


sächlich 
. struellen Zyklus: a in solchen, 


Durch . pathologisch- > 
“anatomische Untersuchungen. ist sichergestellt, daß der Grad der ' 


‘'Gewebszerstörung in den Nieren nicht der. entscheidende Faktor. logischer Faktor anzutreffen ‚sein. 


.. chischer Erregungen der Fluor, der meist 
Symptomen erscheint. 


Fluor. 
eitrigem Charakter. 
‘ des Mannes eine‘ erhebliche. Rolle. 


bei 
ebenso ‘der übermäßige Geschlechtsverkchr. 


- hervorrufen, 


. losigkeit, 


den Abort: hervorrufen. 
sind’ hier vor allem zu berücksichtigen. 


‚ Einflüssen oft -so gute Erfolge. 


Walker Gosselt. > E. empfiehlt. zur Beseitigung des 
Vagina: Nach Eröffnung der Bauchhöhle Abpräparicren der Vesi 


45. Jahrg. = Nr. 32: 
Auch im-präeklamp- - 
Magnesiumsulfatinjektionen : 


„nephritische Typ“ er- 


vidität beenden -muß. Verf: hofft, mithilfe! der- Magnesiumsulfat- 


therapie die Mortalität bei Eklampsie auf weniger als 5% herabzu- 


drücken. (Ueber die; Methodik der Injektionen s. 
Nr 241). 0 ` 


| Obturierende rekto-vaginale Endometriosis. Da Endometriöme 
sowohl histologisch als auch physiologisch der Uterusmukosa 
gleichen, so ist es verständlich, daß sie sich, vorausgesetzt daß Keine 


d. Ztschrit. 1926, 


' maligne Degeneration erfolgt ist, zurückbilden und atrophieren, wenn 
die Ovarialtätigkeit ausgeschaltet ist. 


Verf. konnte diese Rückbildung 
an drei Fällen verfolgen, bei denen er wegen eines Endometrioms' 
des. hinteren . Scheidengewölbes die supravaginale Amputation: aus- 
geführt hatte.. Wenn der Tumor einen vollständigen oder annähernden 


‘ ‚Verschluß des Rektum verursacht, so ist es zweckmäßig, im‘ Anschluß 


an die supravaginale: Amputation eine temporäre Kolonfistel anzu- 
legen, bis die Rückbildung des Tumors so weit ırtten ist, 
daß die Passage frei ist. | 


"Atfektleben der Frau in -Bezeme zur gynäkologischen Praxis, 


: Psychische Alterationen wie Angst, Furcht, Unglück in der Ehe usw. 


können: Störungen der Sexualfunktionen hervorrufen, die sich’ in den 


. bekannten Symptomen. wie. Menorrhagien, Amenorrhoe, Dysrmenorrhoe, 
- Kreuzschmerzen, 


Müdigkeit, Pollakisurie, Fluor u. ä. äußern. Neben 
diesen. Affektionen von Seiten deş' Genitalapparates finden sich hier- 
bei als allgemeine Symptome Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Ver- 
dauungsstörungen, Uébelkeit, Erbrechen, Herzklopfen. Auch Ge- 
wichtsverlüste werden beobachtet. Die Genitaluntersuchung. ergibt 
kenntlich an einer leb- 


haften Rötung der Cervix uteri, starker zervikaler Absonderung 


| (Leukorrhoe), Weichheit und Fülle des Uterus, die in manchem Fällen 


eine junge Gravidität vortäuschen kann, und zuweilen deutlich pul- 
Stets fällt der Gegensatz zwischen der großen 
Zahl der Klagen. und Symptome und dem Mangel an obiektivem Be- 
funde auf. Die emotionellen Störungen beeinflussen das Genitale 
einmal durch Vermittlung des sympathischen Nervensystems und 
zweitens durch die der endokrinen Drüsen und äußern sich haupt- 
auf’ drei verschiedene Arten: 1. In Störungen des men- 
die die sexuellen Beziehungen zum 


Manne betreffen: 3. in solchen, die im Verlauf einer Schwaneerschafi 


manifest werden. un ersten Gruppe gehört als häufigstes Sympton 


oft- als- ätic 
'Oligomenorrhoe findet sich be 
Furcht vor Gravidität erzeug 


die Dysmenorrhoe. Unglück in der Ehe wird hierbei 


sonders bei Kummer und Heimweh. 


- Amenorrhoe, die aber auch bei jungen Mädchen auf Grund endokrine! 


Störungen gefunden wird: Am häufigsten entsteht als Folge psy 
in Verbindung mit andere 
Alle Fälle, die eine Kongestion "in de: 
Beckenorganen aufweisen, leiden an: klarem, nicht eitrigem, flüssigen 
Im Gegensatz hierzu ist der’ Fluor als Zeichen entzündliche 
Erkrankungen ..dickflüssiger; undürchsichtig und von : schleimig 
— In der zweiten Gruppe svielt die .Impoten 
Ferner die sexuelle ‚Errexun 
langer’ Verlobungszeit ohne entsprechende Befriedigung; abe 
Die Symptome. sin 
Schmerzen, Meno- und Metrorrhagien. Vaginismus, Sterilität. Di 
dauernden Kongestionen können schließlich organische Schädigunge 
die: sich. vor allem an den Ovarien in Form der. .kleiı 
zystischen Degeneration dokumentieren. Abnorme sexuelle Bet: 
tigung erzeugt ferner Verdauungsstörungen,. Kopfschmerzen, ‚Schla 
Fluor und. Kreuzschmerzen. — Psychische Afterafione 
während der Gravidität verursachen Uebelkeit, Erbrechen und könne 
Soziale Schwicrigkeiten und Eheunglüc 
Daher hat die völlige Ist 
lierung einer an Hyperemesis leidenden Graviden von allen- äussere 


ae j 
Prophylaxe des, Zervixkarzinoms. Jedes Zervixkarzinom'entstel 
als die Folge einer chronischen Zervizitis. Aus diesem Grunde i 


“mehr als bisher‘ auf die chronisch-entzündlichen Erkrankungen -d 


Zervix zu achten. Die Studenten sind entsprechend zu unterrichte 
ebenso-ist das Publikum’ aufzuklären. In fast allen Fällen vou zen 
zitis besteht Fluor. 


Behandlung des Genitar mittels Ventrifixur der: Vagln 
Prolapses die Ventrifixur d 


von der vorderen: Zervixwand.bis herab zur Vagina, 


deren: Wa 
doppelseitig angeschlungen wird. Durchführung der 


Seidenfäd 


durch sämtliche Schichten der Bauchwand, wo sie auf der: Haut üb 


‚einem Gazeröllchen geknüpft und nach 14 Tagen entfernt werden: 


y 
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Pnewmonie als Folge der Anästhesien. Die Anästhesie als solche 
spielt wahrscheinlich als Ursache der postoperativen Pneumonie 
eine geringe Rolle. Dagegen sind folgende Faktoren von Bedeutung: 
die Aspiration von septischem Material; 
vorhandenen latenten Lungenprozessen: die Abkühlung des Patienten 
auf dem ÖOperationstisch. Eine beträchtliche Anzahl von post- 
operativen Pneumonien muß man sich so entstanden denken, daß sich 
u. Material aus dem Operationsgebiet im Lungengewebe at- 
siedelt 


- Pathogenese des Pemphigus neonatorum. In den Pemphigus- 
Eitloreszenzen findet sich ein Staphylococcus aureus, der sich weder 
kulturell noch tinktoriell von Staphylokokken, die anderen. Haut- 
läsionen ‚entstammen, unterscheiden läßt. Andere durch Staphy- 
lococcus aureus erzeugte Pyodermien finden sich häufig in Ver- 
bindung mit Pemphigus. Es ist demnach anzunehmen, daß aus irgend- 
welchen Hautaffektionen stammende Staphylococcen typischen Pem- 
phigus und damit den Ausbruch eine: Pemphigusepidemie erzeugen 
können, In den Mütter- und Säuglingsheimen sollen daher die Ammen 
und Mütter, die an einer. Pyodermie leiden, isoliert werden. 


' Kant Chinin den Fötus im Uterus töten? Die Einleitung der Ge- 
burt mit Rizinusöl und Chinin ist nicht so harmlos, wie allgemein 
angenomnien wird. Verf. konnte einen Fall beobachten, bei dem der 
intrauterine Tod des Fötus zweifellos auf das Chinin zurückzuführen 
war. Auch von anderer Seite sind ähnliche Fälle mitgeteilt worden. 
Es ist daher vor der übermäßigen Verabfolgung von Chinin zur 
Einleitung der Geburt zu warnen. = 


— c L —mi— 


Paul Braun,- Stettin. 
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* Das normale Nierenbecken. Hugh James Polkey, Chicago. 

Parenterale Alkoholtherapie. Indikation und Dosierung. Bodo Spiethoff,. Jena. 

* Menge des zur Erhaltung des Lebens notwendigen Nierengewebes mit Berücksich- 
tigung der funkticrellen Tiüchtigkeit des erhaltenen Restgewebes. Thomas 
E. Qibson, San Franzisko. 

Blasenulzeration nach Radiumbestrahlung 
täuschte. Isador W. Kahn, New York. 
Resektion des kranklıaften Blasenhalses. Ernst R. W.-Frank, Berlin. 

* Analyse eines Falles beginnender Tabes, die mit unspezifischen Maßnahmen bce- 


der Zervix, die ein Karzinom vor- 


handelt wurde. Leo Isacson, Jowa. 
* Hamröhrenstriktur. ` Calvin Weaver, Atlanta. 
Pall-von Doppelniere bei einem Luetiker mit Charcot- Gelenk. Joseph L. Tenen- 


baum, New York. 


t Mechanische Faktoren bei der Schwangerschaftspyelitis. John T. Williams, Boston. 


: Das normale Nierenbecken. Die Nierenbecken beider Seiten cines, 
Individuums ähneln sich mehr oder minder, sind jedoch nie voll- 
‚kommen gleichmäßig; dagegen variieren die Maße und Anordnungen 
von Kelchen und Nierenbecken verschiedener Personen ganz erheblich. 
Letztere läßt sich auf folgende vier Typen; zurückbringen: 1. Der 
häufigste Typ ist der verzweigte Typ mit gut geformten Nierenbecken 
und Kelchen, 2. der verzweigte Typ mit Halbbecken nach Hyrtl, 
3. der extrem verzweigte Typ ohne genau umgrenztes Nierenbecken- 
Ampulla, 4. der ampulläre Typ mit nur kleinen Kelchen. Diese vier 
Tyven entsprechen den Befunden in der Tierwelt und sind daher auf 
embryonale Entwicklungsprozesse zurückzuführen. 


Ueber die Menge der zur Erhaltung des Lebens notwendigen 
Nierengewebes mit Berücksichtigung der funktionellen Tüchtigkeit 
des erhaltenen Restgewebes. Zur Erhaltung der Lebensfähigkeit ge- 
nügt % ja bisweilen % des Nierengewebes. denn die angeborene 
oder erwerben Reservekraft dieses Gewebes vermag die Arbeit des 
durch Krankheit oder Operation verloren gegangenen zu über- 
nehmen. Wieviel dieses restierende Gewebe zu leisten vermag, 
zeigt am besten Addis Test. das Verhältnis des Harnstickstoff in ein- 
Stündiger Urinmenge zum Harıstickstoff in 100 ccm Blut. 


= Analyse eines Falles beginnender Tabes, der mit unspezifischen 
Maßnahmen behandelt wurde. Die spezifische Behandlung der Lues 
wird in allen Stadien derselben aufs nachdrücklichste durch unspezi- 
fische Therapie unterstützt, da diese sowohl die Widerstandskraft des 
Patienten als auch die Wirksamkeit der Spezifika hebt. Auch in einem 
Falle deutlicher Tabes bei einem 3Siährigen Patienten konnte J. dieses 
beobachten. 
Einspritzung konzentrierter Staphylokokkenvakzine — mit an- 
schließender intensivster Schmierkur trat völlige Arbeitsfähigkeit und 
Wiederherstellung normaler Reflexe ein; daher sollte sich jeder 
Luetiker von Zeit zu Zeit einer unspezifischen Kur unterwerfen. 


Harnröbrenstriktur. Zur Anaesthesierung der Harnröhre ist be- 
sonders bei älteren Personen Kokain unbedingt zu vermeiden. Bei 
Strikturen desselben unter Nr. 16 dürfen nur Gummibougies, nie 
Metallsonden verwandt werden. Ist eine Uretrotomie erforderlich, 


"FORTSCHRITTE 


das Aufflackern von bereits 


Nach heftigen Fieberreaktionen, — hervorgebracht durch: 


. Ureterstein hervorgerufen wurde. 


l l 
DER MEDIZIN . 161 
| T 
— in der Hauptsache bei traumatische? Striktur —, so ist die Ure- 
trotomia interna nur für den vorderen Teil der Harnröhre gestattet. 
Für den hinteren Teil der Harnröhre kommt nur der externe Harn- 
röhrenschnitt in Frage. Sind Urinextravasate vorhanden, so muß 
diesem der suprapubische Blasenschnitt vöorangehen, da man nur von 
diesem aus der drohenden ‚Infektion und Sepsis Herr werden kann. 


* Mechanische ' Faktoren bei der Schwangerschaftspyelitis. Der 
Fötus übt zwar ifii den letzten Monaten einen erheblichen Druck auf 


‘das Harnsystem der Mutter aus, der so groß scin kann, daß er z. B. 
und der sicher einc 


den Ureterenkatheterismus unmöglich macht, 
Dilatation des Nierenbeckens und des Ureters hervorrufen kann, aber 
eine Pyelitis verursacht er nur selten, wenigstens nicht primär. An 
der Hand von 18 genau untersuchten Fällen von Schwangerschafts- 
pyelitis nämlich zeigt W., daß die Pyelitis sich in den meisten Fällen 
durch Infektion eines schon vor der Schwangerschaft dilatiertenı 


Nierenbeckens entwickelt, und daß die temporäre Dilatation meist 


ohne Krankheitserscheinungen sich wieder zurückbildet. Bei vor- 
handener Pyelitis gibt die Drainage im Verein mit Urinantisepsie 
die besten. Resultate. 


California and Western Medicine. 
26. Nr. 6. 


Die Medizin im amerikanischen Departement des Inneren. H. Work. 

Berechnung der Vor- urd Nachteile der modernen Medizin. St. Mc. Quire. 

Diagnose der Tru: kenheit — eire quantitative Studie akuter Alkchol-Intoxikation. 
E. Bogen. 

Gemeinsame Ho’ orare in’ der K'inischen Medizin und der Chirurgie. 
child. 

* Fortschritte in der Kinderheilkunde. A. J. Thornton. 

Neue Bemerkangen über die Kunst und Wissenschaft der Urologie. 
kranz. 

* Sportan - Ruptur eines sekundären hydronenhroilschen Sackes nach 

Ch. P. Mathe, G. F. Oviedo. 

* Der Kretinismus und seine Beziehungen zum Kropf. Ch. C. Tiffin. 
Sektionsberichte aus dem Allgem. Krankenhaus in Los Angeles. N. C. Paine. 
Kaiserschnitt bei verengtem Becken. R. K. Smith, T. H. Ketly. 

Hautkrebs im Gesicht urd Nacken. C. R. Lounsberry. 


Fr. R. Fair- 


H. A. Rosen- 


Ureterstein. 


- 


Fortschritte in der Kinderheilkunde. Die Kindern ist die- ` 


jenige Disziplin in der Medizin, welche die raschesten Fortschritte 
gemacht hat. Die Untersuchungen über den Neugeborenen, über die 
Ernährung, des weiteren über Infektionen und die Behandlung der 
Purpura hacmorrhagica haben uns gezeigt, wie gerade besonders in 
der Pädiatrie die Fortschritte segensvoll gewesen sind. In Bezug 
auf den Neugeborenen beanspruchen sehr viele namhafte Gynäkologen 
den Kinderarzt und dieser muß die Verantwortung für das junge 
Lebewesen übernehmen. Da ist vor allem die Frage der Ernährung 


sehr wichtig. Wir wissen heute absolut, daß die Muttermilch nicht 


etwa unbedingt für das Neugeborene notwendig ist und es ist be- 
kannt, daß sie auch keinesfalls das Ideal der Ernährung darstellt. 


Die Ernährungstherapie ist dank Marriotte, Mc. Collum und Gersten- | 


berger — es werden nur amerikanische Autoren angeführt — 
so vorangegangen, daß wir heute nicht nur gleichwertige Mittel 
haben, sondern weit bessere kennen, als es die Muttermilch 
ist. Gemeinsam mit dem Ernährungsproblem geht auch die Ueber- 
legung der Infektionsverhütung einher. Die Erkältungen, welche 


durch den Respirationsweg kommen, bieten eine nicht zu unter- 


schätzende Gefahr für dem Säugling. Eine Infektion ruft die größte 
Störung in der Säuglingsernährung hervor, und es wäre wünschens- 
wert, wenn der Allgemeinpraktiker dieses stets vor Augen hätte und 
Magen- und Eingeweidestörungen auf Infektionen und nicht immer 
auf die Nahrung zurückzuführen wüßte. Es würden dann sicher 
unangenehme Komplikationen vermieden werden. 

Die Behandlung der Purpura haemorrhagica durch die Anwendung 
der Quarzlicht-Oucecksilber-Dampflampe hat enorme Erfolge gezeitixt. 
Auch die Transfusion ist angewandt worden, aber sie hat mit ihren 
Erfolgen im Stich gelassen und die Splencktomie in den: akuten 
Fällen zeigt leider eine sehr hohe Mortalität. Im übrigen muß bier 
hervorgehoben werden, daß der Kinderarzt, welcher seine Patienten 
sorgfältir beobachtet. viel eher imstande ist. die Indikation für eine 
in Frage kommende Operation zu stellen, als der Chirurg. welcher 
das Kind bei einer Konsultation zum ersten oder viclleicht auch noch 
ein zweites Mal sieht. 


Spontan-Ruptur eines sekundären hydronephrotischen - Sackes 
nach Ureterstein. Obwohl traumatische Rupturen der Niere nicht 
unbekannt sind, so muß doch hervorgehoben werden, daß eine 
Spontan-Runtur als relativ selten zu bezeichnen ist, und Verf. schil- 
dert hier einen Fall, in welchem eine Spotan-Ruptur durch einen 
Der rückwärtige Druck in der 
Niere, welcher durch ungenügende Drainage hervorgerufen ist, ge- 
nügt, um die Hauptteile zu zerstören, indem er eine Spontan- Ruptur 
des Nieren-Parenchyms oder Nierenbeckens hervorruft. Die spon- 
tane, nicht traumatische Ruptur der Niere kommt immer in solchen 
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Niere. 


A Fällen vor, in denen. eine Tuberkulose, eine akite ‘fokale ` Infektion l 


oder..Abszeß-Bildung ‘vorliegt, des weiteren finden wir sie bei der 
Hämophilie, dem Infarkt, der Hydronephrose oder polyzystischen 


eine perineale Hämorrhagie begleitet, während auf die Ruptur des 


Nierenbeckens. oder des Ureters eine Extravasation. von Urin ohne 

Der sofortig chirurgische Eingriff ist ‚die‘ 

einzige Art der Behandlung, . welche von. Erfolg begleitet sein kann. 

“ Sieht man den Schaden sehr früh, so kann die Entfernung des ver- 

~.  „schließenden Kalkulus unter Umständen genügen, so daß weiterhin 

: konservative Behandlung, Packungen und Drainage zum Ziel führen. 

"Bei. vorgeschrittenen Fällen ist die Nephrektomie die Behandlung der 

= Wahl, wobei nicht vergessen werden darf, daß sie des öfteren von: 
2 Komplikationen begleitet wird. | 


Hämorrhagie sattfindet. 


Der Kretinismus und seine Beslehingen zum  Kropl; Der ende: 


: mische Kropf und der Kretinismus sind; zwei geschlossene Bedin- 


gungen. Die Theorie, daß der endemische Kropf, welcher durch 


, mehrere Generationen hindurch nicht behandelt wurde, der Vater 


s Boden... 


_ temperamenivoll, 
` graphie. erfahren wir viel uns Ueberraschendes. 
wohnt, Forel nur als Sexuologen söwie als Vorkämpfer der Abstinenz- 


- 591 Bücher 


 (Yvorne), 
a (Budapest). 
.- „ Meiner. ` 
=. eröffnet der bekannte russische Neurologe von internationalem Ruf, 
-, Wladimir Bechterew. Bereits sein Bildnis ruft einen tiefen Ein- 
druck hervor, der. durch die Lektüre seiner Autobiographie noch ver- 


. -Willenskraft und eine außergewöhnliche. Arbeitsfähigkeit. 
<=>, geradezu erstaunlich, wieviel Hemmnisse Bechterew zu überwinden 
gehabt hat, bevor es ihm gelungen ist, 


der‘ ‘groBe - Schweizer : 


‚bezeichneten Angaben über seine Wirkungsgebiete zu ersehen. 
‚sind: 


‘des Kretinismus sei. besteht sicherlich zu Recht. Es wäre wünschens- 
-© wert, daß durch Demonstrationen darauf hingewirkt würde, den 


Aerzten das. Fortschreiten des Kretinismus durch den endemischen 


= ‚Kropf zu zeigen. Man könnte im der Behandlung lediglich günstige 
' Resultate erhalten, wenn man. die Heirat solcher Defekten verbieten . 


würde oder aber, wenn sie heiraten dürfen, so müßte man beide Eltern 


. „.sterilisieren. In Gebieten, wo der endemische Kropf herrscht, sollte 
. . man den'Kropf des Kindes dadurch zu. vermeiden versuchen, daß 
man die Eltern schon von klein auf behandelt und die "Mutter be- 


sonders während der Schwangerschaft. Die Behandlung aller Kretins 


sollte schon. in der Kindheit beginnen und dauernd fortgeführt werden; 
mit genauester Sorgfalt sollte man jeden Fortschritt aufzeichnen und 
die Sonengiung während der ganzen Lebenszeit fortführen. 


Hofbauer- Berlin. 


.  Buchbesprechungen. 

Die Medizin der Gegenwart i in Selbstdarstellungen. Herausgegeben 
vor Prof, Dr. L. R. Grote, Chefarzt des Sanatoriums Dr. Lahmann 
Weißer . “Hirsch-Dresden. Bd. .6. Bechterew (Leningrad), Forel 
"Gluck (Berlin), Hauser (Erlangen), . 


IV, 251 Seiten. Leipzig, 1927. Verlag von Felix 
‚Preis geb. 12 M.) — Die Reihe des vorliegenden Bandes 


stärkt wird. Er verkörpet nicht nur einem klugen, weitblickenden, 
vielseitigen Gelehrten, sondern eine überaus starke-Kampfnatur, starke 
Es ist 


Aber er ist. Sieger geblieben, nicht nur. auf. russischem 
Was: seine wissenschaftlichen Leistungen betrifft, so haben 
hier seine zahlreichen Experimentalarbeiten‘ auf dem Gebiete der 
Hirnforschung, vor allem seine bekannte Reflexologie eine eingehende 


verschaffen. 


| Schilderung gefunden. Bechterews Bedeutung liegt aber nicht nur auf 


dem Gebiet der: Neurologie, sondern auf allgemein kulturellem Ge- 
biete, Verdienste, die sich auch der andere Verfasser dieses Bandes, 
August Forel, erworben hat. Eine 
umfangreiche Autobiographie Forels wird erst nach seinem Tode er- 
scheinen. ` Aber auch aus der. vorliegenden geistreich und 
allerdings skizzenhaft geschriebenen: 
Denn wir sind ge- 


bewegung und‘ der Pädagogik zu feiern. Seine Verdienste auf diesem 


Gebiete. lassen uns seine Fähigkeiten als sorgfältigen’ und kritischen 
Zu erwähnen. wären ferner seine zähen | 
und fruchtbaren Forschungen auf dem Gebiete der .Ameisenbiologie.' 


Hirnhistologen vergessen. 


ihm selbst 
Diese 


Seine Universalität ist schon aus den folgenden von 
‚I. Ameisen. — N. Andere Insekten. 
IV: Vergleichende Physiologie. — V. Psychologie. — VI. Hypnotismus 
und Psychoanalyse.. — VII. Philosophie. —. VII. Anthropologie. — 

IX. Soziologie. — X. Patholögie. — XI. Psychiatrie. — XI. AÄndi- 
alkoholismus. —. XIII. Kakogenik. Er gibt ein Verzeichnis über 100 
Hauptarbeiten an, „nicht immer die umfangreichsten, sondern oft 
kleine, aber meistens die. originellsten“. In seinem Leben hat Forel 
und Zeitschriftenäufsätze, dazu 564 Zeitungsartikel 
(zusammen also 1155) geschrieben. Und trotzdem 


1) Ueber die die ersten 5 Bände vgl. iese Zeitschrift s. 1421 f. des vorigen jaits 
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“, Kraftwirkung: 
lagen’); 
.der Schule, den Büchern, 


| ‚Unter den .eben genannten Fällen ist die Ruptur ‘des Paren-' 
chyms weit. häufiger, als die-des Beckens und wird gewöhnlich: durch: 


‚da nkenkombinationen (Erfindungen, 


die das Spekulative einer Selbstkritik entlarvt. 


von Liebermann- 


(Leipzig), Hausmann (Minsk), 


seinen Ideen Beachtung zu ` 
.Uhlenhuth (Freiburg), 


‘zuzählen; nur einige sollen Hier noch erwähnt werden: 


Pawlow (Leningrad), Th. Sommerfeld?) (Berlin). 


Autoergo- . 


—  11I. Hirnanatomie. — 


stehen zu müssen. 


| empfohlen. 


ist er außer- | 


4 


non... 


on PN ve. 


-<U 


5. s, Jalis A A 

ordentlich bescheiden. ‚so schreibt er zum "Schluß: . fies ist ur 
mein „Ich“? Eine vereinigte körperliche und geistige (hirnischel)' 
l. Meiner vererbten instinktiwen An- 
2. der sekundären Automatismen, die ich in: 
den Zeitungen, meiner Um- 
gebıng (Mensch und Dinge) in der Gegenwart verdankt; dam 
kommen 3. Zufälle, Unfälle, Krankheiten, G e bir e ciren, 


Tod; bleibt- nur noch 4, d.h. meine persönliche: Arbeit: 


durch „neue“ Ge-! 
Entdeckungeh,. Experi-‘ 
mente, Beobachtunen usw.). Aber dieses „4.“ beruht wiederum mr: 
auf einer glücklichen oder unglücklichen Kombination von‘. mit.2: 
und 3.!! Was ich geworden bin, verdanke ich u. a. und neben. den- 
Ameisen, P. Huber, Darwin, Meynert, Gu d deny Bern: 
heim, Frank in München, S. Semon und meiner lieben Frar, 
Emma: geb. Steinheil. Was bleibt nun für den Stolz, für die liebe: 
Eitelkeit meines lieben „Ich“ übrig? Nichts absolut nichts!!“ 
(S. 65 [35] f.). Daß Forel dabei mit seinem Selbsturteil aufrichtig ist, 
zeigt sein Zitat des Busch’schen Gedichtes: „Kritik des’ Herzens“, 


von der Kindheit bis zum Tode, vor allem 


Im Tenıperamentvollen Forel verwandt, aber in der sonstigen 
Weltanschauung sehr verschieden von ihm ist der Erlanger: “Pathologe 
Gustav Hauser. Wie Forel das Acußere mißachtet; - scheint 
Hauser großen Wert darauf zu legen. Doch sollen damit seine 
großen Verdienste auf:dem -Gebiet der Pathologie sowie auf dem 
Gebiete der Coleopterologie keineswegs verkannt werden. Die 
Lektüre ‘seiner wissensehaftlichen Werke ist sehr empfehlenswert. 
Eine gewisse Tragik spricht aus-der Autoergographie des “Chirurgen 
Gluck... Gluck gehört zwei Nationen an: der Abstammung" nach ist 
er Deutscher, der Geburt und z. T. dem Wirken nach ist ÈT. Ruümäne. 
Obwohl Rumänien seinem Vater als einem verdienstvollen, Arzt. sehr 


‚viel zu. verdanken hat, konnte er sich dort als Deutscher "nicht ent- 


falten. Aber auch in Deutschland wurden seine vielen;.. jetzt als 


"Selbstverständlichkeiten geltenden Entdeckungen, deren Lektüre sehr 


empfohlen sei, erst nach Jahrzehnten anerkannt, z. Zt. seines Wirken 
jedoch oft nicht beachtet. Den Band beschließt der jetzt verstorben 
ungarische: Hygieniker Leo von Liebermann. Seine, Immuni 
tätsforschung wird unvergeßlich bleiben. Seine bekannte, ‚Selektions 
hypothese" wie die Vitaminforschungen mußten der Ungunst dei 


- Kriegs- und Nachkriegsverhältnisse zum Opfer fallen. 


Aus dem Beschriebenen geht hervor, wie auch der vorliegend 


"Band eine Quelle vielfältiger und tiefgründiger Belehrung ist, pid st 


wird auch der 6.. Band wie die fünf ersten viele aufmerksame Lese 
finden. Die Sammlung kann sowohl als wertvolles Vorbildungs 


material des Mediziners gelten?) als auch, wie es der Herausgebe 
. richtig 


als Material für vergleichende konstitutions 
Als ‘weitere Mitarbeiter sind: vor 
Faber (Kopenhagen), Flechsi: 
Holzknecht (wien); Kita 
sato (Tokio), Kraus (Berlin), Küstner (Breslau), v. Len 
hossek (Budapest), Ak Loeb (St. Louis), Lu b a r sch (Berlin) 
Marchiafara (Rom), Mingazzini (Rom), Noguchi (Nev 
York). v. Noorden (Frankfurt a. M.), Posner (Berlin), Riche 
(Paris), Rieger (Würzburg), Rubner (Berlin), Su.dhof 
(Leipziz), Torassewitsch (f) (Moskau), Turban (Davos 
Unna (Hamburgs), Viola (Bologna) 
einige Namen vermissen wir hier, aber es ist unmöglich, a u 

scho 
Grotiahn (Berlin 
er (Berlin); Loui 
Wiesbaden 


hervorhebt, 
psychologische Forschungen. 
gesehen: Boas (Berlin), 


(Freiburg), Goldscheider (Berlin), 
Keibel (Berlin), Krehl (Heidelberg), Kuttne 
Lewin (Berlin) Minkowski (Breslau. z. Zt. 


M. Kantorowicz, ‚Berlin. 


3 


Dr. Theobald Fürst, München: 
ärztliche Eheberatung. im Rahmen der allgemeinen Gesundheit 
fürsorge. Verlag der Aerztlichen Rundschau. Otto Gmelin, Münche 
1927. — Es ist dem Ref. eine Freude, den Kollegen, welche in de 
Praxis stehen und wenig Zeit zu wissenschaftlichen Werken habe 
ein Werkchen anzuzeigen; in welchem sie alles Wissenswerte übt 
die Vererbungsgesetze' allgemein verständlich zusammengefaßt finde 


Vererbungsgesetze. un 


. Die klare, prägnante Schreibweise macht den etwas spröden Sto 


auch dem Laien genießbar. „Vererbungsfragen“ sind ja jetzt moder 
und als Arzt kommt man ja fast täglich in der Allgemein-Praxis ur 
als Fürsorgearzt in die Lage, den wißbegierigen Fraxern ‘Antwo 
Im kleinen Fürst findet der Arzt Gelegenheit, sit 
Es sei allen Interessenten war 
Dr. Michaelis, Bitterfeld. 


erschöpfend und klar zu orientieren. 


2) Hier und weiter von P orel. gesperrt. nn 

3) Man vgl. hierüber die Ausführungen von O. Körner in München. "Medizinis 
Wochenschrift 1923, S. 1487, und 1926, S. 1668. 
“ 4Y Einer: der Bahnbrecher auf dem Gebiete der modernen Gewerbehygiene. 
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Tabletten 


Privat-Packung dos. XX.(M. 1.95) 
Privat-Packung dos. X. (M. 1.10) 


Jod, Calcium und Diuretin. í 
Dosierung 3maljtäglich í Tablette NE 
nach dem Essen. 
Knoll A 


Ludwigshafen a. Au 


Auch als Pulver für Rezepturzwecke erhältlich 
(zu Mixturen wegen der schweren Löslichkeit jedoch nicht geeignet.) 
Rp. Jod-Calcium-Diuretin. (Knoll) ..06 Rp. Calcium-Diuretin. (Knoll) . . 0,5 
O1 Caro et A e ad 2,0 OL Cacad 2% i AN ad 1.5 

D. tal. supposit, X. D. tal. supposit. X 


. 2-3 Stück täglich. S. 2—3 Stück täglich, 
ca. M. 3.10. ca. M. 2.25. 


à Als Antidiarrhoikum Tannalbin-Tabl. 


O.-P. No. X (M. -.65). 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 45. Jahrg. — Nr. 33 


Vaporin 
Vorbeugungsmittel \ N hh 
u FE all usien 


Heilmittel | Literatur und 
Proben kosten- 


gegen | Ä lós 
sudian Chemische Fabrik Mallehrein 


INDIKATIONEN: (Aluminium chloricum) 


Brust-, Bauchiell- u. Rippeniell- N | y t i H In Form von Gurgelungen 
en Eng En, Ergüsse, LEWE & l. o M. o Bio ausgezeichnetes Mittel gegen 
erwacnsungen, Raderberger Uäln Fernruf: arr 
Schwarfenbildungen Sir. 153.160 HIN rich 870u.3841 en _ 
Heryorragendes Kräftigungsmittel bei Telegr.-Adresse: Krewelchemie Köln 


chwädlicd d chöpften Kranken, 
a = sperielli beln Pure!" —— der Luifwege 
Skrofulose und Tuberkulose Unsere Präparate sind bei vielen in Innerlicher Darrelhung 


Krankenkassen zugelassen! Ruh d 
Für Krankenanstalten, Kliniken usw. gegen Ruhr un 
verbilligt sich der Preis bei Entnahme ruhrartige Ernkrankang an 
von Großpacungen erheblich. warm empiohlen. 


Literatur und Proben 
Literatur und Proben 


(Kombination mit Arsen — jede Pille enthält 0,0006 Arsen — 
Chinin, Guajacol, Lecithin, Kreosot usw.) 


Seit vielen Jahren vorzüglich bewährtes Präparat gegen 
Anaemie ud Chlorose und verwandt Krankheiten 
Liquores Sanguinalis (flüssiges Sanguinal), Kombination mit Arsen, Guajacol, Lecithin usw. 


Literatur und Proben kostenlos 


5 u. verwandte Krankheiten (Chorea: Kinderkrämpfe) 
In Universitätskliniken und Nervenheilanstalten verordnet. 


Bestandieile: Natr. biborac. purlss. Kal. bromat. Zinc. oxydat. puriss. Amyl. valerian. 
Ol. menth, pip. Mitham. Amidoazotoluol p. s. in Tablett. à 1,—. 
Originalgläser zu 180 Tabl. u. 90 Tabl, 


Von Kindern u. Erwachsenen gleich guf vertragen. HEE HIFI KL IINC HIHI TEILEN I eM Von Ärzten bestens empfohlen. 


Literatur und Proben durh Fa: EPISAN-BERENDSDORF, BERLIN W, Potsdamer Str. 84 a. 


| Das ganze Jahr geöffnet: 
AN Bad Oe ynhausen Ca hmungen brama,Sohtas, Krane ia 


A SAnelfzugdjtation 
A > Berlin Köln, tredden Arefurdam 
ey Die Stadt ohne Stufen Auskunft durch die Baderriwaltung 


ZZIEPISAN esse 


Tuberkulosemitiel Mutosan 


Nach Professor Kobert, Rostock 
Von Lungenarzt Dr. med. G. Zickgraf, Bremerhaven 
(Chlorophyll-Polysilikat) gegen Tuberkulose, Skro- 


Mutosan fulose, Blutarmut, Kindertuberkulose,. Von allen 


siliciumhaltigen Mitteln gegen Tuberkulose ist Mutosan das wohl- Rein mit Codein (für Erwachsene) Z er 
schmeckendste u. beliebteste. In Form eines Sirups (150 ccm) wirkt es ärztlich erprobtes 
rasch EISEN Ba elenan0: ouc po Tinen und Staro ey NERV ER mit Bromoform (geg. Keuchhusten) 
mehrend und vernarbend gegen jede Form von Tuberkulose, ine 
Preis: M. 2,75. Flasche reicht 8 Tage. — Literatur gratis. mit Kieselsäure (gegen Tbc.) Expectorans 
Bestandteile: Equiset. Plantag. Polygon. Chenopod. Dactylis mit Agaricus alb, (Nachtshweibe) 


Herniara, Chlorophyl)in 2% Natr. benzoic. 1% Spir. 10,0Sacchar 25,0. 


- LE «5. 
in Arobeken Dr. E. Uhlhorn & Co., Biebrich a. Rh. g | 2% Y ax > 7 0 1 00 3 [U (U 


Besondere Beilage 


| ADSORGAN 


D O N ni T F - 


Fr N 


Inhalt ER Heftes: | 


= Originelien: * Klinische MonatsBlätter für Augenheilkunde, 78., | 


i "Aus der II. deutschen Universitätsklinik in der Landesfindelanstalt in Prag. Mai 1927 . . 17 
" (Vorstar.d: Prof. Dr. Rudotf Fisch!) . Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, 76. l 
Dr. Berthold Epstein, Privatdozent- für I Heft 6 cal 178 
Kinderheilkunde: Die Bedeutung der peristolischen 1 > - Zentralblatt für Gynäkologie N. 031 ..... ‚179 
Funktion des Magens für die Entstehung und Be-. ‚Strahlentherapie, 25., Heft a. oe se ae 119 
handlung des habituellen und pylorospastischen Er- | ‚Zahnärztliche Rundschau, Nr. 28—30. . . 180 
Br brechens im Säuglingsalter . . 2 2 2.2.2. 163] ° ` Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift, Nr. 13 181 
| | Wiener Medizinische Wochenschrift, 77., Nr. 17—18 181 
Mitteilungen: RR: Wiener Klinische Wochenschrift, Nr. 26—27 . . . 182 
4 Dr. Max Hirsch, Charlottenburg: MI. Lehrgang Pedjatrja Polska, 7, Heft 1—3 . . 182 
3 über Wohlfahrtspflege in deutschen Kurorten in Medycyna w wykladach klinicznych, Jahrg, 1, 
i Kolberg, 13.—16. Juni 1927 . 1671 ° Heft l . BE, a . . 183 
1 Kursus über exotische Pathologie und” medizinische Be British Medical Journal, Nr. 3467 NE N 183 
d Parasitolößie. e e a aan a poga ee a er a 108 ‚La Presse Médicale, Paris, Nr. 548... 184 
d 3 | °} Le Progres Medicäl, Nr. 22 185 
‘Laufende medizinische Literatur: . - | f . The Journal of the American” Medical Association, 
‘Klinische Wochenschrift, Nr. . e . © 168 © Chicago, 88, Nr. 26 . 2 2. ucu e aea ae 18 
+ Deulsche Med, Wochenschrift, NF. | 0 Be ke 42 
“= Medizinische Klini r. 27— De ae ER BE a BEE 
Münch. Med. Wochenschrift, Nr. 27-28 | | | . | ı7ı | Therapeutische Mitteilungen: i 
+ -Die Medizinische Welt, Nr. 23. . a ee TS Dr. W. Lewy, Bad Reichenhall: Der Kampf gegen 
-;  Reichsgesundheitsblatt, 2 Jahrg., Nr. 21. o. < ..174 |]: den Keuchhusten . . . 2 eci 2 2 2 22 2.187 
3 Zeitschrift für ärztliche Fortbildung, 24. Es Dr. Karl Barchetti, Steyr: Zur symptoma- 
Nr. 13—14 . 174 tischen Therapie chronischer Darmstörungen im 
‘ Zeitschrift für Medizinalbeamte, Jahrg. 40/49, Nr. 14 175 Pubertätsalter . . 188 
Zentralblatt für Gewerbehygiene und Unfallverhütung, Dr. med. Gehrmann, Berlin: Die Bedeutung der 
a 14. Jahrg., Bd. 4, 4.—6. Heft . . .,. . . . a l5 Diätik für die ärztliche Praxis . . 189 
-< Archiv für Kinderheilkunde, 81. Heft 4. . . . . 17% Dr. med. Kühne, Privatdozent, Hannover. Neuere ! 
` = Zeitschrift für Tuberkulose, 48, Heft 2 . . 176 Erfahrungen über die kombinierte innere und 


Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, 66., Heft 1/2. . '177 äußere Anwendung der Hefe . . 2. 2 2 2.2. 190 


der Firma: Quatzlampen-Gesellschafl m. b. H., Hanau a. M., über: Fortschritte 
der Quarzlicht-Theorie in Amerika. 


Zur spezifischen SSEDHODETELODIE gastrointestinaler Erkrankungen 


f 


Chlorsilber - Kieselsäure - Gel und Silberkohle in therapeutisch 
. optimalem Mischungsverhä nig 


Höchstes Adhäsions- und Desinfektionsvermögen gegenüber pathogenen Mikroorganismen, 
größte Adsorptionskraft gegenüber Toxinen und schädlichen Stoffwechselprodukten, 
geringe Einwirkung auf die wichtigen Fermente 


Au ns = 


Wohlschmeckend, daher auch von Kindern gern :genommen 


= - un 


Dosen zu 25 und 50 g Klinikpackung: Dose zu 250 g 


auf Wunsch kostenfrei. 


Chemische Fabrik \ von Heyden Akt. -Ges., Radebeul- Dresden 


Literatur und Proben 


<r E 

p 
: _ 

i 0 = 


<DIJODTYROSIN? 


Jodpräparat mit mitigierter 


OH Schilddrüsenwirkung 
Aus der chemischen Verwandtschaft mit Thy- 
roxin, dem spezifischen Prinzip der Schilddrüse, 
erklärt sich die biologische Wirksamkeit von 
JODGORGON (DIJODTYROSIN). Thyroxin 
ist der Dijodoxyphenyläther des Dijodtyrosins. 

cC— CHa 

HCNH3 JODGORGON vereinigt gedämpfte 
COOH \ + nE NA ; 
DIJODTYROSIN Schilddrüsenwirkung mit milder 
OH Jodwirkung. 
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BERLIN, DEN 19. AUGUST 1927 


Telefon: Amt Hasenheide 2732 und 2854 
45. JAHRGANG 


; Ms der ll. deutschen Universitätskinderklinik in der Landesfindelanstalt in Prag. 
(Vorstand: Prof. Dr. Rudolf Fischl.) 


:Die Bedeutung der peristolischen Funktion. des 
‚Magens für die Entstehung und Behandlung des 
habituellen und pylorospastischen Erbrechens 
im Säuglingsalter. 
| | Von 
Dr BERTHOLD EPSTEIN, Priv atdozent für Kinderheilkunde. 


eat r- 


~ 


, Der Magen des Säuglings unterscheidet sich. von dem des älteren 
Kindes und dem des Erwachsenen hauptsächlich dadurch, daß: ihm 
‚die peristolische Funktion fehlt, „die Fähigkeit des Magens, sich-um 
‚seinen Inhalt Kkonzentrisch zusammenzuziehen und sich dem Inhalt 
seiner Kontenta anzupassen.“ (Stiller) Es ist.das Verdienst 
zweier französischer Autoren, Levent.und Barret,.diese. Tat- 


sache zuerst festgestellt zu haben. Sie haben bereits im Jahre'.1906. 


gelegentlich von radioskopischen Untersuchungen -des Magens darauf 
hingewiesen, daß „ein erheblicher Unterschied zwischen dem Säug- 
Ningsmagen’ und dem des Erwachsenen darin besteht, daß: sich bei 
letzterem der Magen dem Inhalt vollständig anpaßt,- ihn. fest um- 
fassend, daß man hingegen beim Säugling nach Verabreichung: von 
Mich den. Magen -in seiner ganzen Ausdehnung sehen kann, da er 
mit Luftbläsen ‚gefüllt sei. Der Säuglingsmagen habe das Bestreben, 
die, Eigenschaften des Magens der Erwachsenen anzunehmen und 
seinen Füllungs- und Entfaltungsmodus zu ändern, sobald er anfängt, 
feste Nahrung aufzunehmen.“ In der deutschen Literatur haben 
Flesch und Péteri einige Jahre später .(1911) zum ersten Male 
dieselbe ‚Anschauung ausgesprochen; nach .ihnen ist: beim Säuglings- 
magen „auch nicht:eine Spur der peristolischen Funktion vorhanden.“ 
Sie konuten ferner gleichfalls zeigen, daß die Qualität der Nahrung 
auf die. Entwicklung der Form des Magens. von entscheidendem 
Einfluß .ist; „das. Röntgenbild des Säuglingsmagens differiert nur 
deshalb von jenem Typus, den wir bei über ein Jahr ‘alten Kindern 
zu finden gewohnt sind, weil wir den Säuglingsmagen stets nach 
Zufuhr -einer physiologischen Nahrung, ‘der Milch untersuchten. 
Wurde jedäch Säuglingen während der Untersuchung eine ‘Mahlzeit 
verabreicht, wie sie Kinder jenseits des ersten Jahres erhielten, so 
erschien . beim Säugling dasselbe radioskopische. Bild: wie.. beim 
teren. Kinde. Die verschiedene Konsistenz der Nahrung bildet also 
las. Moment, das -die auf dem Röntgenbild. erkennbaren Formen- 
erschledenheiten. des Magens hervorruft“. 
eringere, b W. weniger wirksame Reizmittel nicht ‚geeignet, in.der 
hnedies. scı jwächeren Muskulatur des Säuglingsmagens eine peri- 
blische Funktion hervorzurufen, während im späteren Alter, bei 
herer . Entwicklung “der Muskulatur und bei. entsprechend ge- 
eigerter-. 
sch Flüssigkeit ausreicht.“ Flesch und P éteri haben also, wenn 
ach nicht. als Erste, die Beziehungen .der Peristole zur Konsistenz 
es Mageninhaltes röntgenologisch. beobachtet `und konkret ausge- 
rochen, Thre Untersuchungen- wurden 1917 von Theile bestätigt. 
ich ‘konnte mich im.:Jahre 1920, noch an. der Berliner Uni- 
stälskinderklinik durch systematische Röntgenuntersuchungen des 
gsmagens. von- der Richtigkeit dieser ` Beobachtungen über- 
Fügen. ‚und fand, „daß schon das Hinabgleiten der ersten _breiigen 


Pr u = Originalien. 
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Hand- 
darüber. zu finden. 


„Flüssigkeiten sind als 


eizbarkeit hierzu nicht bloß breiige Nahrung, sondern : 


-Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der. Vervielfältigung und Verbreitung der Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Bissen beim Säugling die Peristole hervorruft, und daß diese ebenso 
erfolgt, wie beim älteren Kinde und beim Erwachsenen.“ 
Bis dahin hat die Erkenntnis, daß die Peristole ` 
im Säuglingsalter fehlt und erst mit Verabrei- 
chung vôn konsistenter Nahrung auftritt, in der 
Kinderheilkunde und in der Pathologie des Säug- 
lings keine Beachtung gefunden und in unseren 
und Lehrbüchern war nirgends etwas 
Ich habe, meines Wissens‘ als Erster, 
nachdem ich mich ‘durch eigene Untersuchungen von der Richtigkeit 
der Tatsache überzeugt habe, das Fehlen der peristolischen Funktion 


. des Magens zur Erklärung der in den ersten Lebenswochen dem 


Säugling unstreitig eigenen Brechneigung und damit auch zur Er- 
klärung des habituellen Erbrechens herangezogen. Die bisher all- 
gemeine Auffassung von der Entstehung des gewohnheitsmäßigen 
‚Erbrechens. als Folge des Luftschluckens (Guinon, Comby, 
Lesage u.a.) oder ‘einer konstitutionellen Hyperreflexie. des 
Magens (Finkelstein) bzw. einer Gastroneurose (Marfan) 
oder eines unzulänglichen Kardiaschlusses bei allgemein atonischer. 
Konstitution konnte nur wenig befriedigen; ebenso. wenig über- 
zeugend' war die Auffassung, daß ein Hindernis in der Nasenatmung 
(Usener). oder: zerebrale Läsionen als Geburtsyerletzungen 
(Dollin ge r) die Hauptrolle spielen oder eine Idiosynkrasie gegen 
Milch auf: anaphylaktischer ‚Grundlage (Weill).. Wir. waren auch 
nicht imstande, der zuerst von Marfan und später. auch. “von 
anderen französischen Autoren vertretenen Lehrmeinung zu ..folgen, 
daß. die kongenitale Lues die Ursache. des habituellen Erbrechens 
bilde. Unter unseren gewohnheitsmäßigen Brechern finden sich per- 
zentuell nicht mehr . Luetiker als in unserem übrigen Säuglings- 
material; bei drei von vierzig Kindern war die Wassermann- 
sche Reaktion positiv und Lues, und nur zwei davon zeigten mani- 
feste Zeichen einer Lues und ähnliche Verhältnisse konnte ich seiner- 
zeit bei 36 Fällen der Berliner Universitätskinderklinik ermitteln, 
Ich stimme hier ganz mit Cozzolini überein, der unter seinen 
16 Fällen nur einen Fall von Lues gefunden hat und ich bin überzeugt, 
daß -dèr -hohe Prozentsatz. von Syphilis unter den Säuglingen mit 
habituellem Erbrechen bei den französischen Autoren auf die starke 
Luesdurchseuchung ihres Materials zurückzuführen ist., Ä 


Hingegen muB zugegeben werden, daß die. neiröpatkische 
Konstitutionsanomalie in den meisten dieser Fälle am Kinde selbst 
oder an seiner Umgebung nachweisbar ist. Ganz interessant ist die 
Tatsache, daß sich unter unseren unehelichen Pfleglingen in der 


‚Findelanstalt nur ganz ausnahmsweise ein Fall von habituellem 


Erbrechen findet, daß uns die meisten von außen zugewiesen werden, 
meist den besser situierten Ständen a, und relativ häufig l 
Judenkinder betreffen. 


Es muß auffallen, daß Pylorospasmus und -habituelles Erbrechen 


zumeist in den ersten Lebensmonaten auftreten und mit zunehmendem ` ` 


Alter der: Kinder ‚sowohl an Häufigkeit als auch an Intensität ab- 
nehmen. Hand in. Hand damit geht eine in den ersten Lebens- 
‚monaten ohne Zweifel vorhandene — ich möchte sagen — physiolo- - 
gische Brechneigung. Das Fehlen der peristolischen Funktion -gibt 
uns- für beide Tatsachen. eine ungezwungene Erklärung. Da die 
Umklammerung .der eingeführten Nahrung durch den Magen fehlt, 
ist es erklärlich, daß die verschiedensten Ursachen, wie ungeschicktes 
Hantieren, brüske Bewegungen, Druck auf den Magen, jedesmaliges 


e . neuer Organfunktionen in Kurzer: ‚Zeit zur Gewohnheit werden. 


E ~ um diese ‚Zeit lernt, sich zur ‚Nahrungsaufnahme nach zwei, 


„7o zwei, 
-> durch äußere Umstände, wie oben ausgeführt wurde, bei dieser 


E Ti sie. schließlich die im Magen enthaltene Luft in 


: schaltet, 


r 


e Wiegen nači, der Nahrungsaufnahme, aber ‚auch eine Pharyngitis, i 


‘Schnupfen . ‚u. ähnl. in den ersten- Lebensmonaten, leicht. Erbrechen - 


auslösen. 'können. Faßt man einen. Säugling unmittelbar: näch’ der 
er Nahrungsaufnahme an den B@inen und hebt ihn an diesen hoch, ‚so: 


| kann mit Leichtigkeit die aufgenommene Nahrung wieder. ausge- 
„gossen, werden. ‘Da nun "neuropathische Kinder gerade ‘dadurch 
charakterisiert sind, daß sich bei- ‚ihnen. bedingte Reflexe rasch ent- 


N wickeln. und zäh festgehalten werden, so kann bei.besiehender Brech- 
`~ . neigung durch die oben angeführten Ursachen das Erbrechen sozu- 
C.a o, sagen anerzogen . werden. Es ist zu: bedenken, daß das habituelle. 
.... Erbrechen meist gerade zu’einer Zeit auftritt, in der der Organismus 


des Säuglings auch sonst viel zu lernen hat und in der eine Reihe 
Daß 


es . sich dabei tatsächlich um ein „Erlernen“ handelt oder, was 


i . © eigentlich dasselbe nur mit anderen Worten bedeutet, um: einen 


.: bedingten Reflex, das zeigt z. B. der Umstand, daß der ` Säugling 
drei 
“und vier Stunden zu melden, je nachdem ihm die Nahrung nach 
drei: oder vierstündigen Pausen gereicht wird. Wird ‘nun 


` physiologischen Brechneigung wiederholt Erbrechen herbeigeführt, 


es so kann auf Grund der Lehre von den. bedingten Reflexen der | 


‚Brechakt tatsächlich. zur Gewohnheit werden. 
Diese Anschauung, welche ‘das Krankheitsbild de habituellen 


`. Erbrechens und des Pylorospasmus mit dem Fehlen der peristo- 


--lischen Funktion des Magens in diesem Lebensabschnitt in- ursäch- 
lichen Zusammenhang : bringt, gibt uns gleichzeitig eine Erklärung, 


+“. für die günstige Wirkung, die durch breiige Kost unstreitig auf die 
>- . Krankheit ausgeübt. wird. Die früheren Lehrmeinungen, daß der 
. Brei wegen seiner Schwere im Gegensatz: zur leichteren flüssigen - 


Nahrung nicht erbrochen wird (Huldschinsk y, Moll) oder 
‚. daß bei der Breifütterung mit dem Löffel weniger Luft mitgeschluckt 

"wird, als. beim Trinken aus der : Flasche (Guinon, C omby,, 
-© 1I1llp. ö), haben keine befriedigende Erklärung gegeben; es ist sicher- 


z g gestellt, daß die. Luftmenge ‘gleich groß ist, ob das Kind an der 
- Brust, mit der Flasche ‘oder mit der: ‘Sonde ernährt wird (Theile) 


er und durch die Untersuchungen von Levent und Barret ist schon. 
En eine gewisse physiologische Aerophagie erwiesen, die meines 
Erachtens auch nur durch das Fehlen der Peristole zustande kommen 


ir kann. Hingegenist leicht einzusehen, daß die durch 


die Breinahrung unzweifelhaft ‘herbeigeführte 
peristolische Funktion dürch tonische Um- 
klammerung. den Mageninhalt festhält und auf: 
‚diese Weise ein Aufsteigen der Ingesta erschwert, 
daß sie ferner das Luftschlucken. verhindert, das 
für das Zustandekommen des habituellen Er- 
brechens sicher mit bedeutungsvoll ist und daß 
die obersten ‚Magenabschnitte treibt ‘und als 
und Kardia 
‚was geeignet ist, jeden: auf den Magen. 
ausgeübten Druck oder Stoß in seiner Wirkung 

“auf die Kardia: und damit auf die Eröffnung des 
j Magens gegen den Oesophagus abzuschwächen. Da 


Magenblase zwischen Mageninhalt 


i - schließlich nach‘ Heilung ` durch konzentrierte Kost das: Erbrechen 


‚auch nach Absetzen derselben und Wiedereinführung flüssiger 
Nahrung bekänntlich meist ausbleibt, so ist auf diese Weise eine 
‚Anerziehung des peristolischen Reflexes nach Art "der bedingten 


= Reflexe im Sinne Pawlows und Czernys durchaus: möglich. 


Auf Grund dieser theoretischen Erwägungen‘ ging ich seinerzeit 
_ noch’ an der Berliner Universitätskinderklinik daran, durch konsequente 
' Verabreichung kleiner Mengen konsistenter Breinahrung ‚jedesmal 

unmittelbar vor Aufnahme der flüssigen Kost eine Anerziehung' des 
peristolischen Reflexes zu erzielen. ‘Die Breivorfütterung hat’ das 

‚ habituelle Erbrechen in den meisten. Fällen’ günstig beeinflußt, sie 
wurde seither als einzige Methode auch an dem reichen Säuglings- 
material der Deutschen Kinderklinik in der Landesfindelanstalt ange- 

` wendet, auch zur Behandlung des pylorospastischen Erbrechens, das 


“wir lediglich als einen schweren "Grad des habituellen Erbrechens 


ansehen. Wir waren in den letzten 6 Jahren auch nicht ein einziges 
Mal gezwungen, zur chirurgischen Behandlung Zuflucht zu nehmen, 
obwohl uns -ein’solcher Fall sehr willkommen gewesen wäre, da wir 
auf Grund. unserer Anschauung vem habituellen: Erbrechen den 
Versuch wagen wöllten, durch die Laparotomie allein und damit 


Ed 
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' richtig sind und daß die peristolische Funktion, die 


- Säuglingsmagen, die Hotz aus der Züricher 


Ni: Jr 


durch Ausschaltung der Bauchdecke die gleiche Wirkung zu ie 
‚wie durch die Weber-Ramste.dtsche Operation. Ueber unsere 
guten Resultate bei der Behandlung des habituellen Erbrechens mit . 


ae Breivorfütterung habe ich seinerzeit berichtet, und es hat vor kurzem - 


Gerstl im Einverständnis mit mir.unsere Beobachtungen an der 


-Deutschen Kinderklinik in der Landesfindelanstalt aus den letzten 


Jahren zusammengestellt und mitgeteilt. Ich will also nicht ‚weiter 
-auf diese therapeutischen Erfolge eingehen; wichtiger als diese 
‘erscheint mir, daß die Breivorfütterung bewiesen hat; daß die theo: 
retischen Voraussetzungen, auf denen diese Theorie aufgebaut war, 
ich mit der 
Pathogenese des habituellen Erbrechens in Zusammenhang gebracht 
. habe, tatsächlich für das Zustandekommen desselben, bzw. für- seine 
Heilung unleugbar von maßgebender Bedeutung ist. 


' Wenn ich nun die seither erschienene Literatur sichtet, die sich 
auf die Pathogenese oder auf die Therapie des habituellen Erbrechens 


“erstreckt, so kann ich, nicht ohne eine gewisse Genugtuung, fèst- 


stellen, daß sich schon eine recht beträchtliche Anzahl von‘ Publi- ` 
kationen findet, die meine Anschauungen bestätigen. Die peri- 
stolische Funktion des Magens, die vorher kaum 
irgendwo in der pädiatrischen Literatur erwähnt 
und niemals mit dem Erbrechen in Zusammenhang 
gebracht wurde, wird nun von fast allen Autoren 
alsernstzunehmender Faktorinder Pathogenese 
des habituellen Erbrechens angeführt und findet 
sich in jeder Publikation, die sich mit diesem. 
Krankheitsbilde beschäftigt. In einer ausführlichen Mit- 
teilung, die den Titel trägt „Röntgenologische Studien über- die 
peristolische Funktion des Magens im Säuglingsalter und ihre- Be- 
deutung für -die Entstehung des. habituellen Erbrechens‘“,.bestätigt 
Rogatz (1924) die von mir gegebene Erklärung für die günstige 


` Wirkung der Breifütterung. Er behandelt in einem eigenen Kapitel 


den Mechanismus der Brechbehinderung und kommt zu dem gleichen 
Schluß wie ich, daß die mechanischen Beziehungen zwischen Magen- | 
wand und Mageninhalt, wie sie der Peristole entsprechen, „wohl ge- 


‚eignet sind, den Heileffekt der Breifütterung beim habituellen -Er- 


brechen zu erklären.“ Er empfiehlt Kartoffel- und Gemüsebrei, da 
diese ihre Konsistenz auch bei Körpertemperatur beibehalten, - Wir 
konnten allerdings nicht feststellen, daß Grieß- oder andere Milchbreie 
weniger wirksam sind. Da die Verflüssigung im Magen doch erst all- . 
mählich erfolgt, scheint die Zeit bis dahin, vielleicht schon die Koñ- 
sistenz während des Schluckaktes und beim Hineingelangen in den 
Magen vollkommen zu genügen, um die Peristole hervorzurufen. Die 
Wirkung des herbeigeführten peristolischen Reflexes sieht R o.gatz | 
darin, daß das Spannungsgefühl beseitigt und die übermäßige Dehnung 
des Magens verhindert wird. Rogatz schließt seine Ausführungen 
mit dem seine Ergebnisse .zusammenfassenden Satze: „Die Heilwir- 
kung der Breifütterung. bei habituellen Brechern und Pylorospastikern 
wird der Anregung der Magenperistole zugeschrieben.“ 


‘In' gleichem Sinne sprechen die röntgenologischen Studien. am 

Universitätskinder- 
klinik vor kurzem veröffentlicht hat. Er konnte in einer großen 
Zahl von Fällen den Einfluß verschiedener Faktoren auf Größe und 
Form des Magens bei gesunden Säuglingen und bei solchen-- mit 
Pylorustenose beobachten. Er hat gleichfalls gefunden, daß bei Er- 
nährung von Säuglingen mit Mahlzeiten von gleichem Volumen, aber 
verschiedener Konsistenz der Magen im Röntgenbild um so kleiner 


erscheint; je konsistenter die Nahrung- ist. „Die kleinsten Magen 
sieht man bei: der konsistentesten. Nahrung auftreten, welche.- für 
jüngere Säuglinge überhaupt in Betracht kommt, bei der Brei- 


nahrung.“ Er bestätigt im Verlaufe seiner Ausführungen die von 
mir aufgestellte Behauptung von der Bedeutung der: peristolischen 
Funktion für das Zustandekommen bezw. für die Heilung des 
habituellen Erbrechens, indem er sagt: „Wir haben es bis zu. einem . 
recht erfeblichen Grade in der Hand, die Größe des Magens beit 
Säugling willkürlich zu beeinflussen. Das ist deswegen von großer 
Bedeutung, weil mit derselben eine wichtige Funktionsstörung - 
zusammenhängt, nämlich das Schütten und Erbrechen. Gelingt es 
uns, was meistens der Fall ist, durch Eindickung der Nahrung Ver- 
minderung ihres Volumens und durch bestimmte Fütterungstechnik 
den Magen zu verkleinern, so verschwindet meistens auch- die 
Funktionsstörung, das mehr oder weniger heftige Brechen oder 
Schütten.“ Er fand weiter, den Einfluß der Breivorfütterung äuf die 
Peristole gleichfalls bei seinen Untersuchungen bestätigt und: hat 
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ünstige Erfolge bei der Behandlung des habituellen Erbrechens auf 


g 
& diese Weise erzielt. 

Erg = > Auch rein klinische Beobachtungen und Erfahrungen haben viel- 
iW fach die theoretische Grundlage und praktischen Erfolge unserer 
t Breivorfütterung bestätigen können. So sagt L. F. Meyer; „Die 
se Vorfütterung weniger Löffel Brei (Epstein) oder vollkommener 
Sn Ersatz der flüssigen Nahrung durch konsistentere breiige hat hat sich 
Wi heute allgemein als bestes Behandlungsverfahren bei gewohnheits- 

mäßigen Brechern ‚eingebürgert. Wahrscheinlich handelt es sich 


des Erbrechens 


y an anderer Stelle: 
jt Ueberempfindlichkeit des Brustkindes 
u lütterung den besten Erfolg haben. 
me 3—4 Teelöffel’ der Breinahrung jedesmal vor dem Anlegen „vor- 
„ig zufüttern“, um auch das Erbrechen aufgenommenen 
ją Frauenmilch hintanzuhalten. Die Breivorfütterung wirkt namentlich 
ie Dei neuropathischen Brustkindern, bei denen infolge des Brechens 
m ein solches Maß von Nahrung verloren geht, daß eine Gewichts- 
ne Zun Mit der nunmehr gesicherten 
] nur -die Gewichtszunahme an, 
sondern es bessern sich auch die Allgemeinerscheinungen, die Un- 
ruhe, die Empfinlichkeit der. Haut usw.“ 


seiner vor kurzem erschienen 
die Bedeutung der peristolischen 
physiologischen Brechneigung des 
Jungen Säuglings und bei der Entstehung des habituellen und pyloro- 
Spastischen Erbrechens an und bezeichnet die Breivorfütterung „auf 
Grund einer ausgedehnten Erfahrung als die Methode der Wahl.“ 
Czerny-Keller äußern sich ganz ähnlich; auch sie bestätigen, 
ai daß dem Säugling vorerst die Peristole fehlt und daß sie nach der 
a| Vorfütterung von konzentrierter Kost rasch eintritt. „Das Wesent- 
„liche ‚an der Beobachtung ist, daß eine solche Beeinflussung des 
ə Magens in vielen Fällen zum Erlöschen des Erbrechens bei den 
é Brustkindern führt.“ Und weiter an anderer Stelle: „Wir können 
y diesen Vorschlag von Epstein, einen Versuch, mit der Brei- 
| vorfütterung zur Bekämpfung des Erbrechens der Brustkinder zu 
¿ machen, nur empfehlen, weil es tatsächlich oft gelingt, auf diese 
h einfache Weiles das lästige. Symptom des Erbrechens zu beseitigen.“ 


j Ibrahim Spricht sich in demselben Sinne aus, wenn er vor 
“ kurzem im Handbuch der gesamten Therapie von Guleke, 
Penzoldt und Stintzing sagt: „Bei Brustkindern braucht man 
Wegen des habituellen Erbrechens nicht abzustillen. Hier lassciı sich 
oft vorzügliche Erfolge durch Breivorfütterung nach dem Vor- 
schlage von B. Epstein erzielen. 


F Eine Sehr eingehende klinische Bearbeitung der Frage des 
habituellen Erbrechens verdanken wir Cozzolin o, dem Direktor 
der Universitäts-Kinderklinik in Parma und Altmeister der italieni- 
schen ‘Adiatrie, der in einer ausführlichen Publikation (1925) seine 
eigenen Erfahrungen über das sewohnheitsmäßige Erbrechen der Säug” 
linge mitgeteilt hat, Er nimmt ganz besonders zu der Auffassung der 
französischen Autoren Stellung, welche die Lues‘ für die Ursache 
‚des habituellen Erbrechens beim Säugling. halten, und lehnt diese 
üschauung -auf Grund seiner klinischen Erfahrung vollständig ab. 
uch gegen die Annahme von der anaphylaktischen Natur des Er- 
brechens wendet sich der Autor únd er führt aus, daß diese An- 
Schauung wohl schon aus dem Grunde unhaltbar ist, weil Brei- . 
Vorfütterung imstande ist, bei unveränderter Milchquelle das Er- 
rechen zu beseitigen, „Niemand wird aber. wohl einem oder zwei 
Kaffeelöffelchen von Brei, vor jedem Trinken verabfolgt, einen gegen 
"Tauenmilch antianaphylaktischen Wert beimessen.“ Gerade der 
Teivorfütterung Spricht Cozzolino einen ganz besonderen thera- 
Peuthischen Wert zu. „Nachdem ich in den vergangenen Jahren mit 
seringen und unbefriedigenden Resultaten verschiedene andere Be- 
land ungsmethoden versucht hatte, die konzentrierte Ernährung mit 
inbegriffen, verwandte ich in den letzten Jahren ausschließlich die 
ron B, Epstein im Jahre 1920 angegebene Breivorfütterung. Ge- 
sonst kein Medikament, nur in zwei hart- 
Im Ganzen können wir 
P der Mehrzahl unserer Fälle gleich von den ersten Tagen der 
Kung der breiigen Nahrung: eine Verminderung des Erbrechens 
ststellen, die meist nach zwei Wochen recht erheblich war und in 
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manchen Fällen schon vollständig und endgültig. 
Schwand das 


Sozusagen toten 


geratene motorische Funktion des Magens zu regeln.“ 
zu dem Schluß: „Die beste diätetische Kur des habituellen Erbrechens 
bei Säuglingen ist die Breivorfütterung. Sie ist die nützlichste, be- 


ohne die Säuglinge 
von der Brust abzusetzen oder die Milchmenge einzuschränken! 
(La migliore Cura dietetica dei vomiti abituali nei lattanti e quella 
preconizzata da B. Epstein. Essa e la piu utile, la piu comoda, 
semplice, pratica perche affidabile nelle mani delle stesse madri 
allatanti anche quando esse sieno affate sfornite di cognizioni sull’ alj- 
mentazione de] lattante, senza allontanare o ridurre l'allattamento 
als seno (cio che sarebbe erroneo 
digestione ed assimilazione del latte 


und die anaphylaktische Entstehungsweise des gewohnheitsmäßigen 
Erbrechens ausgeschlossen werden kann.“ 
Grundlagen erkennt Cozzolino vollständig an, die peristolische 


Funktion hält er für den maßgebenden Faktor bei der Entstehung und - 


Heilung des habituellen Erbrechens. Die Rumination ist nach ihm 
in ihrer Entstehung und therapeutischen Beeinflußbarkeit dem habi- 
tuellen Erbrechen sehr ähnlich. 


Auch Finkelstein hat sich dieser Anschauung von der 
Pathogenese des habituellen Erbrechens und des Pylorospasmus -voll 
und ganz angeschlossen. Er sagt ausdrücklich, daß der Nutzen des 
Breies nur den höchsten Grad einer erwünschten Beeinflussung der 
motorischen Magenverhältnisse darstellt, die parallel 
Konzentration der Nahrung sich geltend macht. Ebenso wie ich den 
Erfolg der Breifütterung für einen Beweis für die Richtigkeit der 
theoretischen Grundlagen halte, auf der sie aufgebaut wurde, ist auch 
Finkelstein der Meinung, daß „beim habituellen Erbrechen diese 
am therapeutischen Effekt kenntliche Beeinflussung so regelmäßig 
einträte, daß der Schluß zwingend ist, es handle sich hier um -eine 


spezifische Einwirkung auf den das Brechen verschuldenden 
Mechanismus,“ Auch er weist jetzt der Peristole die Hauptbedeutung 
bei der Entstehung und Behandlung des gewohnheitsmäßigen 


Brechens zu, die noch in der zweiten Auflage seines „Lehrbuches 
der Säuglingskrankheiten“ (1921) keine Erwähnung gefunden hat, und 
er sagt ausdrücklich, „— daß —_ wie zuerst Epstein aus- 
geführt hat — zwischen der Stärke der Peristole und der Brech- 
neigung ein bindender pathogenetischer Zusammenhang ‘bestehen 
muß.“ Die Anschauung scheine begründet, daß das Erbrechen durch 
einen gewissen Grad der Spannung der Magenwand ausgelöst wird, 
und daß die Heilwirkung der konsistenten Kostformen auf der 
Spannungsverminderung infolge der peristolischen Zusammenziehung 
und Tonuserhöhung beruht, „So angesehen‘, sagt Finkelstein, 
„vereinfacht und vereinheitlicht sich die Pathogenese der ver- 
schiedenen Formen des habituellen Erbrechens. Der Hypertoniker 
neigt zum Brechen, weil offenbar seine hypertonische Magenwand 
schon auf geringe Dehnung mit lästigem Spannungszefühle reagiert, 
der Atoniker, weil: umgekehrt schon mäßige Belastung zu maximaler 
Dehnung führt. Und die Aerophagie erscheint nicht mehr als Ursache 
des Brechens, sondern nur als ein nebensächliches Moment der 
Magenschlaffheit.“ Finkelstein ist der Anschauung, daß „das 
Erbrechen durch einen gewissen Grad der Spannung.der Magenwand 
ausgelöst wird "und daß die Heilwirkung der konzentrierten Kost- 
formen auf der Spannungsverminderung infolge der peristolischen 
Zusammenziehung und Tonuserhöhung beruht. Große und größte 
Magen- und Luftblasen finden sich bei vielen Kindern, aber nur ein 
Brüchteil von ihnen bricht; das weist darauf hin, daß bei gleichem 
Grad der Spannung der Brechreflex hier leichter anspricht als dort 
und zwingt zur ergänzenden Annahme einer erhöhten Empfindlichkeit 
gegen das Spannungsgefühl beim habituellen Erbrechen. Eine 
pathologische Reflexerregbarkeit im vegetativen Nervensystem gilt 
als. typisches Symptom der Neuropathie und tatsächlich lassen sich 
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bei. den liabituellen Brechern noch andere Symptome nachweisen, 

` die ‘die. Gegenwart einer neuropathischen Konstitution- sicherstellen.“ 

-Mit dieser. Auffassung ist aber die Tatsache nicht vereinbar, daß 
= Verringerung der jedesmaligen Nahrungsmenge durch häufige Ver- 
`- fütterung kleiner Mahlzeiten, was doch das Spannungsgefühl ver- 


ringern “müßte, in. diesen Fällen nicht zum Ziele führt. Es hat auch 
bei den meisten Fällen habituellen Erbrechen nicht den Anschein, als 


. ob die Kinder vor dem Brechakt Schmerzen oder ein unangenehmes 
a Spannungsgefühl empfinden würden, sondern es scheint, als ob sie 
sozusagen triebhaft sich BE MÄINEN. 


die ‚ aufgenommene Nahrung 
wieder herauszupressen. 

"Auch Reuß scheint von der‘ Breivorfütterung befriedigt zu sein, 
Er möchte 
auch beim habituellen Erbrechen unter allen Umständen am 


allaitement: mixte festhalten und neben dem Brei stets in irgendeiner. Ä 


Form Frauenmilch verfüttern lassen. „In neuerer Zeit“, sagte er, 


` „wird diese Methode der Breizufütterung nicht nur beim pyloro- 
< spastischen Erbrechen, sondern ‚auch bei leichteren Formen des 
Brechens der Brustkinder mit gutem Erfolg in Anwendung gebracht . 


(B. Epstein). Das so überaus lästige- «Erbrechen tritt nicht ein, 


= “wenn man vor jeder Brustmahlzeit zwei. ‘bis drei Löffel Mehl- oder 


Griesbrei gibt. Ich mache von der Breivorfütterung in Fällen von 
hartnäckigerem Erbrechen Gebrauch, wo letzteres das Gedeihen des 
Kindes beeinträchtigt und Aenderungen der Stilltechnik ohne Einfluß 


Er sind.“ Und an einer ‚anderen Stelle: „Beim Erbrechen ist die Ver- 
“ abreichung von Brei mitunter von ausgezeichneter Wirkung, am 


besten als Vorfütterung beim jedesmaligen ` Anlegen. Die Methode 
Im. gleichen Sinne 
sprechen die Mitteilungen von Nobel und Behrendt. 


‚Ich. habe aus’ der Reihe der zustimmenden Autoren. nur jene 
hervorgehoben, ‚deren Urteil mir besonders eindeutig und maßgebend 
erschien. Die Zahl der Bestätigungen der theoretischen Voraus- 
setzungen ‘und der. praktischen Erfolge der Breivorfütterung ließe 
sich: noch vermehren. Im Folgenden seien noch einige Autoren an- 
geführt, die zu Ergebnissen gekommen sind, die zu den vorstehenden, 
zustimmenden Urteilen im Widerspruch stehen. 
geblieben. Hierher gehört nur indirekt die Publikation von Rühle 
über „drei Fälle von Aspirationstod bei Säuglingen nach Brei- 


fütterung“, die davor warnen sollen, . „wahllos jungen, selbst ge- 


sunden ‚Säuglingen Breikost zu verabreichen.‘“ Diese an und für sich 
verdienstvolle Publikation ist sicher vielfach mißdeutet ‚worden. 
Auch ich bin der Ansicht, daß einem jungen Säugling „nicht ohne be- 
wie Rühle sagt, Breinahrung . verfüttert 
‘werden soll. Daß das habituelle Erbrechen mit -Körpergewichts- 
abnahme und der ‘Pylorospasmus häufig genug das Leben der jungen 
Säuglinge bedrohen und daher Indikation genug sind, darüber gibt 
es wohl ‚keinen Zweifel. Die Breivorfütterüng wäre 'gerıde im Sinne 
vori Rühle wärmstens zu befürworten,-da sie das Absetzen eines 
jungen Kindes von der natürlichen Ernährung (Fall 2 von Rühle) 
„das bisher gut an ` der Brust getrunken hat“, auf Mondaminbrei 
unnötig macht und schon durch Vorfütterung‘ einer `wesentlich 
kleirieren Menge (1—3 Kaffeelöffel) vor jedem Trinken bei weiterem 
Stillen zur Heilung führt. Die beiden anderen Fälle betreffen einen 
4% bezw. 5 Monate alten Säugling _ mit einem Körpergewicht von 
6000 bezw. 4600 g, also schon Kinder, bei denen gewöhnlich.nach den 
‚gültigen Regeln der künstlichen Ernährung 
wenigstens einmal täglich konzentrierte Kost: verabreicht wird. In 
einem dieser beiden Fälle war die schwere luetische Coryza und der 
schlechte: Allgemeinzustand schuld däran, : daß die Nahrung 


` aspiriert wurde, ‘zumal „das Kind nur mit größten Schwierigkeiten 


zu füttern war“ und -ausschließlich konzentrierte Kost verabreicht 
werden mußte; um ausreichende Nahrung in möglichst kleinen Mengen 
Es wird sich wohl empfehlen, das in Zukunft auf Grund 
dieser Erfahrung bei schwer behinderter Nasenatmung zu unter- 
lassen, und zwar auch beim älteren Säugling. Diese drei von Rühle 
mitgeteilten Fälle sprechen also meiner Ansicht nach nicht gegen, 
sondern für die Breivorfütterung, da diese es ermöglicht, bei strengen 


= Indikationen statt der vorher üblichen großen Mengen von Brei- 


nahrung kleinere bei ungeschmälertem therapeutischen Erfolge zu 
verfüttern, die noch dazu von einer großen Menge nachgetrunkener 
Frauenmilch bedeckt werden. Auffallend ist, daß die angewandte 
Breinahrung bei Rühle zweimal mit Mondamin hergestellt worden 
war und es wäre möglich, daß gerade die zähe schmierige Konsistenz 
des Mondaminbreies bei der Aspiration eine .Rolle . spielt.. Wir 


Sie. sind vereinzelt 


"weiter einbürgert. 
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haben jedenfalls einen solchen Zwischenfall noch nicht erlebt, obzwar 
wir reichlich von der ‚Breifütterung Gebrauch machen und sie auch 
aus anderen Indikationen beim Brustkind anwenden, wie ich seiner- 
zeit (1922) genau angegeben habe. So konnte ich berechnen, daß 
in den letzten Jahren an unserer Klinik durchschnittlich 50 000 bis 
60 000 Kaffeelöffel Brei in Form von Breivorfütterung verabreicht 
wurden, ohne daß wir auch nur die geringste Schädigung beobachtet 
hätten, die an Aspiration hätte erinnern können. 

Um so erstaunlicher ist es, wenn R. Lederer in seiner kürzlich 
erschienenen Publikation „Die Ernährung des Säuglings an der 
Brust“ im Anschluß an die Breivorfütterung sagt: „Es sind jedoch 
in neuerer Zeit Fälle beschrieben worden, in denen junge Säuglinge 
an der dicken Breikost erstickten, so daB es den Anschein hat, als 
ob diese durch einige Jahre geübte Methode wieder verlassen 
würde.“ Ueber seine eigenen Erfahrungen teilt Lederer nichts 
mit. Das ist um so weniger verständlich, als derselbe Autor ein paar 
Zeilen früher das von Moll angegebene Verfahren, die milchfreie 
Ernährung mit Kakesbrei ohne Bedenken empfichlt, bei der gleichfalls 
eine nicht minder breiige Nahrung verfüttert wird. Auch hier wird 
Kakesmehl mit Wasser zu einem dicklichen Brei verkocht, gesüßt 
und den Kindern verabfolgt Lederer meint selbst, daß das 
Prinzip dieser Behandlung nicht im Sinne von Moll in seiner Milch- 
freiheit besteht — und ich möchte mich ihm da vollständig an- 
schließen — sondern in der breiigen Konsistenz der Nahrung, Damit 
sei ein „prinzipieller Punkt für die Aetiologie des schweren Er- 
brechens berührt. Es scheint, daß die gesteigerte Peristaltik herab- 
gesetzt oder sogar so weit ganz aufgehoben werden kann, wenn 
man durch Einbringung halbfester Nahrung die Magenwand gleichsam 
zwingt, sich um dem Nahrungsklumpen zusammenzuziehen. Wen 
er also auch die Bezeichnung „Peristole“ nicht gebraucht, und statt 
dessen von Peristaltik spricht, so scheint Lederer die von mir gè- 
gebene Erklärung für die günstige Wirkung der konzentrierten Kost 
doch anzunehmen. Ich glaube also, daß die Fälle von Rühle 
auf die Breivorfütterung selbst keinen Bezug haben, sondern ‚wie ich 
oben ausgeführt habe, eher für die Breivorfütterung sprechen und 
daß damit auch die Bedenken Lederers fallen, die sich nicht auf 
eigene Erfahrungen, sondern lediglich auf diese Beobachtungen 
stützen. 

‚Schließlich sei noch eine Mitteilung von Herz aus der Kinder- 
klinik der medizinischen Akademie in Düsseldorf erwähnt. Herz 
berichtet über 52 Fälle von Pylorospasmus, unter denen nur: einmal 
ein Fall von Breivorfütterung angeführt ist. Wie aus der Tabelle 
ersichtlich ist, handelt es sich um ein 5 Wochen altes Kind, das 
zehnmal Frauenmilch mit Breivorfütterung bekam, daneben Papa- 
verin, zweimal täglich Magenspülung mit Trcepfeinlauf und. das 
48 Tage nach der Aufnahme an. Pneumonie zugrunde ging, Sonst 
wird kein Fall von Breivorfütterung mitgetcilt. Inwieweit diese 
Therapie in diesem Falle versagt hat, ist aus der Publikation nicht 
ersichtlich, um so weniger als Herz ausdrücklich hervorhebt: „Wir 
haben keinen einzigen Fall der rein intern behandelten Patienten an 
einer Ernährungsstörung bezw. an Pylorospasmus verloren, Damit 
hat die rein diätetische Behandlung des Pylorospasmus ihre Be- 
rechtigung erwiesen.‘ Obwohl ein anderer Fall von Breivorfütterung 
nicht mitgeteilt wird und auch in der Tabelle, auf der die 52 be- 
handelten Fälle angeführt sind, nicht aufzufinden ist, kommt Herz 
zu dem ablehnenden Urteil: „Von der vielfach gerühmten ` Brei- 


-= vorfütterung hatten wir keinen überzeugenden Erfolg und sind daher 


völlig davon abgekommen.“ 

Wenn ich also die Literatur der letzten Jahre überblicke, so 
kann ich wohl feststellen, daß die guten Erfolge, die mit der Brei- 
vorfütterung erzielt wurden, und die zustimmenden Berichte, die 
von den verschiedensten Seiten und von maßgebenden Stellen 
‚bekanntgeworden sind, dafür sprechen, daß diese Methode sich be- - 
währt hat, und sie sind eine sichere Gewähr dafür, daß sie sich auch 
Die Bedeutung der peristolischen 
Funktion des Magens für die Entstehung und 
Behandlung des habituellen Erbrechens, auf der 
diese Therapie aufgebaut ist, ist von allen 
Autoren, die sich in den letzten Jahren mit der 
Frage des habituellen und pylorospastischen-Er- 
brechens "befaßt haben, einmütig anerkannt 
worden. | | ea 
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IT Lehrgang über Wohlfahrtspilege in deutschen Kurorten 
in Kolberg 13, bis 16. Juni 1927. 
Von 


Dr. MAX HIRSCH, Charlottenburg, 
Generalsekretär der Balneologischen Gesellschaft. 


Die Kolberger Lehrgänge iiber Wohlfahrtspflege in deutschen 
Kurorten haben Sich zu einer ständigen Einrichtung entwickelt, und 
bei jedem Lehrgang festigt sich der Eindruck, daß sie eine Not- 
wendigkeit sind und für die Zukunft unseres Bäderwesens wie der 

olksgesundheitspflege eine nicht zu unterschätzende Bedeutung 
haben. Kolberg ist eins der wenigen Bäder, die rechtzeitig erkannt 
haben, daß die gute alte Zeit nicht so schnell wiederkehren wird, 
hoffen zu dürfen glauben, und daß die Bäder gut 


Seite des Bäderwesens stärker einstellen. Aus diesem Gedanken- 
gange heraus ist Kolberg eins der führenden Bäder auf dem Ge- 
iete der Sozialen Bäderfürsorge geworden. Seine Heilstätten‘ sind 
als mustergültig anerkannt. Sie bringen Kolberg eine stattliche 
Besucherzahl und-haben in Kolberg den ganzjährigen Betrieb durch- 
ji die einzige Möglichkeit, die wirtschaftliche Seite 
unserer Bäder auf eine gesunde Basis zu stellen. Der Besuch des 
Olberger Lehrganges war recht gut, vor allem von seiten der 
Medizinalbeamten und Sozialhygieniker. 


In dem einleitenden Vortrag betonte Ministerialdirektor Wirkl. 
Geh. Ob. Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich (Berlin) die Bedeutung der 
„ WiSsenschaftlichen Bäderkunde auch für die wirtschaftliche Seite der 
ader. Die Aufgabe der wissenschaftlichen Bäderkunde liegt darin, 
das esen der Heilquellen und des Klimas zu erfassen, um diese 
eilschätze richtig anzuwenden und um die Aerzte in die Lage zu 
ringen, ihre Patienten in die richtigen Kurorte zu weisen. Eine För- 
derung der Bäderwissenschaft durch den Staat und die Länder ist 
ane wichtige Aufgabe der nächsten Zukunft. — In unserer Zeit. die 
‚lach. den -schweren Schädigungen der Volksgesundheit von allen 
Schichten der Bevölkerung eine Erhöhung der Arbeits- und 
elungsfähigkeit verlangt, waren die Ausführungen von Prof. Dr. 
ießer, (Greifswald) über die Physiologie der: körperlichen 
Leistungen hochinteressant: vor allem wurde die Rolle der Sauer- 
stöfzuführ in den Muskel für die Erholung gekennzeichnet, Ein ähn- 
Thema behandelte Stadtmedizinalrat Dr. Schnell (Halle a. S.) 
Ortrage über die biologischen Grundlagen der Leibes- 
ungen, in dem er vor allem den Beweis dafür erbrachte, daß es 
nicht SO auf das quantitative Nahrungsgebot ankommt, als auf die 
richtige Ausnützung der Ernährung, und für diese richtige Aus- 
Nutzung der Ernährung ist eine zweckmäßire gnau dosierte Leibes- 
ung" grundlegend. —+Prof. Dr. Klotz (Lübeck) bestätigte die 
Önterstichungen von Prof. Franz Müller (Berlin), daß zwischen der 
„Stsec und der. Nordsee in ihrer Einwirkung auf den kranken und 
holungsbedürftigen Organismus kein nennenswerter Unterschied 
esteht, und daß das Märchen, Kranke gehörten zur Kur an die 
Ordsee, während. die Ostsee für Erholungsbedürftige, die nur ihr 
efgnügen suchten, da sei, endlich über Bord geworfen werden 
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und Americ. Journal of Diseases of 


Lyon. médic. 1900, H. 95, S, 505, und Gaz. des 


 las$Sungen aufsuchen, die 


-Tuberkulosebehandlung an der Ostsee. 


müsse. Das 
wechsel und bessert die Blutbeschaffenheit. = 

‘Dr. Hänisch (Kolberg) grenzte die 
kungen der Muskeln 
den günstigen Einfluß 


der Seebäder auf sie, insbesondere in der 


glücklichen Kombination mit Solbädern, wie. sie Kolberg - zeigt. — 
Lewan- 


Das alte Thema der Ferienfrage erörterte Prof. Dr. 
dowski (Berlin-Grunewald). Er schlug vor, wie es früher in Süd- 
deutschland üblich war, im Juli, August und September eine mehr- 
monatliche Ferienpause nach dem Jahresschluß eintreten zu lassen 
und das nieue Schuliahr mit dem 1. Oktober zu beginnen. Damit 
könnte man auch unsere Kurorte stärker in den Dienst der Er- 
holung und Genesung der Schulkinder stellen. — Das Rettungswesen 
an der See besprach Oberregierungsrat Dr.:Schopohl (Berlin) 
und stellte Leitsätze auf, nach denen die Rettungsvorkehrungen. an 
der See eingerichtet werden müssen. Beim Ertrinkenden sind -die 
Chancen innerhalb einer Minute gut, in der zweiten fraglich und in 
der dritten Minute recht bedenklich. — Genaue Erhebungen haben 


orte angenommen hat. — Von großem Interesse waren die Aus- 


führungen von Oberregierungs- und Medizinalrat Dr. Ostermann 
(Berlin) über die Mittelstandskuren. Er gab seinem lebhaften Be- 
dauern Ausdruck, daß die Badeverwaltungen den von der Balneolo- 
gischen Gesellschaften ins Leben gerufenen Mittelstandskuren zum 
großen Teil nicht das Verständnis entgegengebracht haben oder 
entgegenbringen wollten, das sie verdienen und daß es wünschens- 
wert wäre, gerade diese Art der Mittelstandskuren mit einer Zentra- 
lisierung und nach den Richtlinien der Balneologischen Gesellschaft 
wieder aufzunehmen, schon um Auswüchse, die sich hier und da 
zu zeigen beginnen, unmöglich zu machen. — Oberregierungs- und 
Medizinalrat Prof. Dr. R. Lennhoff (Berlin) führte in einem 
historisch und gegenwärtig interessanten Vortrag auseinander, daß 
die alten Bestrebungen, Krankenhäuser zu entlasten, besonders da- 
durch wieder zeitgemäß geworden sind, daß die Krankenhäuser 
mehr wie früher viele Kranke - aufnehmen müssen, für die die 
moderne Apparatur der Krankenhäuser ein kostspieliger Luxus, ist, 
da sie das Krankenhaus aus Wohnungsgründen und anderen: Veran- 
aus dem Milieu und den sozialen: Ver- 
hältnissen der Zeit erwachsen. Für diese Kranken und Rekonva- 
leszenten: wäre es zweckmäßiger, sie aus den Krankenhäusern zu 
entfernen, um krankenhausbedürftigen Patienten Platz zu schaffen, 
da ja bei den schwierigen wirtschaftlichen Verhältnisse unserer 
Zeit Krankenhäuser nicht so leicht gebaut werden können.‘ Diese 
Kranken und Rekonvaleszenten könnten sehr gut in die Bäder ab- 
geschickt werden, wobei aber der Bau von neuen Heimen zu ver- 
meiden sein wird, da die Beschickung und Verwertung der ‘be- 
stehenden Einrichtungen sich als zweckmäßiger und rentabler er- 
weisen dürfte, — Auf die Notwendigkeit der Tuberkulosefürsorge 
in Kurorten und Sommerfrischen wies Dr. Helm. Generalsekretär 
der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der ` Tuberkulose 
(Berlin) hin. Nicht die Lungenheilanstalten sind eine Gefahr für die 
Umgebung, sondern die größere Ansteckungszefahr bieten dieienigen 
Kranken‘, ‘die ihre Tuberkulose verheimlichen, und diejenigen Kur- 
orte, die in‘ einer unverantwortlichen Vogel-Strauß-Politik die 
Tuberkulose ihrer Kranken nicht sehen wollen. — Einen schönen 
Einblick in, die Tätigkeit des Landeswohlfahrtsamtes und die Ent- 
sendungsfürsorge der Provinz Pommern, die in Deutschland führend 
ist, gab deren Leiter. Oberregierungs- und Medizinalrat Dr. Bundt 
(Stettin. — Drei Kolberger Aerzte brachten einen gediegenen 
Ueberblick "über die Behandlung der verschiedenen Formen der 
Tuberkulose in Kolberg, das durch seine Kombination von Sole und 
See dazu berufen ist, auf diesem Gebiete führend zu sein. — Dr. 
Behrend (Kolberg) zeigte die besonders günstigen Verhältnisse der 

Für die chirurgische Tuber- 
kulose käme im Sommer die See. mit ihren Reizwirkungen in Frage, 
während im Winter die Solbäder. ihre Dienste ausgiebig entwickeln 
können. Der große Vorteil der Ostseeküste ist ihre Verschieden- 
heit hinsichtlich der Strandbildung, und ihr kostbarer Besitz, der 
Laub- und Nadelwald. Beida Faktoren lassen Abstufungen vom 
Reizklima: bis zum Schonungsklima zu, und bei richtiger Auswahl des 
Ortes ist bei jeder Form der Tuberkulose der geeignete Kurort an 
der. Ostsee zu finden. — Dr. Kalb (Kolberg) zeigte, daß die 
chirurgische Tuberkulose keine lokale Krankheit ist, sondern die 
örtliche Betonung einer allgemeinen Tuberkulose. Ihre Behandlung 
au' der See ist darum umso leichter möglich, als man ‚die allgemeine 
Tuberkulose günstig beeinflußt und damit gegen die örtliche Tuber- 
kulose besser vorgehen kann. Während man früher alle Fälle von 
chirurgischer Tuberkulose operierte, operiert man heute scheinbar 
zu wenig. Das beste wäre schon die Behandlung mit Solbädern 
und Klima, allerdings mit Unterstützung durch die Chirurgie, wenn 


167. 
Das Klima der deutschen Meeresküste fördert den Stoff- 


erg) rheumatischen Erkran- 
von ähnlichen Erkrankungen ab und -schilderte 
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die Nobvendiskalt dazu sich zeigt. — Dr. Fabian T gab 


einen klaren Ueberblick über die verschiedenen tuberkulösen und 
skrofulösen Erkrankungen des Auges, insbesondere in’ ihrer sozialen 
“Bedeutung. 
‚schätzt und kommen dadurch zu spät zur ärztlichen Behandlung. 
. Unter den verschiedenen Formen der tuberkulöseerkrankten Kinder, 


-” „welche die Kolberger Heilstätten aufsuchen, zeigen nicht weniger‘ 
ne als 10% eine Mitbeteiligung der Augen, eine Zahl, die zu denken gibt. 


‘Die Nachmittage waren den Besichtigungen. der Kolberger Heil- 
stätten unter Führung ihrer Anstaltsärzte gewidmet, die allgemeines 
Interesse und auch allgemeine Anerkennung beanspruchen. Dr. 
Behrend (Kolberg) übernahm die Führung durch das christliche Kur- 
‘hospital und die Kinderheilstätte Siloah, Dr. Groß durch das 
-jüdische Kurhospital, Dr. Hille durch das Berliner Sommerheim 
und Brandenburgische Seehospiz, Dr. Otto durch das St. Martins- 
-bad. Ferner führte Dr. Fritz Brandt die Kursteilnehmer durch 
die neu geschaffene Reinke-Waldpflegestätte in Schülerbrink, die den 
‚Rrächtigen Enderfolg der jahrzehntelangen Bestrebungen des Nestors 


_ der Kolberger Aerzteschaft Geheimrat Dr. Reinke darstellt; neben . 


der Sole:in Kolberg auch das Seeklima i nden Dienst der. Kranken- 
- behandlung. zu stellen. Auch die. Führung durch das idyllische Bad 
Henkenhagen durch seinen Badearzt Dr. NSIR fand allgemeine 
‘Anerkennung. E , l ' 


Kursus über exotische Pathologie und medizinische Parasitologie. 


"Im Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten zu Hamburg 
wird: vom 3. Oktober bis 17. Dezember 1927 ein Kursus über 
‘exotische Pathologie und medizinische. Para- 
sitologie abgehalten. 

Der Kursus umfatß Vorlesungen, Demonstrationen und praktische 
::Uebungen über Klinik, Aetiologie, Uebertragung, pathologische Ana- 
‚tomie und Bekämpfung der exotischen Krankheiten, Einführung in 
-die pathogenen Protozoen, medizinische Helminthologie und Entom- 
ologie, - exotische -~ Tierseuchen und Fieischbeschau, Schiffs- und 
` Tropenhygiene. Mitbringen von Mikroskopen erwünscht. Ausführ- 
liche Prospekte auf Anfragen.). | 

Vortragende sind: B. Nocht, F. Fülleborn, z Giemse, F. Glage, 

M. Mayer, E. Martini, P. Mühlens, E. Paschen, E. Reichenow, `H. da 
‚ Hocha-Lima, K. .Sannemann, W. Weise. 

Auf- Wunsch können die Teilnehmer sich am Schluße des Kursus 
und medizinischer Parasit- 


einer Prüfung. in „Tropenmedizin 


logie“ unterziehen und erhalten darüber ein Diplom. 


ur 


.'* Beitrag zur Pathologie des Asthma bronchiale. 


Anmeldungen sind möglichst bis spätestens 1. Oktober d. Js. 
‘an das Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg 4, 
‚Berhardstraße 7 74, zu richten. 


. Laufende medizinische Literatur. 


Klinische Wochenschritt. 
Nr. 30, 23. Juli 1927. 


Entstehung und, Behandlung von Sorachäidrungen: M. Nadoleczny. 


Walther Dehner. 


..#Po!' iklinische Erfahrungen über die Behandlung ‘des Diabetes mellitus mit Synthalin. 


= + Ueber den hypertonischen Diabetes. 


Otto “Thill. 
Fritz Peiser. 
+ Weitere Erfahrungen mit der Tubendurchblasung. Egon Ewald Pribram. 
+ Harnsäurestoffwechsel und Insulin. L. Kürti und G. Oyörgyi. 
Ueber die Bursa subdeltoidea. Hans Virchow. 
Erfahrungen an 31 Osteosynthesen nach Lane. Otto Lauer. 
Bemerkungen zur Inkonstanz des morphologischen Blutbildes. Arneth. 
Umkehr der Anionenpermeabilität der roten Blutkörperchen in eine elektive Durch- 
lässigkeit für Kationen bei alkalischer Reaktion. Rudolf Mond. 
Ueber die. Natur der Allergene. F. Klewitz und R.. Wigand: 
Zur Kasuistik der Physostigmentvergiftung. A. Gernhardt. 
Die Pyodermien und ihre Behandlung. Max Jeßner. 
Die Schwangerschaftsunterbrechung und die Unfruchtbarmachung im Lichte des 
. geltenden und des in Aussicht genommenen Strafrechts. Walter Lustig. 


Beitrag zur Pathologie des Asthma bronchlale. Es werden zwei 
Fälle von echtem Asthma bronchiale mit Tod im Anfall durch Er- 
stickung klinisch und pathologisch-anatomisch beschrieben. 


Bei beiden Fällen findet sich in der Therapie die Anwendung . 


von Morphium (0,04, keine Gewöhnung) und Morphiumscopolamin 
(0,02 und 0,0005), was mit dem Tode in ursächlichen Zusammenhang 
gebracht wird. Es wird aber davor gewarnt, im schweren asthma- 
tischen Anfall größere Dosen Morphium anzuwenden! 


Der erste Fall weist besonders starke Schleimsekretion der 
mittelgroßen Bronchien auf, der zweite Fall verhältnismäßig geringe 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Sie werden leider gewöhnlich übersehen und unter- ' 


‚A. Strauss eine Spätdyspepsie (Kumulierung?) feststellen, 


Schleimsekretion. 
genese des asthmatischen Anfalls überhaupt bei 
Fällen entweder vorwiegend in stark vermehrter Schleimsekretion 


der Bronchien oder — in anderen Fällen — vorwiegend in ‚einem 


Muskelspasmus zu suchen ist. 

Die Eosinophilen entstehen beim Asthma bronchiale sicher ‚nicht 
in der Lunge oder in den bronchialen Lymphknoten. Denn. ein- 
mal beobachtet man nur ganz ausnahmsweise eosinophile Lenko- 
zyten mit nur einem runden Kern — fast alle Eosinophile in der 
Bronchialwand und in den bronchialen Lymphdrüsen sind segment- 
kernig —, und ferner sieht man niemals Uebergangsformen von 
anderen Zellen in Eosinophile. Die Eosinophilen sind also im asth- 
matischen Anfall aus dem Blute in die Bronchialwand ausgewandert. 

In beiden Fällen findet sich Hyperthropie des rechten Herzens 
und Wandverdickung der mittelgroßen Pulmonalarterien als Folge 
übermäßiger Beanspruchung des Lungenblutkreislaufs beim Asthma 
bronchiale. 


Im ersten Fall findet sich eine frische Lungenphthise, im zweiten 


ein Reinfekt in der Lungenspitze. 
Thymus. persistens im ersten Fall. 


Poliklinische Erfahrungen über die Behandlung -des Diabetes 
mellitus mèt Synthalin. In einigen Fällen — nicht ganz der Hälfte — 


war eine‘ deutliche Einwirkung des Synthalins auf den Niüchtern- 
biutzuckerspiegel und auf die Zuckerausscheidung im Urin festzu- 
stellen. Darüber hinaus war ebenfalls deutlich in 2 Fällen eine Er- 


. höhung: der Kohlenhydrattoleranz durch Synthalin zu erzielen. `’ 


Eine sichere Unterscheidung darüber, wer Synthalin verträgt 
und wer nicht, kann weder nach der Unterscheidung in schwere, 
mittelschwere und leichte Fälle der alten Klinik noch nach der 
Unterscheidung von R. Schmidt in sthenischen und asthenischen 
Diabetes mit Sicherheit gegeben werden. Es scheint sich bezüglich 
der Verträglichkeit um Menschen mit mehr oder minder empfind- 
lichem Magen-Darmtraktus zu handeln; unter dem Material des 
Verfassers waren offenbar über die Hälfte mit sehr empfindlichem 
Magen-Darmtraktus begabt. 

Wo trotz schlechter Verträglichkeit eine Wirkung erzielt wurde. 
hält es Verfasser für wahrscheinlich, daß durch Erbrechen und 
Durchfälle die Kohlenhydrate nicht resorbiert wurden, wodurch in 
diesen Fällen der Effekt erreicht wurde, unbeschadet der klinisch 
und experimentell erwiesenen hypoglykämisierenden Wirkung des 
Synthalins. Thill bestätigt die kumulierende Wirkung des Syn- 
thalins. . Eine individuelle Dosierung und cine Probedosis ist: un- 
bedingt erforderlich. Die großen Dosen des Schemas konnte. Ver- 
fasser nur in ganz wenigen Fällen verabreichen. Trotz Probe- 
dosis und anfänglicher guter Verträglichkeit konnte Thill wie 


also auch das Vertragen eines mehrmaligen Turnus keine Garantie 
für die Dauerverträglichkeit bietet. 


Bezüglich der Wirkung des Synthalin auf die Azetonurie gehen 
die Erfahrungen des Verfassers dahin, daß unter Umständen in- 
folge der durch Synthalin verursachten Anorexie gelegentlich Azeton 
bei sonst nicht azidotischen Diabetikern auftreten kann. ei 
Diabetikern mit Neigung zur Acetonkörperbildung wird von der 
Anwendung des Synthalins von vornherein abgeraten. 


Zu einer -Zugabe von Atropin oder Calcium carbonicum oder 
den anderen vorgeschlagenen Zusätzen, um die Verträglichkeit des 
Medikamentes zu verbessern, konnte-sich der Verfasser bei den 
ambulant behandelten Patienten nicht cntschließen in anbetracht 
dessen, daß es sich bei den dyspeptischen Erscheinungen um zentral 
bedingte toxische Reaktionen handelt. 


Ueber den hypertonischen Diabetes. Es zeigte sich, daß .der 
Diabetiker mehr als der Nichtdiabetiker zur Hypertonie und: -zur 
Arteriosklerose prädisponiert ist. Die Frauen zeigten in mancher 
Richtung ein anders Verhalten, als die Männer. Bei ihnen trat die 
Bedeutung des Klimakteriums deutlich in Erscheinung. Die adipöse 
Konstitution spielte eine erhebliche Rolle. Der hyperton'sche 
Diabetes ist in den meisten, jedoch nicht in allen Fällen. gutartiger 
Natur. Insulin hatte öfter nur eine geringe Wirkung. Der Verlauf 
der Arteriosklerose war weitgehend unabhängig von 
des Diabetes, wenn es auch Zusammenhänge zwischen beiden Stoff- 
wechselstörungen geben mag. 


Erfahrungen mit der Tubendurchblasung. Aus den Aus- 
führungen des Verfassers ergibt sich. daß in der Tubendurchblasung 
ein außerordentlich verläßliches Mittel gegeben ist, um eine 
Prognose der Behandlung stellen zu können. Bei negativen Ausfall 
der Durchblasung, die in Fällen von scheinbar unveränderten 
Tuben, nach evtl. Lösung von Verwacliısungen bei offenem Bauche 
zu wiederholen wäre, kann man den’ Frauen leider nur sehr geringe 
Hoffnungen auf Nachkommenschaft machen. Die Lösung primärer 
Verklebungen durch vorsichtige Druckerhöhung scheint gute 
Resultate zu geben, wie 2 Fälle des Verfassers und 14 Frauen unter 
43 derartigen Fällen, über die Graff berichtet, beweisen, aber nur 
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45. Jahre, = Nr: 33 


Es wird die Möglichkeit erwähnt, daß die Patho- 
verschiedenen 


so daß 
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in ‚die Ansichten noch sehr geteilt. Verfasser 


_ Zwecken als 
k nicht absolut ausgeschlossen ist. 
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_ längeren Insulinkuren eine Beschränkung 


I“ Spirochätenextrakt und Spirochätenimmunserum. 


liefen und 23 
Wiegenden Teil 
Pressen des Mittels. 


Zu reden, denn er ist 
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‚nutzlos ab, 


> Harnsäurestofiwechse| und Insulin. 


Aus den 
ern erhobenen Befunden geht hervor, 


von den 


säure bei Personen sonst 


‚Säureretention besonders neigende Kranke aufweisen. 


Auf Grund dieser Feststellungen hälten die Verfasser 


Wo diese nicht durchführbar ist, 
und da unterbrochen werden. 


Arnold Hirsch, 


Berlin. 


X Deutsche Medizinische Wochenschrift. 


Nr. 30, 22. Juli 1927. 


Vom klinischen Wert funktioneller Pathologie. G. 
Die Neurosenfrage. A. Goldscheider. 
* Ueber die Avertin-(E 107-)Narkose im Kindesalter. 
Erfahrungen mit ultraviolettbestrahltem Eigelb bei 
= Und Ottokarl Schultz. 
Nachbehandlung nach Operationen. 
Ueber den Einfluß des Kochens 
und Elfriede Wagner. 
Repititorium der praktischen Neurologie. XX.: Geltirnblutung. E. 
Felix Klopstock. 
Die amtliche Prüfung der Salvarsane und der Digitalis. F. Rost. 
eber ein. adrenalinartiges Präparat. O. Ehrismann. 4 
* Erfahrungen mit Coramin. Emmerich Weidlinger. 
? Neue Gesichtspunkte bei der klinischen Beobachtung 
Walter Schmidt. 
. Zur Therapie der Obstipation. Rudolf Pinner. 
Die serologische Syphilisdiagnose durch die 
Trübungsreaktion. Gerhard Eikeles. 
ie Reagentien für ärztliche Untersuchungen. Max Piorkowski. 
herapeutische Fortschritte auf dem Gebiete des vegetativen 
. Glaser, 


Ueber die Avertin-(E 107-)Narkose im Kindesalter. Verfasser 
bisher 124 Narkosen mit Avertin ausgeführt, von denen 88 gut 
oder ausreichend, 13 mit etwas störender motorischer Unruhe ver- 
Versager waren. Letztere beruhen zum über- 
auf dem mehrfach erwähnten vorzeitigen Aus- 
An den Extremitäten und am Kopf lassen sich 
die Eingriffe besonders gut ausführen. Zwischen den verschiedenen 
Altersstufen ließen sich zahlenmäßig keine Unterschiede be- 
rechnen, es gab gute und mangelhafte Narkosen bei allen Altern 
Zwischen 5 Wochen und 14 Jahren. Unter den’ chirurgischen Ein- 
stiffen imponierten besonders ein Fall von retrobulbärem Angiom 
und eine blutige Luxationsbehandlung 
länderschem Schnitt, 
Pädischen Eingriffen, 
Beinverbiegungen (Redressionen, 


v. Bergmann. 


Roderich Sievers. 
der Rachitis. Ferdinand Rohr 


Max Kappis. 
auf den Nährwert des Hühnereies, Arthur Scheunert 


Siemerling. 


von Perniziosakranken. 


Kuppenablesung der Meinickeschen 


Nervensystems. 


sonders die angeborene Hüftgelenkverrenkung wo sie Verfasser 
€ Ausschöpfung des Jodipinverfahrens erst ermöglichte. Im 
ganzen ist die Zahl von 124 natürlich noch viel zu klein, um 
Dindende Schlüsse daraus zu ziehen, daher weist Verfasser be- 
Sonders darauf hin, daß seine Angaben und Anweisungen nicht den 
Weck verfolgen, der allgemeinen Verbreitung des Verfahrens odeı 
sar der Freigabe des Mittels fir den Handel: schon jetzt das Wort 


nicht von ernsten Zufällen verschont ge- 
en. enn es gelingt, einen zuverlässigen Maßstab für die 
Dosierung zu finden, als wir ihn zur Zeit noch besitzen, so ist mit 
er Avertinnarkose, gerade für das Kindesalter eine wertvolle Be- 
eicherung der Betäubungsmethoden gefunden worden. 


adrenalinartiges Präparat. Die pharmakologische 
P-oxyphenyläthanolmethylaminhydrochlorids ergab AU 
vesentlichen eine völlige Uebereinstimmung der Wirkungen dieses 
“pers mit denen des Adrenalins. 


M nn, wenn die Tuben bei der ersten Durchblasung einwandfrei 
& durchgängig werden. rt 


Ver- 
daß unter Anwendung 
a von Insulin in kleinen Dosen. die Ausscheidung der exogenen Harn- 
normaler Harnsäureausscheidung eine 
‚aufweist, wie sie sonst nur zu Harn- 


bei 
der Purinzufuhr fir all- 
dort können die Insulin- 
In den Fällen, wo die von 
 nsulinanwendung begleitete Belastung der Belastung ohne Insulin 
_Vorausging, wurde bemerkt,. daß die durch Insulin hervorgerufene 
‚Neigung des Organismus zur Harnsäureretention nach der Unter- 


brechung der Insulindarreichung aufhört. 


i = d Å F 

IL AY ` Ei dii -a ` n 
% A Hi = 

` Or us nF Ve Pr, 
PEN ne a S f 

y "a y Ir 


109, 


. Das Präparat ist sterilisierbar und 
in alkalischer Lösung. 


Die Dosis letalis bei weißen Mäusen beträgt 1,5—1,6 g pro Kilo, 


Erfahrungen mit Coramin. Coramin (Pyridin-ß-Karbonsäure- > 
diäthylamid) verdient, wie dies aus den bisherigen Mitteilungen her- 
vorgeht, ein ganz besonderes Interesse. Seine Wirkung auf den 
Blutdruck, die Atmung und das Herz übertrifft, wie auch tier- 
experimentell bewiesen wurde, diejenige des Kampfers. Einen 
Vorteil bedeutet seine antagonistische i 
Morphium und — im Gegensatz zum 
Wirkung auf. die glatte Muskulatur.. s 
fassers bestätigten die Erfahrungen der meisten Autoren, daß sich 
nach der Coraminanwendung eine auffallende Besserung des sub- 
jektiven Befindens der Kranken Verfasser sah eine ähnliche 
'eklatante Wirkung bisher vielleicht nur der intravenösen 
Strophantin- und Lobelinanwendung;| Er hat bei der Coramin- 
anwendung niemals eine schädliche Nebenwirkung des Präparates h 
beobachtet. Im allgemeinen besteht der Hauptvorzug des Coramins 
in der intrayenösen Anwendungsmöglichkeit, es ist dank des 
Schnellen Wirkungseintrittes bei dieser Applikationsweise anderen 
Analeptika vorzuziehen. Das Präparat bewährte sich gut bei der. 
Vorbereitung zu Operationen; hier verabreichte ‚Verfasser 1—2 ccm 
Morphin und 1 ccm Coramin eine halbe Stunde vor dem Eingriff. 
Der Antagonismus des Coramins gegenüber Morphin erwies sich 
in diesen Fällen als eine wertvolle Eigenschaft. Die oft beobach- 
teten unangenehmen Nebenwirkungen des Morphins blieben aus, 
und die Anzahl der Fälle, bei welchen in der Erregungsperiode und 
nach dem Erwachen Erbrechen oder gesteigerter Brechreiz ein- 
zutreten pflegte, war auffallend vermindert. Zuweilen gab Ver- 
fasser das Medikament ‘per os; bei dieser Anwendungsmethode war 
in Fällen chronischer Herzinsuffizienz und Myodegeneratio eine. 
Besserung der Arrhythmie und eine auffallende Aenderung des sub- 
jektiven Befindens der Patienten zu beobachten. In Fällen, wo der 
Blutdruck unter der Norm lag, zeigte sich ausschließlich bei der 
intravenösen Anwendung die günstige Wirkung des Coramins auf 
den Blutdruck. In einigen Fällen von Bronchitis, Stauungskatarrh 
und Pneumonie sah Verfasser eine gewisse Steigerung der 
Expektoration. 


hält sich unverändert auch 


des Ver- 


Neue Gesichtspunkte bei der 
Perniziosakranken. Zur Beurteilung, 
Blutarmut in kausale Beziehung zu intestinaler Dysfunktion Setzen 
darf, bewährt sich am Krankenbett die Indikanprobe recht gut. 
Sie zeigt krankhaft gesteigerte Resorption im Darm an. Sie war 
in den vom Verfasser zitierten Fällen tatsächlich je nach dem Dar- 
niederliegen der Darmtätigkeit in wechselnder Stärke DOsitiy. 
Schmidt hält es für gegeben, zur Auswahl der geeigneten Fälle sich 
der Indikanprobe zu bedienen und systematisch Erfahrungen an 
größerem klinischen Material über den Einfluß der funktionellen 
ebenso wie der mechanischen Motalitätsstörung zu sammeln. Ge- 
legentlich seiner Untersuchnugen sah der Verfasser bei mehreren 
Perniziosakranken eigentümliche, braungelebe vitiligoartige, sym- 
metrischen Bezirken entsprechende Pigmentationen, vor allem im 
Gesicht. Patienten gaben in diesen Fällen übereinstimmend an, daß 
diese Hautveränderungen schon lange vor der Erkrankung, manch- 
mal schon seit frühester Jugend bestanden hätten. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen weisen darauf hin, daß auf 
dem Boden einer noch hypothetischen, konstitutionellen, endokrinen _ 
Minderwertigkeit die Entwicklung und Resorption von toxischen 


klinischen Beobachtung von 
in welchen Fällen man eine 


e 


Substanzen im Intestinum die Rolle des krankheitsauslösenden 
Faktors spielen. 
. v 
Nr. 31, 29. Juli 1927. 
Diè Marburger medizinische Fakultät seit 1866. Bonhoff. 


Der Neubau der Universitätskinderklinik in Marburg a. d. Lahn. E. Freudenberg, 
Der neuen Klinik für Ohren-, Nasen- und Halskranke in Marburg zum Geleit. 
W. Uffenorde. 
* Der indische Nierentee Koemis Koetiing. A. Gürber. 
* Ueber Pemphigus vegetans. A. E. Ruete, 
Ein fremdartiger Eiweißkörper. aus der Plazenta bei 
Hermann Sievers und Ernst Schwarzkopf. 
Vom klinischen Wert funktioneller Pathologie. G. v. 
* Ueber Avertin in der Psychiatrie. Gustav Blume. 
* Fastenkuren und Fastentage. Walter Arnoldi. 
Repititorium der praktischen Neurologie. XX.: Gehirnblutung. 


Schwangerschaftsnephrose, 


Bergmann. 


E. Siemerling, 


Der indische Nierentee Koemis Koetiing. Der indische Nieren- 
tee Koemis Koetiing ist eine einheitliche Droge, die von Orthosipon 
stamineus, einer Labiate Holländisch-Indiens, gewonnen wird. Die 
Pflanze wird in ausgedehntem Plantagenbau auf Sumatra gezogen, 
und die Pflanze kann en größter Reinheit und Zuverlässigkeit A 
i > ındel gebracht werden. k 
in ae Berichten indischer und europäischer Aerzte ist de 
Bezeichnung für die Droge „Nierentee“ voll berechtigt, was auc 
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Aduk die‘ Heilung einer schwer Iiesenkrauken Frau unter Beob- 
è achtung des Verfassers bestätigt wird. 


Die Droge ‚enthält das Glykosid Orthosiphonin und viele Kali- 


Er salze. 


Die experimentelle Untersuchung im Tierversuch hat die volle 


-Ungiftigkeit der Droge erwiesen. 


‚Versuche, die: Verfasser an sich selbst und an Medizinal- 
praktikanten vornahm, ergaben einerseits die absolute Harmlosig- 


-- keit des Mittels, andererseits, daß Koemis Koetjing ein exquisites 
. Diuretikum 
sonstigen Diuretika: hinausgeht, als durch den. Nierentee die Harn- 

© menge weit über das Angebot an harnbarem Wasser getrieben und ° 
` mit der Steigerung der Harnflut auch. die KOCHSazAusscheicung ge- 
fördert wird. 


ist mit einer Wirkung, ‚die: insofern über die der 


Ueber Pemphigus vegetans. Verfasser seh sich auf Grund eines 


Falles und des. Studiums der Literatur betreffs der Aetiologie des 
l Pemphigus vegetans dahingehend. aus, daß man bei dieser Krankheit. 


wohl ein abgeschlossenes klinisches Bild vor sich hat, das weder 
durch , bestimmte Erreger noch durch bestimmte Erkrankungen des 
Zentralnervensystems hervorgerufen wird, sondern eine Folge von 


' Störungen im inneren Organismus ist, mögen diese nun auf dem 
Gebiete des Stoffwechsels oder der inneren Sekretion beruhen, und . 
das ‘der Pemphigus vegetans nur ein Symptom für andere, 
' . Körper sich abspielende Vorgänge ist. 
Ä Fall daraufhin auf das sorgfältigste zu untersuchen. 


Für diese Anschauung spricht auch, daß wie z. B. Köhlenbeiver 


‚nachgewiesen - hat, bei: vielen Fällen von Pemphigus und Pemphigus 


" vegetans ’Kochsalzretention nachgewiesen wurde. 
anderen Hautkrankheiten ein Sistieren der Menstruation gefunden | 
-wurde, spricht nach Ansicht des Verfassers nicht gegen ‘diese An- 


Daß auch bei 


nahme, da doch viele Hautkrankheiten durch Störungen des Ge- 


u samtorganismls, wenn nicht hervorgerulen, so doch wenigstens be- 
i günstigt werden. 


' Ueber. Avertin in’ der Psychiatrie. Avertin wird überall dort 


besonders am Platze sein und vor anderen Mitteln den Vorzug 


' . bedingt sicher einen schweren Frregungszustand zu bremsen. 


verdienen, wo es sich. darum handelt, möglichst rasch und un- 
Das 


Er könnte z. B. ‚gerade. im Privathaushalt bei plötzlichem Ausbruch 


. einer Geistesstörung der Fall sein. 
Keit, das Entsetzen gesehen hat, das ein erregter Geisteskranker 
"in Familie und Nachbarschaft zu verbreiten vermag, wird dankbar 
. für ein Mittel sein, mit dem er ohne Anwendung der. zuweilen ge- 


- 


| ‚Erregungen, 
kleineren und größeren Anstaltschirurgie ‘eine hervorragende Rolle 


guten Zureden vielleicht eher zugänglich sein. 
. „später liegt er in tiefstem Schlaf. i 

..., Die vorzügliche. Wirkung des Avertins in einem vom Verfasser 
| geschilderten Fall von epileptischer, Verwirrtheit fordert unbedingt . 
' dazu auf, „das Mittel bei Status epilepticus zu versuchen. 


Wer das Unheil, die Ratlosig- 


fürchteten „Spritze“, 
den schw 
Sicherhei 


allein mittels eines harmlosen Einlaufs auch 
de Tobsuchtszustand innerhalb weniger Minuten mit 
zu bändigen vermag. / 


Damit im Zusammenhang steht die Verwendungsmöglichkeit des. 


Medikaments bei Ueberführung Geisteskranker in die Anstalt. Gegen 


. die‘ „Spritze“ wehrt sich der Kranke: oft genug; einem einfachen 


Einlauf „zur Ableitung‘ und „Beruhigung“ wird er bei einigem 


Die 
Hoffnung liegt nahe, im Avertin eine wirksame Behandiungsmöglich- 
keit dieser lebensbedrohenden Zustände zu besitzen. í 
Abgesehen von der Verwendbarkeit des Avertins bei schweren 
scheint das Mittel dazu berufen zu sein, bei der 


zu spielen. Dafür spricht die ‘ausgezeichnete Brauchbarkeit bei 


einer vom Verfasser erwähnten Phlegmonenbehandlung. 


Eine vitamin- oder lipoidarme, 
fettreiche oder -arme, zu koch- 


"Fastenkuren und Fastentage. 
relativ zu kohlenhydrat-, eiweiß-, 


= salzreiche, im Elektrolytgehalt ungeeignete oder übergare Nahrung, 


eine Unter- und eine Ueberernährung kann schwere Schädigungen 
(exogene Nährschäden des Erwachsenen) hervorrufen. Die diäte- 


-tische Behandlung kranker Personen kann-man nur auf Grund be- 
‘sonderer klinischer und experimenteller Untersuchungen, nicht aber 
in: Anlehnung an noch so genaue Erfahrungen bei Gesunden auf- 


bauen. So ist es denn auch zu verstehen, daß manche Kranke in- 


folge Störungen ihres Stoffhaushaltes nicht mehr imstande sind, 


selbst eine an sich „normale“ Nahrung beschwerdelos zu ertragen 
(endogene Nährschäden des Erwachsenen). Für die diätetische Be- 
handlung des Diabetes mellitus konnten durch wissenschaftliche 
Arbeiten sehr bestimmte Richtlinien ausgearbeitet werden, wobei 
periodisch‘ Nahrungsentziehung neben anderen Maßnahmen mit 
großem Erfolge verordnet wird. Nicht mit gleicher. Sicherheit ge- 
lingt die Behandlung der endogenen Fettsucht. Hier sind. Fasten- 
kuren nicht ohne weiteres angebracht, mitunter sogar gefahr- 
bringend und daher kontraindiziert. 
Krankhieitsprozesse mit stärkeren anaphylaktischen, 
angiospastischen Erscheinungen dafür eignem Dabei 


\ 


allergischen, 
handelt es 


im 
Es ist also jeder derartige‘ 


Wenige Minuten 


Es werden sich besonders. 
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organen, Z. B 


-Folgen 


. des Kreislaufs und Stoffwechsels, d. h. 


- * Okkulte Melaena? 


mellitus. 
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“sich wahrscheinlich um gewisse, jedoch noch unbekannte. chemische 


Stoffe, die auf die glatten Muskeln der Gefäße, Bronchien::oder 
anderer Organe im Sinne eines Spasmus einwirken. Als weitere 
treten Migräne,  Schwangerschaftstoxikosen, Eklampsie, 
angiospastische Epilepsie, Asthma nervosum, Koliken in den Bauch- 
dem Magen, den Gallenausführungsgängen, ferner. 
gewisse Hauterkrankungen usw. auf. -Durch eine mehr oder weniger 
lange Nahrungsentziehung kann Abhilfe geschaffen werden. --Bei - 
einzelnen Kranken mit Appendizitis, bei denen eine Operation nicht 
durchgeführt werden konnte, ferner bei rezidivierenden Magen- 


‚geschwüren sah Verfasser von einer 8 bis 14 tägigen Fastenkur: eine 


gute Wirkung. Zum Dauererfolg bedarf es im Anschluß daran einer 
geeigneten Diät mit genügend vitaminreichen, rohen bzw. nicht 
übergaren Nahrungsmitteln neben der sonstigen Behandlung, sowie 
Wiederholung der Fastenkur oder besser der regelmäßigen‘ Ein- 


tegung von Fastentagen. 


‘Die Fastenkur könnte ferner eine restlose Ausscheidtäg der 
Harnsäure aus den Geweben der Gichtkranken herbeiführen sowie 
den vollständigen Abbau der Nahrungsstoffe bis zu den normalen 
Stoffwechselprodukten bei diesen und bei anderen Krankheits- 
zuständen begünstigen. 

Bei manchen Magen-Darmaffektionen spielen die Verhältnisse 
im Kohlehydrathaushalt, insbesondere die Leber- und Pankreas- 
funktion, eine bedeutsame Rolle. Hier würde man hinsichtlich der 
Nahrungsentziehung an Einwirkungen ähnlich denen bei Diabetes 
mellitus denken. (Hyperazidität und Diabetes sind verwandte. Zu- 
stände.) ; Aehnliches gilt für Leberaffektionen: 

Die 'Fastenkur bei Alkoholismus, Nikotinismus, Morphinismus. 
überlangem Gebrauch von Chinin und anderen Medikamenten wird 
mit einer Entgiftung in Zusammenhang gebracht. Im übrigen . 
fehlen zum Verständnis. der biologischen Vorgänge bei einer längeren 
Fastenkur, ihrer Reichweite, ihres Nutzens oder Schadens genügende 
klinisch- experimentelle Unterlagen (zumal.bei Lues, konstitutioneller 
Umstimmung, z. B. Iymphatisch-pastöser Personen usw.).: 

Störungen der Flüssigkeits- und Stoffbewegung im Organismus 
von Kreislaufkranken bedürfen solcher Fastenkuren wohl nicht. 
Hier genügen zeitweilige Unterernährungskuren oder einzelne: 
Fastentage. Die tief in den Stoffwechsel eingreifenden Fastenkuren 
sind nur bei widerstandsfähigen Personen angebracht. 

Einzelne Fasten- oder Vitamin-Fastentage dienen zur Entlastung 
zur ausreichenden Aus- 
scheidung von Stoffwechselschlacken und Wasser. Sie könne auch 
bei einzelnen schweren Krankheitszuständen verordnet werden, in- 
dessen nicht bei kachektischen Personen mit Tbc., malignen 
Tumoren, Sepsis. Die einzelnen Fastentage werden unter anderem 
periodisch, z. B. wöchentlich, zwecks nachhaltigerer Wirkung in 
eine sonst geeignete diätetische und andere Behandlung -ein- 
geschaltet. 


Arnold 


Hirsch, Berlin. 
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Typhusepidemie in Hannover. M. Hahn. 
Epidemiologische Betrachtungen über die Hannoversche Typhusepidemie. 
* Synthalintherapie des Diabetes mellitus. J. Jacobi, K. Brüll. 
Extrapleurale Thorakoplastik bei der Behandlung gewisser Fälle von Lungentuber- 
kulose. K. Henius, E. Golırbrandt. 
Thorakoplastik als Behandlung gewisser Fälle von Lungentuberkulose, 
brandt. 
* Spontan geheilte otogene Sinusthrombose. 
I. Boas. 
Leukozytäres Blutbild bei perniziöser Anämie. - Arneth. 
* Hormonale Sterilisierung weiblicher Tiere mit Insulin. L. Haberlandt. 
Bedeutung der Gastritis und Duodenitis für die Entstehung des Magen- und: 
und Duodenalgeschwürs. Q. E. Konietzny, H. Puhl. ` 
Selbsthaltende Scheidenspekula. E. Guttmann. 
Geburtshilfliche und gynäkologische Therapie 
` G. Burckhard. l 
Ein neues Kniegeienk für Oberschenkelprothesen. 


Jü rgens. 


E. Gohr- 
G. Charousek. 


mit Einschluß der Heilmittel. 


Dieterich. 


Ueber unsere Erfahrungen mit der Synthalintherapie des Diabetes 
Die verschiedenen Autoren sind noch nicht alle derselben 
Auffassung über die Wirkung des Synthalins. Wichtig ist zunächst 
einmal, daß die Diättherapie auch -bei der Synthalinbehandlung, 
ebenso wie beim Insulin, ihre wichtige- Aufgabe behält, und die Be- 
grenzung der Synthalinmenge muß natürlich mit der zweckmäßigen 


Ausschöpfung dieser Wirkung parallel schen. Um die Neben- 
= wirkungen zu prüfen, wird zweckmäßig bei Einleitung einer 
© Synthalinbehandlung vor der vollen Dosierung mit zwei Probe- - 


‚ auch antiketogene Wirkung erzielt. 


tagen begonnen, an denen je 10 mgr der Substanz verabreicht 
werden. 45 Fälle von leichtem, -mittelschwerenm und schwerem 
Diabetes wurden behandelt. Bei % dieser Fälle wurde cine be- 
friedigende, ja teilweise ausgesprochen gute axlykosurische und 
Das Körpergewicht bleibt‘ nach 
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den bisherigen Angaben in der überwiegenden: Zahl der Synthalin- 
fälle beim Erwachsenen unbeeinflußt. Es wurde auch die Ueber- .- 


leitung der Insulin- in eine Synthalin-Behandlung vorgenommen; 
die Ueberleitung ist schwierig, aber in einzelnen Fällen gelingt sie. 
Ein Fall von kindlichem Diabetes wird ein voller Erfolg. Es wurden 
Aglykosurie, Schwinden der Azetonkörper und ein annähernd nor- 
maler Blutzuckerspiegel erreicht; in sechs Wochen nahm das Kind 
2% kg zu. Es ist außer jeder Frage, daß die Beseitigung der 
klinischen Erscheinungen des Diabetes mellitus durch Synthalin. als 
Tatsache hingestellt wird. Die Frage, ob der im Harn ver- 
schwindende Zucker im Sinne einer fir den Organismus. wirklich 
nutzbringenden Verbrennung abgebaut wird, ist jedoch noch offen. 


- Ein Fall von spontan geheilter otogener Sinusthrombose.. Wenn 
man von einer spontan ausgeheilten otogenen Thrombose der Hirn- 
` blutleiter hört, so stellt das eine Seltenheit dar. Umschriebene 
wandständige Thrombosen des Sinus sigmoideus können schon ‚nach 
der Aufmeißelung bzw. Radikaloperation und Freilegung des Sinus 
zur Abheilung kommen. Weiterhin können erfahrungsgemäß die 
unvollständig operierten Thrombosen, bei denen es nicht gelingt, den 
ganzen Thrombus auszulöffeln, auch ausheilen.- Verfasser schildert 
nun einen Fall von einer frühzeitigen, ausgedehnten Thrombose, die 
im Verlauf einer akuten Otitis auftritt. Sie reicht vom Sinus sig- 
moideus bis weit in die Vena subclavia und axillaris. Die in der 


Literatur mitgeteilten Fälle zeigen, daß entweder gar nicht oder nur 


zu einem späteren Zeitabschnitt operiert wurde. Im vorliegenden 
Falle wurde im Stadium schwerster Infektion operiert und trotz- 
dem die Operation notgedrungen ganz unzureichend war, so folgte 
hier doch schließlich ein guter Ausgang. 


 Okkulte Melaena? 
.. Stellung, 


Boas nimmt zu dem Aufsatz von Lauda 
und während im großen Ganzen die Reihe der inter- 


essanten und fördernden Gesichtspunkte über diesen viel diskutierten ° 


Gegenstand von Boas anerkannt werden, weicht er doch in Einzel- 
heiten von Lauda ab und ergreift zunächst das Wort zur Nomen- 
klatur „Okkulte Melaena“. Boas nimmt nicht nur als Vater des 
Namens. „Okkulte. Blutungen“ Stellung gegen die durch Lauda in 


seinem Aufsatz offiziell geprägte Beziehung, sondern er tut es auch 


aus seinem. Sprachgefühl heraus. Er zitiert seine seinerzeit ge- 
gebene Defination der okkulten Blutungen, die sicherlich heute noch 
zu: Recht besteht: „Unter okkulten Blutungen verstehe ich solche 
minimalen Bilutergüsse, 
stammend ‘den Mageninhalt und die Faeces, aus den tieferen Darm- 
abschnitten stammend nur die Faeces farblich in einer dem bloßen 
oder bewaffneten Auge erkennbaren Weise nicht verändern.“ Wir 
wissen, daB man unter Melaena Entleerung schwarzer Abgänge 
‚versteht und Boas sagt ganz mit Recht, daß die Bezeichnung 
‘„Okkulte Melaena“ eine Contradictio in adjecto ist; denn eine 
Melaena ist niemals okkult, sondern immer manifest. 


Ueber hormonale Sterilisierung weiblicher Tiere mit Insulin. 
Haberlandt nimmt. Stellung zu der Arbeit von Vogt in Nr. 15 dieser 
Zeitschrift. Vogt teilte seinerzeit mit, daß er Kaninchen mit Insulin- 
Injektionen hormonal sterilisieren konnte. Bezugnehmend auf diesen 
Sterilisierungseffekt stellt nun Vogt dem Pankreashormon kurzweg 
das Ovarialhormon gegenüber. Das ist nun insofern‘ schon nicht 
richtig, als es ja sicherlich nicht nur ein Ovarialhormon gibt, sondern 
wir kennen zum mindesten zwei, und zwar ein förderndes und ein 
. hemmendes. Das erstere, welches allgemein auch als weibliches 
Sexuallormon bezeichnet wird, ist in letzter Zeit wieder von 
Steinach nachgewiesen worden, dem es gelang, den Eierstock eines 
senilen Tieres wieder zu aktivieren, also zu neuerlicher Ovulation 
-zu bringen. Haberlandt steht im Gegensatz zu Vogt auf dem Stand- 
punkt, daß man bei den Versuchen von Savini und Castano sowie 
von Venema und Dittler von humoraler bzw. immunisatorischer 
Sterilisierung. sprechen muß. Es ist sicher, daß die erste einwand- 
freie hormonale Sterilisierung weiblicher Tiere durch Transplan- 
tation von Ovarien trächtiger Tiere in nicht trächtige Weibchen von 
Haberlandt zuerst ausgeführt wurde. | 


Nr. 28, 15. Juli 1927. 


Nierenstein und Nephritis. L. Casper. g 
Typhusepidemie in Hannover. E. Steinitz. i 
Epidemiologische Betrachtungen über die Hannoversche Typhusepidemie. Jürgens. 
* Behandlungserfolge der angeborenen Syphilis. E. Müller. 
‚Ausgedehnte I.ymphzystenbildungen im Mesenterium tünd Mesokolon. W. Hoff- 
meister. ; l \ 
* Behandlung der progressiven Paralyse. A. Plehn. 
* Entstehung des Mediastinalphysems. H. U. Ritschel. 
Bedeutung der Gastritis und Düuodenitis für die Entstehung des Magen- und 
Duodenalgeschwürs. Q. E. Konjetzny, H. Puhl. 
Geburtshilfliche und gynākologische Therapie mit 
Q. Burckhardt. 


i 


EinschlußB der Heilmittel. 


_ Ueber Behandiungseriolge der angeborenen Syphilis mit einer 
einzigen Kur. Erst seit den letzten 15 Jahren ‘haben die Kinderärzte 
der Behandlung der angeborenen Syphilis cin erhöhtes Interesse 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN - ` 


Kindes ist. 


die aus den oberen Verdauungswegen 


- so kann dieser Vorgang sehr leicht geschehen. 


zugewandt. “Man hat scharfe Behandlung durchgeführt, und wenn - 
auch die verschiedenen Autoren verschiedene Wegé in Bezug auf 
die Auswahl der Präparate gingen, so kämen sie doch mit nur 


wenigen Ausnahmen alle zu demselben Ziel, daß die Erfolge der 


energischen Durchführung der Kuren allgemein gute sind; sie sind 


sicherlich viel besser als früher und demzufolge liegt gar kein 
Grund vor, den intensiven Behandlungsweg der angeborenen Lues zu 
verlassen. Müller. behandelt mit 12. intravenösen Neosalvarsarn- 
Spritzen und macht 12 intramuskuläre Kalomel-Injektionen im Ver- 


laufe von 12 Wochen; in der letzten Zeit hat er seine -Kur insofern 


modifiziert, daß er anstelle von 0,03 jetzt 0,04 g Neosalvarsan und 
anstatt 1 mg jetzt 2 mg Kalomei pro Kilo Körpergewicht berechnet. 


Es kann mit gutem Gewissen gesagt werden, daß die Kinder in 


keiner Weise durch die neuen erhöhten Dosen geschädigt worden 
sind. Müller steht im Gegensatz zu Nonne und von zum Busch; 
denn er behauptet, daß auf jeden Fall der positive Wassermann ein 
Beweis für das Vorhandensein eines aktiven Herdes im Körper des 


veranlaßt. Verfasser empfiehlt 
Kreisen zur Nachprüfung, nur fordert er, daß die Nachprüfer dieser 
abgekürzten Methode sich auch wirklich an seine Angaben in 
Bezug auf die zeitliche Ausspannung der Kur und an die Ver- 
wendung der Kalomel-Neosalvarsan-Injektionen in den angegebenen 
Dosen streng halten. | 


Die Behandlung der progressiven Paralyse mit Malaria tropica. 
Im Herbst 1921 verwandte Verfasser zur Behandlüng der pro- 
gressiven Paralyse. zuerst Malaria tropica und sah in diesen ersten 


Fällen einen besonders günstigen Erfolg. Eine direkte Lebensgefahr, ' 


so meinte Plehn schon damals, würde sich wohl sicherlich ver- 
meiden lassen, wenn man den Verlauf mit der. nötigen besonderen 
Vorsicht und Kenntnis von Beginn an verfolgen konnte. Aber 
plötzlich machte Verfasser, wie alle anderen, die mit Tropica zu 
arbeiten wagten, dieselbe Erfahrung, daß scheinbar ganz ohne Vor- 
zeichen plötzlich eine überstürzte Vermehrung der Parasiten ein- 
setzte und die Kranken starben mit oder ohne Koma, bevor selbst 
intravenös gegebenes Chinin zur Wirkung kommen konnte. 
langen Versuchen ist Plehn doch wieder zur Behandlung mit 
Malaria‘ tropica übergegangen. Bei 50 Tropica-Fällen ist es in 
einem einzigen Falle dazu gekommen, daß bereits im zweiten 
Fieberanstieg das Blut mit Parasiten derart überschwemmt war, 


kommen konnte und der Kranke ging zu Grunde. 
auch mit Tertiana gearbeitet und fand dabei mehrere Versager. 
Infolgedessen kam er zur Frage, ob’ eine Tropica-Impfung noch 


Aussichten bietet, wenn die Tertiana-Behandlung versagt hat, und 


er muß diese Frage bejahen. Er benutzte einen sehr chinin- 
resistenten Tropicastamm, der jedoch klinisch relativ wenig offensiv 
war, so daß sich die Behandlung lange hinzog und er sagt, daß 
Stärke und Dauer der Infektion für den Erfolg wichtiger zu sein 
schien als hohes Fieber. 
legenheit der Malaria tropica liegt. Plehn kommt am Schlusse 
seiner Arbeit zu dem Ergebnis, daß die: Paralysebehandlung mit 
Tropica unter Umständen selbst noch dann Erfolg verspricht, wenn 
die Infektion mit Malaria tertiana versagt. hat. 
in richtiger Weise, so 
Tertiana. 


Beitrag zur Kenntnis der Entstehung des Mediastinalemphysems. 
Daß im Verlaufe einer Pneumothoraxbehandlung ein subkutanes 
Emphysem auftritt, ist nichts Außergewöhnliches: denn besonders 
dann, wenn zu den Füllungen stärkere Nadeln verwendet werden, 
An und für sich ist 
eine Komplikation gänzlich ungefährlich, aber der Patient wird 
durch den damit verbundenen Schmerz beunruhigt. 
stinales Emphysem auf, so ist das viel schwerwiegender zu be- 
urteilen; denn es kann unter Umständen lebensbedrohlich werden. 
Verfasser schildert einen Fall. in welchem 28 Stunden keine Be- 
schwerden bestanden und dann plötzlich hatte Patient ein langsam 
zunehmendes Druckgefühl entlang der Luftröhre nach dem Halse, 
als ob ein Kloß in der Brust nach oben rutsche. Das Emphysem 
dauerte 4 Tage lang und wurde im Jugulum über der linken Klavikel 
getastet. Nach der oben angegebenen Zeit war jede Spur des 
I NEEDE verschwunden und Patient fühlte sich vollkommen 
wohl. 

Hofbauer, Berlin. 
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* (jründe der diätetischen Bebardiung des Diabetes, besonders des Diabetes gravis. 
Karl Petren. 
Günstiger Einfluß kombirierter kleiner Alkali-Belladonnagaben auf Aziditäskurve 
nnd Azidrtätsbeschwerden. Schellong. 


Infolgedessen wird er zum therapeutischen Eingreifen. 
diese Methode den geeigneten 


Nach - 


Es ist anzunehmen, daß darin die Ueber- 


Handhabt man sie 
ist die Tropica kaum gefährlicher als die 


Tritt ein media- 


"171° 


. 


daß selbst intravenös gegebenes Chinin. nicht mehr zur Wirkung 
Verfasser hat 
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, `+ Parenterale Alkoholtherapie.- 
n Lokale Vitaminanwendung: bei Hauterkrankungen. 


~- Erfahrungen mit der Kombination Kardiazoi - 


dep Diabetes gravis. 
> der 'Zuckerausscheidung bewirken sollen, müssen neben der -Ein- 
""schränkung der Kohlehydratzufuhr. eine Herabsetzung der Eiweiß- 
‚menge in der Nahrung mit sich bringen. 


- ‚ Schnabelzangen und Klemmen. 
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B. 'Spiethoff. a 
H. Beck. ` i 
«„Physiologische Zusammenhänge der Appendix mit der Bauhinschen Klappe (bei 


. Operationen nachgewiesen)... Wilhelm Groß. 


R Bronchitis. Richert. 

Klinische Erfahrungen mit Dilaudid und Dilaudid- Aropin. C. Behlan. 
‚Günstige Beeinilussung schleichender ‘Dauerinfekte durch. Solganal. 
-Josef R. Thimi. 

Monaurikuläres Schlauchstéthọskop.` :Bernhkard Hildebrandt. 
‚Einfluß des Kochens‘ auf, den Nährwert und den sog. "Anschlagswert der Nahrung. 
"Arthur Scheuhert und‘ Elfriede ‚Wagner. 


K. Landé. 


| .* Hauptgrundgesctze der epidemiologischen Typhusforschung in ihrer Bedeütung für 


die Aetiologie und die Verhütung der Epidemien. Friedrich Wolter. 
August Bier. 
W. H. Veil. 


‘Gedanken eines Arztes über die Medizin. 
‚Einige. ‚Fragen der allgemeinen Endokrinologie. 


_ Gründe der diätetischen Behandlung. des Diabetes, besonders 
Diätetische Maßnahmen, die ein Schwinden 


Die Erfahrung hat gelehrt, 


"daß- eine nur. Fett und Gemüse enthaltende Kost gerade bei den 


-.anwendung in Erscheinung tritt. 


. werden. 
genommen (Speckmenge nach. Belieben, Rest des Fettes als Butter 
©, zugewogen)- sowie Früchte und Gemüse mit einem K. H. Gehalt. von 


Ne. 


. Spargel, Salat, Gurke, Spinat, Kohlarten u. a. m.), 
. 20 g Eiweiß und 40 g Kohlehydrate verabfolgt werden. 
‚Diät ist. bei den meisten Kranken eine Gewichtszunahme und eine 
. : positive N.-Bilanz zu erzielen. 


- psychischen Gründen: ist es geboten, früher oder später durch Ab- 


"schwersten Diabetesfällen eine mächtige Wirkung auf die Stoff- 


wechselstörung entfaltet, die schon’ nach 2 bis 4 Tagen der Diät- 
Das Kalorienbedürfnis der Kranken 
kann. auch für längere Zeit gut’ mit dieser Kostform gedeckt 
„Bei dieser Petrenkur werden täglich 200 bis 250 g Fett 


1: bis 6% in freien Mengen: (Preiselbeeren, Oliven, Stachelbeeren, 
so. daß noch etwa 
Mit dieser. 


Der diabetische Organismus hat 


keinen. höheren: Stickstoffumsatz nötig. als der gesunde. Er scheint 


E sogar . schneller: als der normale an ‚einen ganz geringen Umsatz 
‚sich zu gewöhnen: (0;15.bis 0,2. g 
gegenüber 0,22 g beim ee 


Beim schweren Diabetes be- 
steht eine besondere Empfindlichkeit gegenüber der Höhe des 


‚: .„Eiweißumsatzes, in ` dem. die Ueberschreitung einer gewissen 
=- Schwelle zur Entstehung der Säurekörper, zur Ketosis führt. An. 
‚und für sich wäre es möglich — bei dem: bestehenden Stickstoff- 


. gleichgewicht und der fast immer vorhandenen Gewichtskonstanz — 


diese strenge Fett-Gemüsekost monatelang: zu verabfolgen. : Aus 


„änderung und Erweiterung von dieser Behandlungsdiät als Grund- 


lage ausgehend zu einer Dauerdiät zu kommen. 
zunächst solange , zu geben, 


. elykämie sich- zeigt. 
. mit-der Fett-Gemüsediät unmöglich, zu einem normalen Biutzucker- 
` -wert zu gelangen. - 

. - -zufuhr gegeben. 
> Stimmungen es erkennen lassen — unter der strengen Diät nicht . 
:: mehr -absinkt, hat’ die: ‚Insulinisierung einzusetzen. 

„ohne Insulin der Blutzucker zur Norm abgesunken 


- > 


| hinzukommen. 


Die Petrenkur; ist 
bis der Blutzucker normal wird 
(höchstens 0,11%), wobei die Ketosis regelmäßig schwindet. 


um ein zu rasches Schwanken der 
Nach Ablauf dieser Frist erfolgt 
Bei der Mehrzahl der Fälle bleibt der Blutzucker 


während bei der Einführung der Dauerkost. sofort wieder Hyper- 
In einigen der schweren Fälle ist es selbst 


Für solche Fälle ist die Indikation zur Insulin- 
Sobald der Blutzucker — wie die täglichen Be- 


Wenn zuerst 
ist und die 
Hyperglykämie mit der Verabfolgung von Zulagen zur strengen 


„Behandlungsdiät wiederkehrt, so müssen Hunger- oder Buttertage 
‚(einmal wöchentlich). innegehalten werden. 
‚nahmen .die Hyperglykämie nicht beseitigen, so. ist ‚Insulin an- 
,, zuwenden. 
. © Die Dauerdiät besteht. aus der Fett- Gemüsekost, zu der Zelagen + 
‚Fleisch und 2 Eier 


Wenn auch diese Maß- 


‘ 


bis zur Höchstmenge von 50g Brot, 50—60 g 
Die Zulagen sind nur ganz allmählich und langsam 


= „zur Diät hinzuzufügen, so daß das Brot nicht um mehr als 10g 


vermehrt wird und niemals öfters als jeden zweiten Tag eine Zu- 
lage gestattet wird. In gewissem Grade hat sich .die Dauerdiät dem 
Maß an Arbeit anzupassen, das der. Kranke zu verrichten hat. Eine 


.Brotmenge: von über 80g und 1008 Fleisch sind nur in seltenen 
` Ausnahmefällen notwendig. '- 


Wie eine langjährige Erfahrung zeigt, 


' wird die Diät in dieser Form jahrelang. von den Patienten ohne 


Störungen beobachtet, 


Die Insulinzufuhr kann eine diätetische Behandlung in keiner 
Weise ersetzen, da es unbedingt geboten ist, Insulin in so kleinen 
Mengen wie nur irgend möglich zu verwenden. Hohe Insulindosen 
bedeuten für den Kranken eine große Gefahr. Die Gefahr eines 
Komas ist viel größer, sobald bei einem mit großen Mengen Be- 
handelten aus irgendeinem Grunde plötzlich die Insulinzufuhr unter- 


< FORTSCHRITTE DÉR MEDIZ In“ | 
- brochen | wird. 


Dicodid bei der BeDandlung,, von | 


` sicht auf diese -Gewöhnung können‘ Kostzulagen 


täglicher Blutzuckerkontrolle nur 


Eiweiß: pro kg Körpergewicht 


e Dje 
. ‘Diät ist dann noch. etwa 14 Tage nach Normalwerden des Blut- 
: ` zuckerwertes , beizubehalten, 

‚Blutzuckerkurve zu verhüten. ' 
. ünter allmählichen: Steigerungen der Uebergang zu der gewünschten 
 -Dauerdiät. 
-` während ‘der Petrenkur auf dem einmal erreichten Normalwert, 


denen durch entsprechende Belehrung die _ 
- . Bedeutung der Diäteinschränkung. zur 'Ueberzeugung geworden ist. 
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Infektionskrälitieiten 
Schwierigkeiten, da 


Das Hinzutreten akuter 
bedingt bei großen. Insulindosen gelegentlich 


die notwendige Steigerung .der Einheiten nicht ohne weiteres ne 
lehren, 


-daß bei einem. ‚pankreasexstirpierten Tier, das durch Insulin am 


genommen werden kann. Tierexperimentelle Erfahrungen 


Leben erhalten wird, im Laufe. von wenigen Monaten eine erheb- 


liche Fettdegeneration der parenchymatösen Organe besonders‘-der 
“ Leber eintreten kann und trotz Insulinzufuhr der Tod erfolgt. 
Insulininjektion ersetzt. nicht alles, was durch das Erlöschen der. 


Die 


Pankreasfunktion eingebüßt wird. : Jede Ucberlastung mit Kohle- 


` hydrate ist daher zu vermeiden, um nicht eine zu große Insulin- 
‚dosis,.anwenden zu müssen. Bei Verabfolgung großer Insulinmengen- 


wenige Stunden 
bleiben die Biut- 


wird ein ‘normaler Bilutzuckerspiegel nur für 
erreicht. Zwischen ‘den einzelnen Injektionen 


zuckerkurvenspitzen, es bleiben: die Glykosurie und eine mehr oder- 
weniger erhebliche Azidose. 


Die Gefahren des Diabetes bestehen 
unvermindert. 

Die Gewöhnung des Pankreas spielt beim Gesunden und dem 
Diabeteker eine große Rolle. Bei relativer Schonung der Funktion 
sinkt die. Leistungsfähigkeit des Organs, so daß schon beim Ge- 
sunden die. Belastungsproben. mit Glukose bei vorheriger kohle- 
hydratarmer Kost einen. stärkeren Ausschlag ergeben als nach 
reichlicher Zufuhr von Kohlehydraten in der Vorperiode. In Rück- 
nur langsam ge- 
Insulinmenge unter 
in ganz kleinen Schritten vor 
Jeder plötzliche Wechsel in der Diät erweist 

Bei hochgradigen 
zu einem sicheren 
über die ihm ver- 


geben werden, kann die Verminderung der 
sich gehen. 
unter diesen Gesichtspunkten als verhängnisvoll. 
Veränderungen der Kostform ist es unmöglich, 
Urteil über die Stoffwechsellage des Kranken, 


‚bliebene Leistungsfähigkeit des Pankreas zu urteilen. . 
Ziel der Komabehandlung ist es, den Blutzucker in kürzester 


Frist auf einen normalen Wert zu senken. Es muß so viel und so 
oft Insulin gegeben werden, daß diese Forderung in spätestens 
12 Stunden verwirklicht ist. Auch im Koma ist die strenge Be- 
handlungsdiät durchzuführen. 
kann, so ist Sahne zu verabiolgen. 
im Koma (intravenöse Injektionen), damit das Insulin etwas zu ver- 
arbeiten habe, ist überflüssig und schädlich. Synthalin ist dann 


"indiziert, wenn durdch Petrenkost der Blutzucker normal geworden 


ist und bei dem Uebergang zur Dauerkost der Blutzucker etwas 


ansteigt. 


Die Naungnschen Forderungen — Einschränkung der Eiweiß- 


körper und der Kohlehydrate in der Nahrung, bis Aglykosurie er-. 


zielt ist — gelten auch heute. noch im Prinzip. Nur gilt es ietzt, 
durch die Behandlung den Blutzucker zur Norm zu senken. Das 
Maß der Eiweißbeschränkung ist viel strenger geworden 
1,0 g. rpo kg 0,15—0,20 g). 


Parenterale Alkoholtlierapie: Das 
stellen entzündliche Krankheitsprozesse dar, die Neigung zum Ein- 
schmelzen haben. (Furunkel, Tonsillarabszeß, Lymphdrüsen- 
schwellungen, Infiltrate nach paravenösen Injektionen u. a. m.) 
Zur Vermeidung von Mißerfolgen ist stets: darauf zu achten,. die 


größte Wirkung mit der kleinsten Dosis zu erzielen und die Heilung - 


ohne .Reaktion anzustreben. Die Injektionen sind erst dann zu 


. wiederholen, wenn die Wirkung der vorhergehenden Dosis nach- 


läßt und alle Zeichen einer Reaktion abgeklungen sind. Solange 
noch ein Erfolg erkennbar ist, darf, die Dosis nicht gesteigert 
werden. Die Injektionen von Alkohol abs. werden ausschließlich in 
die Glutäalmuskulatur gegeben; sie sind schmerzfrei und lösen 
keine Reaktion an der Stichstelle aus. Als erste Dosis dürfen nicht 


' mehr .als 0,1 ccm (0,02—0,05 bei Kindern und Säuglingen) injiziert 


werden. 4 Tage sind als Mindestpause zwischen den Injektionen 
innezuhalten. 


Keine Erfolge sind bei der Epididymitis 


und der le 
gonorrhoica zu erzielen. 


Hauptzwecke der epidemiologischen Typlustorschung in ihrer 


Bedeutung - für die Aetiologie und. die Verhütung der Epidemien: 
Die Einsicht in die Entstehungsursachen der epidemischen Krank- 
heiten ist zu einem Wendepunkt gelangt. 
problems ist eine Verständigung zwischen der Kochschen und der. 
Pettenkoferschen Anschauung über die bei Entstehung von 
Epidemien ausschlaggebenden Faktoren notwendig. Jeder Ver- 


| ständigungsversuch hat den Hauptpunkten beider Lehren Rechnung 
zu tragen, der Pettenkoferschen Lehre von dem Einfluß gewisser 


Bodenverhältnisse auf die Seuchenentstehung und der Kochschen 
Lehre von dem obligaten, nicht saprophytischen Charakter der bei. 
den ‘verschiedenen Krankheiten nachweisbaren Mikroorganismen. 
Für die Entstehungsweise des Typhus erscheint folgende -An- 
‚schauungsweise berechtigt. 
entwickeln sich -auf 


Körpers durch Bodengase. Erst sekundär 


Grundlage der veränderten Lebensbedingungen aus. anderen Ba- \ 


sich 


Wenn nichts Festes genossen werden ` 
Die Zufuhr von Traubenzucker 


(statt ö 


Hauptindikationsgebiet 


Zur Lösung des Seuchen- 


| Das Primäre für das Auftreten des. 
Typhus ist die durch die Atmungsorgane eriolgende Vergiftung des: 


e 
. 
- 
en en le a 


" "Straße, 


19, Augüst 1927 


' zillen des menschlichen 
bazillen, die sich außerhalb des 
_ halten können. 


Die drei größeren Typhusepidemien de letzten Jahre (Alfeld, 
Anklam und Hannover) bringen eine ‘Bestätigung der auf Basis 
dieses Verständigungsversuches -entwickelten epidemiologischen 
Grundgesetze. 
Typhus ist stets lokal umgrenzt, eine Tatsache, die.auf das Wirk- 
'samsein von streng an örtliche Verhältnisse gebundene Faktoren 
(Bodenverunreinigung durch. mangelhafte oder fehlende Kanali- 
sation) hinweist. So ist das Gebiet ‘der Gesamtepidemie zusammen- 
gesetzt aus einem Mosaik lokaler Einzelepidemien, indem der 
Typhus in den verschiedenen größeren oder kleineren Bezirken nur 
dann auftritt, wenn in den einzelnen Gebietsteilen (Stadtteil, 
Häusergruppe, 
dingungen für die Entwicklung der primären Krankheitsursache er- 
füllt sind. In ihrem zeitlichen Verlauf ist die Typhusepidemie ab- 


Organismus nur kurze Zeit 


hängig von der zeitlichen Verteilung. der Regenmengen in ihrem. 


- Einfluß auf die Bodenfeuchtigkeit, indem die epidemische’ Aus- 
breitung des Typhus stets in die Perioden größter Bodentrockenheit 
zu fallen pflegt. Ein Vergleich der täglichen Erkrankungsziffern 
mit den täglichen Niederschlagsmengen, sowie mit den . Kurven 


der täglichen Schwankungen des Luftdrucks und der Lufttemperatur 


lehrt die Abhängigkeit des Ganges der Epidemie von diesen kli- 
matischen Momenten erkennen. Epidemische Ausbrüche des Typhus 
an zahlreichen, mehr oder weniger von einander entfernten Orten 
zu gleicher Zeit sind ursächlich auf die Entstehung der örtlich 
 umgrenzten Krankheitsbedingungen zu beziehen. Die Typhus- 
. frequenz an Orten endemischen Vorkommens hängt von kli- 
matischen Zuständen ab (jahreszeitliche und Jahresschwankungen, 
‘Veränderungen der Morbidität innerhalb größerer Zeitperioden). 
Nach Epidemieiahren ist die Typhusfrequenz zumeist in den 


nächsten Jahren eine auffallend geringe, eine Erscheinung, die von . 


der Annahme des. Kontagiums als Hauptursache aus nicht zu er- 
klären ist. 
“wasserzustand und Typhuüsfrequenz läßt sich zweckmäßig folgender- 
maßen ausdrücken. 
auf die Bodenfeuchtigkeit das Auf und Ab der Tvphusfrequenz ab- 
hängig ist, kommt derart in den Schwankungen des Grundwasser- 
standes (sofern nicht lokale Stauungseinflüsse sich geltend machen) 
zum Ausdruck, daß mit sinkendem Grundwasserspiegel die 
Epidemien in Erscheinung treten. während mit steigendem Grund- 
. wasserstand die Typhushäufigkeit zurückgeht. Epidemien können 
nicht auf kontagionistischem Wege entstehen. Der Typhusbazillus 
ist nicht die primäre Ursache der Epidemie, so kann der einzelne 
| bedingen. = zent die Gefahr der epidemischen Ausbreitung 
bedingen Si | 
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Die Wasserstofi-Ionenkonzentration in der Medizin. 
+ Die Gallenblase im Röntgenbild. Darstellung 


W. Dieterich. 
* Haut und Rheuma, unter besonderer Berücksichtigung der Anwendung des Oeyn- 


K. Scheer. 


und praktische Auswertung. 


hausener Salz-Seifencremes Dolisol. W. Siebert. 

* Jodbasedow. Karl Eimer. 

Die Bedeutung der‘ Urologie für den praktischen Arzt (Fortsetzung). Otto A. 
"Schwarz. 

Lebertrantherapie mit ‚„Lebal'‘. Lebertran-Trockenpräparat. A. Grünberg. 


Tötung zweier Kinder während der Menstruation. 
Magnus Hirschfeld. 

Das Menschenwachstum und seine Gesetze. Hans Friedenthal. 

Unsere Schlafmittel. Zusammenhang zwischen chemischer. Konstituion und schlaf- 
. erzeugender Wirkung. Spaziergänge durch die geistigen Werkstätten der 
chemisch-pharmakotherapeutischen Fabriken. I. Lipowski. 

. Brunnenkuren mit erdalkalireichen alkalischen Mineralwässern. 

Fakirismus und Mediumismus. S. 


Zum Fall Käthe Hagedorn. 


v. Niedner. 


. FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Körpers die charakteristischen Typhus- 


Das epidemische und das endemische Auftreten. des 


die Vene mit physiologischer Kochsalzlösung durchgespült, 


Haus) die örtlichen: und zeitlichen Be- - 


Die Gesetzmäßigkeit der Beziehungen zwischen Grund-: 


Die klimatischen Vorgänge. von deren Einfluß 


Linie enterogene Erscheinungen. 


Erna Glaesmer und | 


Kontrolle gegeben wurden, hervorgerufen. 


Die Gallenblase im Röntgenbild. Darstellung und praktische Aus- 


wertung. Zur Darstellung der Gallenblase ist die intravenöse 


Methode mit Tetrachlorpbenolphthalein die Methode der wu | 
ie Vor- . 


kann zur ambulanten Durchführung empfohlen werden. 
bereitung des Patienten besteht in gründlicher Reinigung des Darms 
durch nicht blähende Abführmittel während zweier Tage und. Ver- 
abfolgung von breiiger Kost am Tage der Einspritzung, 


kutan, dann wird die intravenöse Injektion veräabfolgt 
Körpergewicht. Die Lösung wird in 15—20 Minuten gleichmäßig 
am besten aus einer Bürette einlaufen gelassen. Zum Schluß wird 
um 
Schädigungen der Gefäßwand zu vermeiden. Um technisch ein- 
wandfreie Bilder zu erzielen, sind bei mittelharter Strahlung die 


Kürze der Belichtung (0,3—0,5 Sekunden): und der absolute Atem- 
. stillstand ausschlaggebend. Lageveränderungen. mit Verwachsungen, 


Hydrops mit Füllungsverzögerung, Gallensteine bei freien ZufluB- 
wegen können bei einiger Uebung in einwandfreier Weise dargestellt 
werden. Bei stark verdächtiger Anamnese ist die Nichtdarstellung 


der Gallenblase das Kriterium für den Verschluß des Zystikus. Es 


soll dann mit der Operation nicht länger gewartet werden. Bei 
weniger typischer Anamnese muß ätiologisch, bei .Nichtdarstellung 


. der Gallenblase auch an anatomische Variation gedacht werden. 


Haut und Rheuma. Dolisol ist ein Salz-Seifencreme, der etwa 
20% Oeynhausener Badesalz sehr fein verteilt enthält, und dem Ol. 
Gaultheriae und ein Salizylsäureester beigefügt sind. Das Dolisol 


übt einen mechanischen, chemischen. und thermischen Einfluß auf’ 


den Körper aus und ist überall angebracht, wo eine lokale Hyper- 


ämie der Haut mit weiterer Wirkung auf den Organismus erwünscht 


ist. Seine eigentliche Domäne sind rheumatische und dem nahe- 
stehende Erkrankungszustände, die sich in erster Linie 


in den Gelenken noch nicht zu wesentlichen anatomischen Verände- 
rungen geführt haben. Das Präparat ist durchaus wertvoll und be- 
deutet ein vorteilhaftes Unterstützungsmittel während einer ent- 
sprechenden Kur in Oeynhausen sowie für anschließende Nachkur, 


wird aber auch bei selbständigen Kuren im Hause in einschlägigen 


Krankheitsfällen gute Dienste leisten. 

Jodbasedow. 
des endemischen Kropfes mit Jod mehren sich in letzter Zeit die 
Mitteilungen über üble Nebenwirkungen dieses Mittels, Die wich- 


tigste Nebenwirkung ist, der Jodbasedow. Der Jodbasedow weist, 


alle typischen Symptome: der akuten Basedowschen Krankheit auf. 


Abends 
zwischen 7 und 9 Uhr zunächst Injektion von 1 mgr Atropin sub- - 
je nach’ 


in der. 
_Muskelmasse und; an den daselbst gelegenen Nerven abspielen und 


Neben den günstigen Erfolgen der Behandlung‘ ° 


In der Mehrzahl der Fälle findet man ein sehr schweres Krankheits- .' 


bild. Im Vordergrund stehen kardiale Symptome, und erst in zweiter 
Die Tachykardie, Temperatur- 
erhöhungen, 
gleichbedeutend eine erhebliche Steigerung . des Grundumsatzes 
fehlen fast nie. Die Augensymptome können nur gering ausgebildet 
sein. Es wird ferner auf das Auftreten genitaler Störungen, nämlich 
Sterilität, Fehlgeburten und gleichzeitige Auslösung eines Diabetes 
mellitus hingewiesen. Im regionären Auftreten besteht gegenüber 
der. Basedowschen Krankheit der Unterschied, daB die 
häufiger in vollkommen kropffreien Gegenden auftritt, während der 
Jodbasedow natürlich häufiger in Kropfgegenden angetroffen wird. 
Die Bewohner von Kropigegenden besitzen eine gesteigerte Empfind- 
lichkeit gegenüber dem Jod. Am besten wird das Jod beim Jugend- 
Kropf vertragen. Aus diesem Grunde ist der Jodbasedow in der 
Hauptsache eine Erkrankung von älteren Leuten. Die Knotenkröpfe 
von meist über 35 Jahre alten Leuten sind es, die besonders leicht 
nach Jodbehandlung rasch zurückgehen, aber dann mit thyreo- 
toxischen Symptomen reagieren. Beim Jodbasedow erkrankt im 
Gegensatz zum akuten Basedow nicht die ganze Drüse, sondern 
nur einzelne kleine Abschnitte der Kolloidstruma, die dann base- 
dowisch verändert werden. In der Mehrzahl der Fälle wird der 


Jodbasedow durch große Joddosen, die auch meist ohne Unter- 


brechung über lange Zeit hindurch und ohne genügende ärztliche 
Allerdings sind auch 
Erkrankungen. an Hyperthyreoidismus beobachtet worden, infolge 
Genusses des zur Prophylaxe des Kropfes empfohlenen jodierten 
Kochsalzes, das nur minimale Spuren dieses Medikaments enthält. 
Man soll bei der Kropfbehandlung mit möglichst kleinen, 
Kranken angepaßten Joddosen beginnen und weiterhin in die über 
längere Zeit hindurch fortgesetzte Behandlung Pausen von mehreren 
Tagen bis Wochen einschieben, Beim ersten Auftreten der thyreo- 
toxischen Erscheinungen muß die Jodbehandlung sofort abgebrochen 
werden. Ist der Jodbasedow allerdings einmal zum Ausbruch ge- 
kommen, so verschwindet er keineswegs bald nach Aussetzen der 
Jodmedikation, sondern meist nimmt die Schwere der Krankheit 
noch zu. Die Krankheitsdauer beträgt mindestens % bis 1 Jahr. 
Die Form, in der das Jod dem Kranken verabfolgt wird, ist ohne 
Belang. Nur-der Jodgehalt des Medikaments spielt eine Rolle. Zu 
warnen ist vor der Verwendung von jodhaltigen Kropfsalben: wegen 


letzte 


dem 


außerordentlich - starkg Gewichtsabnahme und damit. . 


è’ 


A . 


‚am i on 


Å“ 


=- weiter bestehen. bleibt, 
Körper einmal: 'einverlèibte Jod von der Struma abnorm zäh fest- 


i t 


wolle, Leinen. ` 


i p und luftarmen Geweben. 
y sein, 


€. 


“der. Verschiedenheit der Hautresörption ist hierbei die Dosierung 
.zu ungenau. Therapeutisch kommt vor allen Dingen die operative 
‚Behandlung in Betracht. Die auffallende Erscheinung, daß der Jod- 
'basedow lange. nach Aussetzen der Jodmedikation noch für Monate 
läßt sich dadurch erklären, daß das. dem 


-gehalten wird und immer wieder aufs neue zur Aktivierung und Ver- 
flüssigung von. Schilddrüsenkolloid dient. Dadurch lassen sich die 
guten Operatiönserfolge. beim Jodbasedow erklären. Bei Operations- 
verweigerung wird eine’ Ruhekur, dazu eine eiweißarme,. kohle- 
 ‚hydrat- und fettreiche Kost und evtl. Arsenbehandlung empfohlen. 
‚.Es kommt vor allem darauf an, die Patienten einigermaßen 'bei 
Kräften zu erhalten, bis alles. Jod ausgeschieden ist. Die Prognose 
des. Jodbasedow ist im allgemeinen eine gute: es tritt meist die 
 ‚Restitutlo ad mieerum ein.. ` L. Gordon. 


nn 


Reichsgesundheitsblatt. 
2. Jahrgäng } Nr. 27, 6. Juli 1927. 


Unsere Kleidung. Rubner. - 


Unsere - Kleidung soll Schutz gegen Kälte: und hohe Wärme. 
- bieten. Um sich behaglich zu fühlen, muß die Haut unter der 
‚Kleidung. Es hängt also die wärmende Wirkung der Kleidung 
chıanische ° Insulte schützen. manche - Kleidungsstücke müssen 
elastisch. sein. - Als Grundstoffe der Kleidung dienen Wolle, Baum- 
' Wichtig ist der 'Luftgehalt der Poren, er beträgt 
‚bei Schirtong 37%, Trikot 80%, Wollflanell 90%.. Eine große Rolle 
‘spielt ` das Wärmeleitungsvermögen infolge des Luftgehaltes der 
Kleidung. Es bedingt also die wärmende Wirkung der Kleidung 
ab von a) dem Grundstoff, :b) der Luftmenge, c) der Dicke. Im 
- Sommer ist die Kleidung 1—2 mm dick, im 
‘Das Kleidungsgewicht beträgt im Sommer 3—4 kg, im Winter 
7—8 ‚kg. Schwierig ist die Bekämpfung und Unschädlichmachung 
des 'Schweißes; die Feuchtigkeit der Kleidung vermindert das 


"Wärmehaltungsvermögen, da die Poren sich mit Wasser füllen. 


Wolle benäßt sich sehr schwer, die Austrocknung geht von der 
. Maut nach außen, es entsteht bald das Gefühl der Trockenheit. Bei 
‘unserer Kleidung wechseln teils gut, teils schlecht luftdurchgängige 
Schichten. :Das Leinenhemd gehört zu. den schwerstpermeablen 
Unser Ziel muß eine gut lüftbare Kleidung 
Auch das Bett gehört zur „Bekleidung und muß deshalb 
zeitweilig gereinigt ‚werden. 

f , a Dr. Paul Michaclis, 


— 


Biterfeld. 


` Zeitschrift für ärztliche Fortbildung. 
24. Jahrg., Nr. 13, 1. Juli 1927. 


Ueber neuere Gesichtspunkte in der. Nierenpathologie. F. Munk. 
“Zur Spina bifida -occulta ceryicalis. Dr. Fischer. 

* Ueber das .vegetative Nervensystem. Dr. John. 

a derzeitigen Stand der Polyzythämiefrage. Dr. Böhm. 


“Muskulatur ' innervieren. 


3 Ueber das vegetative Nervensystem. Unter: vegetativem Nerven- 
“system, das eine selır wichtige Rolle beim Ablauf: der Organfunktion 
spielt, verstehen wir alle Ganglien und Nervenfasern, die die glatte 
Die beiden Antagonisten sind der Sym- 
'pathikus und der Vagus. Das parasympathische System ist mit dem 
Vagus nicht ganz identisch. Außer den genannten Antagonisten gibt 
es noch einige im Zwischenhirn gelegene Zentren, die zum vege- 
tativen. Nervensystem gehören, Ein direkter Zusammenhang ist 
nicht erwiesen, auch mit dem Großhirn besteht keine direkte Ver- 
bindung, trotzdem der vasokonstriktorische Einfluß des Kummers 
und der vasodilatorische der Freude den Zusammenhang verrät. 
Der Antagonismus der beiden Hauptnerven zeigt sich sehr häufig. 
Man denke nur an die Wirkung auf die Pupillen, auf die Speichel- 
“und Schweißdrüsen, auf die Merztätigkeit, auf Magen- und Darm- 
traktus, Blase usw. Das vegetative Nervensystem wird durch ver- 
schiedene Arzneimittel, die der Reihe nach in ihrer Wirkung auf- 
geführt werden, deutlich beeinflußt. Eine Funktionsprüfung. ergibt 
keine eindeutigen Ergebnisse. Infolge der mannigfaltigen Aufgaben, 
. die das System zu erfüllen hat, hat es am Zustandekommen krank- 
hafter Vorgänge sehr großen Anteil. Es sej nur an das Fieber er- 
innert, das nichts weiter ist als ein Erregungszustand des Wärme- 
Zentrums durch toxische oder chemische Einflüsse. Ferner der 
Kopfschmerz, der durch die Aenderung. des Liquordruckes hervor- 
gerufen werden kann. Bei der Migräne soll es sich um eine ver- 
mehrte Transsudetion der Gefäße handeln, während andere einen 
Gefäßkrampf verantwortlich machen, da es oft gelingt, den Anfall 
mit Papaverin zu kupieren. Auch der Herzschmerz ist auf Wirkung 
des vegetativen Nervensystems zurückzuführen. 


inter 25—26 mm. 


Der Magenschmerz. 
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vegetativem Ursprung. beruht das Hunger- und Durstgefühl 
-= wird. empfunden, wenn gewisse Nährstoffe im Blut zu fehlen. be- : 
ginnen, ähnlich wie das Atemzentrum unter Sauerstoffmanzel leidet, 


bei andauerndem Erbrechen, bei Milztuberkulose. 


_ und die nicht mit Zyanose verwechselt werden dart. 


~ 
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tritt nur dann auf, wenn dèr Shalningszutig dei Muskulatür sich 
verändert. Der Hungerschmerz ist -bedingt durch Kontraktionen 
der Magenmuskulatur. Darmschmerzen sind oft von Bauchdeckern- 


spannung begleitet. Bei Gallenblasenerkrankungen ist der“ in die 


Schulter ausstrahlende Schmerz durch Vermittlung des .Nervus 
phrenicus, bedingt, der mit dem Sympatlıikus ee Auf 
ieses 


Hunger und Appetit könneh daher medikamentös kaum beeinflußt : 


werden. 
Stelle infolge von Retentionen.kristalloider Stoife. 
tativen Zentren im Zwischenhirn liegen, ist es erklärlich, daß Er- 
krankungen des zentralen Nervensystems auf diese übergreifen. 
Daher die Stoffwechselstörungen bei 
anderen Psychosen.‘ . Die Schlafsuchtkrankheit zeigt uns ebenfalls, 
daß das vegetative System erheblich beteiligt ist. Von anderen 
Krankheiten sei noch genannt das Asthma, die Angina pectoris, der 


Basedow. Oft ist die Frage zweifelhaft, ob cs sich um eine Sym- 


pathikus-Hypotonie oder eine Vagotonie handelt. Daß bei solchen 
Zuständen das Adrenalin dem Atropin überlegen ist, spricht mehr 
für erstere Möglichkeit. Im Bereich des Uro-Genitalapparates spielt 
bei den Bettnässern, bei Menstruationsbeschwerden und. bei 
Schwangerschaftserbrechen die vegetative Störung eine häufige 


Das Durstgefühl entsteht durch Reizung .einer zentralen 
Da die vege- 


progressiver Paralyse und. 


Rolle, deren Beseitigung durch Kalziuminjektion meist gelingt. Eine 
genaue Kenntnis des vegetativen Nervensystems und seiner Stô- ` 
rungen erleichtert häufig die Behandlung krankhafter Zustände, ünd 
der wahrhafte Arzt darf die seelischen Momente bei vielen Leiden | 


nicht unterschätzen. 


Zum derzeitigen Stand der Polyzythämieirage. 
zythämie verstehen wir den Zustand der Vermehrung der roten 
Blutkörperchen in der Raumeinheit über dice Normen. Normaler- 


Unter ` Poly- 


Weise findet sich dieses Symptom bei Neugeborenen, bei Aufenthalt 
im Hochgebirge, bei Anwendung der Kuhnschen Saugmaske und bei 
allen Zuständen, bei denen das Blut vorübergehend eingedickt.'ist. - 
_Pathologisch findet sich das Symptom bei krankhaften Veränderungen 


mit Wasserverlust, bei chronischer. Stauung infolge Herziehler, bei 
Alkoholismus, 


bei 
Ferner nach Milz- 
exstirpation ‘sowie nach verschiedenen Vergiftungen. Schließlich 
bei Störungen des endokrinen Systems. Es gibt 2 Typen, die eine, die 
mit Milzvergrößerung einhergeht, die andere, bei der dieses. Sym- 
ptom fehlt und der Blutdruck gesteigert ist, 
Mischformen vor. Der erste Typ, nach seinen Entdecker Vaquez 
genannt, befällt häufiger Männer, deren tiefe rote Hautfarbe auffällt 


chronischen Erkrankungen der Atmungsorganıe, 


sich meist um eine vermehrte Füllung der Hautkapillare durch das 
veränderte Blut. Bei allen zweifelhaften Erkrankungen muß. daher 
stets eine Blutuntersuchung vorgenommen werden. Daß bei .dieser 
Krankheit leicht Blutungen auftreten können, ist verständlich. "Auch 
Blutungen im zentralen Nervensystem treten nicht so selten auf. 
Man weiß heute, daß auch die Gesamtblutmenge vermehrt und daß 
die Viskosität des Blutes gesteigert ist. Daher sind Aderlässe oft 
kaum möglich und erst bei Besserung des Zustandes nimmt die 
Viskosität ab. -Die roten Blutkörperchen sind auf mehr als das 
doppelte vermehrt, der Gehalt an Hämoglobin wesentlich ‘erhöht, 
wenn auch nicht parallel. Das wichtigste Symptom ist der -Milz- 
tumor, der sich allmählich entwickelt. "Die Knochen sind oft: klopf- 
empfindlich, der Lumbaldruck erhöht. Der andere Typus, nach 
seinem Entdecker Gaisböck genannt, zeichnet sich "durch 
hohen Blutdruck bei fehlendem Milztumor aus. 


erklären.. Vielleicht spielt die Steigerung der Viskosität eine Rolle, 
während die Arteriosklerose nicht die alleinige Ursache sein kann, 
da auch jüngere Personen befallen werden. 
gibt es daher nicht. 
und Gefäßsystem. Ueber die Ursachen der Erkrankung sind die 
Ansichten noch sehr verschieden. Die oft a NE Klopi- 
empfindlichkeit der Knochen läßt daran denken. daß das Knochen- 
mark in seiner Tätigkeit erhöht ist und es herrscht die Ansicht, daß 
die Milz ein Hormon bildet, 


hemmenden Einfluß ausübt. Bei der Polyzytliämie versagt das. Milz- 


hormon und es kommt zur ungehemmten Tätigkeit des Knochen- 


marks. Manche Autoren glauben an endogene Veränderungen. Das 


Leiden ist ein ausgesprochen chronisches und kann jahrzehntelang: 


dauern. Gefährdet sind die Kranken durch Komplikationen. Die 
Behandlung hat nur wenig Erfolge zu verzeichnen, das Jod soll 
einen günstigen Einfluß ausüben. Gute Erfolge erzielt man mit 
Benzol. Sauerstoffinhalation sowie Aderlässe bringen gute, wenn 
auch vorübergehende Besserung. Die besten Resultate erzielte man 
durch intensive Röntgenbehandlung des Knochensystems und zwar 
besonders der langen Röhrenknochen, verbunden mit einer: Reiz« 
bestrahlung der Milz. ee 


Häufig kommen. auch ` 


Es handelt . 


Die häufig :nach-- 
weisbaren Nierenveränderungen können den Blutdruck allein nicht 


Eine sichere Erklärung: 
Als häufigste Komplikation erkrankt das Herz. 


das auf das Knochenmark einen 


-.tomie als Ursprung nicht befriedigt, 


. haben großen Einfluß auf die Entstehung der Gastritis. 


“dafür. 
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24. Jahrg., Nr. 14, 15. Juli 1927. 


Die Sicherungen der Nierenfunktion. Prof. Dr. Glaser. 

* Ueber Gastritis chronica, Ulcus ventriculi und die Frage, wann die operative 
Behandlung angezeigt ist. Dr. Ageron. 

è Die Behandlung der Fehlgeburten in der Praxis. Dr. 


Die spinale Kinderlähmung. Dr. Zuelzer. 


Mahlo. 


i Ueber Gastritis chronica, Ulcus ventriculi, und die Frage, wann 
"die operative Behandlung angezeigt ist. Die chronische Gastritis 
kommt viel häufiger vor, als 'man glaubt und bildet die Vorstufe 
zum Ulkus. In letzter Zeit sind Zeichen vorhanden, daß die Lehre 
von der neurogenen Ursache ins Wanken gerät und daß die Vago- 
Die Aetiologie ist eine kon- 
regionale und allimentäre. Der allgemeine Zustand 
besonders die Verhältnisse am Zirkulationsapparat, 
Vor allem 
sind zu nennen die Chlorose, Tuberkulose und Lues. Bei der 
`- regionalen Ursache braucht man nur an die so verschiedene Er- 
nährungsweise der einzelnen Völker zu erinnern. Die Hauptursache 
des Magenkatarrlis ist das Fett und da im Norden und Osten 


stitutionelle, 
des Körpers, 


.. Deutschlands der Fettverbrauch größer ist, als in anderen: Gebieten, 


=- So ist es kein Zufall, daß die Gastritis sich häufiger im Norden vor- 
„findet. Auch die Fettknappheit während des Krieges und die häufig 
beobachtete Besserung von Magenleiden in dieser Zeit sprechen 


Das charakteristische bei der Gastritis ist die saure Gährung des 
Mageninhalts, die allmählich die Magenschleimhaut reizt. Je tief- 
greifender die entzündlichen Veränderungen sind, um so mehr kommt 


: es zu Stauungen und damit zur Atonie, Das bei jahrelanger Gastritis 


sich entwickelnde Magengeschwür verläuft zunächst unter den Er- 
scheinungen des Katarrhs. Als wichtigstes Symptom ist ein dauern- 
der Druck vorhanden. Die Geschwürsbildung geht aus einem chro- 
nisch entzündlichem Prozeß hervor, der sich an der Pars pylorika 
. entwickelt. Da zwischen den Klagen der: Kranken und der patho- 
- logischen Veränderung der Magenschleimhaut Beziehungen be- 
stehen, ist es notwendig, von Zeit zu Zeit die Funktion nachzu- 
prüfen. Speziell die Diätfehler, die täglich begangen werden, machen 
bei diesen Kranken Beschwerden und zwar in erster Linie die 
Säuren. Eine operative Behandlung ist hier nicht am Platze. Die 
Frage, wann ein Ulkus operiert werden soll, ist oft schwer zu be- 
antworten, Die Diagnose der Stenose muß gesichert sein und er- 
gibt sich aus dem Vorhandensein von Magenresten 12 Stunden nach 
der Probemahlzeit bei horizontaler Rückenlage. Die Operation hat 
nur gute Aussichten, wenn die Magenwand nicht zu sehr verändert 
ist. Ist das Ulkus mit Gastritis vergesellschaftet, so ist zunächst 
diese zu behandeln. Mit strenger Diät kommt man häufig doch zum 
Ziel. Auch die alt erprobten Medikamente wie Arg. nitr. und Jod 
sollten häufiger angewandt werden. 


Die Behandlung der Fehlgeburten in der Praxis. Seit Einführung 
= der Kürette hat die Zahl der Perforationen erheblich zugenommen. 
_ Die Zahl der Fehlgeburten hat sich lawinenartig vermehrt und die 
mechanischen Verletzungen spielen hier eine erhebliche Rolle. Das 
wichtigste Instrument bei der Abtreibung ist der Intrauterinstift. 
In zweiter Linie die Spritze. Jeder Abort. der gespritzt ist, muß 
als infiziert gelten. Seitdem die Stifte mehr in Anwendung kommen, 
sind die Infektionen erheblich zurückgegangen. Bei der Behandlung 
der drohenden Aborte ist die Frage zu entscheiden, wann man ein- 
- greifen muß. Erweitert sich der innere Muttermund ist weiteres 
"Abwarten zwecklos. Bei starker Blutung hat man früher sofort 
eingegriffen, während man neuerdings die konservative Behandlung 
durchzuführen sucht, Nach der Kürettage erhält man bisweilen eine 
Atonie des Uterus, die durch Zurückbleiben von Plazentarteilchen 
bedingt ist. Deshalb muß als oberstes Prinzip gelten, den Uterus 
völlig zu entleeren. Die digitale Ausräumung ist daher häufig vor- 
zuziehen. Bei kompliziertem, fieberhaften Abort ist die konservative 
Therapie besser. Bei unkomplizierten ist die Ausräumung vorzu- 
ziehen. Wartet man: zunächst ab bei fieberhaften Fällen, so erlebt 
man nach der Abrasio einen Wiederanstieg des Fiebers. Die Gefahr 
besteht jedoch nicht. in der Anwesenheit der Bakterien, sondern in 
der Infektion des lebenden Gewebes. Die digitale Behandlung des 
fieberhaften Abortes ist sicher der größere Eingriff. Bei Aborten 
über 3%5 Monät steigern. sich die Schwierigkeiten enorm und hier 
ist das reine konservative Verfahren am Platze. Ist eine Perforation 
gemacht, so gehört die Patientin sofort in das Krankenhaus. Ver- 
fasser kommt zu dem Schluß, daß die konservative Behandlung in 
der Praxis nur selten auszuführen ist. Auch die digitale Behandlung 
ist wegen der Infektionsgefahr gefährlicher, während die Anwendung 
der ausgekochten Kürette bessere Aussichten bietet. 


Kosminski, Berlin. 


| Die dauernde Ueberladung des Magens mit Flüssigkeiten 
ist ebenfalls für die Aetiologie der Gastritis von Wichtigkeit. Alkohol 


. in großen Mengen sowie Nikotin geben schädigende Faktoren ab. * Fließarbeit und Hygiene. 


. dieser Warnstoffe zugesetzt werden. 
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Zeitschrift für Medizinalbeamte. 
Jahrg. 40/49, Nr. 14. 15. Juli 1927. 


* Behandlung des Kreuzotterbisses mit Schlangengiftantitoxin. 
* Der Obermedizinalrat. Franz Pití. 
Gesundheitsverfassung auswärtiger Staaten. 


R. Otto. 
H. Sievekong. 


. Behandlung des Kreuzotterbisses mit Schlangengiftantitoxin. 
Otto macht auf die Schwierigkeit der Beschaffung von Serum ein- 


. heimischer Vipernarten aufmerksam. Französische Versuche nun 


haben ergeben, daß Serum tropischer Schlangengifte auch gegen 
europäisches Schlangengift wirksam ist. 


Der Obermedizinalrat. Mit Recht. kämpft Polf gegen die Ober- 
medizinalrat - Titelseuche, die jetzt im freien republikanischen 
Deutschland herrscht. Der Titel sollte nur den staatlichen Aerzten 
(Kreis- und Regierungsärzten) vorbehalten bleiben. Er empfiehlt 
Wiedereinführung des Sanitätsratstitels. 

Dr. Michaelis- Bitterfeld. | 


Zentralblatt für Gewerbehygiene und Unfaliverhütung. 
14. Jahrgang. Neue Folge, Bd. 4, 4. Heft. 


* Neuere Reizstoffzusätze. zur Blausäure bei Entwesungen. 
Riedig. 


Hasselmann. 


Neue Reizstoiizusätze zur Blausäure bei Entwesungen. Es muß 
gesetzlich gefordert werden, daB bei der Entwesung mit Blausäure 
Außerdem müssen unbedingt 

die Nachbarhäuser geräumt werden. De 


Fließarbeit und Hygiene. Die moderne Fließarbeit wirkt auf 
den Arbeiter äußerst ermüdend. Dieser natürlichen Ermüdung muß 
mit allen Mitteln begegnet werden. Das beste Mittel ist die ge- 
steigerte Hygiene und zwar — wie Koedig schreibt — gute Lüftung, 
a Heizung und Belichtung miissen möglichst vervollkommnet 
werden. 


14. Jahrgang. Neue Folge, Bd. 4, 5. Heft. 


Tödliche Brommethylvergiftung. Jenny Adler-Herzmark. 


+ Gleichstellung von Gewerbekrankheiten mit den Unfällen. Kölsch: 
* Chlorgasvergiftung und Chlorgewöhnung. Lutz. 
Mechanismus der Schwefelwasserstoffvergiftung. Rodenacker. 


Gegenwärtiger Stand der experimentellen und klinischen Forschung über die 
Ursachen der Bleiwirkung. Schmidt. 


Gleichstellung von Gewerbekrankheiten mit den Uniällen. Nach 
Kölsch wurden in Bayern 186 meldepflichtige Fälle zur Anzeige 
gebracht und zwar: Blei 153; Quecksilber 7; Arsen 10; Schwefel- 
kohlenstoff 2; Benzol 3: Aromatische Nitro- und Amidoverbin- 
dungen 3; Röntgenschädigungen 4; Gilasbläserstar 4. 

40% aller Fälle waren nicht gerechtfertigt. 38% wurden als 
nicht zutreffend abgelehnt und 62% anerkannt. 

Die Bleifälle, welche für den Praktiker das größte Interesse 
haben, verteilen sich, wie folgende Tabelle zeigt: 


Can“ | weile || anerkannt | abgelehnt 


Schmelzer, Gießer . . . 14 2 7 7 
Löter . . . VE 10 —_ 8 2 
Installateure etc. . ee 9 = 5 4 
Graphische Industrie . f 30 8 22 
- Flaschenkapsel-Industrie . j t | — 
Accumulatoren . ... s h = — | 
Farbenfabriken . . . . 6 = 5 | 
Porzellanmaler . . . . 14 4 12 2 
Keramischer Buntdruck . 27 26 23 4 
‚Glasierer . 2. 2.2... 13 1 12 1 
Glasmacher Se 2 _ 1 1 
Sonstiges . . 2»... 1 — — l 
Maler . . - 2 2 20. 25 5a 14 11 


Chlorgasvergiitung und Chlorgewöhnung. 
giftung empfiehlt Lutz heißen starken Kaffee. 

An Stelle der bisherigen, doch recht groben Methoden des Blei- 
nachweises hat Paul Schmidt die von Trillat publizierte kolori- 
metrische Methode weiter ausgebaut. Nach Ueberführung des 
Bleies in PbO: zeigt eine mit Hilfe des Arnold-Menzel-Trillatschen 
Reagenz erzeugte Blaufärbung (durch O-Abgabe des Superoxyds) 
das vorhandene Blei an. Diese Reaktion verläuft proportional der 


Gegen Chlorgasver- 


f J “Ein Jahr Berufskrankheiten. 
ee ‚Die‘ versicherungsrechtlichen "Grundlagen ‘der Jadine über Ausdehnung der 


Ei, 2 Oesunikoitsverhalinssg in Fsilentanerelen: 


e _ Klińisches Bild der. chronischen Bleivergiftung. 


3 y zirrhose führen, 


her < 


“ PbOs-Menge. 
. des Löweschen Spektrographen, wonach Pb bis in einige Tausendstel 
eines Milligramms qualitativ nachweisbar ist. 


14. Jahrgang, Neue. Folge, ‘Bd. 4, 6. Heft. 
Böttrich. 


Haenel. 
Rademacher. 


3 Unfallversicherung. auf - Berufskrankheiten. 
ie . Chronische Schwefelwasserstoffvergiftung. 
‚Industrie-Gasmaske. Rumpf. 
-* Klinisches Bild der chronischen Bleivergiftung. Thoma. 
weten 
"Als erstes 
Symptom . der chronischen Bleivergiftung' fällt die Herabsetzung des 
Stoffwechsels auf; dann die neurasthenischen "Symptome: 
A eTel. Müdigkeit, Zerfahrenheit, Zittern, Herzklopfen, pseudo- 
` asthmatische Beschwerden. Später. Anämie mit evtl. Körnelung der 
. Erythrozyten, Bleisaum. Relativ frühzeitig. karın es zu einer Ver- 
 järbung der Zähne, Nausea, üblem Geruch aus dem Munde, Reizung 
(der Ohrspeicheldrüsen, kleinen Schleimhautblutungen im Magen und 
Duodenum, zu Ikterus kommen, ferner zu Hautjucken und: pustulösem 
Exanthem. ` 
-Sehr geringe. Bleimengen brauchen direkt noch keie: Schädigung 
‚zu erzeugen, nur infolge der Herabsetzung des Stoffwechsels kann 
-die Widerstandskraft des. Organismus herabgesetzt werden. 
In fortgeschrittenen Stadien imponieren die Kolikanfälle mit 
. Obstipation. Sehr häufig werden die gichtähnlichen Affektionen der 
.Gelenke nicht erkannt. Selbst kleine Bleimengen können zur Nieren- 
„Bleiniere‘“. 
'ankylopie, psychische Depressionen, Manie, Delirium, Koma oder 
..Konvulsionen als Zeichen kortikäler. Hirnstörungen; ferner die Moti- 


litätsstörungen (Bleilähmung, Bleiatrophie, Bleikontrakturen). enlieh- l 


‚lich sei auf die Keimschädigung aufmerksam - gemacht. 
‘Frühzeitige Diagnosestellung ist notwendig. 


Gesundheitsverhältnisse in Feilsuhauereien. Weisbachs stati- 
stische Untersuchungen können eine besondere Gesundheitsgefähr- 
dung der Feilenhauer nicht anerkennen. sr 

Paul Michaelis- Bitterfeld. 


[4 


Archiv für Kinderheilkunde. 
‚8L., Heft 4, 15. Juli 1927. 


+ Ueber Meningitis _ serosa nebst Bemerkungen über 


spinalis. F. ‚Reiche. 


> 


l zweijährigen Kinde. . F; v. Bernuth. 
. Beiträge zur Psychologie. des Kindesalters. J. S. Galant, : ' i 
Die 'kongenital - netische Bindehautinfiltration, Histologische Untersuchungen, 
F. Weib. Pr m Mi 
+ Akute Bronchialdrüsenschwellung mit einseitiger Bronchostenose. F. Reiche. _ 
+ Frage der Mortalität und Morbidität bei- Lues congenita: H. Hollmann. 


Chemie des. Liquor spinalis, Beschreibung von drei Fällen, in. denen 
im Ausschluß an Morbillen eine Meningitis serosa mit schweren 
 meningitischen Erscheinungen 'auftrat. Auffallend- bei diesen Fällen 
‘von Meningitis serosa postmorbillgsa waren. die ‚hohen! were der 
' Chloride und des Reststickstoffs im Lumbalpunktat. | 


. Lungenabszeß mit Sinusthrombose und außergewöhnlicher Hyper 
‚pyrexie bei einem zweijährigen Kinde., Interessant. an diesem Fall 
waren die außergewöhnlich hohen Temperaturen: die einmal sogar 
-die Höhe von: 42,5° (!) erreichten. Diese Temperatur überlebte das 
. Nind noch 8 Tage. | 


. Die kongenital - luetische - Bindehautinfiltration. 
_ Untersuchungen. )- 
eine Infiltration der Bindehaut, die als „Infiltratio tarso-conjunkti- 
välis“ bezeichnet wird. Frreicht die Bindehautbeteiligung höhere 


(Histologische 


Grade, .so macht sie’ sich als Anämie und Infiltration oder stärkere 


Wulstbildung. der Uebergangsfalte bemerkbar, 


Akute Bronchialdrüsenschwellung mit einseitiger Bronchostenose. 
- Beschreibung einer bisher in der Literatur nicht bekannten Er- 
krankung. Es handelt sich um einen 11 jährigen Knaben, der an einer 
 subakut einsetzenden, fieberhaften, rasch vorübergehenden, bis zur 
völligen Kompression eines Luftröhrenastes führenden Bronchial- 
drüsenschwellung litt. 


Zur Frage der Morbidität und Mortalität bei Lues congenita. 
Von den Gesamtaufnahmen der letzten sechs Jahre der Düsseldorfer 


men a "FORTSCHRITTE DER. MEDIZIN 


Qualitativ kontrollierte wird : diese Probe mit Hilfe Kinderklinik starben, 17,7%. 


- Hospitalismus zurückzuführen. 


-Kopf- 


‘+ Ueber Kavernen in den ersten Lebensjahren. 


‘Sehr alarmierend wirken die ` Blei- 


die Chemie des Liquor 


* Luni enabszeß mit Sinusthr ib ; 
i g Sinus om ose und außergewöhnlicher Hyperpyrexie bei einem: ‚auf wenige Ausnahmefälle zugrunde gehen. 


Therapie der offenen Kindertuberkulose so aktiv wie nur irgend, 


‘Ueber Meningitis serosa bei Masern nebst Bemerkungen zur „sind gestorben, 


Hoden- und Nebenhodentuberkulose ist schr selten. 


Bei der Lues congenita zeigt sich gar nicht selten 


Turban und 


Pa - t 
ti 


‚An Pneumonien 33,4%, dagegen an 
Lues congenita 43,9%. Von interkurrenten Erkrankungen bei Lues 
congenita erkrankten’ 29,4% an Pneumonie, davon starben 66%. 
Relativ häufig sterben die kongenital-luetischen Kinder an Magen- 
Darmierkrankungen (14,48%). Alle übrigen Erkrankungen (Sepsis, 
Nephritis, Meningitis u. a.) spielen relativ geringe Rolle. Die ver- 
hältnismäßig schlechten Pflegeergebnisse bei Lues congenita sind 
nach Meinung des Verfassers auf die Lucs selbst, nicht aber auf 


Pogorschelsky, Breslau: 


r 


Zeitschrift für Tuberkulose. En 
48., Heft 2. 


A. Eckstein. 

+ Die Kavernen der Lungentuberkulose des Schulalters. Georg Simon. 
Untersuchungsergebnisse bei Kindern mit Abdominaltubeikulose und Abdominal- 

tuberkuloseverdacht "bei Anwendung der pneumoperitoncalen Röntgendiagnostik. 
‘Paul Rupprecht. , 
Zur Tuberkulose der Urethra. H. Kudlich. 

* Hoden- und Nebenhodentuberkulose und Unfall. F. Zollinger. 
Ueber einseitige hochgradige Schrumpfprozesse der Brustorgane. 
Zur Technik der Pneumothoraxnachfüllung.‘ H. Maendl. 

Zur Nährbodenfrage der Tuberkulosebazillen. R. Meller. 

+ Ueber Blutgruppen bei Tuberkulose. O. Connerth. 


Kurt Schelenz. 


"Ueber Kavernen in den ersten Lebensjahren. Die klinische Dia- 


 gnose der Kavernen in den ersten Lebensjahren erfolgt viel seltener 


als am Sektionstisch. Es sind 2 verschiedene Kaverneniormen zu 
unterscheiden: Die reinen Zerfallskavernen mit nur geringer oder 
car keiner bindegewebigen Reaktion, die vielfach nicht über Linsen- 
bis Erbsengröße hinausgehen und nicht selten der klinischen Beob- 
achtung entgehen. Die andere Form, die isolierte Kaverne mit 
Indurationen wurde bisher in dieser Altersperiode nur ganz ver- 
einzelt beschrieben Differentialdiagnostisch sind in 


Bi Jahrg. Nr 33 


Betracht zu. 


ziehen die chronischen Pneumonien, die ebenfalls zu abszedierenden ` 


Kavernen führen können, sowie die Scheinkaverne infolge Emphysem. 
Die letzteren können sich längere Zeit hindurch erhalten und -bei 
ihrer Resorption eine Heilung vortäuschen, 


Die Kavernen der Lungentuberkulose des Söinlälters. Die 


eigenen Nachforschungen des Verfassers beziehen sich auf 151 in 


den Jahren: 1915 bis ‚1923 behandelte Fälle. Von den erfaßten 
135 Fällen sind 120 gestorben, 7 sind geheilt bzw. voll arbeitsfähig 
und 8 sind krank. Das bedeutet also eine Mortalität von 88.8%. nach 
4 bis 12 Jahren. Die Kollapsbehandlung wurde in diesem Zeitraum 
nicht systematisch ausgeübt. Die Zusammenstellung zeigt, daß die 
kavernösen Lungentuberkulosen, und wie man erweitern muß über- 
haupt die offenen Kindertuberkulosen ohne. Kollapsbehandlung bis 
Daraus folgt, daB die 


möglich sein muß. Von den Methoden der Kollapsbehandlung ist 
der künstliche Pneumothorax die Therapie der Wahl. Von 23 eigenen 
Fällen von künstlichem Pneumothorax der Jahre 1924 und 1925 sind 
heute 12 bazillenfrei, und frei von Krankheitserscheinungen. „Zwei 
4 sind krank, 5 ohne Nachricht. Eine ähnliche 
Statistik aus der Czernyschen Klinik ergibt eine Mortalitätsziffer 
von 68%, nur 12% wurden bazillenfrei. | 


' Hoden- und Nebenhodentuberkulose und Unfall. Die Haumatische 
Nahezu regel- 
mäßig handelt es sich um eine traumatische Verschlimmerung „eines 
vorbestandenen tuberkulösen Herdes. Zur Annalıme eines. Zusammen- 
hanges einer Hoden-.oder Nebenhodentuberkulose mit einem Unfall 
müssen folgende Bedingungen erfüllt sein: 


1. Der Patient muß vor dem Unfall vollkommen frei von Tuber- 


kulose gewesen sein. 
= 2. Das Trauma muß bewiesen sein oder wenigstens glaubwürdig 
dargestellt werden können, 
‘3. Das Trauma muß geeignet gewesen sein, jokalisierend oder 
mobilisierend auf die Tuberkelbazillen zu wirken. 
4, Unzweideutige Zeichen einer anatomischen Schädigung 
vorhanden sein. 
5. Die Tuberkulose darf sich nicht früher als 3 bis 4 Wochen und 
nicht später als 2 bis 3 Monate als solche zu erkennen geben. 


müssen 


Ueber. Blutgruppen bei Tuberkulosen. Ein Unterschied in der 
Verteilung der einzelnen Blutgruppen bei Tuberkulösen ist nicht vor- 
handen. Die Verteilung der  Blutgruppen bei Lungen-, Knochen- 
und Gelenktuberkulösen in der Stadieneinteilung nach Gerhardt- 
in pathologisch - anatomischer Formeneinteilung läßt 
keinen Unterschied erkennen.. H. Zwerg- Dresden. 


*Das Krankheitsbild der Typhobaciliose. 


4 
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Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. 
‚66, H. 1/2. 


Der. Brustteil des vegetativen Nervensystems und seine klinisch chirargische Be- 
deutung. W. Braeucker. . i gon 
Die Krankheitslehre der Phthise in den Phasen ihrer geschichtlichen Entwicklung. 

W. Pagel. : l i 

* Ueber cine eigentümliche Fieberform bei 

Glogauer. x 

Nochmals zur Spezifität der : Tuberkulinreaktion. H. Selter und W. Bluinenberg. 

* Beitrag zur Beurteilung der Wirkung des Sanocrysins gegen Lungentuberkulose. 
J. Gravesen. o 


* kavernöser Lungentuberkulose. Otto 


* Ueber die Wirkung des Sanocrysins und des Serums von Möllgaard am Meer- - 


schweinchen. Kurt Weise und Erich Jacobsohn. 

Spezifika und das vegetative Nervensystem. Zweite Mitteilung: Die kolioid- 
chemischen Grundlagen der vegetativen Reaktion. Die Bedeutung der Links- 
verschiebung des Bluteiweißbildes bei der Tuberkulose. 

*Was kann uns die Blutkörperchensenkungsprobe für die Beurteilung unserer 
Patienten sagen? F. Langebeckmann. ` 

Ueber den Gerinnungsfaktor der Lungenblutungen. T. Sternberg. 

* Zur Frage der Blutviskosität bei Lungentuberkuwlösen. G. Schnierelmann. | 
* Beitrag zur Verschlimmerung der Lungentuberkulose nach Trauma. Q. Piets:h. 

. Ueber Konstitutionsschädigungen durch Tuberkulose. Stefan Budai. 

* Darmtuberkulose und Therapie. Vorläufige Mitteilung. Edgar Seufler. 

Zur Technik der Thorakokaustik. Kremer. 

Zur Kenntnis der Pleuritis mediastinalis im Kindesalter. Walter Lüthold. 

Zur Physiologie und Pathologie des Zwerchfells. L. Maas. 

Kurt Holzer. 


Armverlust und Lungentuberkulose. Siegfried Spitz. 


Zur Differentialdiagnose der Relaxatio und Hernia diaplıragmatica. Kurt Scklapper. l 


Ueber eine eigentümliche Fieberform bei kavernöser Lungen- 
tuberkulose. Es wurden 2 Fälle von kavernöser Lungentuberkulose 
beobachtet, bei denen nach einem völlig fieberfreien, oft wochen- 
langen Intervall plötzlich hohe Fieberzacken von kurzer Dauer auf- 
traten, deren Genese noch unklar ist. Das einzig konstante Sym- 
ptom bei diesen Fieberanfällen war ein starkes Ansteigen der Leuko- 
zyten im Blute bis etwa 17000. Retention von Sekretmassen in den 
Kavernen kommt als Ursache für diese Fieberschübe deshalb nicht 
in Betracht, weil weder klinische noch röntgenologische Werände- 
rungen in den Kavernen bei der Fieberattacke nachzuweisen waren. 


Beitrag zur Beurteilung der Wirkung des Sanocrysins gegen 


Lungentuberkulose. In der Arbeit werden kasuistisch zehn Fälle 
von Lungentuberkulose mitgeteilt, bei denen die Sanocrysinbehand- 
lung in augenfälliger Weise eine frische Tuberkulose zum Stillstand 
gebracht hat.. Solche Besserungen werden im gleichen Zeitraum bei 
irgendeiner anderen Behandlungsmethode nicht erzielt. 


Ueber die Wirkung des Sanocrysins und des Serums von Möll- 
gaard am Meerschweinchen. Auf Grund umfangreicher Tierversuche 
kommen Verfasser zu folgenden Schlüssen: Es besteht kein Unter- 
schied in der Wirkung des Sanocrysins auf den gesunden und auf 
den tuberkulösen Organismus. Die durch die Sanocrysinbehandlung 
hervorgerufenen Erscheinungen sind nicht tuberkulotoxischer Natur, 
sondern beruhen auf einer Schwermetallvergiftung. Das Serum von 

Ööllgaard erwies sich gegenüber der Sanocrysinvergiftung als 
wirkungslos, und zwar sowohl beim normalen wie auch beim Tbc. 
infizierten Meerschweinchen. Es besaß weiterhin keine entgiftenden 
Eigenschaften gegenüber der Tuberkulinvergiftung beim tuber- 
kulösen Meerschweinchen. Ein Heilerfolg mit Sanocrysin konnte 
unter den angeführten Bedingungen an tuberkulösen Meerschwein- 
chen nicht erzielt werden. | 


Was kann uns. die Blutkörperchensenkungsprobe für die Beur- 
teilung unserer Patienten sagen? Stimmt die fortlaufend angestellte 
Blutprobe mit dem sonstigen klinischen Befunde von Anfang an und 
In der weiteren Entwicklung überein, so bildet sie eine wesentliche 
Stütze für’ die Stellung unserer Prognose. 
krasses Mißverhältnis zwischen dem günstig erscheinenden klinischen 

efund und dem Ausfall der Senkungsreaktidn, so ist sie für uns 
unter der Voraussetzung, daß keine andere Ursache. aufzufinden ist. 
ein Warnungssignal. Besteht das .Mißverhältnis dauernd, so muß 
Sie uns Veranlassung geben, immer wieder aufs Genaueste dem 


Grunde nächzuforschen. Ein solcher ergibt sich früher oder später 
fast stets, 


= Zur Frage der. Blutviskosität bei Lungentuberkulösen. Bei 

Ungentuberkulösen steigt die Blutviskosität parallel mit dem Grade 

EN tuberkulösen Intoxikation, mit der Senkungsgeschwindigkeit der 

>en Blutkörperchen. mit der Zahl der Erythrozyten im Blute. Der 

kugo globingehalt und die Zahl der Leukozyten hat bei Lungentuber- 
osen keinen Einfluß auf die Blutviskosität. 


Beitr Ä 
Trauma, x, zur Verschlimmerung der Lungentuberkulose nach 


leide Ein an gutartiger, einseitiger. offener Spitzentuberkulose 
z saer Kraftfahrer fuhr in der Dunkelheit mit seinem Kraftwagen 
n einen ohne Beleuchtung haltenden Gerüstwagen, wobei er mit 


Besteht dagegen ein. 
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der Brust links oben gegen einen Balken gepreßt wurde. Er war 
für Minuten besinnungslos, im Krankenhaus wurde außer einer 

Rippen- und Schlüsselbeinfraktur ein linksseitiger Pneumothorax und 
ein Hämatom in der linken Brusthöhle festgestellt. Bei einer sechs 
Monate später vorgenommenen, eingehenden : Lungenuntersuchung 
wurde eine schwer über beide Lungen disseminierte Tuberkulose 
festgestellt. Das pathogenetisch Seltene an dem Fall ist, daß bei 
einer praktisch fast zur Heilung gekommenen, tertiären Lungen- . 


tuberkulose durch ein Trauma eine derartige, hämatogene Aussaat 
‚hervorgerufen ist. 


Die vor dem Trauma leidlich günstige Prognose 
hat sich seit der Aussaat durchaus zum Schlechter: gewandt. 


Darmtuberkulose und Therapie. Auf Grund überraschend 
‚günstiger Erfahrung an zwei Fällen von Darmtuberkulose, welche 
kombiniert mit Stypticin und Wismut behandelt wurden, empfiehlt 
Verfasser diese Therapie bei einer größeren Zahl von Fällen prak- 
tisch zu erproben. | 


Das Krankheitsbild der Typhobaziliose (nach Landouzy). Wie 


schon der Name sagt, ahmt die Typhobazillose in vollkommener 


Weise den Unterleibstyphus nach. Man beobachtet in erster Linie - 
Allgemeinsymptome, die auf eine akute septische . Erkrankung hin- 
weisen, dann tritt meist Benommenheit auf, die sich bis zu Delirien 
steigern kann. Die Temperatur ist stark erhöht, remittierend, die 


"Pulszahl verhältnismäßig niedriger als die Temperatur. In der Mehr- 


zahl der Fälle besteht eine Milzschwellung, häufig auch eine An- 
schwellung der Leber. Die Zunge ist trocken und belegt, sehr häufig _ 
bleiben Spitze und Ränder wie beim Typhus frei von Belegen, 
Roseolen kommen nur selten vor, im Blutbild ist wie beim Typhus 
in der Regel eine Leukopenie anzutreffen. Im Gegensatz zum Typhus 
bleibt der Appetit meist gut. dies fällt bei der Schwere des Krank- 
heitsbildes besonders auf. Die Krankheit kann sich über Wochen 
und Monate hinziehen, in der Regel endet sie nach mehr minder 
langer Zeit tödlich.. Die Diagnose der Typhobazillose ist selbst für 
den, der die Krankheit kennt, immer schwierig. ‘Insbesondere ist 
die Abgrenzung gegen den Unterleibstyphus von größter Wichtig-, 
keit. Ferner kommt die Miliärtuberkulose differentialdiagnostisch 
in Betracht und die banale Sepsis. Gesichert werden kann die Dia- 
gnose allein durch die bakteriologische Untersuchung bzw. durch 
das Tierexperiment. Es ist gelungen, aus Blut und Urin nach Ziehl- 
Neelsen färbbare Bazillen zu gewinnen, welche im "Tierversuch 
Miliartuberkulose verursachen. Verfasser hat auf der Infektions- 
abteilung des Virchow-Krankenhauses zwei Fälle von Typhobazillose 
beobachtet. Beide Fälle kamen. ad exitum und wurden seziert. In 
einem Falle war eine miliare tuberkulöse Aussaat in Lungen, Leber, 
Milz und Nieren vorhanden. | 
H. Zwerg, Dresden. 


Klinische -Monatsblätter für Augenheilkunde. 
78., Mai 1927. | 


Apparat für gleichmäßige Helladaptation. Karl Stargardt. 
Physiologische Beobachtungen an Totalfarbenblinden E. Wöfflin. 
 Pamiliäre Angiomatosis retinae und Kleinhirnangiom. Fr. Rochat. 
Histologisch untersuchter Fall von sympathischer Augenerkrankung. 
Bemerkungen zur Arbet von N. Sugasawa: Veränderungen des 

druckes durch äußere Gewichtsbelastung des Auges. Y. Koyanagi. 
Zur Gynergenarbeit von Thiel. Hans Krebs. 


Ernst Jaeger. 
Augeninnen- 


Beziehungen zwischen tuberkulösen Erkrankungen der Augen und Unfällen. 
Zollinger. 
* Erfahrungen über die Behandlung der Iristuberkulose mit Röntgenstrahlen. 


H. Martenstein und A. Richter. 

Orbitale Entzündungen im frühen Kindesalter. 
* Therapeutische Beeinflußbarkeit der 
Fazakas und Eugen v. Thurzo. 
Nahezu völliger Mangel der willkürlichen Augenbewegungen. Adalbert Pellathy. 

Naevus pigmentosus des Augenhintergrundes. S. L. Welter. \ 
Papullöse Iritis bei der Untersuchung mit der Spaltlampe. A. G. Swatikowa. 
Optische Drehtrommel mit Federwerk. J. Ohm. 


F. Saeger. 


tabischen Optikusatrophie. Alexander 


Erfahrungen über die Behandlung der Iristuberkulose mit Rönt- 
genstrahlen. Trotz manchen Versagens der Tuberkulinbehandlung 
bei der Iristuberkulose, trotz günstiger Resultate bei Radium- Meso- 
thor-Bestrahlungen (Koster 1913) hat man sich erst in neuerer Zeit 
(Scheerer 1922 und 1925) entschlossen, die Röntzentheravie bei der 
Iristuberkulose anzuwenden. Die Befürchtungen hinsichtlich schädi- 
gender Einwirkung erübrigen sich bei vorsichtiger Dosierung und 
Filterung; namentlich die Linse ist besonders widerstandsfähig 
gegenüber Röntgenstrahleneinwirkung -(Chalupecky. Comberg). Die 
Verfasser behandelten 40 Fälle, teils alter, teils frischer Iristuber- 
kulose aus allen Lebensaltern mit Röntgenstrahlen. Die Erfolge 
waren außerordentlich günstige, besonders in den frischen Fällen 
(unter 10 Fällen neunmal ein guter Erfolg, d. h. mit Reizlosigkeit und 
Rezidivfreiheit des Bulbus). 24 Stunden nach der Bestrahlung setzt 
eine Frühreaktion ein, die meist nach weiteren 24 Stunden abklingt. 


stellt. 


©- zosche intravenöse oder intrakarotideale Neosalvarsan-, 


... sichtbar, die 2 bis 3 Tage andauerte. 


=- san-Novasurol-Mischspritze. 


“` sein. 


Eet: 


“Das N besni dann abati tr die- Exsudatbildung "hört Sue 
‚Präzipitate schwinden, die Knötchen bilden sich zurück. 'Aeltere 


‘Fälle erfordern höhere. Gesamtdosen, als frische, auch ist die Wir- 


kung nicht so sicher. In 5 Fällen fanden sich Linsenschädigungen, in 
zwei anderen Hornhautdegenerationen, alle waren nicht sicher mit 
der Bestrahlung in Zusammenhang zu bringen, weil es sich um alte 
Fälle handelte. Wichtig ist, daß nach 4 bis.6 Wochen eine Spät- 
reaktion eintritt, die mit Injektion und Präzipitatbildung einhergehen 
‚kann; neue Bestrahlung darf hier nicht angewandt werden. Tuber- 
" kulinkur sollte stets gleichzeitig gemacht werden, da die Röntgen- 


a strahlen ja nur lokal beeinflussen. 


- Zur Frage der therapeutischen Beeinilußbarkeit der tabischen 


‚Optikusatrophie. Durch: die grundlegenden, pathologisch-histo- 
logischen Untersuchungen Stargardts, die durch die Arbeiten Richters 
und anderer Autoren. bestätigt wurden, ist erwiesen, daß es sich bei 
der tabischen. Optikusatrophie nicht um eine primäre Degeneration 


= handelt, sondern daß ein: entzündlicher Prozeß, der vor allem im 


Chiasma und im intrakranialen Optikus sitzt, den Ausgangspunkt dar- 
Histogenetisch beruht‘ die Optikusatrophie auf einem von der 
pialen Hülle ausgehenden, exsudativen Prozeß. Wichtig ist dabei be- 


„sonders die Feststellung, daß in Fällen beginnender Optikusatrophie _ 


"nur in den den lädierten Nervenfasern entsprechenden Retinateilen 
Degeneration gefunden werden kann. Es handelt sich also nicht um 
einen aufsteigenden Prozeß, sondern die in den unteren Nervenab- 
‚schnitten ohne exsudative Erscheinungen vorkommende Atrophie 
kann für eine absteigende, sekundäre Degeneration gelten. 
‘diesen Tatsachen darf berechtigterweise gefolgert werden, daß der 
Fortschritt des atrophischen Prozesses durch einen zur rechten Zeit 
‚einsetzenden Eingriff doch aufgehalten werden kann. Das Versagen 


=. der bisher ‚angewandten Therapie, die an dem Endresultat völliger 


“und bleibender Amaurose in fast 100% der Fälle nichts zu ändern 
vermochten. hat den Grund, daß die Meningen, als eine hämatoenze- 
. „phalitische Barriere, zahlreiche Substanzen. so auch Arzneimittel, aus 
- der Blutbahn nicht in das Parenchym des Zentraliiervensystems 
= durchlłassen (Stern und Gautier). Klinische Beobachtungen und 

experimentelle Untersuchungen zeigen nun, daß die Permeabilität der 
Meningen bei entzündlichen Prozessen hochgradig zunimmt. Es lag 
-also der Gedanke nahe. die selektiv zurückweisende Wirkung der 
"hämatoenzephalitischen Barriere gegenüber den in die Blutbahn. ge- 


langten, 'antiluetischen Mitteln .zu verringern und so den Uebertritt 


ins Nervenparenchym zu erleichtern. Fazakas kombinierte die Thur- 
Neosilber- 


salvarsan-Novasurol-Mischspritzenbehandlung mit der Bingelschen 


f  endolumbalen Lufteinblasung, die.er später durch eine endozysternale 


Lufteinblasung ersetzte. Er erzielte dadurch, wie die Liquorunter- 
‚suchung ‘ergab, cine, äsepfische, meningeale Reizung. Ophthal- 
_ moskopisch war an zwei daraufhin beobachteten Fällen 4 bis 6 Stun- 
den nach der Einblasung eine ‚ausgesprochene, aktive Hyperämie 


abwechselnd 25 bis 40 ccm Luft endozystemal oder Neosalvarsan- 
lösung in steigender Dosis ebenso; inzwischen wöchentlich zweimal 
intravenös oder intrakarotideal Neosalvarsan hzw. Neosilbersalvar- 
Die endozysternalen Einblasungen und 
Iniektionen werden fünf- bis siebenmal wiederholt: die antiluetische 
Iniektionskur muß. in bezug auf die Gesamtmenge, recht enerzisch 


. bereits 3%, Jahre kontrolliert wird, waren folgende: in allen 3 Fällen 
: wurde deutliche Besserung der zentralen Sehschärfe und Erweite- 
rung des Gesichtsieldes für Weiß erreicht: in zwei Fällen auch Er- 
_ weiterune -des Gesichtsfeldes für Rot-Grün: im dritten Fall kehrte 
die erloschene Farbenemofindung für Rot-Grün in einem Ausmaß von 
: 10° um das Zentrum wieder. Reichling, Berlin. 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
76., Heft 6, Juli 1927. | 


R. Asch. 
Die Levatorschenkel in der Geburt. 


* Zur Sekaleverordnung. 
E. Marin. 


+ Beobachtungen bei Sepsis puerperalis, insbesondere über Lokalisation und Häulig- 


keit der Metastasen. Clara Brügelmann; 
+ Der Einfluß entzündilcher AADEROTELAnKUBE 2) auf den Ablauf des moensuellen 
Zyklus. Hartmann. | 
Einiges über Kastratoide. Biültemann. 
Das klinische Bild einer Plattenepithelinsel in der Zervikalschleimhaut. ainean 
Zur Prognose der Genitalsarkome. Goldschmidt und Koerner.. 
Primäre Vulva- und Scheidenkarzirome. 


Zur Sekaleverordnung. Verfasser wendet sich gegen die immer 
mehr zunehmende Anwendung von Injektionsmitteln, da man bei 
innerer Verabreichung : dasselbe erreichen kann. Auch der Miß- 
brauch von Organpräparaten wird von ihm getadelt. Die Blutungen 
rühren schließlich nicht von den Eierstöcken, sondern vom Uterus 
her und die Mittel, die auf die glatte Muskulatur wirken, ermöglichen 
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Aus: 


 Venengeflechten. 


- Formen untereinander. 


Methodik: wöchentlich einmal: 


Die Erfolge in drei berichteten Fällen, von denen der eine 


plasmas. 


45. Jahrg.: —.Nr. 3 


die Erfolge. 
tritt daher für die. alten. 
Sekale-Präparate ein. Der Nachteil, daß Sekale allmählich an Wir- 
kung verliert, kann durch Erhöhung der Dosis ausgeglichen werden. , 
Die Beobachtung, daß Mutterkornvergiftungen bei Genuß von um ` 


_ gereinigtem Mehl auftraten, ohne das Erbrechen oder Uebelkeit sich 


Die synthetischen Mutterkornpräparate rufen oft üble 
Nebenwirkungen hervor und Verfasser 


| 
| 


als warnende Symptome einstellten, brachte Verfasser auf den Ge-- 


danken, Sekale zu Heilzwecken als Gebäck zu verabfolgen. 
dosiert für jedes Brötchen ein halbes "Gramm Sekale und hat damit 


Er. 


oft bessere Erfolge gesehen, als bei Anwendung von Präparaten der | 


Industrie, 


Beobachtungen bei Sepsis puerperalis, insbesondere über Lokali- 
sation und Häufigkeit der Metastasen. Die Aectiologie der Sepsis: ist 
eine so verschiedenartige, daß es schwer ist, cin einheitliches‘ Krank- 
heitsbild aufzustellen. Die einzelnen’ Erreger haben sehr verschiedene 


Eigenschaften und von der Art der Einbruchspforte hängt das: Krank- - 


heitsbild ab; Nach Schottmüller liegt eine Sepsis vor, wenn sich im 
Körper ein Herd gebildet hat, von dem aus Bakterien in den Blut- 
kreislauf gelangen und Krankheitserscheinungen auslösen. 
fasserin versuchte in 300 Fällen festzustellen, in welchem Organ und 
wie oft bei den einzelnen Formen Metastasen auftraten, wobei zu 
berücksichtigen ist, daß lange nicht alle Metastasen klinische .Sym- 
ptome machen. Sie teilt ihr Material in 5 Gruppen und zwar: 

1. Die Endometritis septica. 
pforte, das Krankheitsbild nimmt meist einen 
Metastasen kommen selten vor. 

2. Die Endo- und Thrombophlebitis. 


günstigen "Verlauf. 


Kreislauf. 
3. Die Endokarditis. 


sendet dauernd Keime in das fließende Blut. 
stets sehr schwer. 


er- 


Das Endomctrium ist die Eingangs- 
Sie entwickelt sich in den’ 
Das infektiöse Material zerfällt und kommt in den: 


Der Herd liegt im arteriellen System und 
Das Krankheitsbild ist 


4. Die Lymphangitis. Hier gelangen die Bakterien in das Lymph- 


an Die Prognose ist günstig. 


5. Die Mischformen. 
Die zweite und: dritte 
Die vierte führt in der Hälfte der Fälle zu 
Tode. Wichtig ist für die Beurteilung des Falles die Art des Er- 
regers. Bei Thrombophlebitis herrscht der anerobe Streptococcus 
vor, während der hämolytische die Lymphbalınen beherrscht. 


Die Metastasen geben der Sepsis oft das Gepräge. Bestimmte 
Organe werden bevorzugt, so besonders die Lunge, was sich aus 
den anatomischen Verhältnissen’ ergibt. Ferner die Nieren, 
bei der endokarditischen Form. In der Leber 
relativ selten, während die Gelenke öfters befallen werden. 


Verfasserin kommt zu .dem Resultat, daß die Mortalität 75% 
und das Vorkommen der Metastasen ebenfalls 75% beträgt. 
der Thrombophlebitis beträgt die Mortalität 70%. Lymphangitis 
kommt in 10% aller Fälle vor, Mortalität 50%. Die Endokarditis in 
12% der Fälle hat eine Mortalität von 100%. l 


schlechteste Prognose. 


Der Einfluß entzündlicher Adnexerkrankungen auf den Ablauf. 


des mensueilen Zyklus. Die Frage, welchen Einfluß die Entzündungen 
der Adnexerkrankungen auf den Menstruationszyklus haben, wird 
vom Verfasser am klinischen Material nachxeprüft. Er berücksich- 
tigt die Entzündungen nur oberhalb des Os internum, d.h. solche 
sn bei denen eine oder beide Typen befallen sind. Er unter- 
scheidet Bu 


1. die akut entzündliche Affektion, 
2. die chronische, 

3. die rezidivierenden Fälle, 

4. die isolierten Pyovarien. 


Bei der ersten Gruppe machten unter 175 94mal die Infektionen 
keinerlei Veränderung des Zyklus, nur in 42 Fällen zeizte sich ein 
verändertes Bild. Die Menstruation kommt zu früh oder zu. spät, 
ist verstärkt und geht oft in eine drei- und mehrwöchige Blutung über. 
Der spätere Ablauf kann normal sein, wenn die Endometritis ab- 
klingt. 
der Stärke der Infektion und der: Widerstandsfähigkeit des. Keim- 
In der.2. Gruppe hat im Gegensatz zur ersten der normale 
Zyklus abgenommen und besteht nur in % der Fälle. In 11° Fällen 
ist die Menstruation mit Schmerzen verbunden, in 26 Fällen ist die 
Regel verstärkt, in 40 Fällen ist der Ablauf verkürzt. Bei den 
Rezidiven ist die Häufigkeit des normalen Ablaufes herabgemindert, 
verstärkte ‘und schmerzhafte Menses wiegen vor. In den meisten 
Fällen ist die Ursache im Eierstock zu suchen. In der 4. Gruppe ist 
unter 16 Fällen siebenmal die Blutung unbecinflußt. 
das Ablaufstempo verkürzt und in einem Fall ist der Zwischenraum 
zwischen 2 Menses verlängert. Kosminski, Berlin. 


# 


Bei 


Dies hängt von verschiedenen Faktoren ab, zum ‚Beispiel 


In 4 Fällen ist. 


Hier kombinieren sich die verschiedenen 
Gruppe gibt die 


besonders 
und Milz sind sie. 


19, August':1927 
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+ Palpation des Harnleiters bei der Frau. Frommolt. 

Operative Behandlung der Blasenektopie. Mayer-Tübingen. 
Blasenveränderungen beim bestrahlten Gebärmutterkrebs. Heimann. 
- Spontangeburt nach Goebell - Stöckelscher Inkontinenz-Operation. 
 Blasen-Scheiden-Fisteloperation. H. Köhler. 

Operation der Blasenscheidenfistel ohne Specula. Kulenkampff. 
'Karzinom in- angeborener Beckenniere.. Schmid- Reichenberg. 
* Differentialdiagnose großer Bauchtumoren. Brakemann. 

Fall von Urethra-Verletzung sub coitu. Hausmann. 


Mandelstamm. 


Die Palpation des Harnleiters bei der Frau. Der Verfasser bce- 
mühte sich, zunächst durch Untersuchungen an der Leiche, später 
an Lebenden, von der Vagina aus die Ureteren kurz vor ihrem Ein- 
tritt in die Blase abzutasten, was ihm in etwa 80 von 100 seiner Fälle 
gelang. Der exakte Nachweis: daß die vom vorderen Scheiden- 
gewölbe her palpierten Stränge auch wirklich die Ureteren sind, 
wird durch einige vorzügliche Röntgenbilder erbracht. Verf. ist der 
Ansicht, daß man mit einer größeren Uebung in der Palpation der 
gesunden Ureteren lernen werde, frühzeitig krankhafte Verände- 
rungen- aıı ihnen zu erkennen, was bisher erst in ganz aus- 
gesprochenen Fällen durch Betastung möglich war. Verf. hofft, auf 
diesem, Wege in der klinischen Diagnostik ‘und Differentialdiagnostik 
weiterzukommen, z.B. bei Pyelitis gravidarum. (M. E. ist der Harn- 
leiterpalpation nicht so eminente Wichtigkeit beizumessen, wie der 
Verf meint. Tatsächlich spielen sich doch die wichtigsten patho- 
logischen Veränderungen der oberen Harnwege an den Nieren und 
Nierenbecken und nicht am untersten Teile der Harnleiter ab. D. Ref.) 

Zur Diiferentialdiagnose großer Bauchtumoren. Erfahrungs- 
gemäß sind es nächst den inneren Genitalien bei der Frau die Harn- 
organe, welche differentialdiagnostisch beim Vorliegen großer Bauch- 
tumoren die größte Beachtung verdienen. Wenn die Palpation ver- 
sagt oder doch zu keinem endgültigen Ergebnis führt, muß unter 
allen Umständen durch Zystoskop und evtl. Röntgenbild der Aus- 
gangspunkt der Tumorbildung eruiert werden, ehe zur Operation 
geschritten wird. An Hand von 5 Fällen eigener Beobachtung zeigt 


Verf, daß oftmals riesige Hydronephrosen, kalte tbc. Abszesse in 


der Lendengegend und Pyonephrosen mit Steinbildung Genital- 
tumoren bei der Frau vortäuschen und bei wenig gewissenhafter 


Untersuchung zu schweren diagnostischen Irrtümern Veranlassung 
geben konnen, | 


Nr. 31, 30. Juli 1927. 


XX. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie in Bonn, 
Aehnlichkeit im Körperbau. Mayer-Tübingen. 

‚Ernährung und Geschlechtsorgane. Guggisberg. s 

. Nervensystem und Elerstock. Kraul. 

Anatomische und funktionelle Untersuchungen über Tubenbewegung. 
Pharmakologische Beeinflussung der Eileitermuskulatur. Kok. 

Statik der weibl. Qeschlechtsorgane. Bohren. 

Physiologie des weibl. QGenitaltraktus. Dyroff. 

Beiträge zur Blutgruppenbestimmung. Schmid-Reichenberg. 
Explantations-Versuche. K. Heim. 
Untersuchungen über den Funktionszustand des 

Lundwall, 

Wehenmessung durch die Bauchdecken. Croedel, Leiser. 
Physiologie der Uterusmuskulatur während der Schwangerschaft. 
Minutenvolumen bei Wöchnerinnen. Haupt. 

. Blutdruckveränderung durch Schwangerschaft und Wochenbett. 


8.—Il. Juli 1927. 


Hernistein. 
retikulo-endothelialen Systems. 


Knaus, 


Straßmann. 


-Galvanische Nerven - Muskelerregbarkeit bei Schwangerschaft und Qastosen. 
Spiegler. 
Physiologische Arrhythmie des fötalen Herzens. Schwarz-Königsberg. 2 
Nabelschnurkreislauf. Runge. 
Registriermethoden der fötalen Herztöne. Beruti. 


Beziehungen zwischen miütterlicher und kindiicher Herzaktion. 
Schall-Leitung im Fruchtwasser. Lönne. 

Problem der Geburtenregelung. Schoenliof. 

“Das Hysteroskop und seine Verwendung. v. Mikulicz-Radecki und Freund. 
Einfluß der Menstruation auf Adnexentzündungen. Geller und Sommer. 
Topovakzine-Behandlung des Fluor. Falk. 
Lebendvaszinebehandlung der chronischen Gonorrhoe. 
Sterilitäts-Therapie. Kaboth. 

Indirekte Bestrahlung in der Gynäkologie. 
Postklimakterische Blutungen. Benthin. 
Banchwandneuralgie. Hoehne. 

` Abnormes Plattenepithel am Muttermund. Hinselmann. 
‚Primäre Genitaltuberkulose. Heynemann. 

Richtlinien für Frauengymnastik. Wagner-Hohenlobbese. 
Grundlegende Uebungen für den Frauenkörper. Wiegels. 
Narkose-Wahl. Franken. 


Rech. 


F. Woltf-Hannover. 


Jaroschka. 


Röntgenologische Darstellung des Harntraktus bei Bauchtumoren. Leixl. 
Händevorbereitung durch Glättung mittels Borsäure. Straßmann. 
Zur Verhütung der postoperativen Thrombose und Embolie. Nürnberger. 


‚ Ventrosuspension der Vagina. Fraenkel. 


- Radikalopveration bei Zervix- und Vaginalkarzinom. Stoeckel. 
Beseitigung der lliacaldrüsen beim Kollumkarzinom. Wille. 
Rettung der Wertheimschen Operation. Bracht. 
Sonderstellung des Zervixhöhlenkarzinoms. Katz-Wien. 
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14 Jahre Strahlenbehandlung des Uteruskarzinoms. Döderlein. 
Karzinomtherapie mit radioaktiven Stoffen. Kupferberg. 
Vorgang -der Karzinom-Vernichtung beim bestrahlten Collumca. Lahm. 
Umsatzmessungen bei Karzinomatösen. Guthmann. 
Malariabehandlung des weiblichen: Oenitalkrebses. Kirstein. 
Fundale Hysterektomie. Beuttner. 
Temporäre Sterilisierung durch Eileiter-Verlagerung. Littauer. 
Neue Prolaps-Operation. Scipiades. i 
Operative Behandlung von "angeborenen Harnblasen-Mißbildungen usw.. Naegeli. 


Schwab, Hamburg. 


Strahlentherapie. 
25., Heft 4. 


Sättigungsmethode in der Röntgentherapie tiefliegender maligner Geschwülste. 
George E. Pfabler. l 

Behandlung des Zungenkrebses. Douglas Quick. 

Behandlung von 15 Fällen von operablem Brustkrebs mittels Radium und Röntgen- 
strahlen. J. H. Douglas Webster, J. P. Thierens, F. G. Nicholas. 

Behandlung des Brustkrebses vom Standpunkte eines Radiologen. Albert Soiland. 
Einkreisungsmethode bei Verwendung eingebetteter Radiumröhrchen. W. .‚Samp- 
son Handley. . if 
Neue Methode intratumoraler Bestrahlung. G. Failla. 
Technik der intraperatonealen Bestrahlung des Gebärmuttersrebses. 

Paul de Backer. 
Beitrag zum Versuch der Desinfizierung des Gera E S 
Radiotherapie und Fistelbildung. de Backer. 
85 unoperable Fälle von Zervixkarzinom, welche im St. 
mit Radium behandelt wurden. Malcolm Donaldson. 
Radiumchirurgie.. A. Bayet. 
Anwendung von Radium in Verbindung mit 


N. S. Fienzi. 


Franz Daels, 
J. aie 


Bartho'omews-Hospital 


Röntgenstrahlen und Chirurgie. 


 Gegenwärtige und zukünftige Behandlung mit Radium und mit Röntgenstrahlen. 


+ 


 Bestrahlungsbehandlung der Lungentuberkulose. 


Ferd. Tomanek. 

Indirekte Wirkung bei der Strahlentherapie. A. Rosselet. 2, 

Experimentelle Hervorrufung von Tumoren mittels Radiums. Franz Daels. 

Radiumbehandlung der Aktinomykose des Gesichts und des Halses. S. A. Heyer- 
dahl. 

Vittorio Marigliano. 

Resultate der Leukämiebehandlung mittels prolongierter Bestrahlung. Ferd. 
Tomanek, Dee 
Resultate der Behandlung der perniziösen Anämie mittels Radiumbestrahlung. 
Ferd. Tomanek. 

Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Schwangerschaft und die Entwicklung des 


 Fötus. de Nobele, Lams. ` 

Experimente über die selektiven Eigenschaften der Sekundärstrahlungen. Mario 
Ponzio. 

Klassifizierung der Röntgenstrahlen vom therapeutischen Standpunkt aus. 


Robert Proust, Lucien Mallet. 

Wirksame und ökonomische Filterung. Arthur W. Erskine. 

Analýse und Vergleich von Lichtquellen, welche in der Straliientherapie ver- 
wendet werden. T. Thorne Baker. 

Wirkung von mit Ultraviolett bestrahlter Nahrung auf die Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose. C. Lee Pattison. 

Einige Wirkungen der Bestrahlung mittels R. G.. 
Bannerman. 

Therapeutischer Wert roter Strahlen. G. Murray Levick. 

Schutzmaßnahmen gegen Röntgenstrahlen. QG. W. C. Kaye. 

Organisierung eines Krankenhaus-Radiumdienstes. J. L. Hopwood. 

Elektrische Therapie und Dlallermie, E. P. Cumberbatsch. 


Höhensonne auf das Blut, 


Ueber die Sättigungsmethode in der Röntgentherapie tief- 


liegender maligner Geschwülste. Die Sättigungsmethode besteht in 
der Imitierung einer H.E.D. in das erkrankte Gewebe entweder als 
Einzeldosis oder als kumulierende Dosis und Aufrechterhaltung dieser 


Wirkung für eine gewisse Zeit mittels kleiner Zusatzdosen, 


welche 


dem Verlust an Wirkung während irgendeiner gegebenen Zeitspanne 


entsprechen. 
die Häufigkeit, 


Die Aufrechterhaltung des optimalen Gewebeeifektes, 
mit welcher Bestrahlungen wiederholt werden 


können und die Dosisgröße derselben muß notwendigerweise von dem 
Tempo abhängen, in welchem die Wirkungen der Strahlen verloren 
gehen. Aus theoretischen Ueberlegungen folgt, daß die Wirkung einer 
applizierten Strahlendosis gesetzmäßig abnimmt in Form einer loga- 


rythmischen Kurve. 
Qualität der Strahlen. 
volle Dosis wiederholt werden. 


Der Reaktionsablauf ist verschieden je nach der 
Nach Ablauf der ganzen Periode kann die 
Erstrebt man aber Sättigung, so 


folgt aus den obigen Ueberlegungen, daß nach Ablauf eines Viertels 
der Periode eine halbe Erythemdosis zu applizieren ist oder nach 


Ablauf einer halben Periode drei Viertel der Dosis. 


Zu lange darf 


die Sättigung aber mit Rücksicht auf das umgebende gesunde Ge- 


webe nicht aufrecht erhalten werden. 


Verf. empfiehlt, die maxi- - 


male Bestrahlung innerhalb einer kurzen Frist zu geben, um auf diese 
Weise die Vorteile der massiven Dosis hinsichtlich ihrer destruk- 
tiven Wirkung auf die Tumorzellen wahrzunehmen. Dadurch, daß 
man hernach diese maximale Wirkung für 10 bis 14 Tage fortsetzt, 
kann man erwarten, sämtliche Krebszellen während des Teilungs- 
prozesses zu bestrahlen. Verf. hat mit dieser Methode gute klinische 
Erfolge erzielt. 


5 "ob eine Mischinfektion vorliegt. 


== emanation., 
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2 Die Behandlung‘. des E RE 


o In dem ‘aus reinem Müskelgewebe bestehenden, frei beweglichen, 
reichlich 'mit Blut- und Lymphgefäßen durchsetzten und .der Ver- 


, letzung durch schadhafte Zähne ausgesetzten. Orgari wächst der- 
Krebs rapide. und setzt frühzeitig Metastasen. 


l Die Mortalität beträgt 
75 bis 90%, die Lebensdauer. nicht behandelter Fälle weniger als 
‚zwei Jahre. Der. Sitz des Tumors ist für die Behandlung von großer 


Be ‚Bedeutung. Der Krebs der Zungenspitze ist therapeutisch erheblich 


besser anzugreifen als der am Zungenrande lokalisierte Tumor. 
© Wesentlich für. die Aussichten der Theraapie ist naturgemäß "aüch 
"das: Alter. und das "Allgemeinbefinden sowie namentlich die Frage, 


lung des Zungenkrebses ist in 15 bis 20% der operablen Fälle erfolg- 
‚reich. Ueber die. Hälfte aller Fälle ist aber inoperabel. Auch die 
Strahlentherapie schien anfangs keine besseren Aussichten zu haben. 


Ein wichtiger Fortschritt aber war es, als Duane die Radium- 


emanationsbehandlung. ‚mittels kleiner Glaskanillären, die in die. Ge- 
 schwulst direkt instilliert werden, -in ‘die "Praxis .einführte. Diese 


“ “Röhrchen sind 3 : 0,3 mm groß und enthalten je 1 Millikurie Radium- 
Im allgemeinen. berechnet man ein Röhrchen auf 1 ccm 
‚Tumorgewebe. Man appliziert sie mittels eines Troikarts, wobei man. 


"möglichst durch gesundes Gewebe hindurchgeht und verteilt die 


- -Kapillaren so, daß der infiltrierende Tumorrand dichter ‚gespickt wird 


als das Zentrum. | 
Ehe man die Rädiumemanationsbehandlung vornimmt, muß eine 


E ‘gründliche Hygiene des Mundes durchgeführt werden, um die Misch-. 
Vor der Anwendung der. 


infektion nach Möglichkeit zu beseitigen. 
Bare tubes nimmt man äußere Röntgen- oder Radiumbehandlung des 


‘“ ‚Mundes vor, um einer Implantation von Tumorzellen in gesundes 


Gewebe hinein vorzubeugen. Sodann wird die Primärläsion nach 


=: den oben skizzierten' Prinzipien mit Emanationskapillaren behandelt. 


Man soll nach Möglichkeit die Läsion in ihrem ganzen Umfange mit 
‚einer ‘einmaligen Applikation ‚von nackten Röhrchen versorgen. Ge- 
 lingt dies nicht, so muß man mit der Behandlung der restierenden 
Partien mehrere Wochen warten. Die zweite Dosis wird meist nicht 


so gut vertragen wie die erste, die. Gefahr der Nekrose und der 


Blutung ist größer. Auf die Einführung von nackten Röhrchen folgt 


eine scharfe ertzündliche Reaktion, die auf das sorgfältigste be- 
Die Reak- 


- handelt werden muß, um Mischinfektionen zu vermeiden. 
tion’ verursacht eine Schwellung, und Schmerzen für die Dauer von 
4 bis 8 Wochen. Besteht die Gefalir einer ausgebreiteten Gewebs- 


nekrotisierung, so muß die Carotis ext. unterbunden werden. Der Ab- 


"lauf der Nekrotisierung "kann durch Hochfrequenzkaustik.. verkürzt 
` werden. . 


-Wenn sich ein Karzinom in einer Zunge entwickelt, die den Sitz 


einer generalisierten syphilitischen Glossitis (nicht Leukoplakie) ist, 
so ist nach einleitender äußerer Röntgenbestrahlung die totale Ent- 
fernung der Zunge geboten. Ist nach der Ausbreitung der Krebs- 
geschwüre keine Heilung mehr zu erwarten und muß man sich mit 
palliativer Behandlung begnügen, so ist ebenfalls äußere Röntgen- 
‚oder Radiumbestrahlung der Behandlung mit Bare tubes vorzuziehen. 
Um die Schmerzen bei der Spickmethode herabzusetzen, kann man 
‚statt der Glaskapillaren solche aus. Gold verwenden. Das Gold eli- 
miniert die ganze f-Strahlung. 
knoten empfiehlt Verf. intensive Bestrahlung in Kombination mit 
chirurgischer ` Behandlung. Letztere wird aber nur dann- vor- 
genommen, wenn deutlich palpable und operable Drüsenknoten vor- 
. handen sind. . Verf. steht auf dem Standpunkt, daß die Lymphknoten 
` bis zu einem gewissen Grade eine lebenserhaltende Funktion haben 
und eine Barriere darstellen, die.das Fortschreiten der Erkrankung 
verhindern. In jedem Falle wird zu beiden Seiten des. Halses eine 
gründliche Bestrahlung mit Röntgen oder Radium durchgeführt. Sind 
an bewegliche Drüsenknoten vorhanden, so werden diese mit 
dem Messer entfernt und in das Drüsenbett werden Bare tubes hin- 
eingelegt. Ist der Drüsenknoten aber fixiert, ist die Kapsel also be- 
reits durchbrochen, so kommt die operative Behandlung nicht mehr 
in Betracht, solche Fälle’ sind der Röntgenbestrahlung zuzuführen. 


Die Erfolge mit der dargelegten Methode sind als ermutigend zu - 


bezeichnen. An einem großen Material hatte Verf. bessere Resul- 
tate, als sie von den günstigsten Statistiken bei chirurgischer Be- 
handlung ` angegeben werden. Dazu kommen noch zahlreiche 
Palliativerfolge, deren Bedeutung für die Prais: nicht Zu umet 
schätzen ist. | 


Eine neue Methode intratumoraler EE Failla berichtet 


' über die (im vorhergehenden Referat schön erwähnte) Methode der 


Instillierung von Goldkapillaren mit Radiumemanation (Radon). Bei 
der bisher üblichen Verwendung von Glaskapillaren erfolgt in der 
Umgebung des Röhrchens eine 'Gewebsnekrose, die auf die Wirkung 
der -Strahlen zurückzuführen ist. In dieser Hinsicht: sind also die 
Bare tubes den mit Radium gefüllten Platinnadeln unterlegen. 
Letztere müssen aber nach einigen Tagen wieder entfernt werden. 
Reines Gold läßt sich nun wie Glas zu feinen Kapillaren: verarbeiten, 
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“Der Zungenkrebs gehört zu 
. den am schwersten zu ‘behandelnden Typen maligner Erkrankungen... 


werden von Gold ebenso vollkommen’ absorbiert wie von Platin,‘ 


| iid des Halses. 


y Die letztgenannte Komplikation ver- 
„schlechtert die Prognose ganz erheblich. Die chirurgische Behand- 


10 bis 15 Tagen werden vier bis fünf solcher Serien verabfolgt. 


‚sein. 


: Strahlen stärker. 


Bei der. Behandlung der Drüsen-. ‚Ems (Emsolith). 


| 45. Jahrg. M i 


die eine beträchtliche Mence von Radon nee Hohen. -Dieg 
Nadeln können im Gewebe dauernd liegen bleiben. Die 'ß-Strahle 


Dosenverteilung gestaltet. sich also gleichmäßig, 


Ges pen ehren 
treten nicht auf. 


"Ueber die Radiumbehandlung der Aktinomykose des Gesicht 
In 21 Fällen von Aktinomykose, die vorher vergeb 
lich mit -Jod und chirurgisch behandelt worden waren, nahm Ve 
Radiumbehandlung vor mit dem Erfolg, daß alle Fälle ohne Rezidive 
völlig ausheilten. In der Mehrzahl der Fälle wurde sogar. ein gat 
kosmetischer Effekt erzielt. Es wurden Radiumpräparate mit 1 b 
2 mm Blelfilter angewandt. | oo 


Ueber die Bestrahlungsbehandlung nn Lungentuberkulose, Verl 
empfiehlt die Behandlung mit weichen,. 1 mm aluminiumgefilterte 
Röntgenstrahlen, die auf die ganze Kae Hache einwirken. Hier- 
durch sollen die Abwehrkräfte angeregt werden. Die Dosis der dr 
zelnen Bestrahlung ist sehr klein (tjo H). Es werden. 10 solcher 
Bestrahlungen nach einander vorgenommen. Nach Intervallen vo 


"Ueber den therapeutischen Wert roter Strahlen. Da das Bit 
einen roten Farbfilter darstellt, können alle direkten Lichtwirkunge 
in den tiefer gelegenen: Geweben nur durch rotes Licht hervorgerufen 
' Das rote Licht dringt tiefer in die Gewebe ein als die ultre 
roten Wärmestrahlen. Haut, Bindegewebe, Blutgefäße, Schleimbänte 
und auch der Knochen sind für rotes Licht stark durchlässig. Muskel- 
gewebe hingegen und entzündliche Exsudate absorbieren die roten 
Zur Anwendung in der Medizin verwendet. Ve 
besonders konstruierte Kohlenfadenlampen, vor die ein roter Natrium 
glasschirm gesetzt wird zwecks Absorption der ultraroten Strahl 
Verf. konnte gute Erfolge buchen bei der Behandlung der Muskel 
atrophie nach Poliomvelitis acuta. Auch tuberkulöse Geschwüre u 
Abszesse reagierten günstig, desgleichen Lupus vulgaris. 

Kirschmann. 


Zähnärztliche Rundschau. 
© Nr, 28, 10. Juli 1927.. 


Ein Beitrag zur gestützten Prothesc. 
Die sogenannte Prämolarenwanderung. | 

Die Gefahren der Zahnbürste. Erwiderung zu der von Dr. Grünberg in Nr& 
der Zahnärztlichen Rundschau veröffertlichten Entzegnung auf meinen i 
Nr. 23 der Zahnäıztlichen Rundschau erschienenen Artikel. Ernst Mayer, ° 

Die Gold-Vulkanit-Gaumenplatte. Margittai. 

Ueber Ergebnisse mit dem Haberschen Kaudruckmesser. Zur Arbeit Münze 
‚heimers in der “Zahnärztlichen Rundschau 1927, Nr. 27. Gustav Haber. 

* Die zahnhygienisch-prophylaktische Wirkung des Emser Salzes und die ‚Präparat 
‚der staatl. Brunnen- und Badeverwaltung in Ems (Emsolith). P. Schaefer 
Stuckert. 

Erfahrungen mit Ortizon-Mundwasser-Kugeln. 
Rückenplatten für Schiebezähne. Falck. 


Max Meyer. 
B. Mayrhofer. 


Rudolf Kurz. 


Die zahnhygienisch-prophylaktische Wirkung des Emser Salze 
und die Präparate der staatlichen Brunnen- und Badeverwaltung i 
Die antikatarrhalische Wirkung der kohlensauret 
Alkalien durch Lockerung der Schleimhäute und Verflüssigung de 
Schleims, sowie der sekretionsfördernde Einfluß auf die Drüsen is 
anerkannterweise von heilender Wirkung. Es wäre als ein große 
Fortschritt in der zahnärztlichen Therapie zu begrüßen, wenn ein 
sachgemäße Pflege des Mundes und der Mundschleimhäute mi 
Spülungen von Emser Salzlösungen (Emser Kränchen) -und gan 
besonders mit der Verwendung des Emsoliths als Zahnreinigungs 
mittels einsetzen würde, nicht zu vergessen der erfolgverheißende 
Möglichkeit, chronische Fälle von Erkrankungen der Mundschleim 
häute durch eine Emser Kur zu bessern oder zu heilen. | 


Nr. 29, 17. Juli 1927. 


Der .Randschluß bei Jacket-Kronen. 

` „Fehldiagnosen‘‘. Zwei weitere Beiträge: zu den Veröffentlichungen von Pre 
fessor Moral, Dr. Musäus und Dr. Knittel. W. Studt. 

Zur Kritik der Dresdener Vorträge über Fokaliniektion. Erwiderung ‚auf Prech 
Ausführungen. A. Kühn. ' 

Zur Frage der Prämolarenwanderung. Zu dem Aufsatz von Mayrhoter. in di 
Zahnärztlichen Rundschau 1927, Nr. 28. Kurt Riesenfeld. 

Ueber ‘eine Modifikation des Kästchensystems. Bemerkungen zu dem Aufsa 
von Dr. Jungkunz in der Z.R. 1927, Nr. 25. R. Keilhold. 

Dentinanästhesie durch progressive Kälteeinwirkung. Der 
Max Lewin. 

Ueber Ergebnisse mit dem Haberschen Kaudruckmesser. Schlußwort zu Habe: 
Entgegnung auf meine Arbeit in der Zahnärztlichen Rundschau 1927, Nr. 2 
Fritz Münzesheimer. Ä 

Neue Diapositiv-Filme. Curt Alfred Guttmann. t 

Das Abtrennen von Zahnkronen mit Bohrern. Hans Passow. 

Zum Deutschen Zahnärztetag. Das alte Nürnberg. Von dem Geist, 
lebt, Fritz Traugott Schulz. 


Theodor Russo. 


Gazotherme Fabre 


‘der -in ih 


August 192? ° 


Nr. 30, 24. Juli 1927. 


Jie. Rationalisierung der partiellėn Prothese. Alfred Kantorowicz. 


in . Beitrag zur gestützien Prothese. Betrachtungen zu dem Artikel von 
Dr. Max Meyer in Nr. 27 und 28 der Z.R. Otto Reiter. 

ur Verwendung von. Porzellan-Vollkronen bei Stiftzahn- und Brückenarbeiten. 
Zu dem Aufsatz ‚von Dr. Focke, Z.R. 1927, Nr. 25. P. Krüger. 

Noch ein Wort zur Zahnbürstenfrage.‘ Karl Ulmer. 

Jardan in der täglichen Praxis. Krüger. 

Jie Stellung des Klinikzahnarztes (unter besonderer Berücksichtigurg der 


württembergischen Verhältnisse). Erwin Goldmann. 

Noch ein Wort zur Zahnbürstenfrage. Entgegnung auf den 
reits referierten Aufsatz von Ernst Mayer in Nr. 23 der Zahn- 
ztliichen Rundschau. Verfasser faßt seine Ausführungen folzender- 
åben zusammen: Die Zahnbürste ist in geeigneter Form und bei 
rnünftigem Gebrauche ein absolut harmloses, vorzügliches und 
entbehrliches Werkzeug zur täglichen Mundpflege. Nur bei un- 
rnünftiger, fehlerhafter Handhabung können durch sie Schädi- 
mgen sowohl an den Zähnen selbst als auch an den Weichteilen 
setzt werden. Würde man deshalb die Zahnbürste abschaffen, 


ie es von Mayer gefordert wird, so müßten wir noch vorher 
esser, Gabel, 


tziehen. Wir dürfen im Gegenteil unter geeigneter Aufklärung 
ıd Belehrung über den unschätzbaren Nutzen der Zahnbürste bei 
chtiger Wahl: und richtiger Handhabung und Warnung vor eventl- 
efahren bei deren Mißbrauch eine möglichst fleißige Benützung 
er e @aunburste mit gutem Gewissen empfehlen. 

? L. Gordon. 


Cd 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift. 
Nr. 13, 1. Juli 1927. 


Das Problem des Asenkischen Handstückes. H. Gebhardt. 
Erfahrungen mit Apyron. Hermann Michelsohn. 
Inwieweit darf oder muß Schulzahnpflege 


ausgeübt 
H. Gebhardt. 


individuell 


L. Gordon. 


Wiener Medizinische Wochenschrift. 
77. Nr. 17. 23. April 1927. 


Boiabdie der Schizophrenie und dgren therapeutische Bedeutung. W. Maier. 
Komatöse Zustände. Kahler. 

Emährungsstatistik IJI. 'Berceller und Frankfurter. 

Zwei Kaiserschnitte aus seltener Indikation. Herz. 

Nervöse Störungen der Ernährung und Verdauung. Schur. 


+ 


Zwei Kaiserschnitte aus seltener Indikation. Es werden zwei 
älle beschrieben, bei denen die Weichteile die absolute Indikation 
ur Sektio abgaben. und die in Bezug auf die pathologisch-anato- 


nische Gestaltung. des‘ Fruchthalters und seiner Umgebung große. 


\ehnlichkeit besitzen. In beiden Fällen kam es infolge voraus- 
egangener lokaler Entzündung und Verklebung. der vorderen Uterus- 
vand mit der Umgebung zu ungleichmäßiger Entfaltung des Uterus. 
Jie vordere Uteruswand wurde während der Wehentätigkeit mitsamt 
lem Halsteil hoch über der Symphyse zurückgehalten, während der 
igentliche Fruchthalter bloß durch die Erweiterung und Ausdehnung 
ler hinteren Uterus-Cervixwand gebildet wurde. Im ersten Falle 
werden diese Veränderungen auf einen in der Jugend überstandenen 
Typhus abdominalis mit peritonealen Erscheinungen zurückgeführt, 
m zweiten Falle. werden sie mit einem heftigen mechanischen Insult 
n ursächlichen Zusammenhang gebracht. 


71. Heft Nr. 18. 30. April 1927. 


* Qangrän der unteren Extremitäten bei Syphilis, 
agen- und Darmoperationen. H. Lorenz. 
Psychologie der Schizophrenie und deren therapeutische Bedeutung. W. Maier. 
„Nervöse Störungen der Ernährung und Verdauung. Schur. 
Alimentäre Qalaktosurie und Adrenalin- Giykosurie. Kuscheljebsky. 


Arutgunow und Jordan, 


Ueber Gangrän der unteren Extremitäten bei Syphilis. Bei einem 
6Sjährigen Bauer findet sich auf einem Unterschenkel ein 9X16 cm 
großes Geschwür, der Grund mit nekrotischen, eine übelriechende 

lüssigkeit absondernden Massen bedeckt, die Ränder sind infiltriert, 
unregelmäßig. Drei Fistelöffnungen in der Umgebung führen auf den 
teigelegten Knochen. Lues wird negiert, das Geschwür entwickelte 
Sich nach einer Verletzung. Die Wassermannereaktion ist negativ, 
doch kann die Diagnose Lues aus der bestehenden Periostitis und 
säbelscheidenförmigen Verkrümmung der Tibia und der Perforation 
des weichen Gaumens gestellt werden. Die eingeleitete kombinierte 
I-Neosalvarsankur blieb erfolglos, das Bein mußte amputiert werden. 
ei einer 43jährigen Patientin, hochgradig abgemagert, greisenhaft 
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Schere und Licht, die wie das alte Sprichwort mit ' 
echt sagt, für kleine Kinder nicht taugen, auch den Erwachsenen ' 


werden? ` 
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aussehend, besteht auf dem linken Oberschenkel und linken Unter- E 


schenkel eine enorme, von infiltrierten Rändern umrahmte gangrä- 
nöse Fläche. Das Geschwür trat nach einem Fall auf. Die WaR 
negativ. Patientin negiert Lues, ist Alkoholikerin, hat achtmal ge- 
boren, nie abortiert, Menses haben seit einigen Jahren aufgehört. Die 
vor einiger Zeit durchgeführte Behandlung mit einigen Neosalvarsan- 


injektionen führte zu keiner Besserung. Die jetzt eingeleitete ener- 
gische antiluetische Kur führte zur vollständigen Reinigung und Epi- -. 


thelisierung des Geschwürs bei bedeutender Besserung des Allgemein- 
befindens. — Bei einer dritten Patientin, 27 Jahre alt, kräftig gebaut, 
aber abgemagert, findet sich auf dem linken Unterschenkel ein bis 
auf den Knochen reichendes Grschwür mit zerfetzten Rändern, WaR 
stark positiv. Das Geschwür entwickelte sich im Anschluß an eine 
Verletzung durch einen Pferdehuf. Die bereits zweimal dürchgemachte 
antilnetische Kur mit 10 Hg. Injektionen und 3—5 Neosalvarsaninjek- 
tionen führte zu keiner Besserung. Mehrfach vorgenommene Biio- 


chinol-Neosalvarsankuren rufen zeitweilige Besserung hervor, doch 


kann der weit vorgeschrittene Prozeß nicht mehr aufgehalten werden, 
so daß schließlich die Amputation des Beines erfolgen muß. — Bezüg- 
lich der Frage, warum es gelegentlich bei Syphilis zu Gangrän 
kommt, scheinen beschriebene Fälle für die Annahme zu sprechen, 
daß Schwäche des Organismus einerseits, Infektion mit jauche- 
erregenden Kokken (im Anschluß an Verletzungen) andererseits, be- 
günstigende Momente darstellen. Auch die Lokalisation der gangrä- 
nösen Geschwüre stützt diese Annahme, da sie in allen Fällen 
Traumen und Infektionen leicht unterworfene Körperstellen betrifft. 
Wie.der zweite der beschriebenen Fälle zeigt, steht man der syphi- 
litischen Gangrän nicht machtlos gegenüber, wenn die Therapie recht- 
zeitig einsetzt und energisch durchgeführt wird. 


Alimentäre Galaktosurie und Adrenalin-Glykosurie. Kaninchen, 


die mit Phosphor vergiftet sind, zeigen auf Zufütterung von Galaktose 


oder Einfuhr derselben direkt in das Piortadersystem eine deutliche 
Abschwächung der Toleranz für Galaktose; 
Zuckergehalt des Blutes bei vergifteten Tieren überhaupt nicht an 
unter dem Einfluß von Adrenalin. Die Adrenalin-Glykosurie kommt 
durch den unmittelbaren Einfluß des Adrenalins auf gewisse Gruppen 
der Leberzellen zustande, welche von sympathischen Zentren 
innerviert werden. Die Nervenreizung führt zum Durchtritt des in 
der Leber‘ vorharidenen Traubenzuckers ins Blut und zur Zersetzung 
gewisser Mengen des physiologisch fixierten Glykogens. Bei 
P.-Vergiftung gibt die Adrenalininjektion keinen derartigen Eifekt 
infolge von Zerstörung der für Kohlehydratsynthese notwendigen 
Elemente. Versuche an Tieren mit unterbundenem Gallenkanal 
zeigten keine alimentäre Galaktosurie; andererseits konnte gezeigt 
werden, daß Piquure an solchen Tieren keine Glykosurie durch 
Adrenalin erzeugt. Die leichte, vorübergehende Alteration der Leber- 
zellen, wie sie durch die Unterbindung der Gallenwege zustande 
kommt, reicht aus, die Glykosuriewirkung von Adrenalin nach 
Cl;Bernard’schem Stich zu vereiteln. Da für das Bestehen einer 
Adrenalin-Glykosurie eine tadellos iunktionierende Leber Voraus- 


' setzung ist, dagegen alimentäre Glykosurie durch die stark herab- 
ist die Annahme . 


gesetzte Funktionsfähigkeit derselben bedingt ist, 
berechtigt, daß sich beide Symptome ausschließen. In den Fällen, 
wo beide Symptome gleichzeitig vorkommen, muß eine Erkrankung 
der Leber, die ständig alimentäre Glykosurie erzeugt, ausgeschlossen 
werden und das positive Resultat der alimentären Probe auf Rechnung 
der herabgesetzten Kohlehydrattoleranz, bedingt durch den erhöhten 
Tonus des Sympathikussystems, gesetzt werden. Die Ergebnisse der 


an 50 Patienten mit verschiedenen Erkrankungen gemachten Unter- . 


suchungen bezüglich der genannten beiden Symptome sind folgende: 
die alimentäre Galaktosurie ist positiv bei akuten Erkrankungen der 
Leber, sie bleibt negativ mindestens in der Hälfte der Fälle von 
chronischen Leberschädigungen (Zirrhose, Echinokokkus, Morbus 
Banti) und bei allen Erkrankungen der Gallenwege. 
diagnostische Bedeutung der Probe beschränkt sich auf die Fälle, bei 
welchen eine Differentierung der katarrhalischen und infektiösen 
Gelbsucht von der chronischen Cholangitis und verschiedenen Arten 
der von Stauung herrührenden Gelbsucht in Betracht kommt. Ein 
und derselbe Defekt der Leber kann bald positives, bald negatives 
Resultat in der alimentären Galaktosurie geben, die Ergebnisse hängen 
ab von dem jeweiligen Grad der Zerstörung der Leberzellen zur Zeit 
der Probe. Die Adrenalin-Glykosurie ist in keinem einzigen Falle von 
Lebererkrankung positiv. Der positive Ausfall der Probe bei Basedow, 
Diabetes insipidus, Status asthenicus mit sympathikotonischen Er- 
scheinungen kann nicht mit dem Vorhandensein organischer Ver- 
änderungen des Leberparenchyms erklärt werden, sondern mit er- 
höhten diastatischen Prozessen der Leber in Zusammenhang mit der 
Hormonwirkung innersekretorischer Organe, die den Kohlehydrat- 
stoffwechsel regulieren. Das Studium der alimentären Galaktosurie 
in Verbindung mit der Adrenalin-Glykcsurie kann in manchen Fällen 
zu wertvollen diagnostischen Schlüssen verhelfen. 
H. Maslowski. 
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Die differenzial- 


- °.. Pathogenese der ‘Purpura. 
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Wiener klinische Wochenschrift. 
Nr. 26, 30. Juni 1927. 


i Makrozytose der Erythrożytėn als 'charakteristisches Symptom im Krankheitsbild 
der, Pancreatitis chronica interstitialis. Holler und Kulka. 
Infektiöse Gangrän. Zinserling. 
"Mironescu und Perlstein. 
Diathermie oder Galvanisation? Kowarschik.. 
"Auskultation mit dem Elektrostethoskop. ` Japič und Shängier. 
‚Prüfung: der Strahlenempfindlichkeit der Haut. Grann und Holzknecht. 
. Erwiderung auf vorstehende Bemerkung. Freund. 
= * Desinfektionsfragen bei der Tuberkulose. Engling. 


Haben die chirurgischen Behandlungsmethoden der Angina pacions Aussicht auf , 


Erfolg? Spiegel. 


a Vernaling: 'unä „Behandlung der Kinderneurosen. Friediung. 


Ueber die Desinfektionsiragen bei der Tuberkiiase: Wegen der 


| hohen Resistenz der Tuberkelbazillen und wegen des eiweißhaltigen 


Sputüms sind sehr lange Desinfektionszeiten und hohe Konzen- 
trationen der Desinfektionsmitte] erforderlich, weshalb die chemische 
. Sputumdesinfektion meist sehr teuer ist. Sublimat ist unzuverlässig, 
Karbolsäure muß in 5% Lösung mindestens 24 Stunden, in 10% 
Lösung 4 Stunden einwirken, : wobei die Desinfektionsflüssigkeit 
immer in der doppelten; Menge des Sputums vorhanden sein muß. 
Lysol desinfiziert in 5% Lösung in 12 Stunden, Lysoform kommt 
Alkalysol, ein durch. konzentrierte Lauge alkali- 
siertes Kresolpräparat, desinfiziert in 5% Lösung sicher in 4 Stunden. 
Besonders günstig wirken Chlor und chlorierte andere Desinfektions- 
mittel: Grotan desinfiziert Sputum ‘in 2% Lösung in 4 Stunden, 
: Sagrotan in 2% Lösung in 2 Stunden, Chloramin in 5% Lösung in 
4: Stunden. Durch Auskochen des "Sputums unter Zusatz von 
2% Sodalösung werden Tuberkelbazillen abgetötet (für auskochbare 
‚Emailspuckschalen, Eßgeschirr und Besteck geeignet). Spuckflaschen, 
die das Kochen nicht vertragen, ferner Taschentücher, Servietten und 
Handtücher. werden in.2% Kresolseifenlösung eingelegt und dann ge- 


- waschen, ebenso beschmutzte Leib- und Bettwäsche. Kleider und 


Matratzen sollen im Dampf desinfiziert werden, Bücher etc. werden 


mit Heißluft behandelt (nicht über 160°). Kindermilch wird 
‚pasteurisiert. | i ; | | 
E rn Np: 27, 7. Juli 1927. | 
Derzeitige Ergebnisse der Gallenblasenröntgenologie. Palupyay. 
Fettbauchoperationen mit Erhaltung des Nabels. Frist. 


- Tuberkulindiagnostik. bei Kindern in der Praxis. Hamburger. 

Beitrag zur Pathologie und Chirurgie der. Mastdarmpolypen. Knoflach. 
' ¢ Erkennung der frischen Entzündung im Harnsediment. Preissecker. 

Eitrige Mastitis durch Friedländer-Baziilen hervorgerufen. Domanig. \ 

Weiterer Fall von Ascaris lumbricoides in einem Eilenter. Hofstötter. 

“Jod-Resorption. Crippa. . 

Erfahrungen bei chronischen Erkrankungen 
. — Schallesbacher Bade- und Trinkkur. Simó. J 
Zyanwasserstoffgas als. wirksamstes Mittel zur Ungeziefervertilgung. 

Wehenanregende und wehenverstärkende Mittel. Graff. 

Frakturenbehandlung. Pfab. 


des Bewegungsapparates mit der 


Kaiser. 


d 


Zur Erkennung der frischen Entzündung im Harnsediment. Das 
Sediment eines frisch entnommenen Harnes wird mit einem Tropfen 
0,5% wässeriger Eosinlösung versetzt. Lebende Zellen, die von 
‚einer frischen Entzündung stammen, färben sich nicht, während tote 
Zellen den Farbstoff sofort annehmen. Je nach der Prozentzahl der 
sich färbenden Leukozyten kann man alle .Uebergänge von der 
akuten zur chronischen Entzündung erkennen. Noch besser als Eosin 
bewährt sich ein Farbgemisch von Trypanblau und Kongorot, aas 
in gleicher. Weise angewendet, klarere Färbungen ergibt. . 

Ernst Pick, Wien. 


- - Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde. 
71. Jahrgang, Nr. 5 4. Juni 1927. 


Versuche nach Gye. C. Bonre. 
- Akute Myeloblasten- oder Lymphoblastentenkämio: 
. Ein Fall von Athétose double. 

Geschichte der Medizin. 


A. Bakker. 


| Nr. 24. 
Journalistische Unbefangenlieit.e. Q. van Rijnberk. 


+ Die Resultate der chirurgischen Behandlung bei Trigeminusncuralgie. W. F., 
Suermondt. 
Die Bedeutung der erschiedenen Formen von Lungentuberkeln bei miliarer- 

Tuberkulose. R. Korteweg. 
* Die Behandlung bestimmter Formen von Prostatahypertrophie auf „‚nicht- 


operativem” Wege. J. A. Weiltlandt., 


Die Resultate der chirurgischen Behandlung bei Trigeminus- 
neuralgie. Die Ganglionexstirpation gewährt die meisten Chancen 
für.eine bleibende Genesung der Trigeminusneuralgie. Man soll bei 


leichten Fällen erst einen Eingriff an den peripheren. Nervenstämmen 


ausführen, wobei die Neurexhärese den Vorzug vor der doch meist 
perineuralen Alkoholeinspritzung verdient. : Die Möglichkeit von 


x 
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Rezidiven ist dabei aber sral: Zwingeb die Beschwerdeii später zu 
eingreifenderen Operationen, dann mache man erst eine Röntgen 
therapie, und wenn diese nicht 'hilft, muß die Ganglionexstirpation 
ausgeführt werden. Hat der Kranke einen erhöhten Blutdrugk, dam: 
kann man zu Alkoholeinspritzungen ins Ganglion seine Zuflucht 
nehmen. Dies Verfahren, vorsichtig ausgeführt, gibt in vielen Fällen 
gute Resultate. 


Die Behandlung bestimmter Formen von Prostuhypertropiie 


Die Wucherung der periurethralen Drüsen am Blasenhals kann: man 


durch‘ Diathermokoagulation zum Verschwinden bringen. Diese 
Methode ist vorläufig nur geeignet bei örtlicher Drüsenwucherung, 
In vielen Fällen kann sie die Prostatektomie nicht ersetzen. 

Für die Indikationsstellung bedenke man, daß die rektal wahr- 
genommene Prostatavergrößerung keinen Maßstab für. die. Ge- 
schwulstbildung am Blasenhalse gibt. Diese kann nur durch zystos- 


- kopische Untersuchung beurteilt werden. 


| Nr. 25. 
Ausblicke. H. Zwaardemaker. 
* Diagnostik der Gallenwege, besonders der Gallensteine 
sonde. G. Jordans, H. Bartels. 
Ein geheilter Fali von Addisonsyndrom bei einem 
A. Peutz. 
Ueber die Anwesenheit von braunen drüsenartigem Fettgewebe 
Tieren und Menschen und seine Bedeutung. J. de Groot jr. 


mit Hilfe der Duodenal- 
Jungen von 12 Jahren. LL 


im. Körper von 


„Geschwülste an Lippe, Mund, Magen und den Lungen bei geteerten Mäusen. 
C. Bonne. 

Ein Fall von wiederholt rezidivierender Hernia obturatoria incarcerata. “W. F. 
Suermondt. 


Diagnostik der Gallenwege, besonders der Gallensteine mit Hille: 


der Duodenalsonde. Normale Galle, mit der Sonde erhalten und w- 


mittelbar untersucht, zeigt im Sediment nur wenig Elemente, ` Man 
findet kleine Schleimflöckchen, Leukozyten, desquamierte Epithelien, 
runde oder mehr scharf begrenzte. Bilirubinkugeln, einige drei- oder 
viereckige Kristalle, wahrscheinlich Kalksalz. Manchmal findet man 
überhaupt nichts, 


Bei Cholelithiasis fanden die Unterkücher bei allen 12 Patienten 
sehr abnorme Elemente, die für die Affektion charakteristisch’ sind: 
nämlich Cholesterinkristalle. Diese erkennt man an ihrem typischen 
Aussehen: bizarr geformte Rechtecke mit abzebrochenen Stückchen. 
oft wie Dachziegel .oder Treppenstufen übereinander liegend. Mat 
findet sie vor allem in der B-Galle, seltener in A- und C-Galle, In 
der Gallenblase bei Cholelithiasis waren stets nach Operation die- 
selben Kristalle, bei frischen Leichen nie. Findet man gleichzeitig 
mit den Kristallen viel Leukozyten und Pigmenthäufchen (Bilirubin), 
dann spricht dies für Entzündung und für das Bestehen von .ge 
mischten Steinen. Mit dem Polarisationsmikroskop sind die Kristalle 
leicht zu finden. Aber auch im gewöhnlichen mikroskopischen Bilde 


fanden sie sich stets. 


Die Autoren erklären die Duodenaluntersuchung mit der Sonde 


für ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel. 


Die drei Gallenarten A,-B und C sind verschiedenen Ursprungs, 
die B-Galle kommt in der Hauptsache aus der Gallenblase: 

Hat man in der B-Galle Cholesterinkristalle gefunden, dann ist 
die Diagnose Cholelithiasis sicher. Finden sich reichlich Leuko- 
zyten in den genannten Gallenarten, dann weist dies auf Entzündung. 


Nr. 26, 


Vitamin A und Urolithiasis. E. C. van Leersum. 
* Bestrahlung mit weichen Radiumstrahlen und Automatie. 
Ist die akute Glomerulonephritis eigentlich eine Kapillaropathie? 
E. L. Vaarst. 
Eine große Eierstockgeschwulst. N. J. A. F. Boerma. 
Ein Fall von puerperaler Eklampsie nach der Geburt von Sahitingen. 
houwers. 


H. Zwaardemaker. u 
W. C. Alsmeer 


H. Bos 


Bestrahlung mit weichen Radiumstéakièn und Automatie.. Das 
Element Kalium ist in den Organen mit-automatischer Funktion der 
Träger der Bioradioaktivität. 

Die Bioradioaktivität läßt aus einem unbekannten Mutterstoff 
Automatine (identisch mit Herzhiormon) entstehen, die von einfacher 
chemischer Konstitution sind. 

Die Bildung dieser Automatine geschicht durch Radiochemismus 
wodurch nach langer Latenz in dem der Automatine beraubten 
Organ die ‘automatische Funktion wiederhergestellt wird. 


Kurt Heymann, ‚Berlin, 


Pediatrja Polska. 
7., Heft 1 (Januar-Februar 1927). 


Exo- und endogenetische Betrachtungen der Aectiologie und Pathogenese der 
Scharlachkrankheit.e. M. Michalowicz. ie 
Die Bedeutung der Wegsamkeit des oberen Abschnittes der Atemwege für ae 


Entwicklung des Kindes. W. Qumiiiski, Warszawa 
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7., Heft 2 (März-April 1927). 
Das polnische pädiatrische Schöpfiwerk. WI, Szenajch, Warszawa. R 
Beitrag zur Optochinbehandlung der eitrigen Pleuritis. M. Bussel und H. Hirsz- 
feld, Warszawa. z | 
Die Ergebnisse der Säuglingsabteilung der Wilnaer Kinderklinik in den ersten 
2 Jahren. E. Gerlee, Wilna. 
Fall von Meningitis im Verlauf von Masern. Fr. Redlich, Lwöw. , 
Beitrag zu Novasuroluntersuchungen bei Kindern. : R. Barański und M. Bussel, 
Warszawa. . 


f 


Das polnische pädriatische Schöpfwerk. In den Jahren 1909 bis 
914 erschienen 324 Arbeiten, in den Jahren 1921 bis 1926 bereits 
92. Die größte Prozentzalıl der Arbeiten betraf die Infektionskrank- 
eiten, auf die vor dem Kriege 31,8% und nach dem Kriege 29,6% 


ntfielen, sowie die Kinderliygiene und die soziale Fürsorge, für 


relche die betreffenden Zahlen 27,1% bzw. 39,0% betrugen. 


. Beitrag zu Novasuroluntersuchungen bei Kindern. Vollständig . 


esunden 14 Schulkindern mit normalem Wasserumsatz wurde 
3 bis 1,0 ccm einer 10% Novasurollösung intramuskulär einge- 
pritz. Eine Gewichtssenkung und größere Diurese wurden nur 
ı einem Falle beobachtet, d. h. die Novasurolreaktion hat bei ge- 
unden Kindern keine praktische Bedeutung. Eine diuretische Nova- 
urolwirkung bei normalen Kindern sieht man sehr selten. 


7. Heft 3 (Mai-Juni 1927). : 


Beitrag zur Klinik des Diabetes insipidus. P. Baumritter, Warszawa. 

Die Blasensteinerkrankurg bei Kindern. Wt. Mikulowski, Warszawa. 

Ueber die Fehldiagnosen der Tuberkulose im Schulalter. S. Popowski, Warszawa. 
Zur spezifischen Serumbehandlung des Scharlachs. K. Piotrowski, Warszawa. 
Fall von Berlowkrankheit. H. Holowko, Warszawa. 

Weitere 2 Fälle von Staphylokokken-Septikopyämie. R. Baranski, Warszawa. 

2 Fälle von Meningitis nonmenigococeica. R. Barański und J. Kolago, Warszawa. 


Die Blasensteinerkrankung bei Kindern. Genaue Schilderung 
‚on vier interessanten Fällen beim fünfjährigen Mädchen, drei- 
ährigen Knaben, zehnmonatlichen Mädchen und eineinhalbjährigen 
(naben. Alle. Fälle waren vorher von verschiedenen Aerzten nicht 
liagnostiziert. Beim dritten Fall wurden die Blasensteine erst auf 
lem Sektionstisch festgestellt. | 


Ueber Fehldiagnosen der Tuberkulose im Schulalter. Unter 
lem Material einer Tuberkuloseberatungsstelle stellte, Verf. 27: Fehl- 
diagnosen von Bronchialdrüsen- und Lungentuberkulose bei klinisch 
gesunden Kindern fest. Auf Grund seiner Erfahrung beweist P., daß 
fast alle Untersuchungsmethoden im Stiche lassen, wenn der not- 
wendige Kritizismus fehlt. Nur eine längere Beobachtung und genaue 
Kenntnis der Umgebung ermöglichen die Diagnose. | 


. Zur spezifischen Serumbehandlung des Scharlachs. Von 574 
Scharlachfällen wurden wegen Serumknappheit nur 60 mit spezif. 
Serum behandelt, welche eine zweifelhafte und sogar ungünstige 
Diagnose boten. Daher betrug die Sterblichkeit 52,6%, während 
die Sterblichkeit aller Fälle 11,5% und der Fälle ohne Serum 6,8% 
betrug. Verf. nimmt infolgedessen eine negative Stellung gegenüber 
dem spez. Scharlachserum ein. 


Cieszynski, Warszawa. 


Medycyna w wykladach klinicznych. 
Jahrg. 1., Heft 1. Poznan 1927. 


* Der Abdominaltyphus bei Kindern. K. Jonscher. 


Der Abdominaltyphus bei Kindern. Nach einer kurzen Dar- 
Stellung der Geschichte der Typhuskunde, der Bakteriolagie, Epide- 
Miologie, Actiologie, Prophylaxe, Pathogenese und pathologischen 
gp atomie des Abdominaltyphus, bespricht Verf. die Besonderheiten 
n Seinem klinischen Verlauf bei Kindern. Er unterstreicht: 1. die 

ufigkeit der leichten Formen, 2. das Uebergewicht der Allgemein- 


ä 
Symptome über die lokalen Organänderungen, 3. das häufige Fehlen 


der Benommenheit, 4. die Seltenheit der Komplikationen in Form 


> rmblutungen und Darmperforation und 5. die allgemein 
Darsteli Prognose mit Ausnahme -des Säuglingsalters. Nach genauer 
Organs 8 aller Symptome vonseiten der einzelnen Organe und 
a0. sySteme folgt die Beschreibung der Rezidive, der Differential- 


: da ~ : ; ; 

Ye und Therapie sowie speziell der Pflege. 
im Ben assers eigene Untersuchungen betreffen die Erscheinungen 
Verlaufe ch des vegetativen Nervensystems während des Typhus- 


Mittels Ri Kindern, des Wasserumsatzes, der Differentialdiagnose 

A er Agglutinationsreaktionen und der nervösen Symptome. 
bei King weite Teil des Heftes unter dem Titel: Der Paratyphus 
UL ern, umfaßt die verschiedenen Formen des Paratyphus im 
‚ Darstejl A neuesten Forschungen auf diesem Gebiete. Nach kurzer 
' ng des Paratyphus A wird von dem Paratyphus B die 
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Gastroenteritis paratyphosa speziell eliminiert als die sog. Fleisch- 
vergiftung. Schließlich folgt eine kurze Erwähnung des Para- 
typhus C, der bisher bei Kindern klinisch noch nicht beobachtet 
wurde. 


Cieszynski, Warszawa. 


British Medical Journal. 
Nr. 3467, 18. Juni. 


* Behandlung der Verbrennung bej Kindern. John Fraser. 
Nystagmus der Bergarbeiter. Freeland Fergus. 
Nystagmus der Bergarbeiter. Frederick Robson. 
Akute Pankreatitis, Behandlungsmethode. R. G. Henderson. 
Operation für Hallux rigidus. W. A. Cochrane. 
Spontanruptur des Herzens. C. I. Thomas und S. R. Tattersall. 
Behandlung der Mikrosporie mit Thalliumazetat. Stanley I. Firth. 
Herzinsuffizienz bei Lungentumor. Q. Haig Pringle. 
Akute Lobärpneumonie, Tod nach 9% Stunden. Richard 1. Poston. 
Ileus durch Mesenteriumtorsion. A. N. Palit. 
Tonsillenausschälung. W. S. Kerr. | 
Bluttransfusion bei Melaena neonatorum. M. Golding. 
Spontanruptur der rechten Herzkammer. Llewelyn Hodge. 


Behandlung der Verbrennung bei Kindern. Bei der Verbrennung 
kommt es immer zu einer gewissen Zellfunktionsstörung. Ent- 
sprechend dem Grad der einwirkenden Hitze entstehen Gewebs- 
veränderungen, die zwischen vollkommenem (Gewebstod, oder Ver- 
kohlung und Koagulationsvorgängen im Zelleib einzureihen sind. 


- Auch einfache reaktive Vorgänge an den Zellen und den Blutgefäßen 


werden ausgelöst. Uebrigens ist der Gewebstod für den Krank- 
heitsablauf an sich nicht unbedingt entscheidend. Gewiß kann der 
Organismus :durch den unwiderbringlichen Verlust von lebens- 
notwendigem Gewebe schwer geschädigt sein. Doch kann von dem 
verkohlten Gewebe kein verhängnisvoller Einfluß auf die bio- 
chemischen Vorgänge im Körper mehr ausgeübt werden, da es bei so 
weitgehender Zerstörung zu einem relativ unschädlichen Fremd- 
körper geworden ist. Insofern ist die schematische Stadieneinteilung 
der Verbrennungswunden klinisch nicht so bedeutungsvoll. 

Bei Kindern überwiegen — der Entstehung gemäß — die an sich 
oberflächlichen, aber ein großes Hautgebiet umfassenden Ver- 
brennungen. Immer ist zunächst ein gewisser Shockzustand vor- 
handen, der gelegentlich innerhalb weniger Stunden zum Tode führt, 
in anderen Fällen jedoch so leicht ist, daß er unbemerkt vorüber- 
geht. Der Grad des Shocks hängt vom Alter, von der Konstitution, 
vom Sitz und der Ausdehnung der Verbrennung’ ab. Die trockene 
Hitze der Flamme hat einen stärkeren Shock zur Folge als die 


feuchte Hitze des Dampfes cder des kochenden Wassers. Die 
wenige Augenblicke nach dem Unfall einsetzenden Schmerzen sind: 


durch Narkotika zu lindern und nach Ueberwinden des Shocks 


. scheint die gefährlichste Phase überstanden zu sein. In vielen Fälten 


stellt sich jedoch — nach anfangs befriedigendem Krankheits- 
verlauf — am dritten Tag eine Temperatursieigerung aut 39° bis 
40° ein. Der Puls wird beschleunigt und die Atmung verändert 


sich, indem allmählich die Frequenz ansteigt und sich so eine Hyper- 
pnoe entwickelt. Es zeigt sich allgemeine Unruhe, die in Delirium 
und in Koma übergeht. Die Pulsbeschleunigung leitet eine Herz- 
muskelschwäche ein, die sich zudem in geringfügiger allgemeiner 
Zyanose und in der schlechten Durchblutung der Extremitäten be- 
merkbar macht. So erfolgt der Tod unter diesen toxischen All- 
gemeinerscheinungen. . Als Ursache des Vergiftungszustandes sind 
die toxischen Produkte der chemisch veränderten, abnorm: funktio- 
nierenden Gewebszellen zu betrachten. Wenn es auch noch nicht 
gelungen; ist, die Natur der Giftwirkung aufzuklären (Körper, ähnlich 
dem Histamin oder Pyridin?), so stehen doch genügend experimen- 
telle und biochemische Tatsachen zur Verfügung, um — abgesehen 
von der klinischen Symptomatologie — mit Sicherheit das Wirken 
toxischer Stoffe annehmen zu dürfen. Die Gefahr der Toxämie 
liest in der Neigung dieser Gifte begründet, hochorganisiertes Ge- 
webe zu schädigen (Leber, Tubuli der Nieren, Nebennierenrinde, 
herdförmige Nekrosen der Lymphiollikel, Herzmuskeldegeneration). 
So kommt es langsam zu einer schweren Stoffwechselstörung im 
Sinne der Azidose. Solange der Körper noch genügend Alkalien 
zur Verfügung stellen kann, ist ein Widerstand möglich. Die Er- 
schöpfung der Alkalivorräte hat den Tod im Säurekoma zur Folge. 
In ihren pathologischen Folgen geht die Verbrennung weit ‘über die 
örtlichen Veränderungen hinaus. Der tödliche Ausgang ist zumeist 
eine Folge der allgemeinen Stoffwechselstörung, wenn auch von 
dem ursprünglichen Herd, von der umschriebenen Gewebsläsion 
die Vergiftung ausgeht. Ziel der Therapie ist es, die toxische 
Allgemeinschädigung und die lokale, den Vergiftungsprozeß aus- 
lösende und unterhaltende Gewebsveränderung günstig zu be- 
einflussen. 

Von Allgemeinsymptomen verdient zunächst der Shock Be- 
achtung, der in gewöhnlicher Weise zu bekämpfen ist (Aufrecht- 
erhaltung der Körpertemperatur, Stimulation, bei sinkendem Blut- 
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m ~ Stillung ist unbedingt Morphium zu verwenden. ` Von dem Augen- 
- blick an, wo der Shock — gewöhnlich. mit den einfachsten Hilfs- 
mitteln. — überwunden ist, müssen die Alkalivorräte des Körpers so 
vollständig wie möglich aufgefüllt: werden, um den kommenden’ An- 
sprüchen genügen zu. können... Für diesen Zweck ist die Verab- 
folgung des alkalischen zweibasischen Natriumphosphates außer- 
ordentlich ` geeignet. (0,12 bis 0,18 g alle 4 Stunden per os oder in 


er “ "druck Flüssigkeitszufuhr- subkutan- oder rektal). Zur Schmerz- 
e 5% Lösung rektal). Dieses Salż wird von den Nieren nicht so 


j sschnell ausgeschieden wie das Natr. bicarb. ‚und wird von den 


Kinderii leichter genommen. Außer : der Alkalireserve muß für 


. "genügende Kohlehydratvorräte. gesorgt werden, da jede Leber- . 


störung zum vermehrten Glykogenverbrauch führt (5% Trauben- 
” zuckerklysmen). _ Zu fordern ist eine Flüssigkeitsüberschwemmung 
“und Durchspülung: des Organismus. Zur Fixierung der bereits in 
. den Kreislauf gelangten: toxischen Stoffe wird Urotropin ‚empfohlen. 
-Trotz Anwendung : dieser verschiedenen, zum Teil empirisch als 

7 wertvoll erkannten Maßnahmen entwickelt sich bei einigen. Kindern 
eine schwere Toxämie. Zur Entgiftung des. Organismus und zur 
a Hebung des Allgemeinzustandes ist wiederholt’ in ‚solchen Fällen. die 
Bluttransfusion vorgenommen "worden, ohne daß ein wesentlicher 
Erfolg zu. verzeichnen: war. Günstigere Aussichten bietet die nach 
> ausgiebigem- - Aderlaß vorgenommene Bluttransfusion. Eine Ent- 
ziehung von 20 ccm Blut auf je 0,5 kg. Körpergewicht entfernt eine 
‚. genügende Menge von Toxinen. Im Anschluß an diese Entblutung ist 
“ die Uebertragung einer ausreichenden Menge Blutes von einem 
geeigneten Spender vorzunehmen. 


Bar Das Ziel der Behandlung der Verbrennungswunde selbst ist die 
Erhaltung der, Asepsis, däs Trockenhalten der veränderten Gewebe 
und — wenn., möglich — die „Bindung“: der geschädigten Zell- 
elemente, um den Uebertritt toxischer Abbauprodukte in den Kreis- 
lauf zu verhindern. Zur Erleichterung der Untersuchung ist zunächst 


“eine leichte Allgemeinnarkose zu geben. Die festanhäftenden 


‚Kleidungsstücke sind durch Erweicken mit warmer 10% steriler 
- Natr. bicarb.-Lösung von der Brandwunde zu lösen. Die Art, in der 
“Blasen zu behandeln sind,. richtet sich nach der Wall der örtlichen 
Behandlungsmethode. Bei ` der fixierenden oder koagulierenden 


„Therapie sind die Blasen durch Punktion zu entleeren und die ab- 


gehobene Epidermis ist zu entfernen, da auf der von der Unterlage 
“getrennten Epithelschicht keine Koagulation eintreten kann. Die 
` Fixationsmethode sucht das veränderte Gewebe an Ort und Stelle 
. durch chemische . Bindung - unschädlich zu machen, um so die 
` Resorption voh giftigen Stoffen 'zu verhindern. Im höchsten Grade 
antiseptisch, austrocknend und fixierend wirkt der absolute Alkohol, 
. dessen Anwendung besonders bei umschriebenen. Brandwunden im 
.Gesicht zu empfehlen ist, weil die Narbenbildung viel.besser als 
nach anderen Mitteln erfolgt. Jedoch ist infolge der schnellen Ver- 
- dunstung das ständige Feuchthalten der über die "Wunde gelegten 
. Gaze schwierig. So erfordert dieses Verfahren sehr große Auf- 
‚ merksamkeit, da nur .bei ständiger Alkoholzufuhr mit einem Erfolg 
' zu rechnen ist. Am meisten wurde bisher der Pikrinsäurespray in 
“ Anwendung: gebracht, wobei die Wunde nur mit einer dünnen Gaze- 
lage bedeckt wurde, um durch genügende Durchlüftung die Ver- 
dampfung zu beschleunigen. (Acid. picric. 7,0, Alcoh. abs. 44,0, 
Aq. dest. ad 1000,0). Bei ausgedehnten Verbrennungen besteht bei 
- diesem Verfaliren die Gefahr der Resorption toxischer Mengen von 
‚Pikrinsäure. Aehnlich wie die Pikrinsäuremethode wird auch ein 


K Gemisch von 10 Teilen Aluminiumazetat in 2% spirituöser Lösunge 


ınit 1 Teil 5% alkohol. Methylenblaulösung auf die Brandwunde ver- 
stäubt. Entsprechende Erfolge sind auch durch häufiges Besprühen 
der Wundfläche mit Adrenalin (1:10000) zu verzeichnen, ‘wobei 
ebenfalls der Luft freier Zutritt zu gewähren ist. Abgesehen: von der 
_ antiseptischen und - bakteriziden Wirkung hängt der Nutzen der 
Adrenalinanwendung im wesentlichen von der ständigen Gefäß- 
verengerung ab, die resorptionshindernd einwirkt.. Große Ver- 
breitung hat das Bepinseln der Brandwunden mit Acid. tannic. ge- 
funden, deren Wert darin zu erblicken ist,. daß die giftigen Sub- 


: stanzen in dem geschädigten Gewebe ausgefällt ‘werden und daß . 


‘der ganze Herd in einen widerstandsfähigen, gegen das Einwandern 
von. Keimen naliezu, Sicherheit bietenden Schorf umgewandelt wird. 
Eine frische 2,5% Acid. tannic. -Lösung ‚wird stündlich so lange durch 
Spray auf die Wunde gebracht, bis eine tiefbraune Färbung des 
Schorfes anzeigt, daß der ‚Gerbungsprozeß einen genügenden Grad 
erreicht hat. Schwächer wirkt eine 5% Acid. tannic.-Salbe (mit 
gleichen Teilen von Lanolin und Vaselin als Salbengrundlage), die 
bei Brandwunden im. Gesicht, besonders in Nähe der Augen anzu- 
wenden ist. 14 bis 20 Tage später stößt sich die mit Acid. tannic. 
behandelte Fläche ab und ein sauberes, granulierendes Wundgebiet 
tritt zutage. Mehr als jedes andere Verfahren hat diese Behand- 
lungsmethode zur Verminderung der Mortalität beigetragen. 


Im Gegensatz zu den bisher erwähnten Verfahren stehen die. 
„schützenden Behandlungsarten‘“, bei denen das geschädigte Ge- 
webe rein mechanisch fixiert und geschützt werden soll. Nach Ab- 
bürsten der Wunde mit Alcoh. abs. und gründlichem Trocknen mit 
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Heißluft wird ein Paraffingemisch Be 1,0, nak Eukalypt. 20, 


Ol. olivar. 5,0, weiches Paraff. 25,0, hartes Paraff. 67,0), das im 


Wasserbad bei 48° flüssig gemacht wurde, mit einem Pinsel oder 
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. einem Spray auf die Wundfläche aufgetragen und eine dünne Schicht- 


steriler Watte darübergelegt. Nach dem Hartwerden. wird eine 


Schicht. Paraffin aufgelegt, dann wieder Watte und so fort, bis der 


` Verband eine genügende Dicke erreicht hat. Die Brandblasen werden 


vor dem Auftragen der Paraffinschicht nur entleert, die abgehobene 
Haut wird nicht entfernt. Durch stellenweises Ansammeln von 
Serum hebt sich die Schutzdecke gewöhnlich innerhalb 24 Stunden 


an einigen Stellen ab. .Diese Flüssigkeitsmengen sind durch Punktion 


mit einer heißen Kanüle zu entfernen. Sodann ist eine neue’ Paraflin- 


‚schicht aufzulegen. Wenn die Wunde einigermaßen aseptisch war, 


so kann der Paraffinverband 10 bis 14 Taxe in situ belassen werden. 


Für gewöhnlich sind in der Zwischenzeit Neuauitragungen et- 


forderlich. | 
Bisweilen werden gute Heilungserfolge durch dauerndes Be- 


spülen mit 10% ‚warmer Natr. bicarb.-Lösung erzielt. Besonders bei 


kleinen Kindern, mit sehr ausgedelinten Verbrennungen empfiehlt es 


- sich, ein solches Dauerbad anzuwenden. Vermutlich wirkt dieses 


alkalische Medium der Entstehung giftiger Stoffe im Wundgebie 


entgegen. 


Mit der Entwicklung von Granulationssewebe ist die Gefahr der 


Entstehung von Koftrakturen gegeben (Bewegung, Massage, ge- 


eignete Schienen). Sobald das Granulationsstadium genügend aus- 


geprägt ist, kann der Heilungsverlauf durch Piropfung und Plastik 
beschleunigt werden. Da bei der Vernarbung die Neigung zu 
Schrumpfungsvorgängen fortbesteht, ist der Bildung von Kontrak- 
turen auch weiterhin größte Aufmerksamkeit zuzuwenden, um durch 
geeignete Therapie (Uebung, vorsichtige Röntgenbestrahlung) schon ` 
die Anfänge wirksam zu beeinflussen. Biberfeld 


La Presse Médicale, Paris. 
pi "Nr. 45, 4. Juni 1927. 


Semeiologiscker uud prognostischer Wert der intestinalen Hämorrhagle bei 
Lungentuberkulösen. Bonafé und Rongy. 
Vorgetäuschte Apperdizitis durch. gewisse Malariafornıen. E. Bressot. 
* Das Insulin bei Leberaffektionen. G. Ichok. 
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Das Insulin bei Leberajiektionen. Verf. stützt sich im wesent- ` 


lichen auf die Erfahrungen von Jaksch-Wartenhorst, der die. Insulin- 


behandlung bei verschiedenen Lebererkrankungen mit Erfolg ‘an 


gewandt hat, so bei Icterus catarrhalis mit fieberhaften Erscheinun- 
gen, bei Leberzirrhose, wobei sowohl der Ikterüs wie der Pruritus 
sich erheblich besserten und der Appetit anstieg; ferner bei Krebs 
und Syphilis der Leber, wo die spezifische Therapie versagt hatte. 


“und bei einer schweren Hepatitis nach. Alkohol- Chloroform-Aether- 


narkose mit Koma, bei der fortgesetzte. intravenöse Insulingaben 
nach 27 Stunden die Kranke zum Bewußtsein brachten, während der 


Ikterus nach einem Monat verschwand. “Nachprüfungen und Labo- 


ratoriumserfahrungen von Klein und Holzer bestätigten die Erfolge. 


Nr. 46, 8. Juni 1927. 


Neuere französische Arbeiten über die Filtrierbarkeit des Tuberkulose-Virus und 


das Problem der tuberkulösen Heredität, L. Bernard und Nelis. 
+ Mechanismen der epileptischen Anfälle. P. Hartenberg. 


Diuretischer Einfluß des  Hypophysen - Vorderlappenextraktes beim Menschen. 


Th. Kucharski, 


Ueber die Mechanismen der epileptischen Anfälle. Verf. weist 
die Anamnese toxischer und zirkulatorischer Einflüsse mit vielleicht 


nicht ganz ausreichender Begründung zurück und führt den dyna- : 


- mischen Mechanismus ein, der unächst auf einen Reiz beruht, der 


durch eine Hirnläsion hervorgerufen werde. ‘ Er habet solche 


Läsionen in 80% durch neurologische und psychiatrische‘ Untere 


suchungen feststellen können. Wo dies nicht möglich war, habe es. 


sich um zu geringe Läsionen oder um stumme Zonen gehandelt. Die 


Läsion wirke wie ein Fremdkörper und schaffe einen chronischen 
Reizzustand, der sich eines Tages entlade und einen plötzlichen 
Funktionsstillstand der Hirnrinde verursacht. Er begründet seine 


Theorie damit, daß alle erregenden Substanzen Anfälle begünstigen, 


die sedativen sie dagegen abschwächen und daß man auf ein an- 


ästhesiertes Gehirn keinen Reiz ausüben könne. Die Dez ehungen | 


zum endokrinen System läßt Verf. ganz unerörtert. 


Nr. 47, 11. Juni 1927. 


* Durch Muskelaustrengung ausgelöste Urtikaria. und Schockphi änomene. . Pasteur 


Vallery-Radot, P. A. Carrie, P. Blamontier und M. Landat. 

Wirkung der Mineralwässer auf die Zellkolloide und den Mechamsmus der. Diurese. 
P. L. Violle und P. Dufourt. 

Serumtherapie des Scharlachs. J. Mouzon. 
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Durch Muskelanstrengung ausgelöste Urtikaria mit Schock- 
phänomene. 29jährige Pat., bei der nur körperliche Anstrengung 
Schockphänomene von anaphylaktischem - Charakter, Urtikaria, 
Asthma, Coryza Hervorrief, die erst bei wiederholten intravenösen 
Injektionen von 4% Natrium-Hyposulfit aufhörten. Gaben von Na- 
Bikarbonat per os waren ohne Erfolg geblieben, intravenös gegeben 
hatte es vorübergehend geholfen. ‘Bei der: Patientin bestand eine 
hereditär-familiäre, dagegen keine endokrin bedingte kolloido- 
klastische Veranlagung. Muskelanstrengung bewirke schon beim 
Normalen leichte vaskulo-sanguinale Manifestationen, um so stärkere 
beim kolloidoklastischen Individuum. | : 
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- Infantile Akrodynie und ihre Beziehungen zum Ergotismus, Arsenizismus und zur 
Pellagra. M. R. Debré und C. Petot. . y l 
Sero-Bakterio- und Chemotherapie zur- Prophylaxe der Puerperalerkrankungen, 
1. L. Wodon. 

Hypothenar-Hautreflex als Babinskisches Phänomen der Hand. E., Juster. 


Haber. 
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* Der pleurale Auswurf. Ch. Achard. 
* Der pulmonäre Auswurf. Ch. Achard. 
+ Der perinephritische Auswurf. Ch. Achard. 


Der pleurale Auswurf. Unter Vomika versteht man die Expek- 
toration einer Flüssigkeitsansammlung unter den Anstrengungen des 
Erbrechens, und man spricht ja auch bei der Hämoptysie von Blut- 
erbrechen. Man unterscheidet eine thorakale Vomika (Entleerung 
von Abszessen, Gangränherden, Lungenzysten, eingekapselten Pleura- 
exsudaten, namentlich interlobären) und extrathorakale (aus Ab- 
szessen oder Zysten der Leber, abgekapselten Peritonealabszessen, 
subphrenischen, appendikulären, perinephritischen ader kalten Ab- 
szessen). ‘Der Unterschied ergibt sich aus der physikalischen und 
Röntgenuntersuchung, aus dem Aussehen (schokoladartig beim 
Leberabszeß, grünlich dick bei der Pneumokokkenpleuritis, kristal- 
linisch bei der Hydatidenzyste), sowie durch das Mikroskop. Die 
Probepunktion gibt praktisch selten Aufschluß. Auftreten plötzlich 
oder. schleichend, in Fragmenten, anfangs münzenförmig und dann 
leicht mit Kavernen verwechselt, und progressiv zunehmend. Oft 
morgens beim Aufstehen, auch tagsüber, je nach der begünstigenden 
Stellung des Körpers. 


Am häufigsten findet man diesen Auswurf bei der interlobären 
Pleuritis, die häufiger ist als die sich natürlich leichter entleerendeu 
Lungenabszesse. Auch die Pleuritis des Pleurakavums entleert sich 
seltener in die Luftwege, sie neigt mehr zum Empyema necessitatis: 
die großen Bronchien haben widerstandsfähigere Wände. Auch die 
serofibrinösen Pleuritiden nehmen seltener den Luftweg zur Ent- 
leerung, meist die Pneumokokkeneiterungen, die die Ränder der 
Interlobärtasche. leicht fibrinös verlöten und unter Umständen bis zu 
] l enthalten können. Meist ist die Interlobärpleuritis sekundär nach 
einer Pneumonie oder Bronchopneumonie, wobei entzündliche Ver- 
änderungen der Lunge vorliegen. Sehr viel seltener primär, wobei 
dann wenig physikalische Zeichen vorhanden sind, wie überhaupt die 
Diagnose im geschlossenen Stadium wesentlich viel schwerer ist als 
im offenen, Im allgemeinen dauert das geschlossene Stadium lange, 
das offene noch länger, schwere Allgemeinsymptome, geringe lokale 
im geschlossenen Stadium. Man kann eine Interlobärpleuritis ver- 
muten, wenn der Schmerz bandförmig dem Verlauf der Szissur ent- 
spricht: aber diese Schmerztopographie verspricht praktisch wenig. 
Wichtiger ist das Mißverhältnis zwischen der starken Dyspnoe und 
den geringen physikalischen Zeichen, die Dämpfung: zwischen zwei 
hellen Zonen, in der sich u. U. Pleuritiszeichen zeigen, am deutlichsten 
hoch oben in der Achselhöhle, Am meisten hilft Röntgen, wobei man 
daran denken muß, daß ein großer Erguß den Lobärschatten maskieren 
kann. Die Diagnose ist schwer und unsicher und oft ist die Vomica 
das erste Zeichen. Sie tritt gewöhnlich zwischen dem 15. und 30. 
bis 40. Tage auf. Aber in sekundären Fällen und bei fraktionierter 
Vomica ist der Beginn oft recht schwer festzulegen. Zunächst senkt 
sich danach die Temperatur, aber in kurzem steigt sie wieder, weil 
sich der Herd nicht ganz leert und die Lunge meist infiziert ist. 
Parallel damit geht der Allgemeinzustand. Die Vernarbung kann 
rasch vor sich gehen, in 3 Wochen etwa, aber dauert die Spontan- 
heilung länger — Retention, unregelmäßige Rückfälle. In manchen 
Fällen unvollständige Heilung: mäßige purulente Expektoration; 
hier kann Lipiodoldurchleuchtung von Vorteil sein. Es kann hier 
zu Lungensklerose und Bronchiektasie kommen. Auch zu Gangrän, 
Allgemeininfektion, Tod. Die chirurgische Frage ist noch nicht völlig 
gelöst, die Vakzinotherapie ist nicht immer verläßlich. 
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‚gestiven Störungen dauern an. 


Der pulmonäre Auswurf. Lungenabszesse sind nicht so selten, 
wie man früher annahm. Wohl sind die pneumonischen Alszesse 


nicht sehr häufig, aber es gibt auch bronchopneumonische Abszesse, ' 


vereiterte Infarkte. Erstere entwickeln sich gerne nach Tonsillek- 


. tomien und Grippe. Die Vorgeschichte ist dunkel: die Pneumonie 


löst sich nicht und man denkt gewöhnlich nicht an einen Abszeß, 
der noch nebenbei von dem Interlobärabszeß zu differenzieren wäre. 
Die Eröffnung erfolgt hier allerdings früher als beim Interlobärabszeß, 
aber sie kann schleichend mit der pneumonischen Expektoration 
vor sich gehen. Sicherlich sind manche gutartigen Fälle verkannt 
worden und ‚wenn auch die Prognose immer ernst ist, so sind die 
Aussichten bei begrenzten Fällen doch nicht hofinungslos. Pneumo- 
kokkenabszesse sind günstiger. Auch hier Retentionen, Fieber- 


rückfälle, schwere Entleerung, Septikämie, Gangrän. Es gibt nun 


dissemierte, embolische Formen, diffuse, massive und umschriebene. 
Bei der Gangrän ist der fötide Geruch sicher. Aber bei den Herd- 
formen fehlen oft die Zeichen der Pneumonie, auch das Fieber 


braucht nicht sehr hoch zu sein. Röntgen und Expiorativpunktion 
geben zunächst keinen sicheren Anhalt. 


Man muß unterscheiden 
zwischen Suppuration und Gangrän; bei der Gangrän kann sich die 
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Suppuration erst sekundär entwickeln und eine Suppuration braucht 


zunächst noch: nicht gangränös zu sein. Klinisch kommen aber beide 
Formen zeitlich wenig begrenzt vor. Dann kann bei einer Bronchi- 
ektasie das Sputum ebenfalls fötid werden und Anlaß zu einer multi- 
lokulären Gangrän geben. Und endlich kann eine Pleuritis als Kom- 
plikation der Gangrän auftreten. Und diese Pleuritis kann das erste 
Zeichen der Gangrän sein. Das Exsudat ist in solchen Fällen na- 


türlich purulent. Auch hier kann der Pneumothorax in Frage kommen. | 


Der perinephritische Auswurf. Beschreibung eines seltenen 
Fales: sternale Oppression, die sich nach dem Thorax links unten 
hinzog, Schmerzen, Dyspnoe, Schüttelfröste, Husten, kein Auswurf. 
Im Ganzen das Bild einer allgemeinen Infektion mit leichten Lungen- 
symptomen an der linken Basis. Blutkultur: Staphylococcus aureus. 
20 Tage später heftige Schmerzen, Auswurf von dickem braunem 
Eiter ohne Blut, nicht fötid. Im Eiter Staphylokokken, Streptokokken, 
Pneumokokken. Der Fall wurde zuerst als Grippe diagnostiziert. 
Häufig ist der Beginn schleichend, mäßiges Fieber, Magenstörungen, 
Anorexie, Konstipation oder Diarrhoe, das Gefühl der Schwere in 
der Lendengegend; im Höhestadium Zeichen einer akuten Infektion 
mit hohem Fieber, dauernd oder re- oder intermittierend, die di- 
Dyspnoe durch den Schmerz 'und 
das mitbeteiligte Zwerchfell. Urin trübe, fieberhaft, Polyurie durch 
Nierenreizung. Lokal: lebhafter Spontan- und Druckschmerz in der 
ganzen Lendengegend einer Seite, nach Leiste, Oberschenkel, Genital- 


. organen ausstrahlend, dauernd bei Bewegungen verstärkt. Deshalb 


entsprechende Lage. Urin meist normal, aber gesondert entnommen 
auf der kranken Seite Verminderung des Harnstoffes und des Phenol- 
sulfophthaleins, Bakterien, Leukozyten. Das Fieber wird weiterhin 
hektisch. Differentialdiagnostisch kommt Typhus, Grippe, Septikämie, 
Miliartuberkulose in Frage. Wenn die lokalen Zeichen im Vorder- 
grund stehen, Lumbago, Nierenstein. Die Schwellung in der Nieren- 
gegend läßt an Perinephritis, Tumoren benachbarter Organe, Tuber- 
kulose, Nierenkrebs, Pyonephrose und Pyelonephritis denken. Hier 
kann die Probepunktion von Erfolg sein. Aber das ganze Bild kann 
auch von vornherein das einer Septikämie sein. Die Perinephritis 
kann auch sekundär sein nach Typhus, Scharlach, Osteomyelitis, 
Endokarditis oder nach leichten Infektionen, Furunkel, Angina. Aus- 
gangspunkt u.. U. ein kortikaler Niereninfarkt. Gelegenheitsursache: 
Uebermüdung, Trauma. Die Diagnose gelingt meist erst im fort- 
geschrittenen Stadium. Der Fall ging in Heilung aus. 

v. Schnizer. 
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Beziehungen der Nebenniere zu dem sympathischen Nervensystem. R. QO. Hoskins. 
+ Rationelle Brombehandlung und neue Prüfungsmethoden. O. Wuth, 
+ Vernunftgemäße Nierenfunktionsproben. A. M. Fishberg. - 
Vermehrung der Herzkrankheiten und ihre teilweise Erklärung durch die Zunahme 
einiger Infektionskrankheiten. H. Albert. 
Hochwuchs amerikanischer Knaben. H. Gray and S. T. Nicholson. 
Botulismus in Sowiet-Rußland. S. J. Zlatogorofi and M. N. Soloviev. 
* Infektion der Geschlechtsorgane nichtvenerischem Ursprungs. Th. Baker. 
+ Fünfiährige Erfahrungen in der Epilepsiebehandlung von Kindern mit der ketogenen 
Diät. H. F. Helmholz. 
* Beziehungen des Basedow zum Geschlechtsieben der Frauen. H. T. Hyman and 
L. Kessel. nz 
Ein brauchbares und einfaches Gestell für Färbepräparate.e R. F. Feemster. 
Lymphatische hyperplastische Splenomegalie oder allgemeine Rieseniymphfolikel» 
Hyperplasie von Lymphdrüsen und Milz. R. D. Baker. 


Rationelle Brombehandlung. und neue Prüfungsmethoden. Das 


klinische Bild der Bromintoxikation ist sehr wechselnd von einer 


3 ‚-"überschritfen werden. 


u 


. Sind. 


f lösung. 


schweren- bromak bis. -Zu Nersensyraptanen die: eine 
= Paralyse vortäuschen können, . und Zuständen von Delirium, ie 
-Häufigkeit der Bromintoxikation wird im allgemeinen sehr unter- 
‚schätzt. Eine. Intoxikation kann zweifellos . bei- deñ- 


eiifachen,- 


ZF ORTS CHRITTE 


gewöhnlichen, ` 
' Verf. die Komplikationen einer Arthritis in 12%, 


kleinen Dosen . von Bromnatrium vorkommen; wenn die: Aufnahme“ 


<- von Chloriden sehr gering ist, d. h. wenn die normale Bromdosierung 


- zu, hoch im, Verhältnis zur Chtorbilanz. des Patienten ist. Die.Dosie- 


‚Tung von 3 bis 5 g Brom pro Tag basiert auf. einer täglichen Zufuhr 


"yon ‚etwa 15° g Chloriden; „die gleiche Zufuhr von Brom und ‚Chlor 


-Tätsachen machen 'eiñifache : klinische . Methoden ` ftir - die Brom- 
-bestimmung -bei Brombehandlung notwendig, da die bisherigen 
‘Methoden viel zu kompliziert und: zeitraubend. für häufigen Gebrauch 
Verf; empfiehlt folgende : Technik:. 25, ccm Harn werden mit 
bg Tierkohle. gut gemischt. und filtriert; zu:genau 5 ccm des Filtrats 
„fügt man 1 ccm 20% Trichloressigsäure und 1 ccm 0,5%. Goldchlorid- 
Ein brauner Schatten zeigt die Gegenwart, von Brom. an. 
ei negativem Resultat ‘ist Bromintoxikation - ausgeschlossen, bei 
“positivem muß die absolute: Brommenge es Serums bestimmt 
werden: 2 ccm: Blutserum + 4 ccm Aq. dest. + 1,2 ccm einer 20% 


E uT richloressigsäure werden nach :%#stündigem Stehen filtriert; zu jedem 


.cem:des absolut: klaren :Filtrats fügt man 0,2.ccm einer. 0,5% Merck- 
schen Goldchloridlösung. : Die. „Mischungen - werden mit verschiedenen 
.‚Farbstoffindikationen verglichen, deren Farbenabstufungen gewissen 
‚Bromkonzentrationen. nach Goldchloridzusatz entsprechen und deren 
© Röhrchen den romnatriumgehalt in 100.ccm Serum nach mg an- 
zeigen. Kleine, der Methode anhaftende Fehlerquellen. können ver- 


“machlässigt werden, da’ es sich’ nur “um Schätzungen zu klinischen 


‘G@ebraüuch-handelt. Diese : chemische Kontrolle ermöglicht- es, "eine 
-Werwechslung:::von Broimintoxikation : mit organischen © Gehirn- 
‚erkrankungen- bei- lange mit Brom behandelten Epileptikern aus- 
- zuschließen und eine rationelle Brombehandlung durchzuführen. Für 
..den ‚Durchschnitts - Epileptiker. ist nach des Verf. Erfahrungen. cine 
‚. Veberschreftung von 125 mg% .Bromnatrium im Serum unstatthaft. 
Einen, Broinzehalt über 150 mg % bezeichnet er als die „toxische 
Zone“, "In einigen schweren Fällen mag diese Grenze vorsichtig 
Kommen sehr schwere Fälle nicht bei einem 
„:Bromgehalt‘: von 170 bis 200 'mg% schnell zur Besserung, so ist ein 
‘weiterer Versuch der Brombehandlung nutzlos. Die Bromtoleranz 
-scheint. betnAnämie, ‚Unterernährung, Herznierenkrankheiten herab- 


„gesetzt. zu: sein. 22 T 


'Yernunitzemäße Nee ankdonsstongr nen weist nach, daß 
man für klinische Zwecke mit sehr einfachen Nierenfunktionsproben 


- 


:auskommt,-vorausgesetzt,daß:das klinische Krankheitsbild immer im- 


; Vordergrüng. dder: Erwägungen bleibt. Störung der Nierenfunktion .be- 


steht. in. einer, verringerten. Fähigkeit. der Niere, zu. konzentrieren. Die 
„besten Proben werden. also. diejenigen sein, welche die Konzentration. 


"eines oder, mehrerer 'Harnbestandteile messen, und zú den’ einfachsten 
-Methoden “dieser ` ‘Messung: ` die von jedermann ohne komplizierte 
“ Laboratoriuinstechnik und Belästigung‘ des Patienten jederzeit durch- 
zuführen sind, gehört die. Prüfung des'spezifischen Gewichts. Verf. 
nimmt Konzentrationsprobe und': Wasserversuch nicht 'am gleichen 
- Tage .vor,:sondern die erstere für sich..allein. .Er gibt abends: um 
-:6, Uhr das: gewöhnliche. Abendessen mit 200 cem, Flüssigkeit und bis 
Zur: aan ung der Probe.:nichts mehr an. Speisen. und Getränken. 
.Er samme (en Harn vor dem Zubettgehen, morgens frjih beim Er- 
Wachen und. noch: zweimal in einstündigem Intervall. . Das "höchste 
spezifische Gewich# jener Proben stellt das Maxiinalgewicht dar, Bei 
“ingestörter Funktion überschreitet ‘dasselbe . 1025 und erreicht oft 
1031, bei schwerster 'Funktionsstörung beträgt es: ‘1010; bei . wahrer 
‚Urämie liegt. das -Maximum ‘unter 1020 ‘und. meistens näher. an 1010. 
. Bei :.niedrigem. . ‚spezifischen. ‚Gewicht ist.. eine, 
Oedeme ‘eventuell in Rechnung: zu ziehen.. Mit dieser. einfachen Probe 
. kommt er fast. stets aus. Bei. der Störung der. "Nierenfunktion sind 
"das. kompensierte und \inkömpensierte Stadium. zit, iinterscheiden. 
Im 'ersteren' Falle liegt“ zwar eine Störung des‘ Konzentrationsver- 
` mögens vor, aber die: ‘Ausscheidung wird ‘durch eine relative Póly- 
‘urie èrgänzi; so daß es nicht: zur-Retention.-von Harnbestandteilen’ iim 
-Blute kommt. : Dieses‘ Stadium: 1äßt sieh durch eine Konzentrations- 
:probe . erkennen; : ‘ Im -unkomovensierten: Stadium besteht. neben der 
..verringerten : ‚Konzentrationsfähigkeit Retention. Proben, welche. .die 
Menge einer ausgeschiedenen. Substanz messen, wie die. Phenolsulfo- 
..ehthaleinprebe, lassen ‚bei. dem, kompensierten Stadium. der Nieren- 
funktionsstörung im Stich; sie "Können auch subnörmale' Resultate bei 
"° Vorliegen extrarenaler. Faktoren. “wie, Herzstörungeh: ergeben, trötz- 
' dem: die 'Nierenfinktion normal isti- Beide Irrtümer-lassen sich durch 
de einfache” Feststellüng des. spezifischen Gewichts vermeiden. 


i "Infektion. der. Geschlechtsorgane nicht, venerischen: Ursprungs. 
‚Gegitalinfektionen, nichtvenerischen Ursprungs sind viel, häufiger als 
‚gewöhnlich‘ Angenommen ‘wird mnd- mächen ‘etwa’ 20%" aller geni- 
"talen Infektionen‘ aus. : Herdinfektionen’ in “anderen "Teilen des’ Kör- 
“pers sind èin wichtiger 'ätiologischer "Faktor. Sind: Prostata und 
Samenbläschen aber. einmal 'metastatisch erkrankt, dain werden sie 


N 


‚Veränderung. . ‚der : 
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‚14%, einer: Iritis,. Keratitis: und so 


- diesem Falle Trennung des Vas deferens 
zwischen zwei Ligaturen, um eine deszendierende Infektion: zW’ver- 


‘eine Tendenz zur Kropfentwicklung besteht, 
.ders in den kritischen Stadien des weiblichen Geschlechtslebens. her- 


- Wwechsels verbunden ist. 


` genauen 


- ‚und. Geburt durchmachen sollten. 


 "Geschlechtsleben ‘bestehen zweifellos. 
' an Amenorrhoe. | 
< verläuft normal; Geburt, Wochenbett und Laktation üben’ eher. ufnen 
, günstigen Einfluß auf die Basedowsyinptome aus. Schwangerschafts- 
. toxämie hat nichts mit Basedow zu tun. 
‚bildet keine: Indikation, zur, Einleitung eines künstlichen. Aborts, ..der 


‚ kardie 


`~ 


48; Jahre. NER 


selbst gefährliche Quellen. für die. Weiterverbreitung: der Bin: 


- 


lichen Infektion und. verursachen weit entfernte Schmerzen und Sym- 
ptomie; die in ihrer wahren Natur nicht immer erkannt werden. -Unter 


‘Seinen 150.Fällen-.genitaler Infektionen nicht venerischer -Art. -hatte - 


einer Pyelitis. in 
fort. Venerische‘ und ` nicht 
venerische . Infektionen sind einander sehr ähnlich, „dje letzteręn 
Formen ‘sind ‘aber widerstandsfähiger gegen Behandlung und neigen 
mehr zu Komplikationen. - Eine Prostatainfektion bei einem -wenige 
Jahre zuvor venerisch erkrankten Patienten ist nicht- mit Sicherheit 
auf. jene venerische Infektion zurückzuführen. Therapie: Beseitigung 
entfernter Herdinfektionen und Lokalbehandlung. Bei akuter Eiterung‘ 
sofortige Drainage. Akute Epididyınitis kann bei längerem Bestehen 
auf. den Hoden übergreifen und Kastration notwendig machen, in 
der gesunden -Seite 


hüten. Bei langdauernder chronischer Epididymitis (schwierige Diffe- 
rentialdiagnose von Tuberkulose) Exstirpation des Nebenhodens bei 
Schonung des Modens. Bei Infektion von Prostata und  Sämen- 
bläschen Massage, Sonden) Irrigationen und als bestes Mittel. heiße 
Mastdarmduschen, Diathermie. Bei harten Infiltrationen intravenöse 
Injektionen von Jodnatrium. Chromquecksilber nutzlos. Vorsicht 
mit‘ Vakzinen in akuten Fällen. Sehr wichtig ist es, diese Fälle im 
akuten Stadium sorgfältig zu behandeln.. Warnung vor zu früher und 
zu kräftiger Massage und vor instrumenteller Behandlung, eihschließ- 
lich der Zystoskopie wegen der großen Gefahr einer Niereninfektion. 


Füntjährige Erfahrungen i in der Epilepsiebehandlung mit der keto- 
genen Diät. 144 junge Patienten wurden mit der ketogenen Diät,be- 


handelt, 12 davon litten an symptomatischer Epilepsie, bei welcher, 
nach den Erfolgen zu .urteilen, die Diätbehandlung immerhin- eines. 


Versuches wert ist. Bei 91 Fällen ist die Behandlung lange. genug 


- durchgeführt, um die Wirkung der Ketose auf Zahl und Schwere der- 


Anfälle endgültig beurteilen zu können, 29 Kranke wurden voll- 
kommen von ihren Anfällen befreit, 20 weitere wesentlich zebessert 
Nur 46% der Kranken erfuhren keine dauernde, wenn auch viele von 
ihnen. eine vorübergehende Besserung. . on 


"Beziehungen des. Basedow zum Gesöhlechtsieben. der Fräuen, Wo 
tritt diese ganz besom 


vor. Ein Drittel aller Kropfkranken entwickelt eine Hyperplasie der. 


. Drüse in der Pubertät, mit vorwiegender- Beteiligung des: weibliehen 


Geschlechts (9 : 1). Eine physiologische. Hyperplasie tritt auch” wäh: 


rend der Schwangerschaft und in der Menopause ein. Besteheri. keine 


Symptome dabei, so geben Verff. bei hypoplastischer, wie .aden‘ 
matöser Struma Jod in Dosen von 0,13 bis 0,3. x Jodkali’ oder Jod- 
natrium ein- bis zweimal täglich. Teure organische Salze sind‘ über: 
flüssig, ` Röntgen- und Radiumbestrahlung kontraindiziert. Die“ Angst 


vor den Gefahren der Jodbehandlung bei adenomatöser Drüse-ist 


sehr übertrieben. "Sie geißeln die ärztliche Laienpropaganda, deren 
‚traurige: Resultate in Angstneurosen (Strumaphobie) -bei allen Frauen 
mit Schilddrüsenschwellung bestehen. Dice Gefahr des sogenaänten 
Jod-Hyperthyreoidismus hat auch unter den Acrzten eine: Angst; 
neurose heraufbeschworen. Wahrer Basedow ist eirie relativ- seRenk, 
viel zu häufig diagnostizierte Krankheit. Störungen des sympä- 
thischen: Systems kommen in Pubertät und Menopause vor, meistens- 
'harfdelt es sich um gemischte Störungen des vazotonischen -ind sym- 
pathikotonischen Systems mit oder ohne Veränderungen der Schild 
drüse. Hormontherapie ist nutzlos. Besonders in der Pubertät ist 
eine Differentialdiagnose vom wahren Basedow wichtig, der iti dieser 
Epoche sehr., selten, ist ‘und stets mit Erhöhung des Grugdstofi- 
Die Bestimmungen des Grundstoffwechseß 
sind von. entscheidender ‚diagnostischer Bedeutung, fallen übrigens 
im ‚Beging stets zu. hoch aus, da. wesentliche Vorbedingung ‚einer, 

estimmung geistige und körperliche Ruhe sind. el ein- 
fachem. Kropf ohne‘ Erhöhung‘ des Grundstoffwechsels’ keine Ron- 
stanten Veränderungen im Geschlechtsleben; es liegt kein «Grund 
vor, weshalb solche. Frauen. .nicht.’eine normale Schwangerschaft 
Jod während der Schwangersehaft 
als lm für die, Mutter, als, Prophylaktikum. für -das Kitig, ist 
nützlich. . e Diagnose ` eines wahren Basedow- sollte- nicht -ohne 
die Sy riptöme einer Tachykardie und eines erhöhten ` Grundstofl- 
wechsels gestellt werden. Beziehungen des Basedow. zum weiblichen 
Etwa 10% der Kranken leiden 
Schwangerschaft tritt in normalem Prozentsatztein, 


Basedow an undh-für..sich 
sich. nur bei ‚außergewöhnlichem Gewichtsverlust, schwerer. Tachy- 
und starker. Nobun „des Grundstoffwechsels‘. recht- 
fertigen läßt. Rontal.. 
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T herapeutische Mitteilungen. 


Der Kampf gegen den Keuchhusten. 
Von | 
Dr. W. LEWY, Bad Reichenhall. 


Die. Ursachen für das vielfache Versagen der Keuchhusten- 
Therapie sind darin zu suchen, daß viele Behandlungsmethoden zu 
sehr auf die Bekämpfung der Symptome eingestellt sind. Die 
Aetiologie der Pertussis ist, trotz der sogar glaubhaften Annahme, 
daß es sich um eine Infektionskrankheit handelt, noch so wenig ge- 
klärt, daß von einer rein spezifischen Behandlung ee wohl kaum 
die .Rede sein konnte, 

Die typische Wesenheit der Pertussis besteht in den Anfällen 
mit ihren erschreckenden Begleiterscheinungen, die ganz aus dem 
‚Rahmen der sonst bei infektiösen Kinderkrankheiten zu beobachten- 
den Symptome herausfallen. Der Keuchhustenanfall hat ent- 
schieden eine sehr große Aehnlichkeit mit den Attacken des Asthma 
bronchiale. 
eine bereits vorhandene oder im Verfolg der Infektion erworbene 
neurotische Diathese angenommen, und es werden die nervösen 
Symptome, wie das Erbrechen, vielfach als eine mechanisch-reflek- 
torische Folge des Krampfzustandes erklärt. Hrabovszky Orvosi 
Hetilap, 1926, Nr. 50, nimmt sogar an, daß ein Toxin, das im Ge- 
samtorganismus entsteht, 
Hustenzentrum aufweist. Auf keinen Fall ist ein nervös reflek- 
torischer Einfluß zu leugnen, es ist ja auch dem Praktiker bekannt, 
daß durch den Handgriff des Vorziehens des Unter- 
kiefers bei seinen Schutzbefohlenen der. Reflexbogen unterbrochen 
und .der Anfall häufig koupiert wird. Man hat also beim Keuch- 
'hustenkind nicht nur einen. infizierten, sondern auch einen 
übersensiblen Organismus vor sich. Ist man sich darüber 
klar, so ist der Weg. der Therapie vorgeschrieben. Es gilt zu- 
nächst die spastisch-nervösen Erscheinungen, den Laryngospasmus, 
das Erbrechen, zu unterdrücken und dann die katarrhalischen Er- 
scheinungen. zur Ausheilung zu bringen. Für die erste Indikation 
gibt es zahlreiche Wege, die mit mehr oder weniger Sicherheit und 
Schnelligkeit zum: Ziele führen. Hrabovszky hat für diesen 
Zweck die Röntgenstrahlen empfohlen. Er bestrahlte an- 
fangs die beim Keuchhusten meist vergrößerten Hilusdrüsen, in der 
Absicht, den durch sie veranlaßten mechanischen Reiz aufzuheben, 
— allerdings ohne besonderen Erfolg. Dann versuchte er mit 
besserem Gelingen durch allgemeine Röntgenwirkung mehr zu er- 
reichen. Er bestrahlte die Leber als besonders blutreiches Organ 
mit kleinen Dosen, in der Absicht, Zerfallprodukte in das kreisende 
Blut zu bringen und damit eine Homoproteinwirkung aus- 
zulösen. Die Besserungen sind analog denjenigen, die auch bei 
Asthma und Heufieber durch Röntgenisierung erzielt werden. 


Viel weniger eingreifend ist die Anwendung der ultravio- >; 


letten Strahlen, mit denen ich vielfach ein schnelles und 
regelmäßiges‘ Abflauen der Anfälle und gleichzöitig eine stetige 
Besserung des allgemeinen Befindens erreichen konnte. Hierbei er- 
wies es sich genau- wie bei den Röntgenstrahlen als nützlich, mög- 
lichst frühzeitig zu beginnen. Man bestrahlt, um die Empfindlich- 
keit der Haut gegen das ultraviolette Licht zu probieren, zunächst 
5 bis 10, Minuten und läßt. allmählich die Kinder % Stunde und 
länger unter der Lampe liegen. Fraglos wird hiermit eine Vermin- 
derung der Sensibilität erreicht. Es ist durchaus nicht selten, daß 
schon nach wenigen Bestrahlungen die Spasmen und das Er- 
brechen sich auffallend vermindern und sogar ganz sistieren. 

Sehr wichtig ist eine möglichst ausgedehnte Freiluft- 
behandlung. Keuchhustenkinder gehören in die frische Luft. 
Die erwünschte klimatische Veränderung wird durch die Infek- 
tionsgefahr und die berechtigte Abwehr‘ besonders von Seiten der 
Kurorte gegen keuchhustenkranke Kinder erschwert. Durch 
Spaziergänge in weniger belebten, möglichst belaubten Stellen oder 
durch Einrichtung besonderer Plätze für die Huster kann der not- 
wendigen Forderung nach reichlicher frischer Luft Genüge geschehen. 

Wegen der Hypersensibilität der Kinder ist es notwendig, daß 
sich die Umgebung den Bedürfnissen der Kinder sozusagen anpaßt. 
Je mehr Ruhe besonders im Schlafzimmer des kranken Kindes 


Mit Recht wird daher neben -der Infektion auch noch - 


eine sonderbare elektive Affinität zum 


_ destens bei. sehr Jugendlichen — ihre Bedenken. 


Fluidexfrakt 


herrscht mit je weniger Aufregung die kleinen Patienten verwartet 
und .die nötigen Hilfeleistungen bei den Anfällen, dem Erbrechen 
usw, ausgeführt werden, um so eher wird Erleichterung und Besse- 
rung erzielt. Auf die Regelung der Ernährung ist zu achten. 
Speisen, die einem lokalen Reiz auf den Sachen und Schlund: aus- 
üben, müssen vermieden werden. 

Neben den physikalischen Maßnahmen und der systematis chei 
Regelung der Behandlung ist eine zweckmäßige medikamentöse Be- 
einflussung keineswegs zu entbehren. Die objektive Feststellung, ob: 
ein Medikament bei Pertussis hilft oder nicht, ist nicht ganz ein- 
fach. Zweifellos laufen die einzelnen Pertussis- Epidemien mit sehr 
großen Variationen ab, und sicherlich verheilen die leichten. Fälle, 
die vielleicht überhaupt nur per analogiąm als Keuchhustenfälle zu 
diagnostizieren sind; oft zu schnell, daß sich überhaupt eine inten- 
sive Behandlung erübrigt. Im allgemeinen überwiegen aber: doch 
bei den jüngeren Kindern die schwereren Fälle. Wirklich bös- 
artiger Pertussis mit letalem Ausgang ist ja nur im’ ersten und 
zweiten Lebensjahr häufiger. 

Somit ist eine allzu große Typisierung nicht am Platze. Man 
muß um so energischer vorgehen, -je schwerer die Epidemje auf- 
tritt, man hat auf die Konstitution des Kranken Rücksicht zu 
nehmen und schließlich auch die wirtschaftlichen Verhältnisse min- 
destens in dem Sinne zu berücksichtigen, daß bei'zu beschränkten 
Wohnungsverhältnissen schwere Fälle im Krankenhaus möglichst 
unschädlich gemacht werden. Während einer Epidemie kommt 
schon bei bloßem Verdacht eine Isolierung in Betracht, um mög- 
lichst die Infektion in der Inkubationszeit zu verhüten, jedenfalls 
ist aber so früh wie möglich mit einer planmäßigen Behandlung 
auch bei suspekten Kindern zu beginnen. 

Eine spezifische Therapie mit Vakzinen und Immünseren ist bis- 
her erklärlicherweise mißglückt, da wir ja über die Existenz und das 
Wesen des Erregers noch im Unklaren sind. 


Auch die ‚Behandlung mit .narkotischen . Präparaten hat min- 
Alle die betäu- 
benden Mittel; mögen sie heißen wie sie. wollen, wirken zumeist 
symptomatisch, wenn’auch immerhin manchmal eine vorübergehende 
oder länger dauernde Besserung erzielt werden kann. Aber nicht 
selten hat man allerlei Nebenerscheinungen, länger dauernde Be- 
wußtseinsstörungen und auch wohl Nacherkrankungen der Bron- 
chien darauf zurückzuführen. Daher geht der Praktiker schr un- 
gern an die Verordnung dieser Mittel heran. Diese Bedenken: sind 


- auch beim Bromoform, das immerhin. als einziges narkotisch wir- 


kendes Präparat seinen Platz behaupten konnte, -nicht auszu- 
schalten. Auch bei diesem Mittel befindet sich der Arzt in freier 
Praxis insofern in Schwierigkeiten, ais zu große‘ Dosen Störungen 


verursachen können und zu kleine unwirksam sind. Für die Klinik, 


in der die Kinder unter dauernder Kontrolle sind, 
dung dieses und anderer Narkotika eher angebracht. 
Von den vielen, allzuvielen galenischen Mitteln, die gegen: Per- 
tussis empfohlen worden sind, ist die Mehrzahl gekommen und ver- 
schwunden wie die Jahreszeiten. Eine wirklich intensive Behand- 
lung des Keuchhustens kann bei dem augenblicklichen Stand der 
Erkenntnis des Leidens nur dann erfolgen, wenn wir nicht so 
großen Wert auf die spezifische wie auf die individuelle. 
Behandlung legen. Wollen wir systematisch vorgehen, so müssen 
wir Alter, Veranlagung mitberücksichtigen, und müssen darauf 
achten, ob die neuropathische oder die katarrhalische Kom- 
ponente vorherrschend ist. Es muß ein Behandlungsplan ent- 
stehen, der die physikalischen Methoden verwendet und Medika- 
mente vorschreibt, die in ihrer Kombination die zahlreichen Er- 
scheinungsformen des Leidens berücksichtigt. Als solches hat sich 
seit über 10 Jahren bei vielfacher Anwendung das Diothymin 
der Chemisch Pharmazeutische Produkte, Wiesbaden 
in der Praxis bewährt, das tatsächlich den vielseitigen therapeu- 
tischen Indikationen gerecht wird. Diothymin enthält zunächst den 
einzelner tropischer Passiflorazeen, die nach "ärzt- 
lichen Berichten aus Südamerika dort allgemein bei Keuchhusten 
erfolgreich verordnet werden. Im wesentlichen scheint die daraus 
isolierbare Substanz, die chemisch den Alkaloiden nahesteht, anti- 


ist die Anwen- 
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2 - und’ ‘des Kalziumphosphats, - 


-` als zweckmäßig ‚erwiesen.‘ 
‚kleinere Dosen als vom Morphium oder Kodein, ohne deren Toxi- 


er währt hat. 


"asthmäfische und. antibronchiale Wirkung zu haben. 


"zwar schon seit längerer Zeit bei katarrhalischen Erkrankungen, wie 


i -sie beim Keuchhusten auftreten, bewährt. hat:: Dazu kommt 'als: dritte 
-< Droge der Thymian, der auch sonst vielfach als Keuchhustenmittel 
i. benutzt wird, Sehr wesentlich erscheint mir der Zusatz von ver- 


. hältnismäßig großen Mengen Kalk in’ Form des Kalziumkarbonats 


` keit‘ der Kalksalze in Anspruch genommen, die :nervöse Erregbar- 


:*- keit herabzusetzen und gleichzeitig die Iymphatische Diathese, die 


n ‘so häufig ‚bei Pertussiskindern gefunden, günstig zu beeinflussen. 


iR "Schließlich ‘hat man sich veranlaßt gesehen, dem Präparat in 
der‘ trocknen Form. (Diothymin siccum) auch. ein Sedativum in 


kleinen Dosen zuzusetzen.: "Es hat sich hierfür das Dionin- (Merck) 
Es wirken von diesem Salz schon viel 


zität, und zwar handelt es. sich - ‚weniger um eine narkotische als 


EN eine beruhigende Beeinflussung der kleinen Patienten. Es sind 
~o weder in der vorhandenen Literatur noch mir bei häufiger Anwen- 
~ «dung jemals’ Fälle vorgekommen, bei denen der Dioninzusatz sich in 


irgendeiner _ Weise störend bemerkbar gemacht hat. .Bei dem 
. flüssigen Diothymin, das im wesentlichen für Kinder bis zu 
-2 Jahren in leichteren Fällen Anwendung finden soll, hat man von 

der. Zugabe des Dionin abgesehen. Es soll aber ausdrücklich be- 
=> tont werden, daß. auch- Kinder, in den ersten Lebensjahren, ohne 
Bedenken das Diothymin siccum erhalten können, auch bei diesen 
ganz jungen‘ wird ein schnelles Abflauen der Anfälle und der son- 
stigen 'Erscheiningen ohne Störung des Allgemeinbefindens erzielt. 
Es kann hier von der Mitteilung von einzelnen Fällen abgesehen 

' werden, da der Verlauf im allgemeinen durchaus gleichmäßig günstig 
` ist. - Es soll nur nochmals hervorgehoben. werden, daß die Aus- 


ER sichten auf Besserung und Heilung um so günstiger sind, je früher 
mit der Darreichung des Mittels begonnen wird. Es darf auch nicht 


zu früh abgesetzt ‘werden, da ja bei Pertussiskindern auch nach 
- Beendigung der eigentlichen schweren Anfälle meist oder häufig 
‚katarrhalische Erscheinungen zurückbleiben, deren Bekämpfung zur 
Perg eines allzu . ERFOnISehen Verlaufs unbedingt erforder- 
. "lich ist. 


Ich selbst. bin mit ERRERA Anwendung‘ der ultravioletten 


= Bestrahlung und des ‚außerordentlich zweckmäßig kombinierten. Dio- 


u thymins ohne sonstige medikamentöse Beeinflussung .ausgekommen. 
Ich. verzichte auf die vielfach empfohlenen Räucherungen und Ein- 
atmungsvorrichtungen für ätherische Oele, die nach meinen Erfah- 
rungen nicht selten den Reiz, der von der Rachenschleimhaut aus- 
à geht, vermehren. 


© Die Dosierung des Mittels richtet sich nach dem ‚Alter der 

Kinder. 

i ‚gegebenen Mengen. . 
Zusammenfassend kan ich sagen, da eine derartig „syste- 

matische“ Bekämpfung des Keuchhustens, die man dann auch. als 

„spezifisch‘‘ bezeichnen kann, sich mir in der Praxis durchaus be- 


falls niemals mehr die für die Behandlung der Pertussis auch im 
Volksglauben weit verbreiteten, angeblichen 7 Wochen erforder- 
-lich. Meist konnte schon: nach 8 bis 14 Tagen eine entschiedene 
Besserung gebucht werden, die bei Fortsetzung der. genannten Be- 
handlung alsbald zur Rekonvaleszens und Heilung führte. 


‚Zur symptomatischen Therapie chronischer 
| Darmstörungen im Pubertätsalter. 
‘Von u 
Dr. KARL BARCHETTI, Steyr, Kinderarzt, gew. Klinischer Assistent. 
In den letzten Jahren vor Beginn der’ Pubertät, eine Zeit, die sich 


ungefähr mit dem Beginn des „Schulalters“ deckt, beobachten wir 
nicht so selten chronische Darm-Katarrhe, die sich durch ungemeine 


Hartnäckigkeit, beziehungsweise leichtes Rezidivieren kennzeichnen. 


Sie bedrohen ja wohl nicht.mehr so sehr das Leben, wie etwa im 
Säuglingsalter, sind aber doch im Stande, durch ihre Hartnäckigkeit 
die Entwicklung und ‘Kräftigung des heranwachsenden Körpers 
empfindlich zu hemmen und einen prädisponierten Boden für andere 
Erkrankungen — besonders für Tuberkulose — zu schaffen, 


O e EEE m 


“ Weitere Be- | 
-> -~ standteile liefert die Drosera, die sich auch bei uns vielfach und 


Es‘ wird dabei die. notorische Fähig- ` 


‚in der Schule. wirkende psychogene Moment zu 


. anderweitige „Luftveränderung‘“ durchzuführen. 


- Ich. benutze Sureasehniluich die von den Herstellern an- - 


Zweifellos wird der Verlauf verkürzt; es waren jeden- - 


745, Jahrg.:— Nr. 33 


Von den Eltern werden meist „Diätfehler“ als Veranlassung 
angeschuldigt. Wenn wir aber genauer anamnestisch nachforschen, 
wobei wir mitunter des .Rüstzeuges der Psychoanalyse nicht ent- 


‚Taten Könfien, ‚so..sehen, wir. auffallend häufig solche Darmstörungen 
‚im Anschluß an ein psychisches Trauma — meist von 
- Dauer — entstehen. Dieser Zusammenhang ist wohl nicht zu vér- 
„kennen... 


längerer 


Als solche "„psychokene“ Momente kommen für das .Schul- 
alter am häufigsten unverdiente Kränkung und Zurücksetzung, ver- 
letzter Ehrgeiz zur. Beobachtung, wobei nicht geleugnet werden soll, 


. daß sich dabei auch ein sexueller Einschlag im Sinne Freuds nicht 


von der Hand weisen läßt. 

-Selbstverständlich können wir in solchen Fällen mit einer rein 
symptomatischen Therapie keinen dauernden Erfolg erzielen, bevor 
nicht das psychische Trauma beseitigt ist, was praktisch leider’ nicht 
immer restlos durchzuführen ist. Bei manchen Kindern genügt bereits 
ein. zeitweises Herausnehmen aus der Schule, um einerseits das etwa 
entfernen- -und 
andererseits dem Kind auch Zeit zur Erholung zu geben. 

“ Schwieriger liegt die Sache, wenn die auslösende Ursache im 
Elternhaus gelegen: ist; da läßt es sich oft nicht umgehen eine totale 
„Milieuveränderung‘“ durch Aufnahme in eine Kinder-Klinik oder 
Immer wieder -ist 
man dann erstaunt, wie meist „auf einen Schlag“ die scheinbar un- 
heilbare Darmstörung sistiert und so ex juvantibus die Diagnose einer 
psychogenen Ursache bekräftigt wird. 

~ Leider sind aber so eingreifende. Maßnahmen infolge der damit 
verbundenen Kosten nicht immer durchführbar. Es tritt dann an 
den Arzt: die Aufgabe . heran durch -verschiedene Methoden 
suggestiver Einwirkung (Freud, Urbantschitsch u. a.) das | 
psychische Trauma unwirksam zu machen, daneben soll aber trotz- . 
dem nicht auf eine symptomatische Behandlung verzichtet werden, um ` 


im‘Darm an Ort und’Stelle einen der Ausheilung möglichst günstigen 


Boden zu schaffen. gi 

"Vor allem ‘empfiehlt es sich bekanntlich durch Kalomel eine. 
gründliche Reinigung des Darmes zu erzielen und dann dem ‚Darm 
durch eine schlackenarme Diät während einiger Tage Ruhe .zu 
schaffen, dabei wären aber Opiate dringend zu vermeiden. Nun. aber 
ergibt sich das schwierige Problem einerseits möglichst bald eine 
ausreichende Kost zur Vermeidung von Unterernährung zu erreichen, - 
andererseits aber die so leicht möglichen Recidive zu verhindern. | 
Es soil’ also Darmgärung und Fäulnis in normalen Grenzen gehalten 
werden. Schon seit langer Zeit wird hierzu in der Therapie Bolus _ 
und Tierkohle als vorzügliches Absorbens, sowie Wismut als 


.Adstringens verwendet, nur haben diese Mittel den Nachteil, daB sie 


bei längerem Gebrauch den Appetit stören, da sie ja die Magensekrete 
weitgehend absorbieren und damit unwirksam machen; abgesehen 
davon, daß besonders Tierkohle schon infolge der widerlichen 
schwarzen Farbe und des eigentümlichen teerartigen Geschmacks bei 


Kindern einen bis zum Erbrechen sich steigernden Widerwillen her- 
'vorrufen kann. l 


Diese Nachteile lassen sich sehr gut vermeiden, wenn: man 
Kohle und Wismut in Form von Pillen gibt, die unter dem Namen 
„Goldhammer-Pillen‘“ in den Handel kommen. Sehr zweckmäßig. er- 
scheint es, daß diese Pillen außer den vorerwähnten, 2 Bestandteilen 
noch Ol. ‚menthae als Karminativum enthalten und. durch "eine 
Gelatineschicht vor Einwirkung. der Magensäfte geschützt sind, wo- 
durch . ‚diese für die Verdauung der Nahrung crhalten bleiben und 


dadurch der Appetit nicht. gestört: wird, andererseits aber eine ge- 


nügend: starke Einwirkung der Medikamente auf die unteren Darm- 
abschnitte (Colon asc.) gewährleistet erscheint. 


Die- guten Erfolge, die Woringer und Zahn bei Behandlung 
der Darmneurosen Erwachsener mit- 'Goldhammer-Pillen. berichten, 
veranlaßten mich, dieses. Medikament bei den oben erwähnten 
analogen Darmneurosen des Präpubertätsalters nachzuprüfens- 


‘Alle Kinder schluckten die Pillen leicht und gerne, es wurde 
auch bei längerern Gehrauch kein Widerwillen oder Ekel beobachtet. 


‚Der therapeutische Effekt stellte sich überraschend bald ein, sodaß es 
relativ früh schon möglich: war, eine 'kalorisch ausreichende Vollkost 


Selbst- 
auf: das 


zu geben, ohne’ neuerliche Rückfälle fürchten zu müssen. 
verständlich 'ist aber- wohl, daß nicht. im Vertrauen 


Medikament in der Kostvorschreiburg‘ mutwillig gesündigt wurde, 


sondern exquisit schwer verdauliche und leicht gärende Speisen ver- 
mieden wurden, ohne aber deswegen. ängstlich eine kalorisch 
insuffiziente Schonungsdiät einzuhalten, = 


Furunkel 


_ störungen hervor. 


- stellen, stets eine „Magenverschleimung“ findet. 
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`.. Entsprechend der besseren Ausñützung. der Nahrung zeigten die 
Kinder auch besseres Gedeihen, was:sich sowohl körperlich in Ge- 


wichtszunahme als auch geistig in regerem Wesen und pesseren 


Schulleistungen, dokumentierte, 

Wenn auch die Zahl der: beobachteten 
Schlüsse zu gering sein mag, so- läßt sich doch zusammen- 
iassend hervorheben, daß auch bei Behandlung der Darmneurosen 
im Präpubertätsalter (Schulalter) die Carbobismenthpillen (Gold- 


hammer it) ein wertvolles, verlabliches Therapeutikum darstellen. 


Die je Bedeütuing der Diä tik für die ärztliche Praxis. 


Von un 
Dr. med. GEHRMANN, Berlin. SE e ak. 


- Fast jeder Krankheitszustand, nicht nur’ schwere; langdauerride, 
fieberhäfte Erkrankungen, sondern aüch schnell vorübergehende 
Affektionen, eine leichte Erkältung, ein Schnupfen, ein unscheinbarer 
usw. beeinflussen, ohne daß der Magiendarmtraktus 
primär angegriffen ist, den Appetit und rufen indirekt Verdauungs- 
Diese Tatsache wird im allgemeinen noch viei 
.Jede Behandlung einer Krankheit muß zu- 
Ebenso 


zu wenig gewürdigt. 
nächst natürlich die causale Therapie berücksichtigen. 


: wenig, wie wir in jedem Falle die Beeinflussung der Psyche ver- 


vernachlässigen dürfen — bisweilen genügen ein paar Worte, um 
das Vertrauen des Patienten zu erringen und unsere Behandlung 
wirksamer zu gestalten —, ebenso wenig dürfen wir die Gastro- 
enterotherapie, - ganz gleichgültig, welche Diagnose wir gestellt 
haben, außer acht. lassen. Er e Den | 

Als Kuriosum möchte ich erwähnen, daß sich unter dem 
Sammelsurium von Krankheitsbezeichnungen der ‘Kurpfuscher, die 
ja niemals, um sich nicht zu blamieren, eine eindeutige Diaznose 
Damit ist .n.cht 


 efwa die Gastrosuccorrhoe gemeint, es soll nur angedeutet werden, 


nach dem. Zustand von Magen und Darm zu erkundigen. 


b 


` verschiedenartigen Geschmack der ‚Patienten 


Darmschleimhaut 
Schädlichkeiten beseitigen und dann eine Regelung der Dit :n- - 


daß der Magen in irgendeiner Weise erkrankt ist. Das stimmt 


-nun meist, allerdings nicht in dem Sinne, wie sich der Kurpfuscher 


die Sache vorstellt. Der Patient ist erstaunt über Jie scharfsinnige 


Diagnose des Volksheilkundigen, da er nicht weiß, daß der Magen 


bei allen Krankheiten in .Mitleidenschait gezogen ist. 

Wir Aerzte sollen uns daran gewöhnen, uns bei jeder Krankheit 
Vielfach 
besteht z. B. eine Verstopfung. Wir werden zunächst auf mecha- 
nischem Wege oder durch entsprechende Medikamente die die 
reizenden Nahrungsreste entfernen, weitere 


Streben. Oder der ‚Appetit liegt darnieder, Magen und Darm sind 
empfindlich. Meist begnügt man sich mit dem ganz allgemein 


‚gehaltenen Verbot von schwerverdaulichen Speisen und mit der 


Vorschrift: Diät leben. _Damit ist es. aber nicht getan. Der Be- 
griff, leichte Diät, wird von, jedem Kranken: verschieden ausgelegt. 
Trifft man keine. bestimmten. Anordnungen, so verzichtet mani auf 
ein wirksames Mittel, den, Krankheitsfall zur Heilung zu bringen 
bzw. .seine Heilung zu beschleunigen. Wir müssen. also dem 
Kranken genau vorschreiben, was er zu essen hat. In fast 


Zwanzigjähriger Praxis habe ich als geradezu ideale Krankenkost 


ein Nährmittel angewendet,. das durch die mannigfache Art der 
ubereitung nicht allein. jedem ‚Krankheitsfall, -sondern. uci, dem 
angepaßt. werden 
an. Dieses Nährmittel ist: „‚Kufeke’s“ Kindermehl. „Kufeke‘ 

ist bei Aerzten und Müttern seit langem bekannt als leicht resorbier- 
nn Säuglingsnahrung, sowie als rationelle Ernährung bei kranken 
= schwächlichen Kindern.:. Darüber hinaus kann ich auf: Grund 
einer. langjährigen Erfahrungen „Kufeke“ als vorzügliche Kranken- 

ost im weitesten Sinne des Wortes bezeichnen, die nicht nur für 
inder, Sondern auch für Erwachsene von: unschätzbarem Wert ist. 

lke die Ernährung kranker Personen ist es von größter Wich- 
wird, De die Kost, die ihnen vorgesetzf wird, gern genommen 
den Dr sie ihnen auch schmeckt. Die Krankenküche muß auf 
sonders geschmack . und die Zubereitung der Speisen. gauz be- 
peiten. Wert legen. Geruch, Temperatur, Konsistenz der 

Rolle, F spielen für den kranken Magen eine ausschlaggebende 
Faktore ei „Kufeke“ sind wir in der Lage, allen diesen wichtigen 
als Su n Rechnung tragen zu können. „Kufeke“ kann als Getränk, 
ppe, Brei, Gemüsezusatz, Nachspeise usw. hergestellt werden. 
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Fälle für bindende | 


= wertes. einer gewissen Sättigung hat. 
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Wir können die „Kufeke“-Nahrung warm, lauwarm -oder kalt ser- 
vieren lassen, ohne den. Geschmack zu beeinträchtigen. Es genügt. 
nicht, wenn .man: dem Kranken. sagt, er soll sich eine Büchse 
„Kufeke“. kaufen, man -muß ihm jedesmal die Zubereitungsart vor- 


schreiben. Auch das Anrichten der Speisen soll ein Teil der ärzt-. 


lichen Fürsorge sein, Die .Kufeke'schen- Kochrezepte enthalten 
eine Fülle von Ratschlägen und Winken für eine zweckmäßige Diät- 
küche. Der Arzt, die Pflegerin und in gewissen Fällen der Kranke 
selbst findet hier INSMIR EN das ihm die Zubereitung der Kranken- 


- kost erleichtert. 


„Kufe ke“ ist vor in ein leicht verdauliches Nahrungsmittel, 
Es: erfordert nur eine ganz geringe Verdauungsarbeit des Magens . 
und. verläßt ihn rasch, Dies bedingt, daß der Kranke nicht das Gefühl 
der Belastung seines Magens, wohl aber wegen des hohen Nähr- _ 
Gerade dieses Sättigungs- 
gefühl erfordert bei, der Krankenernährung besondere Berücksichti- 
gung. Wir verlangen in gesundem Zustande von einer Speise, daß 
sie uns bei genügender Menge für eine gewisse Zeit das Gefühl der 
Sättigung gibt. Im Krankheitsfall sind wir gezwungen, die Quantität 
und dadurch auch den Nährwert erheblich einzuschränken. Wir 
beabsichtigen ja eine Schonungsdiät. Bei „Kufeke“ ist trotz geringer 
Quantität der Nährwert und das- Sättigungsgefühl sehr groß. Der 


‚Kranke braucht nicht über „leeren Magen“ zu klagen. 


Im allgemeinen werden wir „Kufeke“ mit Milch zubereiten 
und warm als Suppe reichen. Ist außer dem Magen auch der Dünndarm 
erkrankt, so kann eine für den Magen leicht verdauliche Speise, wie 


. gerade die Milch, schwer verdaulich werden, weil die völlige Ver- 


dauung, also die Aufschließung bis zu dem Zustande, der die Auf- 
saugung durch die kleinsten Gefäße gestattet, bei leicht verdaulichen 
Speisen vom Magen dem Dünndarm übertragen wird. Ich lasse des- 
halb in diesen Fällen die Milch fort und bereite die „Kufeke“- 
Suppe nur mit Wasser und einer Prise Kochsalz. Sie muß in ab- 
gekühltem evtl. eisgekühltem Zustande dem Patienten Ben. 


- werden. 


Wo eine reichliche Zufuhr von Extraktivstoffen des Fleisches, 
sowie überhaupt eine pikante Zubereitung der Nahrung indiziert ist, 
als beispielsweise bei Anacidität, lasse ich zu der mit Wasser ge- 
kochten ‚„Kufeke“-Suppe Gewürzstoffe, Maggi usw. zusetzen oder ` 
füge zu der in üblicher Weise hergestellten Bouillon ein bis zwei. 
EBlöffel „Kufeke“. Dieser Zusatz erhöht den Kalorienwert der 
Fleischbrühe sehr: erheblich. 


Bei. Superacidität empfiehlt es sich, der „Kufeke“ -Kost reichliche 
Mengen von Fett in Form von Butter oder Eigelb zuzusetzen. Ein 
großer Fettgehalt hemmt die Magensaftsekretion und leistet außer- 
dem noch für die Bekämpfung der bei Superacidität besonders häufig 
gleichzeitig bestehenden chronischen .Obstipation wertvolle Dienste. 


Ist der Magen überladen durch Speisen oder Getränke, oder 
besteht eine Reizung der Schleimhaut durch Alkohol- und Nikotin- 
abusus, so sind die Bewegungen des Magens gehemmt, öfters be- 


steht eine förmliche Atonie, die sich durch Plätschern und. Kollern 


unliebsam bemerkbar macht. Erfahrungsgemäß ist eine Schonungs- 
diät mit leichten Speisen, Maferschleim usw. nicht am Platze. Zum 
Katerfrühstück gehören pikante, saure Speisen. Ganz vorzügliche 


. Dienste leistet „K u f e k e“ - Wassersuppe mit kohlensaurem Wasser. 


Die Kohlensäure regt die darniederliegende Magensaftsekretion an 
und bringt die Wandmuskulatur zur Kontraktion. © Diese „Kufeke“- 


‘Brause habe ich auch sonst vielfach bei Magenaffektionen mit gutem 


Erfolge angewendet, bei Gastrektasien, inoperablem Magencarcinom, 
Magenneurosen u. ä. Bei Brechneigung und Erbrechen wird „Kufeke“- 
Wassersuppe, durch Eisstückchen gekühlt, von den Patienten gern 
genommen. Nur muß die Suppe stark gesalzen sein, um der Koch- 
salzverarmung des Körpers Rechnung zu trägen. 


Die chronischen Formen von Obstipation erfordern in dem Diät- 
zettel kohlehydratreiche Nahrungsmittel. Das Gleiche gilt für die 
Hämorrhoidaltherapie, um einen weichen Stuhlgang zu erzielen. Wir 
werden dann einer fleischfreien bzw. fleischarmen Ernährung nicht 
entraten können, denn Fleischkost macht den Stuhl hart und bröcklig 
und verlangsamt die Darmperistaltik. Zur Durchführung eines 
solchen Diätregimes hat sich „Kufeke“ in mannigfacher Zubereitung 
unfer Hinzufügung von Milch, Eiern, Butter, Gemüse sehr gut: be- 
währt. 

Die Krankheiten der Niere sind fast nur diätetisch zu beeinflussen. 
Wenn auch die Milch in der Krarfkenkost eine mehr oder weniger 
bevorzugte Stellung einnehmen soll, so stoßen wir des öfteren 
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ash auf Schwierigkeiten. Die- Milh. wird: "von, vielen’ Pätienten ` 
schlecht - vertragen; viele Kranke haben einen: -direkten Widerwillen: . 


| - Aehnlich: verhält. es sich. mit. der diätetischen Behandlung der Herz- 


krankheiten.- 
Man. hat dann. gleichzeitig 
den Vorteil, daß der Nälirwert erhöht wird und die. PLUSSIERSIISMENZE 
‚vermindert. ‚werden kann. Ne, | 


` 


nn Bei fieberhaften. Krankheiten legen wir heutzutage: mehr ‚wie g 
-- früher Wert auf. eine ausreichende Ernährung. Ganz besonders. gilt 
`.. das für länger. dauernde:fieberhafte Prozesse, bei welchen oft gerade: 
-i die lange, Dauer der Erkrankung zu einer. hochgradigen . Unter- 


: ‚ernährung fit: schädlichen Folgen. für ‘das Herz und das Nerven- 


-~ s system. führt. . 

= nährung fieberhafter- Patienten bekannt. 
>; Widerwille gegen feste Nahrung, insbesondere gegen Fleischspeisen, 

man ist. deshalb auf eine mehr flüssige Diät, Suppen, Gelees usw. 
=». angewiesen. 
Sa vorgeschriebene Kost bekommt, ist man. gezwungen, mit den Speisen 
zu wechseln.* In geeigneten Fällen hat sich „Kufeke“ als ausge- 


: Jedem: Praktiker sind die Schwierigkeiten der Er- 
Es besteht meist ein. starker 


Da der Kranke: rasch einen: Widerwillen gegen die 


5 zeichnete Fiebernahrung- ‚bewährt, als Getränk, Suppe oder in anderer 
.. flüssiger ` ‚Form, vor: allem auch, weil das ständige. Durstgefühl der 


.. fiebernden Kranken erheblich - herabgesetzt wird.. Natürlich ist ein 


: 'individualisierendes - ‚Vorgehen: anzuraten; die Form -der Zubereitung 
muß. dem Geschmack des Patienten: und der Art der Erkrankung an- 

. ‚gepaßt werden. So finden wir. ‚beispielsweise, daß bei Erkrankungen 
des. Respirätionssystems warme. Speisen zweckmäßiger sind als 


u ist ‚ein. ausgezeichnetes" "Krältigungsmittel für. ‚Ueberernährung. und- 


kalte, ‚während bei manchen Magenkrankheiten zur Bekämpfung der 
Brechneigung. und des Durstes. die Kälte geeigneter. BIScHeinE 


: Systematische: Mastküren. sind. bei einer- ganzen Reihe von ‚Krank- 
heiten ein. ' wichtiger. “therapeutischer Faktor: . Tuberkulose’ in. fast 


‘allen. ‚Stadien, manche. Fälle. von: Morbus . Basedowii, andererseits 
- "auch solche: Krankheiten, bei welchen die Unterernährung durch eine. 


.von den Verdauungsorganen -oder vom Nervensystem ausgehende 


z Behinderung der "Nahrungsaufnahme. bedingt ist, funktionelle Neurosen 


„usw. "Die „Kirf e.k-e“ - Milchsuppe: mit Zusatz von Butter und Eiern 


Rekönivaleszenz..: Sie’ ist "schmackhaft . und. "bekömmlich. und wird 


2 besànders ` Morgens. ‚gern, "von. ‚den Patienten ‚genommen. 


g Die Diätist: ein. wichtiger Teil der. Gesamtbehandlung, manchmal 
' ider Wichtigste: -- Es: gibt nicht- wenig Krankheiten, die allein: durch 


entsprechende Ernährung überwunden werden können. Der Hinweis 
"auf:die- „Kufiek e “sche Krankennährung. soll keine kritiklose Emp- 
Fehling sein.---Es ist mir nur ein Bedürfnis, auf diese Krankenkost, 
diesich" in meiner Praxis -in vielen hunderten Fällen auf das 


f glänzendste. bewährt hat, -erneut aufmerksam zu machen. „Kufeke“ 
„stellt keine“ besonderen Anforderungen an`die Zubereitung, es kann 
auch.-dort verordnet werden, wo von ‚seiten der Angehörigen: nur. 


wenig. a der DIAIBULC IE entgegengebracht wird. 


Ki 


| Neuere Erfahrungen i über die kombinierte innere 


und ¿ äußere Anwendung der Hefe. 
” EN Von... | 
l Lpr imed: KOHNE, Privatdozent, Hanover Sollstr. 113. 
“Die große- Mehrzahl der "Hautleiden hängt bekanntermaßen mit 
inneren ätlölogischen Momenten zusammen, mit konstitutionellen 
Faktoren. mit "Stoffwechsel-Störungen, mit ‘Verdauungskrankheiten, 
mit ‘Diathesen: öder auch mit gewissen allergischen Erscheinungen. 
-Oft sind wohl- auch Hautleiden ' Manifestationeri eines Abwehr- 
versuchs îm:‘Orgāänismus. Andererseits aber: wird durch Resistenz- 
vermindering: im Haäutgewebe den ‚paräsitären und 
Krankheiten Tür und Tor. geöffnet. In‘ allen'solchen Fällen. gebietet 
sich von selbst: 
einflussung, wobei’ natürlich ` "die . ‚mehr _ 
Behandlung unentbehrlich: ist, 


Pa 


 Syinptomatische äußere 


Diese Monotonie der Milchkuren: wird .wesentlich ge-- 
. mildert- durch ‘Beigaben von „Kufeke‘!. ` 


‚als eigentlich kausale ` Therapie . die innere: Be- 


i FORTS CHRIT TE DER. MEDIZIN. 


Hautleiden, wo. immer es angebracht erschien, 


2 Jahre 2 3 i 


<? ane 


: , In dieser Erkenntnis. bemühte ich mich haner ei Bei den 
die äußere ;Behand.. 
lung mit jener inneren Therapie zu, verbinden. Hier bietet sich.nun 
die altbewährte Hefe als ein .geradezu ideales Mittel, nachdem és 
gelungen ist eine aktive‘ Trockenhefe zu schaffen, die”in. ver- 
schiedenen Formen äußerlich, wie auch als Pulver innerlich zu 
verwenden ist. Ich hatte im Läufe der Jahre mit dem. ältesten 


‘Präparat dieser Art, der Levurinose, bei Anwendung auf der. Haut 


wunderschöne Erfolge erzielt, und zwar bei den "verschiedensten 


- Hautleiden, Akne aller Art, Seborrhoe, Follikulitis, Ekzem, Furunku- 
lose. 
.. Seife, 

Salizyl-Schwefel-Hefe-Kombination darstellt. ; 


Dabei bewährte sich mir in glänzender Weise die Levurinose- 
die, das muß ich sagen, eine außerordentlich" glückliche 


:Aber immer mehr gelangte ich dahin, den Schwerpnnkt der 


'. Behandlung auf die innere Darreichung der Levurinose zu legen. 
. Verfolgt man die Literatur über Hefetlicrapie, so gewinnt man den 


l festzulegen. 


~ 


'infektiösen . 


man denn den Heileffekt erklären, wenn 
diabetischen Faktor in der Hefezelie annimmt! 


„nehmen, bei Furunkulose bis zu zwölf: Wochen. 
die Erfolge. außerordentlich: gut, und: in-keinem Falle hatte ich- einen 
Mißerfolg. . Die ungemein: günstige-Wirkung der Hefe -auf den: Haut- 


seife von größtem Wert. 


dabei. unschädlich und. oft von überraschender Wirkung. -' 


Eindruck, daß die Hefe ungewöhnlich wirksame therapeutische 
Faktoren bergen muß. Da ist z. B. die altbekannte Wirkung. bei 
Furunkulose, bei diabetischen‘ Dermatosen, bei Diabetes. “Wie soll - 
man nicht eiren "anti 
Unwillkürlich’ denkt 
man etwa an eine Art Insulinwirkung, hat man doch Stoffe von 
gewisser Insulinwirkung in Pflanzen gefunden. Vielleicht ist Hefe 
gewissermaßen ein Hormonkörper, vielleicht steht das aktive- Per-- 


-ment in der Hefe in der Mitte zwischen Hormon und Insulin; so 


etwa ein Hormonferment. Aber ein ungewöhnlich wirksamer: 
Faktor muß es sein, ein Aktivator, der den Stoffwechsel urmstimmt! 
Ferner finde ich in der Literatur, ‘daß die Nukleine der Hefe’im ` 
Blute eine reaktive Hyperleukozytose erzeugen. ‘Hefe also wäre 


ein Mobilisator für die stärksten Abwehrzellen, die Phagozyten 


Damit ‘im Zusammenhang steht, daß die Hefe desensitisierend wirkt, 
also gewissermaßen wie eine Reiztherapie vom Darme aus.: Es soll 
hier nicht ‘entschieden- werden; wie’ weit ‘all dies erst hypothetisch . 
ist. Aber immerhin meine praktischen Erfahrungen stehen wohl im 
Einklang‘ mit obigen Angabeır. | 
-Darum bot: sich. mir in ir Levrig ein N. Mine, 
in einwandfreier :-Weise- die kombinierte - Hefebehandlung - durch- 


zuführen: Aeußerlich bevorzuge-ich- wie immer die Levurinose-Seife 


wegen ihrer. überaus ‚milden: Wirkung. -Das ist besonders erwünscht | 


bei den -Hautleiden (Ekzeme), bei- denen keinerlei Reiz vertragen 


wird. Innerlich ist die systematisch durchgeführte Hefekur mit 
Levurinose-Pulver das Gegebene. Bedingung für den Erfolg’ ist ‚die 
regelmäßige Darreichung der Levurinose in der individuell passenden- 
Form.: Die Dauer der Behandlung ist natürlich nicht schematisch 
Bei der Harmlosigkeit der Behandlung aber empfiehlt 
sich eine über Wochen oder einige Monate ausgedehnte Levuringse- | 


Kur, schon um Rezidive zu vermeiden. 


Das Hauptgebiet der Hefetherapie mit Levurinose erstreckt sich. 


‚auf Akne und Ekzem aller Formen, Intertrigo, Furunkulose, diabetische 
~ -Dermatosen, Pityriasis rosea, Urtikaria, Pruritus. 
-Erfolge betreffen 


Meine bisherigen 
in erster Linie Furunkulose, Follikulitis; ‚Akne, 
Meist ließ ich Levurinose mehrere Wochen hindurch . 
Dann- aber :waren 


Ekzem. 


prozeß selbst sowie auf den Stoffwechsel wie die Verdauung im all, 


gemeinen haben mich veranlaßt, in jedem Falle den größten Wert‘ 
auf die innere Levurinose-Kur zu legen. - = 


Aecußerlich ist Levurinose:ßeife das Mittel der Wahl. Bei: Frauen 
und Kindern besonders ist die ungewölinlich milde überfettete Hefe- | 
Die kombinierte Schwefel-Salizyl-Hefe- : 
wirkung: bringt die Hautleiden rasch zur Abheilung. Uebrigens- ist 


‚ auch der kosmetische Effekt der Levurinose-Seife einwandfrei. Im. 


ganzen kann ich voll bestätigen, was andere Autoren wie.ich.selbst 
früher beobachtet haben: Hefe ist ein ungemein vielseitiges‘ Mittel, 
. In. ‚der 
Levurinose besitzen wir nun eine Trockenhefe, die frei ist, yon allen 
Mängeln ist, die der: in. ‘alten Zeiten gebräuchlichen Bierhefe ate 
‚hafteten.. Dr ee Be 
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ingang Y Die „Fortschritte der Medizin” erscheinen wöchentlich, sind durch das zuständige Postamt oder durch den Buchhandel zu beziehen. Für 
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Zur Behandlung der 


Herzneuresen 


 (‚Herzschmerzen“ , alle Formen der Gefäßkrämpfe, flerzmuskelstörungen, Angina pectoris, 
2 | Goronarsklerose): 


Per ya nn I 


fast spezifisch wirkendes Kombinationspräparat nach Prof. Dr. G. Eare 
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_ Schmerzstillend, kramptlösend und gefäßerweiternd 
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Bei Goronarsklerose mit 3 x. EN 1 Tablette beginnen, dann 5 X täglich 2 Tabletten 
-~ solange, bis die Krampfbereitschaft dauernd beseitigt ist. Jn sonstigen Fällen wird 

gewöhnlich 5 X täglich 1 Tablete. ausreichen. Bei ÖSrregungszuständen, die mit 
Schlaflosigkeit einhergehen, lasse man wegen der Goffeinkomponente die letzte 
| Tagesdosis mehrere Stunden vor dem Schlafengehen nehmen. 
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Rp. 1 Originalsohachiel 20 Stück zu 0,5 


Literatur und Proben Kostenlos. 
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Von vielen Krankenkassen zugelassen. 


Godecke & 60., Ghem. Fabrik A.-G. 


Berlin-Gharlettenburg 1. 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 45. Jahrg. — Nr. 34. 


THALASSAN 


UND LUFTKRAN#SHEIT 


Die wirksame medikamentöse Behand- 
lung der Seekrankheit muß an drei Stellen 
einsetzen: 


— — 
— 


— _ 


1. durch spasmolytische Mittel am effe- 
renten Ast des Vagus zum Magen, 


2. durch tonische und -analeptische 
Mittel am motorischen Kern der Vago- 
sympathikuszentren, 


8. durch sedative Beeinflussung am 
Großhirn. 


VASOMOTOREN- 
ZENTRUM 


HYPOTHALAMUS 


KERNGEBIET DES 
VESTIBULARIS 


NUCL.MOTOR.TEGM 
D.KLEINHIRNS \ 


LABYRINTH 
SYMPATHIKUS 
VAGUSKERN 


/\ 


HERZ, KREISLAUF ~ 


, VAGUS 
N PROMONTA 
\  KINÄSTHETISCHE 

\ BAHN MAGEN 
Die Seekrankheit ist als abnormer Reflex* 
vorgang aufzufassen: 
Den sensiblen Teil des Reflexbogens 
bilden die kinästhetischen, vestibularen und 

l optischen Bahnen, 

SN A den motorischen Teil die Zentren des 

9” Vagosympathikus mitihren efferenten Ästen, 

speziell zum Magen und Blutgefäßsystem. 

Eine Schleife des Reflexbogens führt 
durch das Großhirn. 


Handelsformen: 


Glas mit 25 Tabletten Rm. 3.50 
Glas mit 50 Tabletten Rm. 6.— 


CHEMISCHE FABRIK PROMONTA =. 
HAMBURG 26 
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Zitrotibin-Nährzucher 
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Hodıwertig. Lecifhin-Nerven- 
Nahrung / Hervorragendes 
Nähr- und Kräfttgungsmitfel. 


Wohlschmeckend 
und leichiverdaulich. 


v 
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"Indikationen: 


Nervosität, Neurasthenie, Ermüdungs- 
und Erschöpfungszustände, Schlaf- 
losigkeit, Unterernährung, nervöse 
Magen- und Darmstörungen. 
vy 


v 


100 gr Mk: 2,50 / 250 gr Mk. 5,50 


3 mal täglich 1—2 Kaffeelöffel 
in Wasser, Milch, Kakao. 
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Proben stehen den Herren 
` Aerzten zur Verfügung. 
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' Büttgen &6o., G. m.h. H., Berlin-Steglitz 1. $ 
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die in besonderem Verfahren hergestellte 
Zitronensäure-Dextrin- Maltose 
nach Sanitätsrat Dr. Hans Weißenberg 
dient zur Bereitung von zitronensaurer 
Vollmilch in feinster Flockung 


Ideal-Heil- und Dauernahrung 


für Säuglinge nnd Kleinkinder 


| = lagra E für Kinder in deı Leb fü 
- Zitrofibinn f iirunssae Séuginge masin ais Heil- 


nahrung bel akuten u, chronischen Verdauungsstörungen d. Säuglinge von < 
der einfach. Dyspepsie bis zur schweren Atrophie, bei florider Rachitis, spas- 
mophilen Krampfzuständen, exsudativer Diathese und allen Hauterkran- 
kungen auf dem Boden von Ernährungsschäden u. Stoffwechselstörungen. 


> 'als Dauernahrung für darmgesunde Kinder —< 
2 ziir ofibin u vom Beginn des vierten Lebensmonats an. < 
Archiv für Kinderheilkunde, 76. Band, Juli 1926. 
Fortschritte der Medizin Nr. 3 und %, Januar 1927. 


Literatur: 


Mit Proben stehen wir gern zur Verfügung! 
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Originalien. 


Aus dem Sanatorium Allee-Kurhaus, "Baden-Baden 


- Neurosenveranlagung, Neurosenbereitschaft, 
neurotische Zustände und deren Beziehungen 
zur Inneren Sekretion. *) 

| Von 
= Dr. BENNO ‚HAHN. Internist und Nervenarzt, ; 
Es ist eine nicht żu leugnende und in-der Laienwelt und unter 


Aerzten allgemein bekannte Tatsache, daß die Neurosen jeder Art, 
sowohl die mit organischem Gepräge und die des vegetativen 


Nervensystems, namentlich aber die durch psychische Einflüsse bc- 


dingten in den letzten Dezennien in immer steigendem Maße zuge- 
‚nommen haben. \ 


Die Gründe für die Anaime der letzteren, der Be an 
sind mannigfache. Der Mensch früherer Gencrationen war 
tief verwurzelt im Althergebrachten, baute auf auf durch 
die Tradition geiestigtem und geheiligten Boden: Festes Gefüge der 
Familie patriarchialischen :Gepräges, tiefe Religiosität, relativ große 
Bodenständigkeit (der Bevölkerung, Kindererziehung in festen 


Normen. Dabei keine zu großen Schwierigkeiten des Existenz- 
kampfes. Alles dieses hat sich im Laufe der letzten Jahrzehnte 
gewandelt. Im Zeitalter der Individualisierung und des Materialis- 


mus hat sich das feste Gefüge der Familienbande gelockert; Ehe- 


trennungen und Ehescheidungen stehen nicht mehr. die gleichen 
Hemmungen entgegen wie früher. „Individuelle Erziehung“ ist zum 
Schlagwort und richtungsgebend geworden für die Aufzucht des 
Nachwuchses. Der Kinderglaube, der früher in das Leben mit hin- 
über gerettet werden konnte, zerschellt in nur zu vielen Fällen an 
dem Kritizismus und 'der naturwissenschaftlich - materialistischen 
Denkungsweise unserer Generation. Nur wenige haben sich ihren 
Glauben erhalten können oder. haben eine neue. metaphysisch-reli- 
giöse Einstellung gefunden. Das Heimatgefühl hat sehr notgelitten 


durch die vermehrte Freizügigkeit der Eltern, durch das Auseinander- _ 


laufen der Eltern aus egozentrischen Interessen. Der Existenzkanipi 
hat sich enorm verschärft, die Lebensschwierigkeiten sind gegen 
früher ins Ungemessene gewachsen. Dabei sind die Städte immer 


mehr Zentralpunkte . des geistigen und geschäftlichen Lebens ge- - 


worden, verbrauchen durch die Unrast der Lebensführung große 
‚Mengen Nervenkräfte und geben durch den auch die Nacht hindurch 
fortlaufenden, pulsierenden Rhytlımus nicht mehr die Möglichkeit, 
wieder genügend neue Nervenkräfte für den nächsten Tag aufzu- 
speichern. 

Infolge dieser Zunahme nervöser Erkrankungen hat sich not- 


= gedrungen die medizinische Wissenschaft dem Problemkreis der Psy- 


-= choneurosen immer mehr zuwenden müssen, und es ist kennzeichnend 
° für diese Notlage, daß in den letzten beiden Jahren die deutschen 


Aerzte sich mehrere Male vor einem großen Forum mit dem 
Neurosenproblem beschäftigten. 


Im Herbst 1925 brachte auf der Tagung der Gesellschaft der 
deutschen Nervenärzte „Die Revision der Neurosenfrage“ zweifel- 
los eine gewisse Klärung, wenn auch keine Lösung. Im April 1926 
brachte der I. allgemeine ärztliche Kongreß für Psychotherapie eine 
- Art Uebersichtsreferat in größtem Maßstabe über den jetzigen Stand 
der Psychotherapie. Ein Jahr später auf dem Il. Kongreß für 
Psychotherapie wurde neben anderen wichtigen Fragen das wichtige 


*) Nach einem Vortrag auf dem Il. allg. ärztl. Kongreß für Psychotherapie. 


. Problem der Neurosenprophylaxe behandelt. 


fast zur selben Zeit die deutsche Gesellschaft für innere Medizin . 
Und schließlich hat 
in Wiesbaden von psychiatrischer Seite aus das Problem der Psycho- 
therapie behandelt, und es war erfreulich, mit welcher Objektivität 
und Verständnis von führender akademischer psychiatrischer Seite 
die psychotherapeutischen Bestrebungen beleuchtet wurden, ‚die ja 


von nichtakademischer Seite ausgegangen sind und deren Führung 


in. nichtakademischen Händen liegt. 

Es herrscht ja im allgemeinen Klarheit darüber, daß die psycho- 
genetische Neurose als Resultande aufzufassen ist aus der psycho- 
pathischen Konstitution, also aus: konstitutioneller Anlage und den. 
Umweltseinflüssen. Tatsächlich gelingt es dem Psychotherapeuten, 
der Schulung und Intuition mit schöpferischer Führernatur ver- 
bindet, eine große Anzahl dieser Neurotiker zu heilen, d.h, sie ein- 


Zurliedern in die soziale Arbeitsgemeinschaft, so daß sie weder an 


sich, noch die Allgemeinheit an ihnen leidet. Aber leider wird auch 
der durch Begabung und Ausbildung beste Psychotherapeut noch 
eine große Anzahl Neurotiker ungebessert oder nur symptomirei 
oder nur vorübergehend gebessert aus seiner Behandlung scheiden 
sehen. Aus zwei Gründen: Nur zu oft ist die psychopathische 
Konstitution so ausgeprägt, daß die neurotischen Reaktionen immer 
wieder in Erscheinung treten, zum Teil sind die Milieuverhältnisse, 
in die der Patient nach Abschluß der Behandlung wieder eintritt, so 
ungünstige, einer Aenderung und Besserung so wenig zugängliche, 
daß das Individuum auch bei nur geringer psychopathischer Anlage 
sehr bald die altgewohnten neurotischen Mechanismen und Reak- 
tionen wieder in Anspruch nimmt. Ä 

Da also die Psychotherapie sich trotz ernstester Forschung und 
praktischen Bemühens. nie zu einer therapia sterilisans magna aus- 


wachsen wird, so sind wir berechtigt und verpflichtet, nach weiteren 


Methoden Ausschau zu halten zur Bekämpfung der Hydra Neurose. 
Die althergebrachte pharmakologische ebenso wie die physikalische 
Behandlung neurotischer Zustände wird bei jenen schwer zu beein- 
flussenden Fällen, wenn überhaupt, für sich allein nur Schein- und 
vorübergeliende Erfolge erzielen. Immerhin wird die konservative 
Richtung in der modernen Psychotherapie diese Faktoren mit ein- 
fügen in das große Arsenal zur Bekämpfung nervöser Zustände, wenn 
sie auch von extremen Führern der Psychotherapie als unnützer 
Ballast abgelehnt werden. 

Ich habe nun seit geraumer Zeit versucht, den Einfluß der 
Inkretdrüsen auf die psychopathische Veranlagung und die neuro- 
tischen Symptome und Syndrome zu studieren, und habe weiterhin 
begonnen auf Grund der gemachten Feststellungen inkretorischer 
Funktionsstörungen bei Neurosen, diese therapeutisch durch Beein- 
flussung des Inkretsystems anzugehen. Die Berechtigung zu einem 
solchen Unternehmen sah ich in mehreren Tatsachen: 


Die rein psychologische Anschauungsweise neurotischer Zustände 
führt uns als Grundlage zur psychopathischen Konstitution. Für 
diese müssen jedoch schließlich die Ursachen wieder auf körper- 
lichem Gebiet, also in der körperlichen somatischen Konstitution 
gesucht werden. Wenn auch z.B. heute die Hysterie allgemein als 
eine Reaktionsweise der Psyche angesehen wird, so ist damit noch’ 
nicht erklärt, warum das Individuum diese Reaktionsweise besitzt 
oder erworben hat. Es müssen dieser erhöhten Ansprechbarkeit der 
Psyche schließlich Ursachen zu Grunde liegen, die uns wieder auf 
das Gebiet der körperlichen Konstitution. zurückführen. Und es 
liegt nahe, diese ätiologischen Faktoren in Organen und Organ- 
systemen zu suchen, die eine Verbindung zur Psyche besitzen, wie 
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wir es von den beiden vegetativen Nervrenktringen und den akre 
orischen Drüsen wissen. Bei Ausbildung der Körperverfassung 


spielen vor allem die Blutdrüsen eine große Rolle, und ich weise - | 
hier in erster Linie auf die von Kretschmer aufgestellten Typen. 


rin, die nicht zu leugnende Beziehungen zu neurotischen und. psycho- 
ischen Zuständen haben. 

| Ich nenne weiterhin die erhöhte neurotische Disposition und die 
erhöhte Manifestierung nervöser Symptome während: der physio- 
ogischen inkretorischen Krisen bei beiden Geschlechtern: Bei der 
Frau in der Pubertät und im Klimax, im Uinkreise der Menstruation, 
während der Gravidität und des Wochenbettes; beim Manne während 
der Pubertät und im Klimakterium virile. 
sind bekannt die auffälligen und dauernden Besserungen nervöser 
Zustände nach der- ersten Periodenblutung, während Schwanger- 
schaften:und Laktation, die immer wiederkehrenden Besserungen im 
>ymptombilde neurotischer Zustände beim. BE jeder neuen 
Menstruation. ' | 


‘Dann sehen wir bei internen Erkrankungen von Inkretcharakter 
weiterhin ‘neben den somatischen Störungen eine ‘große Reihe 
lervöser Begleiterscheinungen, die wir unbedingt dem Psychothera- 
peuten zur Behandlung überweisen würden, wenn wir sie nicht auf 
die somatische Grunderkrankung zurückführen könnten. Ich nenne 
hier das ängstliche, furchtsame, unselbständige Verhalten bei Infan- 
tilismus, der auch. negativistische Züge, Mangel an Initiative und 
eine gewisse Uebertreibungssucht ‚zeigen kann. 
Unruhe, die Angst- und Erregungszustände beim Basedow, die oft 
nit Reizbarkeit, Unbeständigkeit und Schlafstörungen kombiniert sind. 
Beim Myxödem die psychische 'Teilnahmslosigkeit und Stumpfheit, 
Mangel-an Interesse und Initiative, Nachlassen des Gedächtnisses 
usw. Beim Addison das Nachlassen der affektiven Vorgänge, auf 
der anderen Seite die oft beobachteten Erregungszustände, oft 
depressive Verstimmungen, bisweilen Zwangsideen. 


Wir ‘seher also, wie physiologische Verschiebungen innerhalb 
s inkretorischen Haushaltes zum Auftreten und zu Verschlimme- 


rung, unter Umständen. auch zur Besserung nervöser Zustände 
ühren können, wie andererseits. ‘Krankheiten der Inkretdrüsen von 
Erscheinungen begleitet sein können, die wir als neurotische zu 
bezeichnen gewohnt sind. 

‘ Wir wissen, daß zwischen Psyche, den vegetativen Werven 
irangen des Sympathikus und Parasympathikus und den Inkret- 
drüsen enge Beziehungen im Sinne einer wechselseitigen Kuppelung 


vestehen, die wahrscheinlich in den übergeordneten vegetativen 


Zentren ám Boden des 3. Ventrikels eine Umschaltstelle besitzen: 


So kann .ein Affektsturm zu. schweren vegetativen Störungen 
mit einer Schilddrüsenschwellung und akuten Basedowsymptomen 
ühren. Die‘ Fütterung von Schilddrüsensubstanz, also das ver- 
nehrte Vorhandensein von Schilddrüsensekret im Organismus, führt 
andererseits zu: psychischen Erregungszuständen und ausgespro- 
shenen vegetativen Störungen. Schließlich haben physikalische und 
pharmakologische Einwirkungen auf die vegetativen Nervenstränge 
oder die von ihnen gezügelten Organe sowohl psychische Symptome 
wie funktionelle Veränderungen im’ endokrinen System zur Folge. 
Aber sò sicher diese gegenseitigen Beeinflussungen sind, so hat in 
dieser Trias zweifellos das endokrine System cine Art zentraler 
Bedeutung, denn abgesehen von- der - Auffassung extremistischer 


Psychotherapeuten vom Primat der .Psyche in dieser. Trias sind. 
änger anhaltende Funktionsstörungen der Inkretdrüsen infolge von 


isychischen Reizen doch relativ selten. Und ebenso unwesentlich 


ür die Entwicklung von somatischen und neurotischen Krankheits- 


zuständen ist die. Einwirkung des NL un auf die 
Blutdrüsen. 

Ich bin nun von der Arbeitshypothese ausgegangen, daß wie , bei 
len von 
Erkrankungen, auch bei.den Neurosen, insbesondere bei denen psy- 
-hischer Prägung, die Blutdrüsen für alle vegetativen und psychi- 
schen Störungen eine primär zentrale Bedeutung besitzen. i 

Neurosen ohne vegetative - Störungen gibt es wohl überhaupt 
nicht. Man ist im allgemeinen nicht gewohnt, beim Vorherrschen 
psychischer Symptome auf vegetative Erscheinungen zu achten. 
Aber tatsächlich- lassen sich bei ieder Psychoneurose, um diesen 
Ausdruck wieder hervorzuholen, regelmäßig sympathische, para- 
sympathische oder‘ meistens kombinierte Erscheinungen nachweisen. 
ich erinnere nuran die Angstneurose mit ihren vegetativen Er- 
scheinungen am: Herzen und den Gefäßen. Dann an die Zwangs- 


t 


Auf' der anderen Seite 


Dann die nervöse ' 


der. internen Medizin beschriebenen innersekretorischen - 
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‚nicht leicht festzustellen, 


- Charakteranlage der verschiedenen Familienmitglieder 


‘Uterus, 
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neurose mit ihren aregerpröcheien vegetativen Gleichgewichts 
störungen, meist im Sinne einer Parasympathikotonie. 

Aber ebenso lassen sich durch eingehende und spezielle Unter- 
suchungen Funktionsstörungen im Haushalt der Inkretdrüsen' nach- 
weisen, und: die Beeinflußbarkeit der psychischen und vegetativen 
Symptome durch eine Therapie, die gegen diese Störungen des 
Inkrethaushaltes gerichtet ist, läßt vermuten, daß die Auffassung 
der zentralen Stellung der Inkretdrüsen auch für die neurotischen 
Zustände zu Recht besteht. 

Ich habe nun versucht, bei organzsel und psy Aisch Gesunden, 
vor allem aber bei Neurotikern, einen funktionellen Blutdriüsenstatus 
aufzustellen. Mit äußerster Vorsicht und Zurückhaltung: Fast .nie 
oder nie ist die Funktion nur einer einzelnen Drüse verändert, es 
handelt sich fast immer um pluriglanduläre Störungen und es ist 
welche Drüsen als primär erkrankt, 
welche als korrelativ beeinflußt anzusehen sind. Weiterhin aber 
ist der Inkretdrüsenhaushalt außerordentlich labil; er ist abhängiz 


= von den physiologischen Krisen, ebenso von cexogenen Momenten 
wie akuten Krankheiten, anstrengender körperlicher Tätigkeit, 
extremen diätetischen Maßnahmen und psychischen Momenten. 


Nur unter Berücksichtigung aller dieser Faktoren können bindende 
Schlüsse aus den gewonnenen Resultaten gezogen werden. 

Sehr wichtige Aufschlüsse. kann eine ausführliche und spezielle 
Familien- und Krankenanamnese geben. Es ist bei Blutsverwandten 
nach innersekretorischen Erkrankungen, nach vegetativen 
matischen Neurosen (Epilepsie! Migräne!) zu iorschen, ebenso nach 
nervösen Störungen und deren Charakter. Die Temperaments- und 
ist festzu- 
hereditären Cha- 
ebenso Art’ 


stellen. Stofiwechselerkrankungen, namentlich 
rakters (endogene Fettsucht!) sind von Wichtigkeit; 


. und .Verlauf der physiologischen Krisen bei beiden Geschlechtern 


mit eventuellen vegetativen inkretorischen. und nervösen Begleit- 
erscheinungen. In der Patientenanamnese kann einseitige Ernäh- 
rung von Wichtigkeit sein; Art und Verhalten nach allen Richtungen 
während der physiologischen Phasen. Es ist von Wichtigkeit Früh- 
sexualität und Hypergenitalismus, Abmagerung und Fettansatz (und 
dessen Lokalisation) in den verschiedenen Lebensperioden und 
Phasen. Die psychische Reaktionsweise während der Menses und 
der physiologischen Krisen ist festzustellen, ob depressiv oder 
ByBomenleh: ob gemischt. 

Bei der körperlichen Untersuchung ist die Größe von Hypo: 
pisse und Thymus röntgenologisch festzustellen, ebenso organische 
Schilddrüsen- und Keimdrüsenveränderungen einschließlich. des 
Die funktionelle Diagnostik wird den Tonus (partiell oder 
allgemein) der beiden vegetativen Nervenstränge eruieren und ‘aus 
diesen, eventuell aus kombinierten Symptomen auf die Funktiom der 
Inkretdrüsen schließen können. Es kommen hier in Betracht: die 
Dermographie, die respiratorische Pulskurve, die Phänomene von 
Erben, Aschner, Czermack. Dann der Hyperventilationsversuch 
nach Förster, die mechanische Lungenbewegung durch künstliche 
Atmung, der Adrenalinsondenversuch Muck’s zur Feststellung des 
Tonus der Gehirngefäßnerven, die Löwysche Reaktion am Auge, 


die Feststellung der Vazusansprechbarkeit durch intravenöse In- 


jektionen von Atropin und Pilokarpin. Schließlich der Blutdruck- 
versuch durch intravenöse Zufuhr von Adrenalin. Weiterhin lassen 
Stofiwechseluntersuchungen Rückschlüsse zu auf den innersekre- 
torischen Haushalt. Die Bestimmung‘ des .Grundumsatzes und der 
spezifisch-dynamischen Wirkung, die Feststellung des Kalium- und 
Kalziumgehaltes des Blutes konnte von mir noch nicht in die. inkre- 
torische Diagnostik einbezogen werden, ist aber für die Funktions- 
prüfung der Blutdrüsen von größter Wichtigkeit. Weiterhin kommen 
Blutzuckerbestimmungen nüchtern, nach peroraler Traubenzucker- 
fütterung und nach Adrenalininjektion in Betracht, Ebenso die. Be- 
stimmung des Wasserhaushaltes nach Volhard, wenn Nieren- und 
Herzaffektionen ausgeschaltet werden können. Die Interferometrie 
nach Hirsch-Jena, eine modifizierte Abderhaldensche Methode 
gibt für den, der sich intensiv mit ihr beschäftigt hat und die ver- 
schiedenen Momente (Diätmaßnahmen, akute Erkrankungen, ‘'Men- 
struation, körperliche Anstrengungen, Affekte) in Betracht zieht, 
wichtige Aufschlüsse über den Inkrethaushalt. Sie gibı zuvcrlässige 
Resultate, wenn man sie in Beziehung setzt zum somaitschen 'Be- 
fund und den funktionell-diagnostischen Untersuchungsergebnissen. 


‘Ich halte die Methode unter diesen Voraussetzungen für außerordent- 
lich wichtig und klärend, für sich allein ist sie selbstverständlich nicht 
'zu benutzen wie 


schließlich mehr oder weniger viele unserer 


und so- 
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Laboratoriumsuntersuchungsmethoden. Die Durchführung. dieser 
Inkretdiagnostik ist zur Zeit noch sehr zeitraubend, doch glaube ich, 
daß sie nach und nach wesentlich vereinfacht werden kann, ohne 
daß die Exaktheit darunter leidet. Sie ist am sichersten nach einem 
ausgearbeiteten Schema durchzuführen. 

Es erwies sich der Versuch als unmöglich, neurotische Symptome 
"und Zustände nach endokrinen Gesichtspunkten zu ordnen. Wenn 
auch für gewisse Erkrankungen immer wieder. Dysfunktion be- 
stimmter Drüsen nachzuweisen war, SO ergab sich doch für viele 


neurotische Symptome, daß Dysfunktionen! der. verschiedensten i 
Drüsen als Ursache angesehen werden mußten: Im allgemeinen 
konnten gesetzmäßige und immer wiederkehrende Beziehungen 


zwischen typischen nervösen Symptomen und typischen funktionellen 
Drüsenstörungen nicht nachgewiesen werden. Wir sehen also hier 
dasselbe Bild wie bei den 
internem Medizin. Beim Basedow ist durchaus nicht 
‘Schilddrüse das primär erkrankte Organ, nicht ganz selten handelt 
es sich primär um eine Hypofunktion der Eierstöcke und eine Dys- 
funktion des Hinterlappens der Hypophyse. Ebenso besteht bei der 
Migräne mčist neben einer Ueberfunktion des Hypophysen-Hinter- 
lappens. eine Unterbilanz der Schilddrüsenfunktion, bisweilen aber 
.auch eine der Eierstöcke. | 

Ich habe auf Grund des innersekretorischen Status nun ver- 
sucht, durch Beeinflussung der Inkretorgane die nervösen Zustände 
therapeutisch anzugehen. Operative Eingriffe, ebenso Reizungs- und 
Dämpfunzstherapie durch Strahlenbehandlung wurden von vornherein 
ausgeschaltet. 

Als therapeutische Faktoren wurden Präparate aus Inkretdrüsen 
(spezifische Therapie), RelzKörperheHau@lung und diätetische Maß- 
nahmen benutzt. E 

Bei der Beeinflussung dureh innersekretorische Präparate er- 
gaben sich mehrere Schwierigkeiten: Zunächst die quantitativ und 
qualitativ sehr verschiedene Wirksamkeit der Präparate. In den. 
letzten Jahren sind von einer großen Reihe von Firmen Inkret- 
präparate in den: Handel gebracht worden, von denen nur relativ 
wenige einen sicheren therapeutischen Erfolg ‘brachten. Sicher ist 
hier die Art der Verarbeitung der frischen Drüsenorgane von aus- 
schlaggebender Bedeutung. Leider fehlt noch meist eine einheitliche 
und einwandfreie ‚biologische Wertbestimmung der Präparate, die 
wenigstens zuverlässige Schlüsse auf ihre Wirksamkeit im Tier- 
versuch zuläßt. Aber eine solche Standardisierung läßt dann noch 
keine .bindenden Schlüsse ` auf die Wirksamkeit in der Human- 
Therapie zu. Eine weitere Schwierigkeit besteht in der richtigen 
prozentualen Dosierung. Es handelt sich bekanntermaßen ja meistens 
um pluriglanduläre Störungen. Nach meinen Erfahrungen kann man 
bisweilen durch Beeinflussung nur der primär geschädigten Drüse 
einen vollen Erfolg erzielen, in anderen Fällen erscheint es richtiger, 
vorsichtig auch die korrelativ beeinflußten Drüsen therapeutisch an- 
zugehen. Hier ist man auf tastendes Vorgehen angewiesen, und 
es hat sich als zweckmäßig erwiesen, zunächst nur das primär 
erkrankte Organ zu beeinflussen und erst nach 5—7 Tagen, wenn 
kein Erfolg sichtbar ist, auch die korrelativ beeinflußten: Drüsen 
anzugehen. Unter Umständen muß alle paar Tage die Dosierung 
variiert und das Verhältnis der einzelnen Drüsenpräparate gegen- 
seitig neu. abgestimmt werden. Die handelsüblichen pluriglandu- 
lären Präparate nehmen selbstverständlich auf individuelle Ver- 
hältnisse keinerlei Rücksicht und haben deshalb oft nicht den ge- 
wünschten Erfolg. Eine prozentual falsche Zusammensetzung kann 
bisweilen den ganzen therapeutischen Erfolg in Frage stellen. 

Eine transkutane Verabreichung garantiert durchaus nicht 
immer einen schnelleren Erfolg. Die Präparate mancher Drüsen 
sind bei intramuskulärer und subkutaner Zuführung bisweilen völlig 
oder fast völlig wirkungslos, während nach peroraler Verab- 
reichung schon nach Tagen eine deutliche Besserung des ganzen 
Krankheitszustandes eintritt. Sicher spielt hier die weitgehende 
Enteiweißung und _Sterilisierung der Präparate in Injektionsform 
eine wesentliche Rolle. Andere Präparate wiederum versagen völlig 
bei peroraler Zuführung. 

Es wurde zum Teil reine Substitutionstherapie getrieben, von 
dem Gedanken ausgehend, den organisch oder nur funktionell ge- 
schädigten Drüsen durch vorübergehende ' weitgehende Entlastung 
und Schonung die Zeit und Möglichkeit zur funktionellen Erholung 
zu geben. In anderen Fällen wurde die Hyper- und Dysfunktion 
gewisser Drüsen durch antagonistisch wirksame Drüsenpräparate 
paralysiert, Es sei hier an die Basedowfälle mit primärer starker 


innersekretorischen Erkrankungen der 
immer die 


sammenhang 
Ich erinnere auf der anderen Seite an die Erfolge der vege- 


reaktiven Charakters. 


‚wuchs rapide. 
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Hyper- und Dysfunktion der Schilddrüse erinnert, die bisweilen auf : 


‚Ovarialpräparate prompt reagieren. 


Bei der Reizkörpertherapie handelt es sich um eine Stimu- - 


lierung geschädigter Drüsen. Es war auch ohne gleichzeitige Inkret- ` 
therapie eine deutliche ‚Beeinflussung nachzuweisen. Es eignen sich- 
hierzu namentlich die -Fälle mit reiner Hypofunktion. Es scheint VOT- 
teilhaft zu sein, im allgemeinen mit Substitutionstherapie zu be- 
ginnen und erst Reizkörper. anzuwenden, wenn die geschädigte 
Drüse sich etwas erholt hat. ‚Die relativ indifferenten Reizkörper 
wie Omnadin und Xifalmilch haben vollkommen genügt. Bei den 


Inkretpräparaten in Injektionsform scheinen die darin enthaltenen ` 


Eiweißstoffe und Lipoide als Reizkörper zu wirken, so daß also die 


` wirksame Injektionsbehandlung mit Inkretpräparaten mindestens zum - 
. Teil einen unspezifischen Wirkungsfaktor im Sinne der. Reizkörper- 


therapie enthält. 

Schließlich wurde versucht, durch diätetische Maßnahmen den 
gestörten hormonalen Haushalt zu beeinflussen. Bekannt ist ja, wie 
ungünstig eine purinreiche Nahrung auf den Basedow und viele . 
neurasthenische Zustände einwirkt; bekannt ist weiterhin der Zu- 
vieler Avitaminosen mit Inkretdrüsenstörungen. 


tabilischen Diät beim Basedow, an die nicht zu leugnende günstige 
Beeinflussung mancher nervösen Zustände durch einseitige diä- 
tetische Maßnahmen in der Richtung einer vegetarischen, bzw. der 
vitaminreichen Ernährung; schließlich an den Einfluß einseitiger 
diätetischer Lebensweise auf die Häufigkeit und Stärke der Migräne 
nnd epileptischer Anfälle. Ich habe deshalb versucht, durch starke 
Einschränkung- purinhaltiger Nährstoffe und Zuführung einer beson- 
ders vitaminreichen Nahrung, wie rohe Früchte, rohe Fruchtsäfte; 
Rohkost nach Bircher-Benner, durch regelmäßige Einschaltung 
kalorienreicher Obsttage inkretorische Dysfunktionen auszugleichen: 


Es sind in unserer Nahrung sicher wichtige, den Inkrethaushalt har-.. - 


monisierende Faktoren vorhanden. Es ist natürlich sehr schwer zu 
sagen, wie weit die diätefischen Maßnahmen einen Einfluß auf die 
hier berichteten Erfolge gehabt haben, da gleichzeitig -mindestens 
Organtherapie getrieben wurde. 

In zwei Fällen (Neurasthenia gravis ind Angstzustände): die 
ohne jede andere Therapie in dem gleichen Milieu verblieben, - war 


-jedenfalls eine deutliche Besserung nach einer solchen Diät festzu- 


stellen. Eine eventuelle suggestive Wirkufig konnte in diesen Fällen 
ausgeschaltet werden. 
Ich habe bei folgenden Erkrankungen Besserungen, bzw. Ver- i 


schwinden der Symptome durch die obengenannten theraneutischen 


Faktoren erzielen können: Zunächst bei Depressionen endogenen und 
Bei endogenen Depressionen fand ich eine 
Dysfunktion von seiten der ganzen Hypophyse, namentlich des . 
Hinterlappens, der Schilddrüse, oft auch der Keimdrüsen. Bei Schild- 
drüse und Keimdrüsen handelte es sich wohl. meist um eine korre- 


lative Hypofunktion. Bei den reaktiven Depressionen fand ich Hypo- - 


funktionen von seiten der Schilddrüse und der Geschlechtsdrüsen. 
Der Erfolg war meist ein ganz auffälliger. Schon nach wenigen 
Tagen ließen die Hemmungen wesentlich nach, das „Verkrampftsein‘ 
schwand immer mehr, der Schlaf besserte sich, die morgendlichen. 
Depressionen wurden milder. Initiative, Energie, Konzentrationsver- 
mögen und körperliche Leistungsfähigkeit nahmen zu, der Appetit 
In einzelnen Fällen waren nach 2 bis 3 Wochen sämt- 
liche subjektiven und objektiven Krankheitserscheinungen verschwun- 
den. In einem Fall von endogener Depression mit starker neuro- 
tischer Ueberlagerung traten leichte hypomanische Erscheinungen mit 
starker Euphorie auf, die jedoch nach Verminderung der Schild- 
drüsendosen bald wieder abklangen. — In cinigen Fällen von Angst- 


. neurose besserte sich.das ganze Krankheitsbild von Tag zu Tag nach - 


Schilddrüsen- und Eierstockstherapie. — In einem Fall mit Dysfunk- 
tion von Eierstock, Schilddrüse und Hypophyse brachte erst das 
nachträglich zugeführte Hypophysenpräparat den Erfolg. In zwei 
Fällen von Zwangsneurose besserten sich die Erscheinungen sehr 
bald auf Epiphysen- und Schilddrüsentherapie. — Zwei Fälle von 
Minderwertigkeitsneurosen mit stärkster Ueberkompensation in Trotz 
wurden durch Eierstockspräparate enorm gebessert. Beide Fälle 
stehen noch in Behandlung. Das eine Mädchen hatte stärkste Hem- 
mungen mit absolutem Mangel an Initiative und Energie. — Einige 
Fälle von: Wechseljahrsdepressionen wurden durch Eierstocksgaben 
mit kleinsten Schilddrüsengaben, teilweise durch Ovarialpräparate 
und Hypophysenvorderlappen in kürzester Zeit symptomirei, nach- 
dem sie vorher ohne jeden Erfolg zum Teil wochenlang nur Ovarial- 


reagierte prompt auf Totalhypophyse und Hoden hin. 
Bi - Von Neurosen mit organischer Prägung wurde eine Anzahl . 


"funktionen. ` 


-© - kontrollieren können. 
Reizkörpertherapie mit ihrer Entlassung. Auch sie blieben weiter 
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`. substanz erhalten 'hatten. — Ein Fall von reiner Herzneurose 


. Migränefälle stark gebessert, bzw. symptomfrei; teilweise allein 
durch. Schilddrüse,. teilweise durch Eierstockspräparate, 
durch eine . kombinierte Therapie. Es reagierten die „blassen“ 
‘ .Migränefälle gut auf Schilddrüse, die „roten“ Fälle auf Keimdrüsen- 
substanz. Mehrere stark ausgeprägte vegetative Neurosen mit sekun- 
dären Angstsymptomen verschwanden völlig, teils durch Schild- 
 drüsentherapie, teils durch Keimdrüsengaben, teils durch eine kom- 
“ binierte Therapie dieser Drüsenpräparate. 
“ wie bei der Migräne, es reagierten z. B. die Fälle von Leichenfingern, 


` von. kalten Beinen, die erst nach stundenlanger Bettruhe mit Wärm- ` 


- flaschen sich erwärmten, prompt auf Schilddrüse; Individuen mit Er- 
rötungsangst usw. gut auf Keimdrüsenpräparate. In vier Asthma- 
"fällen war ‚jedesmal eine  Hypofunktion des Hypophysen-Hinter- 
. lappens nachzuweisen, teilweise kombiniert mit anderen Drüsendys- 
Auch: hier war teilweise eine deutliche organotherapcu- 
tische "Beeinflussung festzustellen. 


Von inkretorischen Neurosen wurden Basedowfälle (davon einer. 


"kombiniert mit Migräne) durch Keimdrüsenpräparate auffällig ge- 
~- bessert. 


.Es wurden im. ganzen .56 Fälle durchbehandelt. Davon wurden 


37 ganz wesentlich gebessert, zum großen Teil völlig symptomfr.i;, 
19 Fälle wurden nicht oder nur ganz unwesentlich beeinflußt. Aus- 


geschieden wurden alle Fälle, die nach meinen heutigen Kenntnissen 
als ungenügend diagnostisch durchgearbeitet angesehen werden 
mußten. 


denen nach meiner Ansicht die Psychotherapie den Hauptanteil : 


= dem. Heilerfolg hatte. 


e Bei den oben erwähnten 37 Fällen verschwanden also Sy'n- 
ptome, die wir mindestens zum en Teile als psychisch bedi.ast 


R anzusehen gewohnt sind. 


' Die Behandlung wurde nach der Palasin zum Teil mit gerin- 
geren Dosen periodisch weitergeführt; und ich habe sie meist weiter 
Andere beendigten die innersekretorische und 


mit- mir in Kontakt. 


Bei der weiteren Kontrolle ergab sich bei einer ‘Anzahl dieser 
Patienten folgendes: Während sie nach früheren analytischen und 
kathartischen Behandlungen, .. die z. T. bis zum Kern der Persönlich- 
keit durchgeführt wurden, z. T. sich mehr. nur mit den cinzelnen 
` Symptomen und ihren Wurzeln befaßten (Analyse der oberen Schich- 


= ten), infolge der Stärke der psychopathischen Veranlagung oder der 


ungünstig gelagerten Milieuverhältnisse bald wieder die nenrotischen 
Reaktionsmechanismen aufnahmen und die alten oder neue nervöse 


3 Erscheinungen aufzeigten, sind sie diesmal — vorläufig noch nach 


. Monaten — symptomfrei. geblieben, und ich glaube diese Tatsache so 
‘deuten zu müssen, daß durch die Behandlung und Besserung von 

Gleichgewichtsstörungen -im innersekretorischen Haushalt die kon- 
| ‚stitutionellen Verhältnisse, zunächst einmal vorübergehend, im Sinne 


einer allgemeinen Harmonisierung. der Persönlichkeit verändert 


wurden. Ich halte den Schluß für erlaubt, ‘daß’ die psychopathische 
' Veranlagung in diesen Fällen kausal bedingt ist durch angeborene 
‘oder erworbene Minderwertigkeiten einzelner Blutdrüsen, die zu 
Gleichgewichtsstörungen im Inkrethaushalt geführt haben. Ich halte 


es: weiterhin für möglich, in günstig gelagerten Fällen durch eine 


solche Therapie die minderwertigen Drüsen nach und nach zu dauern- 
der funktioneller Volltätigkeit zu bringen und dadurch die Neurosen- 


‚bereitschaft für immer zu beseitigen. Ob eine dauernde oder inter- . 


mittierende Behandlung notwendig ist, wie in Fällen von Myxödem, 
müssen weitere Versuche und Beobachtungen ergeben. 

Sehr interessant und auffallend war der Einfluß dieser Therapie 
auf den Verlauf der aufdeckenden Behandlung (Analyse bzw. kathar- 
tische Analyse). Wenn der therapeutische Erfolg deutlicher hervor- 
trat, konnte man kathartisch wie analytisch von Tag zu Tag mit 
zrößerer Schwierigkeit unverarbeitete Erlebnisse und falsche Ein- 
stellungen eruieren. Ich habe diese Tatsachen vorläufig so gedeutet, 
daß durch diese somatische Therapie eine allgemeine Harmonisierung 
der Psyche mit spontaner Lösung der Komplexe, also mit nachträg- 


1. 


teilweise . 


Auch hier war es ähnlich 


Wochen. 


Ebenso diejenigen, die nach kurzer Zeit die Behandlung 
aus irgendwelchen’ Gründen abbrachen und schließlich solche, 2: 


‘tisches Verfahren gar nicht eingeleitet werden. 
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licher spontaner Verarbeitung alter Konflikte, herbeigeführt worden 
ist. Ob diese sicher vorhanden gewesenen Komplexe einige Monate 
nach Abschluß der somatischen Therapie wieder auffindbar werden 
und wieder zum Symptom führen, - werden die nächsten Monate 
zeigen. Ich persönlich glaube aus theoretischen Erwägungen heraus 
nicht, daß sie nur untergetaucht und vorläufig unauffindbar geworden 
sind. Und ich glaube weiterhin, daß die unbestreitbaren Sanatoriums- 


-erfolge der alten Schule, bei denen bej räumlicher und zeitlicher Ent- 
, fernung aus dem krankmachenden Milieu und Anwendung physi- 


kalischer, diätetischer und klimatologischer Faktoren, neurotische 
Symptome für immer verschwanden, so zu deuten sind, daß durch 
diese zanzen Maßnahmen ‘der gestörte Haushalt des innersekre- 
torischciı Systems wieder cequilibriert wurde und dadurch eine „ nach- 


 trägliche Konfliktsverarbeifung möglich war. 


Interessant ist ferner, daß einige Patienten, die bei Beiinn. der 
kathartischen Behandlung im Halbschlaf keine Anschauungsbilder 
im Sinne der Eidetiker Jaenschs aufwiesen, schon wenige Tage nach 
Beginn der Inkrettherapie im Halbschlaf typische Anschauungsbilder 
hatten. Ich habe dies Phänomen schon früher in seltenen Fällen ohne 
somatische Therapie beobachten können, doch crst nach vielen 
In diesen letzteren Fällen handelt cs sich zweifellos um 
eine Uebung vorhandener, aber ‚schon lange verlassener physio- 
logischer Mechanismen. 

In den oben erwähnten positiv beeinflußten 37 Fällen wurde meist 
wleiohzeitig cins der großen psychotherapeutischen Verfahren \n- 
xewandt, doch war der ganze therapeutische Erfolg ein solcher, daß 
er bei der Schwere der Neurose (Verwurzelung der neurotischen.Ein- 
stellungen im innersten Kern der ganzen Persönlichkeit) und ‘der 
Kürze der Behandlungszeit nur zum kleinsten Teile der Psycho- 
therapie zugeschrieben werden konnte. In wenigen Fällen hatte die 
Psychotherapie ein vollkommenes Fiasko crlebt (Trotzneurose), in 
anderen Fällen konnte aus äußeren Grünnden cin psychotherapeu- 


Zusammenfassend möchte ich ausführen: In ungefähr 66% der 
untersuchten und behandelten Fälle von Neurose konnte auf Grund 
einer eingehend ausgeführten Diagnose der Blutdrüsenfunktion eine 
Dyshormonie, also eine Gleichgewichtsstörung im Inkretsystem, fest- 
gestellt werden. Durch Behandlung mit Inkretpräparaten, Protein- 
körpern und diätetischen Maßnahmen konnten diese Patienten zum 
Teil oder ganz von ihren Symptomen befreit werden. Nach Wieder- 


“einreihung in das alte, oft ungünstige Milieu traten innerhalb. der 


nächsten Monate zum Teil weder alte noch neue neurotische Sym- 
ptome auf. Dies ‚spricht dafür, daß die neurotische Anlage, d. h. die 
psychopathische Konstitution im Sinne der Norm verändert wurde. 

In der medizinischen Literatur sind nach meiner Kenntnis thera- 


peutische Versuche in dieser Richtung innerhalb des deutschen 
Sprachgebietes nur von Laudenheimcer bei Migräne, von, 
Dattner bei Angstzuständen unternommen worden. Die ameti- 


kanischen Erfahrungen stehen mir nicht zur Verfügung, doch scheint 


dort Hormontherapie — mindestens zum großen Teile — ohne die ` 


unbedingt erforderliche gesicherte diagnostische Grundlage betrieben 
zu werden. 

Ich glaube nicht, daß die Inkretsystemtherapie iemals die Psycho- 
therapie unnötig machen könnte, aber wir haben auf diese Weise die 
Möglichkeit und deshalb die Pflicht, auch von dieser Seite .aus 
neurotische Symptome und Zustände’zu beeinflussen. Und ich glaube 
vor allem, daß wir auf diesem Wege in großem Maßstabe Neurosen- 
prophylaxe treiben können; sicher direkt bei gefährdeten Individuen, 
vielleicht aber auch bei Erwachsenen mit inkretorischen Störungen 
zum Wohle des Deszendenz in eugenetischem Sinne. 


— 


Berichtigung! 


Bei dem Artikel „Ueber nachoperative Geistesstörungen“ in Nr. 29 
d. Zeitschrift ist auf Seite 57 folgender Abschnitt herausgeblieben, wir 
bitten ihn, vor, dem 6. Abschnitt von rückwärts gezählt, einzufügen. 

Daß machoperative Geistesstörungen auch zu gerichtlichen. Ver- 
folgungen der Aerzte führen können, wenn die Kranken in ihrer Ver- 
wirrtheit behaupten, daß an ihnen ein Sittlichkeitsverbrechen.. be- 
gangen worden wäre, zeigen Fälle von Körner. Also auch in der 
Beziehung ist eine gewisse Vorsicht vonnöten. e 
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Laufende medizinische Literatur. 


Münchener Med. Wochenschriit. 
Nr. 29, 22. Juli. 


Verhalten der Skelettmuskulatur im Schüttelfrost. Ernst Friedrich Müller und 
Wiliam F. Petersen. 

Behandlung des Abortes, insbes. -des fieberhaften Abortes. Rudolf Bund. ` 
Rolle des Magnesiumphosphats bei der Ermūdung und Totenstarre des Muskels. 
Leonhard Wacker. J R 
Lehrlings-Uebungslager. K. Gebhardt. 

Azidotische Erbrechen beim Kinde. H. Seckel. 
Röntgendosierung in der Hautpraxis. Schulte. 
Erstäufstellung cines  Drehstromventilgieichrichters : zur 
einer Leistung von 40 Kilowatt. Gutzeit. 

Hilfe zu besserer Dammnaht. Ad. Leop. Schernack. 
Epidemiologie der venerischen Krankheiten. 

* Bluttransfusion in der Frauenheilkunde. L. Seitz. 
Geschichte des medizinischen Unterrichtes in Marburg. 
400. Jahre Medizin in Marburg. Gerhard Denecke. 


Röntgendiagnostik mit 


F. Sorge. 


‚ Bluttransfusion in der Frauenheilkunde. Zu ‚unterscheiden ist 
die Substitutionsbluttransfusion in Fällen schweren Blutverlustes 
und die Bluttransfusion zu therapeutischen Zwecken. Trotz der 
Häufigkeit starker Blutverluste unter der Geburt stellen sich selten 
so bedrohliche Erscheinungen ein, daß eine Blutübertragung geboten 
erscheint. Wenn es gelungen 
bringen (Nachgeburtsblutung, Placenta prävia) tritt meist eine so 
rasche Erholung der Gebärenden ein, daß eine Bluttransfusion sich 
erübrigt oder daß die verlorene Flüssigkeit durch die leichter .aus- 
zuführende Infusion von Normosal- oder 5% Traubenzuckerlösung 
zu ersetzen ist. Großen Nutzen gewährt die Bluttransfusion bei 
schwerer sekundärer Anämie infolge von Myomen oder funktio- 
nellen Menorrhagien, wo am besten in der von der Blutung freien Zeit 
zu transfundieren ist. So können die Aussichten der nachfolgenden 
Operation oder Röntgenbestrahlung wesentlich verbessert werden. 
Bei den intraperitonealen Blutverlusten infolge geplatzter Extra- 
uteringravidität steht Eigenblut zur Reinfusion zur Verfügung 
(Filtrieren des ausgeschöpften Blutes zur Säuberung von Ge- 
rinnseln und Beimengungen durch dichte Lage steriler Gaze, Ver- 
dünnung mit Normosal- oder 5% 'Traubenzuckerlösung im Ver- 
‚ hältnis 1:1 oder 1:2, Einlaufenlassen in die freigelegte Armvene). 
Nur in 65% der Fälle ist eine solche Reinfusion notwendig. 


Die therapeutische Bluttransfusion soll durch Zufuhr körper- 
fremden Blutes die Abwehrkräfte des Körpers erhöhen und so 
günstig die Heilungsvorgänge im Organismus beeinflussen. Es 
 genügt,daher zumeist, das Blut in wesentlich geringerer Menge 
(20—100 ccm) oder das Serum allein intramuskulär oder subkutan 
einzuspritzen. Diese Art der Bluttransfusion ist mit Erfolg bei der 
. Bekämpfung der Schwangerschaftstoxikosen (Herpes gravidarium, 
Impetigo herpetiformis in. Anfangsstadien, Eklampsie) zu ver- 
wenden. Bei schweren Fällen von Wochenbettfieber kann die 
Zufuhr vorn’ größeren Blutmengen (500 ccm intravenös) günstig auf 
den septischen: Prozeß einwirken. Das Allgemeinbefinden wird 
. wenigstens für einige Tage gebessert und. die Schüttelfröste 
leiben vorübergehend aus. Freilich gelingt es kaum je, eine 
Heilung zu erzielen. Als unterstützende Therapie sind subkutane 
er intramuskuläre Injektionen geringer Blutmengen bei der 
Strahlenbehandlung des Uteruskrebses wertvoll. Wenn auch einc 
wesentliche Beeinflussung, des Krebswachstums nicht erkennbar ist, 
So schwinden doch die mit der Röntgen- oder Radiumbehandlung 
verbundenen, oft hochgradigen Allgemeinbeschwerden. 


Nr. 30, 29. Juli. 


Antagogie. Wilhelm Stoeltzner. 
erh und Rachitis. P. Frick und A. Uffenheimer. 
Di orung arteigener Blutkörperchen beim Meerschweinchen. G. Tudorann. 

. „agnostischer Wert der Gallenblasendarstellung im Röntgenbild. Arnold Grebe. 
eber den von Trommer vorgeschlagenen Weg der Diagnose des Ulcus duodeni. 
Victoria Fin Waldt. 
Kuste Erfahrungen mit der medico-mechanischen Methode der Wehenerregung. 

Diätett Helimuth, - 

Winckel und therapeutisch wichtige Bestandteile der abgetöteten Hefe. Max 
Terchokathartische Heilung einer monosymptomatischen Phobie. H. Stern 
Verhalten das Mittel der Wahl gegen Polyarthritis rheumatica. Franz Lachner. 

„en der Skelettmuskulatur im Schüttelfrost. Ernst Friedrich Müller und 

en F. Petersen. 
tes zur Epidemiologie des Typhus. 
Qeschichte der Entdeckung des Säugetiereies. 
pig lagnostischer Wert der Gallenblasendarsteliung im Röntgen- 
gründet le diagnpstische Beurteilung der Gallenblasendarstellung 
störten Sich auf die Ueberlegung, daß eine Gallenblase mit ge- 
schlecht unktion nach Einverleibung des Kontrastmittels nur einen 
en oder überhaupt keinen Schatten erzeugt oder daß ein 


E. Friedberger. 
H. Kirste. 


A. Buschke und Martin ‘Gumpert. 


ist, die Blutung zum Stehen: zu- 


- Gruppe 
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Stern erkennbar wird. Allgemein wird aus dem Fehlen oder der 
Undeutlichkeit des Schattens auf eine kranke Galleublase ge- 
schlossen und die Uebereinstimmung zwischen Gallenblasenbild und 
Gallenblasenerkrankung auf -90—95% geschätzt. Diese Zahlen er-. 
geben sich jedoch an einem Teil Material, das zum größten Teil 
aus klinisch sicheren Gallenblasenerkrankungen besteht. Ein- 


. gehende Untersuchungen an etwa 400 Fällen mit allen möglichen 


abdominellen Erkrankungen, vor allem denen des Oberbauches, wo 
die Leistungsfähigkeit dieser Methode der Gallenblasenuntersuchung 
für die differentielle Diagnose von entscheidender Bedeutung sein 
kann, sprechen gegen die Annahme, daß ein fehlender Schatten eine 
kranke Gallenblase charakterisiert. Denn bei den verschiedensten 
Baucherkrankungen fehlte der Schatten 16 Stunden nach Einnahme 
des Kontrastmittels, ohne daß bei der Operation eine .Mitbeteili- 
gung des Gallenwegssystems erkennbar war. Der wahre Wert der 
Gallenblasendarstellung liegt also nicht im fehlenden und nicht im 
schwach sichtbaren Schatten, sondern im deutlichen Schattenbilde, 


`` das cine gesunde Gallenblase darstellt und eine Erkrankung dieses 


Organs ausschließt. Mit zunehmender Schattendichte wächst die 
Zuverlässigkeit und der Wert des Röntrenbildes. Als „positiv‘“ ist 
ein Bild zu bezeichnen, dessen Schatten dem der Rippen gleich- 
kommt. Trotz deutlichen Schattens kann an der Gallenblase eine 
Störung des Füllungs- oder Entleerungsmechanismus vorhanden 
sein. Entscheidend ist somit erst ein Schatten, der dem der Rippen 
an Dichte übertrifft, dessen Grenzen scharf und nicht verzogen sind, 
der innerhalb von 16 Stunden seine größte Dichte erreicht und nach 
weiteren 16 Stunden nicht mehr sichtbar ist. Dieses „vollkommene“ 


' Bild; der Gallenblase zeigt mit Sicherheit ein gesundes Organ an. 


Eindeutig ist das Steinbild. Doch ist bei seiner Bewertung 
stets zu bedenken, wie häufig Gallensteine, ohne Beschwerden zu 
verursachen, vorkommen und daß die augenblicklichen Krankheits- 
erscheinungen Folge einer anderen Erkrankung sein können. 

Biberfeld. 
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+ Tuberkulinbehandlung. W. Neumann. 

Operative Behandlung der Obstipation. F. Brüning.. 

+t Hypogliykämische Reaktion, besonders .‚Insulinpsychosen‘. 
Kasuistik des malignen Chorionepithelioms. W. Pahl. . 
Scheidendamimspaltende Entbindung. E. Solms und B. Stern. 

Behandlung des chron.-rezidivierenden Gelenkrheumatismus mit Ichthyol per os. 
G. Bitta. 

+ Röntgenologischer Nachweis gastritischer Ve. inderungen. 
Pibrinogenbestimmurg. E. Klimesch und’ O. Weltmann. 
Geburtshilfliiche und gynäkologische Therapie mit Einschluß der Heilmittel. 

Q. Burckhard. C 
Globuli vaginales. 


A. Oppenheimer. 


K. Qutzeit. 


H. Paskert. 


Der Wert der Tuberkulinbehandlung. Neumann schildert sieben 
Gruppen von Tuberkulösen, bei welchen er Erfolge durch Tuber- 
kulinbehandlung gesehen hat. Die erste Gruppe umfaßt Kranke, 
welche Kavernenheilung durch Tuberkulin beweisen. Verf. hat an 
anderer . Stelle bewiesen, daß die Kavernen der isolierten Phtliise 
sich durch eine Kollaps-Therapie heilen lassen, und zwar ist er der 
Ansicht, daß es prognostisch von sehr großem Wert ist, die tast- 
bare, harte und scharfrandige Milz für die Palpation zum Ver- 
schwinden zu bringen. Das Verschwinden des Milztumors beweist 
uns, daß monatelang keine neuen Einbrüche von Tuberkelbazillen 
in die Blutbahnen erfolgt sind. Auch die schönste Gewichts- 
zunahme ist uns keine Gewähr für eine endgültige Heilung, wenn 
der Milztumor bestehen bleibt. In der zweiten Gruppe finden wir 
der serösen Pleuritiden, Peritonitiden oder auch Perikarditiden, 
Neumann beobachtete einen ganz eklatanten Einfluß des 
Tuberkulins auf Temperatur und Urinmenge Bei der nächsten 
schildert er die Erfolge der Tuberkulintherapie bei 
tuberkulöser Pleuropneumonie und reiner Pneumonie, soweit die 
Infiltrationsprozesse nicht bösartiger, käsiger Natur sind, sondern 
in das Gebiet der kongestiven Tuberkulose, der tuberkulösen 
Splenopneumonie gehören. Das eben genannte Geltungsbereich 
dehnt sich auch viertens auf die serösen Ergüsse aus, welche im 
Anschiuß an operative Eingriffe im Thorax auftreten, wie z. B. die 
Ergüsse, welche so oft einen künstlichen Pneumothorax begleiten. 
Neumann kombiniert immer die Preumothorax-Therapie mit 
Tuberkulin-Injektionen und dadurch hat er den Prozentsatz der 
komplizierenden Exsudate stark herabgedrückt. Nunmehr kommen 
wir zur Gruppe der Polyserositis. Hier kommt es vor, daß, wenn 


. diese Fälle auf Alt-Tuberkulin zu stark reagieren, man sich mit 


Ateban-Einreibungen behelfen kann, und da erzielte Verf. stets zute 
Erfolge. Der noch vielfach verkannte tuberkulöse Rheumatismus 
bildet die sechste Gruppe. Neumann unterscheidet zwei Arten. 
den hochfieberhaften, akuten tuberkulösen Rheumatismus, der das- 
selbe Bild wie die Polyarthritis rheumatica bietet, und die zweite 


4 


Insulinpsychosen“. 


Ge: sind die nran Polyarthritiden. Die letzte Gruppe 
“sehen wir. schließlich in den Augen-Rheumatoiden. Die letze Gruppe 
schiedenen Uveitiden, Skleritiden, ‘Chorioitiden usw. Die- 
; zeichnung „Augen-Rheumatoide“ stammt noch aus. der Zeit, 
man keine 'greifbare Aetiologie hatte. Die Diagnose gründet sich 
auf die negative WaR. und auf den positiven Lungenbefund. 

= Diese ganz bestimmten Typen von Tuberkulosen hat- Neu- 
‘mann in seiner 20 jährigen Erfahrung. mit Tuberkulin. behandelt 
und außerordentlich günstige Erfolge erzielt. Auf Grund dieser Er- 
folge hält-er es für einen Kunstfehler,. wenn. bei einem der von ihm 


“ geschilderten . Krankheitsbilder . nicht ein Versuch mit einer 
' Tuberkulinkur gemacht wird.  .- 
©- ‘Zur Klinik der hypergiykämischen Reaktion, besonders der 


:-Oppenheimer hat hyperglykämische Re- 
aktionen mit vorwiegend. zentralnervösen Symptomen bei 2,7% der 


mit Insulin behandelten Diabetiker beobachtet und teilt diese in 


“zwei Haupttypen ein. Zunächst einmal beobachtete er Zustände, 


- die mit zerebralen Herdsymptomen verlaufen und an organische: 


Sodann. hat er Formen gefunden, die 
Sie können 
Die Herd- 


;Hirnkrankheiten gemahnen. 
unter ‘echt psychotischen. Erscheinungen einhergehen. _ 
. mit, jedoch auch ohne vegetative Symptome auftreten. 


VOE sind meist motorisch und striär . (motorische Aphasie, 
. »Apraxie,: Zwangslachen und -weinen, mimische Starre, Rigidität). 


Die‘. psychotischen, Zustände bieten kein einheitliches Bild und 
‚können ‚hysteriformen, 'schizoiden, manischen Erregungszuständen 
‘ähnlich sein., Die Gemeinschaftlichkeit beider Typen liegt darin, 
daß, sie fast ausschließlich beim Diabetes gravis vorkommen. Der 
Beginn liegt meist 3—8 Stunden nach der Injektion. Fernerhin ist 
der perakute, 'transitorische und auf Minuten bis höchstens wenige 
-Stunden beschränkte Verlauf zu erwähnen. . Weiterhin muB gesagt 
werden, daß meistens. eine völlige ‘oder zum mindesten für die 
‚psychotischen Symptome geltende . nachfolgende Amnesie eintritt. 
Verf. will die : Insulin-Psychosen, psychiatrisch gesprochen, neben 
‘den thyreogenen Psychosen einreihen. 

Zur Frage des röntgenologischen Nachweises gastritischer Ver- 
"änderungen. Gutzeit schreibt, obwohl cr in Nr. 4 dieser Zeit- 
schrift die Röntgendiagnose der Gastritis genau beschrieben hat, 
- hier. noch einmal einige kurze Bemerkungen, weil Korbsch.der 


. Ansicht ist, daß, bei den von Gutzeit beschriebenen Symptomen, -` 


nur ein Teil. der Gastritiden erfaßt wird. Gutzeit hat bei der 
: ‚Diagnosebewertung der . Aufhellungen im Schleimhautschatten. der 
- direkten ’ Röntgenzeichen. der‘ Gastritis immer 
--trophischen. Gastritiden gesprochen. Gutzeit gibt ohne ‘weiteres 
zu, daß mit der Methode .der kleinen Breimengen zwar nur eine 
: Gruppe von Gastritisfällen diagnostizierbar sei, aber diese Diagnose 
“der hypertrophischen Gastritis ist doch mit Sicherheit zu stellen. 
Es gelingt nach Gutzeit nicht nur, die verrukösen und poly- 
‚pösen Formen, sondern bei geeigneter Technik fast alle Formen der 
Gastritis  hypertrophicans röntgenologisch zu erfassen. 


i Hofbaucr, Berlin. 


` 
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Das Problem der Konstitutionstherapie 
Psychopathien. J. H. Schultz. . 
+ Ueber das sogenannte ` Antivirus von Besredka. Wolfgang Weichardt. 
“Fortschritte und 'Rückschritte der epidemiologischen Forschung. E. Friedberger. 
‚Friedrich Wolter. 


p 


mit besonderer Berücksichtigung dér 


-Der Typhusausbruch in Gollnow im September 1926.. 
+ Menschliches Hungerpankreas. G. Jorns. o 
„sympiomloser 


* Ueber. syphilitische Späterkrankungen. des Kaninchens nach . 
Infektion“. R. ‘Prigge. -o 
‚. * Erfahrungen mit dem Scharlächschutzserum .der Marburger Behringwerke. 


F. v. Bormann. 
Zur Kenntnis der infraklavikulären tuberkulösen Infiltrate jugendlicher Erwachsener. 
H. Aßmann, 
Ueber das Auftreten fleckförmiger Pigmentationen in der Haut nach ‚Wärme- 
applikation. A. Buschke und Max Michael. 
Die Spezifität der männlichen sexualhormone: 
Schapiro. 
Untersuchungen über Schaumbäder. ' Alfred Fürstenberg und Hans Behrend. 
Repetitorium der praktischen Neurologie. XXI. Peripherische Zirkulationsstörungen. 
E. Siemetling. = i 


Ueber das sogenannte Antivirus von Besredka. 
Besredkasche Antivirus anbetrifft, so kommt Verf. auf Grund 
experimenteller Unterlagen. zu demselben Schluß, den bereits 
Lange gezogen hat, daß von spezifisch bakteriziden Einflüssen hier 
gar keine Rede sein kann. Gemische von lähmenden Spaltprodukten, 
wie sie hier zweifellos wirksam sind, können aus dem verschie- 
densten Ausgangsmaterial mit den verschiedensten Methoden ge- 
wonnen werden, sie regen in optimaler Konzentration das Bakterien- 
‚wachstum an. Auch diese Wirkung ist durchaus keine spezifische, 
denn es können mit derartig aktivierenden Spaltprodukten in opti- 
maler Konzentration, wie aus früheren Untersuchungen und der vom 


Was das 


Be- 
als 


nur von hyper- 


Magnus Hirschfeld. und Bernhard. 
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verschiedene Mikro- 
organismen zu. verstärktem Wachstum gebracht werden. Sofern 
man nur quantitativ arbeitet und gut zu überblickende Versuchs- 
bedingungen einhält, hat. man -es in der Hand, die anregenden oder 


dic lähmenden Wirkungen derartiger Filtrate in Erscheinung treten 


. wichtigeren Inselgewebes; 


: sondern nur eine symptomlose Infektion akquirieren, 


nicht zufällig nebeneinander liegen, 


zu lassen. 


‚Menschliches: Hanzen Als Einfluß der: Nahrungs- 


'entziehung auf das’ menschliche Pankreas ergibt sich eine Abnahme 


des sekretorischen Parenchyms zugursten des anscheinend lebens- 


Bedeutung für den Kohlehydratstoffwechsel bei diesen. Vorgängen 
dadurch, daß ‚die Vermehrung der Inseln eine Mehrproduktion an 
Figeninsulin zur Folge hat. Eine Störung der Insulinwirkung bzw. 
der Kohlehydrattoleranz tritt jedoch ein, weil mit dem Fehlen der 
Sekretionsreize für die äußere Pankrcasdrüse auch für den endo- 


letztere dokumentiert seine wesentliche 


krinen Zellapparat des Pankreas ein auslösendes Moment zur Blut- 


zuckerregulierung bei alimentärer Hyperglykämie in Fortiall kommt. 
Wenn man annimmt, daß die beiden Gewebsarten im Pankreas 


daß 


so wird man vermuten Können, | 
in dem Grad der Beanspruchung sowohl der inneren wie der ` 


äußeren Funktion und in den korrelativen Beziehungen zwischen 


- dem ferment- und dem hormonliefernden Zellmaterial die Erklärung 


ar manche, bisher divergente Ergebnisse der Inselforschung : sich: 
indet. 
Gewebes steht in Frage, sondern das Verhältnis der funktionellen 
Leistung zur funktionellen Beanspruchung. EEE 


Syphilitische Späterkrankungen des Kaninchens nach „symptom- 
loser Infektion“. Durch die vom Verf. mitgeteilten Tatsachen .ist 
der Beweis erbracht, daß sich die Spirochaete pallida in ex- 
perimentell infizierten Kaninchen, welche nicht manifest erkranken, 
nicht wie ein 
Organismus ist viel- 


harmloser Saprophyt verhält. Der infizierte 


.mehr dauernd der Gefahr einer syphilitischen Späterkrankung aus- 


N 


. und sobald die Wismutwirkung aufhört, 


obwohl er zunächst infolge seiner im Verhältnis’ zu .an- 
die _.Ent- 


gesetzt, 
deren Tieren höheren Resistenz (Schankerresistenz) 
wicklung manifester Krankheitserscheinungen unterdrückt. Aehnlich 
liegen die Verhältnisse bei Kaninchen, bei denen man durch In- 
jektion einer unlöslichen Bi-Verbindung cin Wismutdepot erzeugt. 
Solche Tiere reagieren auf eine nachfolgende Syphilisinfektion’ nicht 
wie normale Tiere mit der Bildung von  Primäraffekten. ‘Werden 
die Depots aber 2 bis 3 Monate nach der Infektion operativ wieder 
entfernt, so entwickeln sich bei einem Teil der Tiere etwa 8 Wochen 
nach der Depotexstirpation typische Schanker. Unter der Wirkung 
des Wismuts kommt es also ebenso zu einer syımptomlosen Infektion 
zu syphilitischen Spät- 


erkrankungen. Die symptomlose Infektion an sich bewirkt selbst 
nach 'monatelangem Bestehen noch nicht die Entwicklung: einer. 
Schankerimmunität. -Wenn die bei den „Nullern‘“ von Hause: aus 


bestehende Resistenz aus Gründen,. die nicht bekannt sind,. ver- 


schwindet, so können sowohl neueingebrachte wice bereits seit langem 


vorhandene Spirochäten beim infizierten Tier typische  Schanker 


‘hervorbringen. Die fehlende Entwicklung einer erworbenen Immuni- 


tät bei symptomlos .infizierten Tieren ist nicht durch ungenügende 
Ausbreitung des syphilitischen Virus im Körper bedingt; es wird 
daran erinnert, daß „Nuller“ regelmäßig infektionstüchtige Spi- 


. rochäten in ihren Poplitealdrüsen, also in nichtregionären Lymph- 


drüsen enthalten, wohin sie nur infolge‘ einer Generalisierung des 
Virus gelangen können. Diese Gencralisierung findet sehr frühzeitig 
statt. Durch Drüsenverimpfung zu verschiedenen Zeiten konnte 


‚festgestellt werden, daß die Kniekehleudrüsen des Kaninchens 7 Tage 


nach der Infektion noch keine Sypliilisspirochäten beherbergen, daß 
dies aber nach 14 Tagen regelmäßig der Fall war. 
Aus der weitgehenden Aehnlichkeit zwischen menschlicher und 


experimenteller Kaninchensyphilis schließt der Verfasser,. daß die 
auch beim Menschen wahrscheinlich nicht seltene symptomlose 
Syphilis in eine manifeste Form übergehen kann. Es ist: schon 


früher erwogen worden, daß manche Fälle von syphilitischen: Spät- 
erkrankungen (Aortitis usw.), bei denen anamnestische Daten: über 


eine Ansteckung trotz genauester Nachforschungen nicht zu erzielen. 


sind, in einer symptomlosen Infektion -ihren Ursprung haben können. 
Aber auch die Fälle, in denen sich ein Primäraffekt nicht nach der 
üblichen Inkubationszeit einstellt, dürften nicht ganz selten sein. 
Es muß auf Grund der im Tierexperiment ermittelten Tatsachen 
‚die Möglichkeit zugegeben werden, daß es beim Menschen selbst 
nach ‚, monatelangem symptomlosen Verlauf der Syphilis noch. zu 
einer Spätentwicklung typischer Primäraffekte kommen kann.. 


Erfahrungen mit dem Scharlachschutzserum 
Behringwerke. Das Scharlachschutzserum der Marburger Behring- 
werke hat eine ausgezeichnete Schutzwirkung bei möglichst früh- 
zeitiger Anwendung gezeigt. Seine Schutzwirkung, die rein passiver 
Natur ist, dauert etwa 4—5 Wochen.. Seine einmalige Anwendung 


a 


Nicht der Wert des einen oder der Nichtwert des anderen ` 


der Marburger 
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2 ‚geschleppten Infektion 
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ist besonders zu empfehlen in Fällen, wo, ‚wie in Krankenhäusern, 
Asylen usw., rascher Schutz gegen die weitere Verbreitung der ein- 
erforderlich ist. 
.Schutzserumanwendung ungeachtet von den gespritzten Gesunden 
isoliert werden. In der Hauspraxis sollen die gesundgebliebenen: An- 
gehörigen zweimal, und zwar 1. nach der Isolierung -der Erst- 
- erkrankten und 2. späterhin kurz vor deren Rückkehr aus der Iso- 
lierung gespritzt werden, um auf diese Weise die Heimkehrfälle 
zu ’verhüten. 
' der Serumkrankheit (etwa 43%) sind dermaßen leicht und un- 
bedeutend, daß sie unbeachtet bleiben können. 
Arnold Hirsch, Berlin. 
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Ueber den normalen Schlaf des Menschen. Curt Rosenthal. 

Die Rationalisierung der Ernährung. Otto Kestner. 

Zum Wirkungsmechanismus der Röntgenstrahlen bei entzündlichen Erkrankungen. 
Franz Freund. 

Milchsäureuntersuchungen im Blut, insbesondere bei Lebererkrankungen. 

Eine einfache Methode zur Ermittlung von Vertretern eines bestimmten, iso- 
agglutinatorischen Typus (Gruppe) bzw. zur Typen-(Oruppen-JDifferenzierung 
bei Massenuntersuchungen. Oluf Thomsen: 

Zur Klinik der infraklavikulären Infiltrationen. Unverricht. | 

Die Nebennierenlipase, ihr Verhalten gegen die Gifte und ihre klinische Bleine 
M. N. Tscheboksarow und S. J. Malkin. 

Zum Kapitel der ‚‚Unfallneurosen"*. Walther Kaldewey. 

Die Elitdtsckteeilstion der Hypertoniekranken nach körperlicher Belastung. Eugen 
Baratlı. 

Leitsätze über Erholungsfürsorge. M. Klotz und G. Storck. 

. Veberempfindlichkeit gegen Kautschuk als Ursache von Urtikaria und Quinckeschem 
Oedem. Grimm. 

Neue Wege in der Olykogenforschung. Erich Burghard und Hans Paffrath. 

Ueber die Wirkung hydrierter Imidazole auf den Blutzucker. Felix Haurowits 
und Maximilian Reiß. 

Die Pyodermien und ihre Behandlung. Max Jeßner. 

Eine neue Apparatur für intestinale Sonderdiagnostik. A, Simeons. 


Ueber den normalen Schlaf des Menschen. Hypnose und 
Narkose können dem Normalschlaf nicht zugerechnet werden, „da 
ihnen die mit dem Wesen des normalen Schlafvorganges untrennbar 
verbundenen vegetativ bestimmten Zustände der physiologischen 
Schlaf- und Wachbereitschaft fehlen. 
dem Dauerschlaf der Tiere unter ungünstigen biologischen Be- 
dingungen (Winter-, Hungerschlaf) weit näher als dem mensch- 
lichen Normalschlaf. 

-Der für die gesamte lebende Substanz gültigen Gesetzmäßigkeit 
von Reiz und Ermüdung (refraktäre Phase) ist auch der mensch- 
liche Organismus unterworfen. Dabei entspricht der Tag mit 
. seinen Anforderungen der Reiz-, die Nacht der Ermüdungsphase. 

Die 3 Funktionssysteme, die die Gesamtpersönlichkeit auf- 
bauen, nämlich das phylogenetisch älteste, in tiefen Hirngebieten 


Die Kranken müssen der. 


G. Noalı. _ 
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Die Erscheinungen der ziemlich zahlreichen Fälle - 


Der Säuglingsschlaf steht ` 


 säurespiegel 


zentralisierte vegetative, das phylogenetisch jüngere subcortical- _ 


cerebelläre tonomotorische und psychische System beteiligen sich in 
verschiedener Weise am Schlafvorgang. 

Die Tätigkeit des vegetativen Systems, an dem sich die biolo- 
gische Gesetzmäßigkeit von Reiz und Ermüdung auswirkt, 
es im Schlafe beim Menschen 


lebensnotwendig. Daher kommt 


innerhalb des vegetativen Systems nur zu einer Veränderung bzw., 


Verminderung der Tätigkeit, also einem Zustand, der dem Ruhe- 
“zustande der Pflanzen und der niedersten Tiere entspricht, Im tono- 
motorischen System des Menschen kommt es zum Schlaf, der einen 
Dissoziationszustand der subcortical-cerebellären Zentren mit 
Zerfall der Funktion „Haltung-Bewegung“ darstellt; dieser Schlaf 
entspricht demienigen der Lebewesen mit differenziertem moto- 
` Tischeni Apparat, denen aber normalerweise oder infolge von Ent- 
wicklungsstörungen oder von operativen Einflüssen das Großhirn 
fehlt. Er ist äußerlich nicht zu unterscheiden von demjenigen, in 
dem es außerdem im psychischen System, zur Dissoziation mit 
Funktionsausfall kommt, einem Schlafzustande, wie es sich nur bei 
den höchstentwickelten Lebewesen findet. 


Unter dem Einfluß dissimilatorischer Vorgänge im vegetativen 
System während der Wachperiode kommt es beim Menschen zum 
Zustande der physiologischen Schlafbereitschaft (= Ermüdung), die 
alle Hirngebiete erfaßt; das Bewußtsein reagiert darauf mit 

üdigkeit und bewußter -Einleitung der Schlafperiode mit größt- 
möglicher Ausschaltung aller Reize. Nach Erfüllung dieser Vor- 
bedingung lösen sich, hauptsächlich infolge Verminderung der dem 
Thalamus und über diesen dem Cortex und Subcortex in ihrer Ge- 
samtheit zuströmenden Impulse die nervösen Verbindungen 
zwischen diesen Gebieten. Innerhalb dieser Gebiete lösen sich aus 
denselben Gründen die nervösen Verbindungen zwischen den ein- 
zelnen Zentren, womit der Dissoziationszustand des Schlafes her- 


r a 


ist un-. 
bedingt, die des motorischen und psychischen Apparates nur bedingt : 
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 cytose in erhöhtem Maße 


Lebererkrankungen 


gestellt ist, dem ein Zerfall der Funktionen „Haltung-Bewegung“ 
und „Bewußtseih“ entspricht. Dadurch können die restitutiven 
assimilatorischen Vorgänge im nervösen Parenchym ungestört ab- 
laufen. Nach deren Beendigung stellt sich im nervösen Zentral- 


apparat der Zustand der physiologischen Wachbereitschaft ein, bei 


dem schon geringe Reize zur Anbahnung der nervösen Verbin- 
dungen zwischen den einzelnen Hirngebieten genügen, wobei 
wiederum dem -Thalamus als. der cortexnächsten Sammelstelle. 


‚zeutripetaler Impulse eine besondere Bedeutung zukommt. 


Wichtige mit dem Schlafe im Zusammenhang stehende Er- 
scheinungen wie der Schlaf-Babinski, das partielle Erwachen, ge- 
wisse ‚Erscheinungen bei extrapyramidalen Bewegungsstörungen 
sowie die Schlafsucht bei Encephalitis epidemica lassen sich teils 
als Folge des Dissoziationszustandes im Cortex und Subcortex, 
teils als - Folge der während der Schlafperiode verminderten 
Leistungsfähigkeit des nervösen Parenchymus dieser Gebiete, teils 
als Folge zentral bedingter vegetativer Störungen auffassen. 


.  Wirkungsmechanismus der Röntgenstrahlen bei entzündlichen 
Erkrankungen. Die von Pordes aufgestellte Hypothese, daß bei der 


Entzündungsbestrahlung die Röntgenwirkung von der Zerstörung 


der im Uebermaß gebildeten infiltrativen Zellen bedingt sei, hat ' 
sich in dieser ursprünglichen Fassung durch biologische Unter- 
suchungen als im allgemeinen widerspruchslos und ergebnisreich 


. erwiesen. 


Die Schwachbestrahlung besitzt rein örtlichen Charakter. 


Die Beeinflussung der eraktiven Zellen findet 
statt, daß die Leukozyten nach vorübergehend gesteigerter Phygo- 
zerfallen. 
und .narbigen Substitution, insbesondere 
der Iymphocytären, aber auch der histiocytären Zellen. ist der 
Schluß berechtigt, daß bei diesen hochempfindlichen Zellen die Ent- 
wicklungsmöglichkeiten durch die Bestrahlung unterdrückt werden. 

Die. Röntgenempfindlichkeit wächst mit der Aktivität 
Prozesses. 

Eine Unterdosierung führt bei indolenteren Fällen nicht "zum 
Erfolg. Eine Ueberdosierung ist bei allen Stadien geeignet, über 


Aus der Beseitigung 


die Hemmung der Reaktion hinaus auch die Reparation zu stören. 


Milchsäureuntersuchungen im Bilut, insbesondere bei ; Leber- 
erkrankungen. Der Blutmilchsäuregehalt normaler Kaninchen 
schwankt in mäßigen. Grenzen (12,5-20mg%); nach Galaktose- 
abgabe sowie nach kleinen protrahiert verabfolgten Phosphor- 
gaben weicht er nicht von der Norm ab. 

‘ Nach Injektion letaler Phosphormengen gelingt es mitunter 


- bei Kaninchen, ante exitum einen erhöhten Blutmilchsäurespiegel 


festzustellen. 


Leberkranke Menschen wiesen jm nüchternen Zustande nor- 


male Milchsäurewerte auf. In 2. Fällen von Leberathrophie 
(subchronisches und akutes Stadium) hingegen konnte in den 
letzten. Lebenstagen resp. Lebensstunden ein abnorm hoher Milch- 
festgestellt werden, eine Tatsache, der in dia- 
gnostischer und differentialdiagnostischer Hinsicht Bedeutung zu- 
kommen dürfte. 

Führte man leberkranten Menschen Glukose resp. Galaktöse 
zu, gelang es nur in einer kleinen Zahl von Fällen, beträchtlichere 
Steigerungen des Milchsäuregehaltes gegenüber dem Nüchternwert 
zu erzielen 


An einem Fall mit großem supra- und infraklavikulär gelegenem 


malignen Tumor konnte gezeigt werden, daß das aus dem Tumor 
kommende Blut einen wesentlich höheren Milchsäuregehalt aufwies .: 
'als das Blut aus anderen Körpergegenden, während der Zucker- 


gehalt gegenüber dem sonstigen. Blutzuckerwört herabgesetzt. 

Aus seinen Untersuchungen zieht Verfasser den Schluß, daß 
nur bei schwerster Leberdestruktion die kohlenhydratverarbe:- 
tende Funktion der Leber final derart gestört ist, daß es zu ab- 
normer Milchsäureanhäufung im Blut kommt. Bei allen übrigen 
ist im Nüchternzustand diese Milchsäure- 
stauung nicht zu erwarten, nach größeren Kohlenhydratgaben tritt 
nur vereinzelt Milchsäuresteigerung ein. 


Die Nebennierenlipase, ihr Verhalten gegen die Gifte und ihre 
klinische Bedeutung. Die Nebennierenlipase ist resistent gegen 
Chinin, Strychnin, Kokain, Tar-Tarus emeticus, natr. salicylicunı. 
Ext. belladonnae und Diphtherietoxin. 

Die Nebennierenlipasse ist empfindlich 
Chloralhydrat. 

Auf Grund dieser Verhaltungsarten den Giften gegenüber, be- 
sonders gegenüber dem Chloralhydrat läßt sich die Nebennieren- 
lipase von anderen bekannten Organlipasen differenzieren. 

Behält man das Verhalten der Nebennierenlipase zum Chinin. 
Atoxyl und Chloralhydrat im Auge, so darf mit der Möglichkeit 
gerechnet werden, die der klinischen Diagnostik bei Erkrankungen 
der Nebennieren zu verwerten. Arnold Hirsch, Berlin. 


für Atoxyl und 
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| -. Tierexperimentelle Studien. zum Wasserhaushalt. I.: 


` Die Bedeutung. der Urologie für den praktischen Arzt (Schluß). 


o Die. Heilschätze. der deutschen Kur- und ‘Badeorte. 


.. Erosionen (papilläre und follikuläre), 


- 


l `: Untersuchungen über das Gewicht 


‘gehören: als Grenzfälle hierher. 


. cervicis. 


‘ 


T Achiv Ar experimentelle ‚Pathologie und Pharmakologie. 


123, ‚Heft 314. 


eher Kamille, Pfefferminze und Fenchel. I.: "Ueber die Beeinflussung - von Ent- 
'zündungsprozessen. Walter Arnold. 

"Veränderungen ‚der Lymphe beim Hunde nach Quarzlichtbestrahlungen, 
F. Petersen und W. F. v, Oettingen. 


Novasuroldiurese. K. I. Melville und R. L. Stelle. 


William 


2 _ Beobachtungen von Umkehr der Adrenalinwirkung bei Enzephalilis. Untersuchungen 


über Adrenalinwirkung auf den Gaswechsel und über Atropinwirkung auf den 
Zuckerstoffwechsel. Robert Qantenberg. - 
Ueber Schwankungen der 


Plasmamenge nach. Wasserzufuhr. Hellmut Marx und Wilhelm Mohr. 


a Untersuchungen über die Wirkungsstärke von Digitalispräparaten. V.: Die im Auf- 


der für biologische Wertbestimmungen aus- 

gegebenen Standardpräparate von 1923 und 1926. C. de Lind van Wyngaarden. 

und die chemische Zusammensetzung des 
Herzens unter physiologischen und pathologischen Bedingungen, zugleich ein 
Beitrag zur Physiologie und > Pathológie des Herzstoffwechsels. P. Junkersdorf 

-~ und. S. Hanisch. | E 

"Zur Pharmakologie-des Apiols und einiger seiner Verwandten. 
manos. 
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Anast. A. Cliristo- 


E. Keller. 


Die Medizinische Welt. 
Nr. 24, 16. Juli 1927. 


Das Entzündungsproblem in -Theorie und Praxis. Paul Busse-Grawitz! 
Die Wasserstoff-Ionenkonzentration in der Medizin (Schluß). K. Scheer. 
+ Finuor-Therapie. Walther. 
*. Behandlung psychischer Erkrankungen.. Willi Kleine... 
Otto A. Schwarz. 

* Geibe Augensalbe heilt Pruritus ani. Helene Lubowski. : 

Zur Kenntnis noch umstrittener Arten von Hydrorrhoea uteri gravidi. 
zu dem Artikel in Nr. 21.) Karl Fink. 

Der ärztliche Anteil bei der Berufsberatung der ‚Krüppel. Walter Schasse. 

33. .Kassenärztlicher EInIu Fang Eur des Groß- Berliner Aerztebundes. Gotthard 

Schiller. 

Kränkheitsfurcht - — eine sozialhygienische Gefahr? Otto Schneider. 

Anwendung der Milch- und. Sahne-Firnisse in der ärztlichen Kosmetik. 
' Steiner. 
. Diiozol, 


(Ergänzung 


Michael 


ein Antiseptikum und. Desodorans. Conrad Huellen. 
Kurort und Umgebung. Otto Daude. 


Dietrich. 


` Fluor-Therapie; Der. Fluor ist keine Krankheit, ‚sondern ein 
‚Symptom, das eine außerordentlich vielseitige Aetiologie hat. Im 
allgemeinen kann man: :exträgenitalen und genitalen Fluor unter- 
scheiden. Unter der extragenitalen Fluor fallen die Fälle, die - wir 


E bei Virgines, aber auch im Klimakterium sehen, ‚ebenso solche auf 
: konstitutioneller Grundlage, 


schließlich auch die auf psychoger 
Drundlage, Nervosität, Erregbarkeit usw. beruhendener Fälle. Auch 
‚Störungen innerer Sekretion, in Sonderheit der Ovarialtätigkeit, 
Für den rein genitalen 
kommen in Betracht: Endometritis corporis (Korpus Fluor), Endome- 
tritis cervicis (Zervikal-Fluor), Lageveränderungen wie Retroflexio, 
Prolaps, ja schon Descensus uteri et vaginae, alter Dammriß mit 


..klaffender Vulva,. Polypus : cervicis, submucöses Myom, besonders 


das in partu befindliche, alter Zervixriß mit Ektropium, aber auch 
schließlich. die Kolpitis als 
solche, nicht selten parasitär verursacht, bei der Trichomonas, Soor 
und andere Pilze eige Rolle spielen, vor allem aber auch Fremd- 


. körper, wie Pessare (insbesondere: die früher gebräuchlichen Weich- 
'gummi-Pessare), das Okklusiv-Pessar, Fremdkörper anderer Art, 


die zu masturbatorischen Zwecken .eingeführt werden; nicht uner- 


 wähnt muß man lassen Exzesse in venere oder abnorme sexuelle 
=. -Prozeduren anderer Art. 
' nicht erschöpft. Eine besondere Gruppe von Fällen, die auf spezi- 


Damit ist die Reihe der Ursachen noch 


fischer Ursache beruhen, bilden die Tuberkulose, der Lupus, die 
Gonorrhoe und die Lues, schließlich aber der Diabetes. Damit ist 
angedeutet, wie vielgestaltig und vieldeutig das Symptom Fluor 
ist. Bei der Behandlung des Fluors muß nach Möglichkeit, die Ur- 
sache eruiert, also kausale Therapie eingeleitet werden. Daraus 
ergibt sich die besondere Therapie für spezifischen Fluor bei Go- 
norrhoe, Lues und Tuberkulose. 
fernt werden, eine Erosion muß entsprechend behandelt, ein 
jauchiges Myom bedarf sofortiger Entfernung, eitriger Fluor im 
Klimakterium (Pyometra, Pyokolpos) bedarf besonderer Beachtung, 
da unter Umständen ein Carzinoma corporis oder ein Sarkom sich 
verbirgt, blutig seröser Ausfluß erregt den Verdacht auf Carcinoma 
‚Der Fluor als solcher bedarf der symptomatischen Be- 
handlung. Sofern es möglich ist, sollte die normale Scheidenflora 
wieder hergestellt werden. Obenan stehen natürlich die Spülungen, 
jedoch stets mit Zusatz eines Arzneimittels. Verfasser empfiehlt 


Fluor 


Ein Polyp der Zervix muß ent-' 
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-%%ige Milchsäurelösung, 


‚säurelösung, davon 15 ccm auf einen ie Wasser). Durch Kresol- 


. maß eingeschränkt werden. 


als solche Wasserstoffsuperoxyd (23 EBlöffel auf ein Liter. 
Wasser), evtl. mit Zusatz von einem Teelöffel Alaun oder eine 
4%ige Borsäureläusung, Chloramin resp. Gynechlorina-Tabletten, 
'Salizylsäure (15 ccm einer 5 
alkoholischen Salizylsäurelösung zu einem Liter Wasser) und -Re- 
sorzin (3 g Resorzin auf 100 g einer 1%igen alkoholischen Salizyl- 


seife, Lysol und. Lysoform wird nach Meinung des Verfassers die 
Scheide in ihrer Abwehrkraft geschwächt. Als zweite Methode 
kommt die Trockenbehandlung in Betracht. Für diesen Zweck be- 
nutzt der Verfasser Bolus alba, am besten in Form des feingepul- 
verten Bolus steril. alba (Merck), Lenicetpuder oder Yatrenpuder. 
im ganzen genommen, ist die Pulverbehandlung harmloser als die 
vielfache übertrieben lange fortgesetzte Spültherapie.. In letzter 
Zeit hat der Verfasser gute Erfolge mit Granugenolpräparateg ge- 
sehen. Dabei wurden angewandt: 1. Der Granugenpuder — bei 
einfacher Kolpitis zu Einblasungen im Spekulum nach voraus- 
gegangener Reinigung der Scheide und Bepinselung mit Jodtinktur. 
2. Das Granugenolöl. — zu Eingießungen oder zum  Betupfen im 
Spekulum, z. B. bei Ulzerationen und Erosionen. 3. Die Granugenol: 
kapseln — zur Nachbehandlung, zumal Frauen solche selbst .ein- 
legen können. 4. Die Granugenolpaste — bei ulzerösen Prozessen, 
z. B. nach schlecht geheilten Dammrissen mit Flour. Selbstver- 
ständlich muß in vielen Fällen gleichzeitig auch eine roborierende 
Allgemeinbehandlung stattfinden, wofür der Verfasser mit gem 
Erfolge eine Kalktherapie durchgeführt hat. 


Behandlung psychischer Erkrankungen. Bericht über die Be- 
handlungsmethoden der Ehrenwallschen Kuranstalt in Ahrweiler. 
Die Paralyse wird immer mit Malaria behandelt. Nur bei Fällen 
mit erheblicher Herzschwäche und schlechtem körperlichen Allge- 
meinzustand wird eine Rekurrens- oder Salvarsanbehandlung ange- 
wandt. Im allgemeinen läßt es die Anstalt zu zwölf Fieberanfällen 
kommen unter gleichzeitiger Digitalisierung des Herzens, danı 
werden durch einmalige intravenöse Chinin-Urethaıt-Iniektionen die- 


-Fieberfälle abgebrochen und eine Woche lang täglich fünfmal 0,2 


Chinin per os gegeben. Gelegentlich wird der Verlauf der Malaria 
durch kleine Chiningaben gemildert. Nach Ablauf der Fieberbehand- 
lung erholen sich die Kranken im allgemeinen außerordentlich 
schnell. Befördert wird die Erholung durch Liegekuren im Freien 
und besonders kräftige Ernährung. An die Malaria- oder Rekurrens- 
behandlung wird immer eine systematische Salvarsan- und Bismut- 
behandlung angeschlossen. Von dieser kombinierten Behandlung hat 
die Anstalt :sehr' günstige Resultate gesehen. Die besten Erfolge 
erzielt. man im Frühstadium der Erkrankung. Je länger der para- 
Iytische Prozeß zurückliegt, um so geringer die Erfolge. Blut und 


. Liquor wurden nicht immer negativ, bei anhaltenden Besserungen 


konnte aber jedesmal ein vollkommen negativer Blut- und Eiqour, 
befund erhoben werden. 


- Epilepsie. Die Anfallhäufigkeit wird 
vegetabile Diät vermindert. 
holfrei gehalten werden, Kaffee und Nikotin sollen auf das Mindest- 
Unter den- Medikamenten 
immer Brompräparate und.Luminal die Mittel der Wahl. Luminal 
vermindert die Zahl der Anfälle, mildert die Reizbarkeit .der 
Kranken, das Körpergewicht hebt sich, das Gesamtbefinden bessert 
sich, ohne das schädliche Nebenwirkungen festzustellen wären. Es 


durch 


lakto- 


geeignete 


muß ausprobiert werden, bei welcher Dosierung beim Luminal kein 


Anfall mehr auftritt und diese Dosis muß als Dauerdosis gegeben 
werden. In einzelnen Fällen wirkt eine Kombination der Luminal-. 
behandlung mit einer Brombehandlung günstig. Von der unspezi- 
fischen Behandlung der Epilepsie, vor allem von der Behandlung. 
mit Xifalmilch, hat die Anstalt keine besonderen Erfolge gesehen. 


Hier und da kann nach Xifalmilch ein Status epilepticus auftreten. 


Für die Behandlung des Status epilepticus empfiehlt sich intravenös 
Barbitursäure-Präparate, z. B. Somnifen zu geben. 


Morphinismus. Eine Morphiumentziehungskur kann mit Erfolg 
nur in einer Anstalt, und zwar am zweckmäßigsten auf der ge- 
schlossenen Abteilung durchgeführt werden. Für die zweckmäßigste 
Methode wird die plötzliche Entziehung zchalten. In ganz seltenen 
Fällen stießen die Kranken ihren vorher gefaßten Entschluß ‚zur 
Entziehungskur während der Abstinenzphase um. Fast immer ge- 
lang es aber durch ruhige, freundliche und zielbewußte Psycho- 
therapie unter Einsetzen der: ganzen ärztlichen Persönlichkeit,. die 
Patienten zu beschwichtigen und über die kritischen Tage hinweg- 
zubringen. Am besten lassen sich die Abstinenzbeschwerden durch 
Dauerbäder mildern. Auch parenterale Eiweißgaben haben sich 
bewährt. In letzter Zeit wurde in der Anstalt das Anermon bzw. 
Gynormon gegeben, das neben Cholin, Schilddrüsen und Geschlechts-. 
drüsen K-Ionen enthält. 
jede Entziehung. Von Schlafmitteln wird nach Möglichkeit abge- 
sehen. Es: wird für verstärkte Diurese und Regulierung der Herz- 
tätigkeit gesorgt. Die Hauptarbeit beginnt erst nach der Ent- 
ziehung. Es ist dies die Festigung. Die Mindestdauer einer Ent- 
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Higen : 


Die Kranken sollen vollkommen alko- ` 


sind noch 


Anermongaben crleichtern außerordentlich . 


26. August 1927 
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ziehung und Festigung ist ein halbes Jahr. Die Festigung wird 

unter strenger Ueberwachung auf der geschlossenen Abteilung 
durchgeführt. In dieser Zeit ist es wichtig, die Patienten in ge- 
regelter Weise zu beschäftigen, sie abzulenken, sie auch vor Auf- 
gaben zu stellen und so allmählich für das Leben und für die Arbeit 
wieder vorzubereiten. 


Kokainismus und Alkoholismus werden im allgemeinen nach 
denselben Grundsätzen behandelt. Auch beim Delirium tremens wird 
nie Alkohol gegeben. Durch dauernde Digitalisierung des Herzens 
gelingt es alle Patientem durchzubringen. Der Wert der Hypnose 
ist bei den Süchtigen gering. Enthaltsamkeitswille kann nie durch 
Hypnose erreicht werden. 


Endogene Psychosen. Aus dem (Gedanken ausgehend, daß 
letzten Endes Stoffwechselstörungen in der Pathogenese der endo- 
genen Psychosen die wichtigste Rolle spielen, haben die meisten 
der neuen Behandlungsversuche alle dasselbe Ziel gemeinsam: An- 
regung des Stoffwechsels und Umstimmung des Organismus herbei- 
zuführen und gewisse Krankheitsbedingungen auszuschalten, um so 
der natürlichen Heilungstendenz den Weg zu ebnen. In der An- 
stalt wurden sowohl bei der Behandlung .mit Tuberkulin und Natr. 
nucleinic., als auch bei Kuren mit Trockenkost oder Milch, bei der 
Somnifenbehandlung, bei der Eigenblutbehandlung, bei der Afenil- 


behandlung, bei der pyrogenetischen Therapie, bei der Behand- 


lung mit Natr. salizylic. und Hexophannatrium in einzelnen Fällen 
Erfolge erzielt. Die Hauptsache bei der Behandlung der endogenen 
Psychosen scheint zu sein, daß man nie müde wird zu behandeln 
` und sich nicht scheut, in den Behandlungsmethoden, abzuwechseln. 
Man sieht dann in manchen Fällen immer noch Erfolge, welche man 
kaum zu erwarten hoffte. Von der theoretischen Ueberlegung aus, 
einmal größere Mengen toxischer Stoffe aus dem Blut zu entfernen, 
dann aber auch einen kräftigen unspezifischen Reiz zu setzten, 
werden in der Anstalt bei endogenen Psychosen stets größere 
Verfahren kommen; nach Lage des einzelnen Falles hydrotherapeu- 
tische Maßnahmen, Sedativa der verschiedensten Art, Bettbeliandlung 
oder Beschäftizungstherapie, Medikation von ÖOrganpräparaten, die 
Opiumbehandlung der Melancholie u. a. m. zur Anwendung. Der 
Frfolg der therapeutischen Bemühungen der Anstalt bei endogenen 
Psychosen wird vom Verfasser als günstig bezeichnet. Manisch- 
- depressive Erkrankungen haben im allgemeinen eine günstige Pro- 
gnose. Zahlreiche Fälle von Dementia praecox haben sich während, 
. der Behandlung wesentlich gebessert. 


. Bei postenzephalitischen Zuständen wird eine Heilung durch 
keine Behandlung erreicht, in chronischen Fällen ist höchstens ein 
Stillstand möglich. In der ‘Anstalt wird eine energische, wochen- 
lang durchgeführte Trypaflavinkur, welche neuerdings mit der 
Schwefelölbehandlung nach Adam kombiniert wird, bevorzugt. 
Neben der medikamentösen Behandlung und ihr nachfolgend sind 
hydrotherapeutische Maßnahmen (lauwarme Bäder), Massage, Be- 
wegungsübungen und ein energisches Anhalten zu systematischer 
Beschäftigung unbedingt notwendig. In den schwersten Fällen sind 
Atropin und Skopolamin unentbehrlich. 


Schlaflosigkeit. Bei psychogenen Zuständen soll man möglichst 
ohne Schlafmittel auskommen. Hier leistet ein warmes protrahiertes 
Bad vor dem zu Bett gehen oft sehr viel. Die Scheu vor Schlaf- 
mitteln bei ernsteren geistigen Störungen ist unberechtigt. Bei 
Geistesstörungen kommt man meist mit Dosen, die in pharmakolo- 
gischen Lehrbüchern angegeben sind. nicht aus. Man kann ohne 
Bedenken bei erregten Kranken 1 g Veronal geben. Mit Veronal, 
Medinal und Luminal kommt man stets aus. Das Morphium ist 
kein Schlafmittel. Von injizierbaren Schlafmitteln wird nur. das 
omnifen empfohlen, das bei einmaliger täglicher Gabe keine 
Schädigungen zeigt. Als letztes und sicherstes Mittel bleibt immer 
das Hyoszin, von dem man ohne Gefahr pro Injektion 2—2% mg 
geber kann. Die Beschäftigungstherapie bietet einen nicht zu 
unterschätzenden Heilfaktor, doch muß vor einer Ueberwertung der- 
selben gewarnt werden. Ä 


‚Gelbe Augensalbe heilt Pruritus an. Kurze Mitteilung über 
Heilerfolge bei Analjucken mit und ohne Ekzem mit der allgemein 
üblichen gelben Augensalbe (Ung. Schweißinger). Bei Pruritus 
vulvae senilis usw. ist die Anwendung noch nicht erprobt worden. 

ur in einem Falle von Mycosis vulvae mit unerträglichem Juck- 
teiz bei einer Diabetikerin ergab die Salbe einen frappanten Erfolg 
zu einer Zeit, wo von Zuckerfreiheit noch keine Rede war. 


L. Gordon. 
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Die Aerztliche Praxis. 
1. Jahrg., Heft 7, 1927. 


* Ueber Frühdiagnose und Abortivbehandlung der Lues. 
* Ueber Ischiasbehandlung. Dattner. 

Ueber Asthma cardiale. Il. Singer. 
+ Ueber die Ursachen der Colitis ulcerosa und ihre Behandlung. 
*Ueber die psychische Behandlung des Schwangerschaftserbrechens. 

Die Ursachen der chronischen Obstipation. . Steindl. 

Die aktive Behandlung des Plattfußes. Pekarek. 

Die Duodenalsonde in der Hand des praktischen Arztes. 

Der subphrenische Abszeß. Hitzenberger. 

Ueber Schlaf und Schlafmittel. Pick. 

* Die Bedeutung der Syphilis für die Lebersversicherung. 


Ueber Frühdiagnose und Abortivbehandlung der Lues. Die 
ist die Frühdiagnose, 
wozu der Zeitpunkt der Untersuchung auf Spirochaeta pallida richtig 
gewählt sein muß. Eine vorausgegangene lokale Behandlung des 
zu untersuchenden Affektes, vom Patienten selbst oder vom Arzt 
vorgenommen (z, B. Pinselung mit Jodtinktur, Verwendung anti- 
septischer Streupulver und Salben), erschwert die Luesdiagnose. 
In solchen Fällen soll man zuerst das. Geschwür zwei bis drei Tage 
hindurch mit aufgelegten Vaselinflecken oder Umschlägen mit physio- 
logischer NaCl.-Lösung behandeln und dann erst die Spirochäten- 
untersuchung vornehmen. Man soll sich dabei aber mit einmaligem 
negativem Ergebnis nicht begnügen. — Bei der Abortivkur ist das 
Hauptgewicht auf das Salvarsan zu legen. Verf. gibt Neosalvarsan 
0,3 bis 0,45 bis 0,6 bei Männern, 0,3 bis 0,45 bei Frauen in fünftägigen 
Intervallen. Die Gesamtdosis ist bei Männern 5,0 bis 6,0 und bei 
Frauen 4,5 bis 5,0. Es ‚ist zweckmäßig, die Neosalvarsaninjektionen 
mit Bismut zu kombinieren; dadurch wird die Kur nachhaltiger und 
wirksamer. Die Exzision des Primäraffektes wird sich nur bei ge- 
eignetem Sitz desselben durchführen lassen. Da man im Primäraffekt 
sicher eine Stelle. besonderer örtlicher Spirochätenproliferation hat, 
so scheint eine lokale Behandlung. durch Auflegen eines grauen 
Pflasters als Unterstützung der allgemeinen Therapie angezeigt. 
Was die Erfolge der Abortivbehandlung anlangt, so gelingt es in den 
meisten Fällen (98—100 %), durch die geschilderte Frühbehandlung 
die Syphilis zu kupieren. Es ist ratsam, außer der WaR. auch die 
Meinickesche Reaktion und insbesondere die Ballungsreaktion nach 
R. Müller anstellen zu lassen. Wenn auch die letztere negativ ist 
und geblieben ist, so kann man mit einer fast absolut sicheren 
abortiven Heilung der Lues rechnen. Nach erfolgter Kur sind die 
Patienten unter serologische Kontrolle zu stellen, die während der 
ee 2 Jahre in 4 bis 6monatigen Intervallen vorgenommen 
wird. | 


Planner. 


Kogerer. 
Bondi. 


Oppenheim. 


Ueber Ischiasbehandlung. Im: Beginn der Erkrankung — zur 
Zeit stürmischer akuter Erscheinungen — Bettruhe mit gleichzeitiger 
Anwendung feuchtwarmer Umschläge und Thermophore. In allen 
Fällen ist eine gründliche Darmentleerung, am besten durch gleich- 
zeitig mit einer Irrigation verabreichte Abführmittel, sowie Behand- 
lung etwa bestehender Magen-Darmstörungen durch Diät empfohlen. 
Unterstützend wirken diaphoretische Mittel (heißer Lindenblütentee, 
Atophan) und Injektion eines der üblichen unspezifischen Reizkörper 
(Caseosan, Novoprotin, Neuroyatren, Hypertherman, Sanarthrit). 
Kommt man mit diesen Methoden nicht zum Ziele, so kann die 


‚Langesche perineurale Infiltration angewendet werden. — Die 


Thermopenetration und Röntgenbehandlung wirken schmerzlindernd. 
— Die Funktion des Nerven muß nach dem Abklingen der akuten 
Erscheinungen durch Massage oder durch Nervendehnung wieder 


hergestellt werden. Letztere wird in der Weise ausgefühft, daß man 


das am Knie gestreckte Bein täglich um ein Geringes mehr gegen 
den Oberkörper zu beugt, bis die volle Exkursion erreicht ist. — 
Die Bäderbehandlung soll dem Spezialisten überlassen werden. 


Ueber die Ursachen der Colitis ulcerosa und ihre Behandlung. 
Im Gegensatz zu anderen Autoren (Strauß, v. Noorden, R. Schütz, 
Rosenheim, Stepp u. a.) glaubt der Verf., daß es möglich sei, für 
einen großen Teil der Fälle von ulzeröser Kolitis eine einheitliche 
Aetiologie festzustellen. Es ist anzunehmen, daß die als Colitis 
ulcerosa bezeichneten chronischen entzündlichen Prozesse zu einem 
großen Teil ihren Ursprung irgendeinem Erreger verdanken, und 


daß diese Erkrankung mit Affektionen dysenterischen Charakters 


eine Verwandtschaft hat. — Die Therapie besteht in Verordnung 
von Adstringentien: Tanninpräparaten (Tannulbin, Pankreon). und 
verschiedenen Wismutpräparaten. Für lokale Behandlung verwendet 
der Verf. Dermatol in öliger Aufschwemmung (ein EßBlöffel auf 
100 ccm Olivenöl), schwache Tanninlösungen (2 °/%) oder Argentum 
nitricum (1 bis 5:10000). Andere Autoren empfehlen für solche 
Spülungen: Kamillosan und verschiedene Silberpräparate. Das 
Opium wird wegen seiner stopfenden Wirkung zur Behebung be- 
sonders größerer Kolikschmerzen nur ausnahmsweise verwendet. 
Die Entlastung des Darmes von Exkrementen scheint der Heilung 


1- de 


.. des: Prozesses förderlich zu sein. 
.gungsklysmen auch leichte: Abführmittel zu. verordnen. 
"Fall von Colitis ulcerosa verwendete der Verf. Autovakzinebehand- 
-` lung mit Erfolg. Bei jedem Fall von ulzeröser Kolitis empfiehlt der 
- Verf, neben der adstringierenden Behandlung Emetinium 'hydro- 


s durchgemacht haben, sind als normale Leben zu betrachten. 


- 
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Infolgedessen sind außer Reini- 
Bei einem 


Chloricum anzuwenden. Es wird: in Einzeldosen von 0,02 g in sub- 
kutaner Injektion (per os wirkt diese Dosis unbedingt erbrechen- 
erregend) 3 mal täglich gegeben. In hartnäckigen Fällen kann diese 


. Dosis auf das Doppelte gesteigert werden.. Diese Behandlung wird 


ohne Schaden solange fortgesetzt, bis Heilung eintritt. Zur chirur- 
gischen Behandlung soll man, wie der Verf. betont, nur nach sicher 
erkannter Aussichtslosigkeit jeder anderen Behandlung greifen. In 


‘den meisten Fällen von ulzeröser Kolitis konnte der Verf. mit der 
Internen ‚Behandlung vollkommen befriedigende Erfolge erzielen. — 


' Ueber die psychische Behandlung des Schwangerschaits- 


‚erbrechens. Für die psychische Behandlung sind nur jene Fälle von 
. Hyperemesis gravidarum geeignet, bei denen das Erbrechen der 
-symptomatische Ausdruck einer: psychischen Gleichgewichtsstörung 
„ist. Infolgedessen ist es wichtig, bei jedem Falle von Hyp. gr. mög- 
lichst frühzeitig zu entscheiden, ob eine Toxikose oder eine Neurose 
vorliegt. Die Aussichten auf einen Erfolg der Psychotherapie sind 
je nach der Ursache sehr verschieden. Besteht eine einfache Auto- 
suggestion ohne tiefere Ursachen, so genügt hier eine Hypnose oder 


eine einfache. Aufklärung über die psychologischen Zusammenhänge. 
Am schwierigsten sind dagegen die Verhältnisse dort, wo soziale 
und wirtschaftliche Gründe die Schwangerschaft unerwünscht er- 
scheinen lassen. — 


Die Bedeutung der Syphilis für die Lebensversicherung. Verf. 
resümiert folgendermaßen: Alle, die die “Abortivkur mit Erfolg 
Per- 
sonen, die mit floriden oder anderen Symptomen der sekundären 


Periode zur Untersuchung kommen, sollen nach einer Karenz von . 
"2 bis 3 Jahren, während welche sie sich energisch behandeln lassen 


müssen, angenommen werden. Gut behandelte Fälle bedingen ein 
geringeres Risiko für die Versicherungsgesellschaften, als schlecht- 
oder nichtbehandelte. Objektive Symptome, wie Pupillenstarre, 
Pupillendifferenz usw., sollen in der Regel abgelehnt werden, doch 


‚gibt es viele Leute, bei denen syphilitische Erkrankungen: des Ge- 
‚hirns bei der Pupillenveränderung stehengeblieben sind, und die ein 
‘hohes. Alter in voller Gesundheit erreichen. 


Tabes sind abzulehnen, leichtere mit erhöhtem Zuschlag - an- 
zunehmen. Aneurysmen und. syphilitisch. bedingte Arteriosklerose 
sind abzulehnen. Man soll aber solche Personen nach längerer Be- 


‚handlung nochmals untersuchen, da die moderne Syphilisbehandlung 


in solchen Fällen viel vermag. Bei Rückgang von Aneurysmen und 


- Arteriosklerosen : durch die Behandlung ist ein sehr erhöhter Zu- 
., schlag zu nehmen. 
-verdickungen der Mundschleimhaut sind abzulehnen. Die schwie- 
.rigste Beurteilung ‚bieten die Fälle der 2. und 3. Periode in der 


Krebse und schwere Formen von Epithel- 


Latenz, die Lues zugegeben haben und keine Symptome bilden. 
Wird Wassermannprobe und Liquoruntersuchung abgelehnt, so ist 
wohl auf jeden Fall ein erhöhter Zuschlag zu fordern. Hierbei muß 


auch berücksichtigt ‚werden, daß im allgemeinen Fälle, die viel mani- 


feste Hauterscheinungen gehabt haben, in Bezug auf Paralyse, Tabes 


und Gefäßerkrankungen eine bessere Prognose geben. Infolgedessen - 


sollte die Syphilis nicht unangehalten die Vertrauensärzte und Re- 
visionsärzte passieren, was doch’ nur von der Gewissenhaftigkeit, 
der Ausbildung und dem diagnostischen Scharfblick der Versiche- 
rungsärzte, ADBEneL E. Kontorowitsc h. 


3 pi Seuchenbekämpfung. 
ER Jahrgang 4, Heft 3. 


Der ‘Typhus in Niederösterreich während der Nachkriegszeit. F. Weinfurter. 
+ Der gesunde Mensch 'als Träger der Pestbazillen und seine epidemiologische Be- 
-deufung. S. M. Nikanorow. 
+ Das antigangränöse Serum und seine Anwendung in der: Therapie. M. Weinberg. 
Der gegenwärtige Stand der prophylaktischen Schutzimpfung gegen Influenza. 
R. Kraus. 
Ueber die Beziehungen des retikulo-endothelialen Systems zur Antikörperbildung 
und zu den Heilungsvorgängen bei Sepsis. P. Saxl. 


Asthma und Tuberkulose in Beziehung zu den Klimaallergenen. St. van Leuwen. 


í Ucber den Wert der Sanocrysinbehandlung der menschlichen Lungentuberkulose. 


H. Poindecker. 
© Ueber die Verbreitung der Echinokokkenkrankheit beim Menschen in Bulgarien. 
W. Mollow. 
‚Ueber . die Anwendung von Kulturfiltraten (Aölivims nach. 
Veterinärmedizin. . F. Gerlach und E. A. Kralicek. | 
Gründung einer internationalen Gesellschaft für Mikrobiologie. 


Der Mensch als Pestbazillenträger. Das Vorkommen der Pest- 


‚bazillen in Blut und Lymphe der Pestkranken, unabhängig von 


‚des vorherrschenden klinischen Symptoms und des 


Schwere Fälle von. 


Erwachsenen und insbesondere des Kindes geklärt. 


Besredka) in der 


- 45. Jahrg: — Nr. 34 


der Schwere des Leidens, ist Meine Komplikation oder‘ zufällige 


‚Episode, sondern das eigentliche. Wesen des Pestleidens und kommt 


oft vor. Man findet die Bazillen nicht nur im akuten Stadium son- 
dern auch in der Genesungsperiode und sogar bei voller klinischer 
Gesundheit. Der gesunde Pestbazillenträser bildet die Ouelle der 
Pestansteckung. für die ihn umgebenden Personen, wahrscheinlich 
durch Vermittlung von. Ektoparasiten. Dieser neue Postendemie- 
faktor kann das Erscheinen der. Pest dort erklären, wo die’ Pest- 
epizootie unter den Nageticeren fehlt. 


Das atigangränöse Serum und seine Anwendung. ° Vor 
25 Jahren hatte man begonnen, sich mit den Untersuchungen über 
die Serumtherapie der Gasgangrän zu befassen, doch war eine 
Weiterentwicklung ohne die genauen Kenntnisse dieser Krankheit 
nicht möglich. Erst die während des Kriescs gewonnenen Erkemt- 
nisse gestatteten, diese Lücke auszufüllen und eine rationelle Fin- 
teilung der schweren Wundkomplikationen aufzustellen, deren 
Symptomatologie eine äußerst mannigfaltige ist. Man kann alle in- 
fektiössen Wundkomplikationen unter der Bezeichnung „Trau- 
matosen“ zusammenfassen, welche Bezeichnung durch die Angabe 
Erregers, .bzw. 
des infektionserregenden Bakteriehgemisches ergänzt wird. Die 
Bezeichnung „Gasgangrän“ soll lediglich der gangräno-emphy- 
sematösen Traumatose vorbehalten bleiben. d 


Das Studium des gegen 5 pathogene Wundanärobier her- 
gestellten Serums und seiner Anwendungsmöglichkeiten bei Kriegs- 
verletzungen haben bewiesen, daß die Scrumtherapie der Trau- 
matosen die besten Aussichten auf Heilung bietet, wenn 
misch der 4 antigangränösen Sera verwendet wird. 


Im: Falle von putriden Infektionen soll antisporoxenes Serum Zil- 
gesetzt werden. Das antigangränöse Serum soll als Präventivmittel 
gleichzeitig 'mit dem Tetanusserum allen schwer Verunglückten ver- 
abreicht werden. Ebenso wird es als Vorbeugungsmittel alen 
Kranken gegeben, die laparotomiert werden sollen. Die durch’ das 
antigangränöse Serum bei der Lungengangrän und bei der dia- 
betischen Gangrän erhaltenen Resultate müssen durch die 
kataxische und die paraspezifische Wirkung des Serums erklärt 
werden. Henning, Leipzig. 


. Blätter für Volksgesundheitspilege. | 


27. Jahrgang, Heft 7, Juli 1927. 


Albrecht von Graefe. A. Cazellitzer-Berlin. 
+ Was tut der Laie bei plötzlich auftretenden Baucherkrankungen. 
Dresden. 
* Die Bedeutung der Haut und ihre Behandlung. 
Die gesundheitlichen Aufgaben des Dresdner 
Müller-Dresden. 
* Volksaufklärung im Kampf gegen die sozialen Kranklıeiten in 
H. Haustein-Berlin. 
Gärungslose Obstverwertung. Agnes v. Welczek (Langenvruck b. 
Hygienische Erinnerungen aus vergangenen Wochen. - K. 


E. Grunert- 


F. Wendenburg-Gelsenkirchen. 
Wohlfalrtspolizeiamts. Stadtrat 


SowietruoßBland. 


Dresden). 
Bornstein-Berlin. 


Was tut der Laie bei plötzlich auftretenden Baucherkrankungen? 
Er schickt so schnell wie möglich zum Arzt und teilt dabei kurz 
mit, daß es sich um eine Baucherkrankung, Leibschmerzen, Kolik 
oder dergleichen — mit oder ohne Erbrechen — handelt. Bis ‘zum 


. Eintreffen des Arztes dürfen gegen die Schmerzen warme oder 


heiße Umschläge auf den Leib gegeben werden, und der Kranke 
muß: ins Bett gelegt werden. Weiter aber darf ohne ärztliche An- 
ordnung nichts geschehen. Keinesfalls darf der Erkrankte 
irgend etwas durch den Mund einehmen, und sei es auch nur ein 
Schluck Tee oder Wasser. Er darf keinesfalls cin Abführmittel oder 
das Gegenteil davon, Opiumtropfen, Morphium oder sonst eine 
Arznei, nehmen. Auch ein Einlauf in den Darm, der noch am 
wenigsten schaden kann, ist zunächst zwecklos, da das Zeit hat 
bis zum Eintreffen des Arztes. 


Die Bedeutung der Haut und ihre Beliandlung. Erst in der aller- 
letzten Zeit hat sich die wichtige Frage der Hautbehandlung des 


zeigt, daß die Erhaltung und. Steigerung der Fähigkeiten dieses 
großen Organs, der Haut, grundlegende Bedeutung für die Funk- 
tionen, für das Leben, für die Jungerhaltung unseres Körpers, für 
die Widerstandskraft gegen Krankheiten in sich birgt. — Das blasse, 
blutlose graue Aussehen einer großen Anzahl von Kindern des 
Industriegebietes beruht nach Ansicht des Verf. keineswegs immer 
auf Unterernährung oder auf irgendeiner organischen Erkrankung 
wie Tuberkulose, sondern meistens auf einer grenzenlosen Vernach- 
lässigung der Haut. Der kindliche Stoffwechsel ist dadurch in Un- 
ordnung geraten, und bei zweckentsprechender Behandlung erfolgt 
in kurzer Zeit eine Umstimmung des Organismus. Im der Freiluft- 
schule in Gelsenkirchen werden auch die kleinsten Kinder mit Frei- 
luft behandelt, und kommen dabei zu einer 


ein Ge- 


Es hat sich ge- 


derartigen Abhärtung, u 


` 26. August 1927 
daß als Erfolg dieser Behandlung das Fehlen der früheren dauernden 
Winterkatarrhe zu verzeichnen ist. Diese Erfolge werden ohne jeden 


Luftwechsel, ohne die See und ohne das Solbad erzielt; es handelt 
sich nur darum, daß man die Haut überhaupt mit irgendwelchen 


Mitteln systematisch behandelt, (nicht nur mit Strahlen der Sonne, 


= sondern eventuell‘ lediglich durch Abreiben mit feinen Seifen- 
lösungen, mit Alkohol-Glyzerin, durch Salzabwaschungen), und zwar 


nicht Stellen der Haut, sondern die ganze Haut, daß man sie 


zwingt, ihre natürlichen Fähigkeiten zu entfalten. 


Volksaufklärung im Kampf gegen die sozialen Krankheiten. in 
Sowjetrußland. Daß, was in Sowjetrußland neu ist, ist die Art und 
Weise, in der Staat und Kommune es verstanden haben, alle sich 
irgendwie bietenden Gelegenheiten für aufklärerische Maßnahmen 
auszunutzen. Man hat Formen zu finden gewußt, die wirklich inter- 


essieren, und ist gleichzeitig durch die enge Fühlungnahme mit den. 


groen Massen ständig darüber orientiert, wo hygienische Belehrung 
und in welcher Gestalt sie notwendig ist. — Den Hintergrund der 
Volksaufklärung bilden das große sozlalhygienische Museum in 
Moskau. das Filialen in sämtlichen Gouvernementsstädten unter- 
hält und das sozialhygienische Institut der Universität Moskau mit 
einem Diapositiv-Archiv von 11000 Nummern, das für Vorträge etc. 
sämtliches Material an .Lichtbildern, 'Wachsnachbildungen, stati- 
stischen Tabellen, Plakaten auch für die volkshygienische Erziehung 
und Belehrung auf dem platten Lande liefert. - i 
| l | Rudolf Katz, Berlin. 
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Zentralblatt für Innere Medizin. 
48. Jahrg., Nr. 25. 


* Ueber die Dicksche Reaktion mit besonderer Berücksichtigung des Auslösch- 
phänomens. Jacobowitz. 


Ueber die Dicksche Reaktion mit besonderer Berücksichtigung 
des Auslöschphänomens. Das bisher als Regel geltende Verhalten 


der Dickschen Reaktion (D. R.), daß sie im akuten Stadium des 


Scharlachs positiv ausfällt und in der Rekonvaleszenz negativ wird, 
konnte Verf. an einem Material von 136 Fällen im allgemeinen be- 
stätigt finden. Neben der Tendenz zur Abnahme der positiven Rce- 
aktion im Verlauf des Scharlachs fand sich aber doch ein hoher 
. Prozentsatz (42,9%) in den ersten 5 Krankheitstagen negativ aus- 
gefallener und gelegentlich bis in die Rekonvaleszenz positiv aus- 
gefallener Reaktionen: Ein Teil der Scharlachkranken verliert trotz 
erworbener Immunität die positive D.R. überhaupt nicht. Die D.R. 


kann daher kein differentialdiagnostisches Hilfsmittel in unklaren ` 


Fällen sein. 

Durch akute oder chronische Infektionskrankheiten wird die 
D.R. nicht beeinflußt. Lediglich Negativwerden der vorher positiven 
D. R. bei Masernerkrankungen mit Streptokokkenkomplikationen 
(Otitis, Abszesse usw.) konnte Paraf feststellen. Nachprüfung des 
Verf. in 25 Fällen von Angina .lacunaris im akuten und im Rekon- 
valeszenzstadium ergab in beiden Stadien gleichsinniges Verhalten. 
Beobachtungen andrer Autoren bei Angina in scharlachdurchseuchter 
Umgebung veranlassen Verf. zu dem Schluß, daß es sich dort, wo 
ein Verlauf einer Angina die ursprüngliche positive D. R. in eine 
negative umschlägt und das Auslöschphänomen entsprechend aus- 
fällt, um einen Scharlach sine exanthemate handeln kann. Zur Ver- 
meidung der Weiterverbreitung der Infektion solle solchen Fällen 
erhöhte Aufmerksamkeit geschenkt werden. 

D.R. und Auslöschphänomen müssen 
gesetztes Verhalten zeigen, wenn das Auslöschphänomen auf Strep- 
tokokkenantitoxinwirkung zurückzuführen ist. Verf. fand unter 
61 Seris Dick-negativer Personen 60mal positives Auslöschphänomen, 
während die Sera von 25 Dick-positiven Personen nur in 15 Fällen 


negatives, in 10 Fällen positives Auslöschphänomen geben. Bei dick- 


negativen Personen also ein 100prozentiger Parallelismus, bei Dick- 
positiven in 40% ein abweichendes Verhalten, was Verf. durch ver- 
schiedenen Antitoxingehalt von Blut und Ocwebesaft oder die 
fehlende Identität der die Hautreaktion verursachenden und der im 
Körper wirkenden Toxine zu erklären sucht. 


r Nr. 26. 


Bericht über den 39. ‚Kongreß der Deutschen Gesellschaft für innere Medizin in 
Wiesbaden vom 25. bis 28. April 1927. Mark, Halle a. S. 


Nr. 27. 


* Hypnotische Beeinflussung der Wärmceregulation. Gessler und Hansen. 
*Der Serumkalkgehalt bei Arthritis deformans. Mark. 


Hypnotische Beeinflussung der Wärmeregulation. Hypnotische 
en ergaben über das Verhalten der Wärmeregulation beim 
enschen: | 


theoretisch entgerxen-. 
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1. Herabsetzung der Wärmeregulation im hypnotischen Schlaf 
ohne entsprechende Suggestion. i R 
2. Wurde in der Hypnose bei gleichzeitiger realer Abkühlung auf 
12° Gefühl von Wärme suggeriert, so verhielt sich der Orga- 
nismus so, als ob er ein Sonnenbad nehme. | 
3. Wurde die Versuchsperson nicht, der Kälte ausgesetzt, aber 
Abkühlung suggeriert, so setzte eine Wärmeregulation ein, die 
einer erheblichen reellen Abkühlung entspricht: Steigerung: des 
Stoffwechsels um 30 bis 40%, Gänsehaut, Zittern. - 
-Diese Beiträge zur Lehre von den psychophysischen. Zusammen- 
hängen zeigen, wie sehr organisch abgeschlossene Abläufe von psy- 


chischen Insulten aus bestimmt, ja geschaffen werden können, oder, 


wie Verf. meint, in welchem Maß seelische Erlebnisse selbst Wirk- 
lichkeiten sind. 7 


Der Serumkalkgehalt bei Arthritis deformans. Verf., der 1923 
schon über Hyperkalzämie bei 3 Fällen fortgeschrittener Arthritis 


-deformans veröffentlicht hatte, fand neuerdings die Erhöhung des: 


Serumkalkgehaltes bei 4 Fällen von Arthr. def. bestätigt: Hyper- - 
kalzämie von 14,3 bis 20,31 mg%. . Die Kalkbestimmung bei akuter ° 
und chronischer Polyarthritis rheumatica ergab normale Werte. Verf. 
nimmt bei der Arthr. deformans: eine Verteilungsstörung des Kalkes 
an, zumal im Gegensatz zum Kalkreichtum des Blutes die subchon- 
drale Kalkverarmung ‘des Knochengewebes röntgenologisch nach- 
weisbar ist, und weist auf die von anderen Autoren nachgewiesenen. 
weiteren Stoffwechselstörungen bei dieser Krankheit hin: Herab- 
setzung der Zuckertoleranz, Erhöhung des Sauerstoffgchaltes des 
peripheren Blutes. 


Nr. 28 und 29, 
. Sammelreferat aus dem Oecbiete der Pharmakologie. C. Bachem. 
Nr. 30. 


Sammelreferat aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie (Januar bis ‚April 1927). 
O. Seifert. | . 


Nr. 31 und 32. 


Bericht über den I. Allgemeinen Kongreß für Psychoiherapic. Warlo. 


Nr. 32. 


. Bericht über den II. Allgemeinen Kongreß für Psychotherapie. Warlo. 
+ Erfahrungen mit Transargan. Oskar Müller. 


33 Männer 


Erfahrungen mit Transargan. und 6 Frauen 
wurden mit Lösungen der komplexen kristalloiden Silber- 
verbindung Transvargan behandelt. . Bezüglich der crzielten- 


Gonokokkenfreiheit stellt Verfasser Transargan dem Protargol 
und Argentum nitricum gleich. In einem Fall Temperatursteigerung 
und urtikarielles Exanthem, sonst gute Verträglichkeit Als Vorzug 
wird die Eigenschaft gewürdigt, daß Transargan keine Flecken in 
der Wäsche und auf den Händen hinterläßt. 

Gustav Hofmann, Nürnberg. 


Archiv für Gynäkologie. 
130., Heft 1, Mai 1927. 


* Hypophvsenvorderlappen und Ovarium. Beziehungen der endokrinen Drüsen zur 
Ovarialfunktion. B. Zondek und S. Aschheim (Berlin). 
* Der normale mensuelle Zyklus der menschlichen Vaginalschleimhaut. 
(Freiburg i.B.). 
Ueber den Jodgehalt des Blutes und seine Veränderungen in Menstruation und 
Gravidität. F. E. Maurer (München). 
Ueber die Lipoide des Menstrualblutes. A. Hermstein (Breslau). 
+ Der Fettstoffwechsel des Corpus luteum und seine Zusammenhänge mit der Funktion. 
C. Kaufmann und K. Raeth (Berlin). 


K. Dierks 


` + Zur Frage der Tubenmenstruation auf dem Boden einer endometroiden Fehlbildung 


ihrer Schleimhaut. W. Lahm (Chemnitz). 
Ueber die Versorgung der Fallopischen Tube mit motorischen Nerven. 
(Halle a.S.). 
= nn der Wassermannschen Reaktion In der Geburtshilfe. H. Baum 
Oppeln). 
Studien zur Biologie des Liquor cerebrospinalis. E. Vogt (Tübingen). 
Residuen eines Primäraffektes der Portio. H. Hinselmann (Altona a.E.). 
* Der Einfluß der Narkose auf die Wehentätigkeit des puerperalen Uterus. H. Franken 
und H. SchloBmann (Düsseldorf). 
+ Untersuchungen über die Körperlänge der reifen Frucht. 
Theorie und Praxis der Oeschlechtsvorhersage 
Methode. A. Streck (Würzburg). 


F. Kok 


E. Wehefritz (Göttingen). 
und der interferometrischen 


Hypophysenvorderlappen und Ovarium. Auf Grund eingehender 
Untersuchungen kommen Verff. zu dem Ergebnis, daß das Hypo- 
physenvorderlappenhormon der Motor der Sexualfunktion ist. Das 
Vorderlappenhormon ist das Primäre, das Ovarialhormon das Sekun- 
däre. Das Vorderlappenhormon bringt den follikulären Apparat in 
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3ang, löst die Follikelreifung aus und mobilisiert sekundär in den 
ollikulären Zellen das Ovarialhormon. Dieses wirkt in spezifischer 
Weise äuf das Erfolgsorgan, d. h. den Uterus und die Scheide. — 
Das Ei spielt hierbei nicht die Hauptrolle. Auch ohne Eizellen kann 
lie Hormonproduktion im. follikulären Apparat vor sich gehen. 
Zerstört man die Eier im Ovarium durch Röntgenstrahlen, so geht 
lie Hormonproduktion noch wochenlang weiter. Diese hört erst auf, 
venn der follikuläre Apparat so stark geschädigt ist, daß das Vorder- 
appenhormon die Produktion nicht mehr auslösen kann. — Das Ovarial- 
ıormon bewirkt den Aufbau der Uterusschleimhaut zum Zwecke der 
Ansiedlung des befruchteten Eies. Ist das Ei befruchtet, d. h. tritt 
Schwangerschaft auf, so ist die Lokalisation und Produktion des 
varjal- und Hypophysenvorderlappenhormons qualitativ und quanti- 
ativ grundlegend verändert. — Die im Handel befindlichen wässerigen 
xtrakte des Hypophysenvorderlappens wurden untersucht, mit dem 
Ergebnis, daß dieselben Alle nicht das Hormon enthalten, das man 
lurch : Implantation. eines kleinen Stückes des Flypophysenvorder- 
appens nachweisen konnte.. Die- bisher bekannten Vorderlappen- 
xtrakte (Anteglandol, Antephyson, Prasplyson) haben also keine 
Wirkung. auf den Genitalapparat. | 


- ‚Der normale mensuelle Zyklus der menschlichen Vaginalschleim- 
aut. -Die systematische Untersuchung der Vaginalschleimhaut beim 
Menschen konnte einen gesetzmäßigen Auf- und Abbauvorgang des 
;cheidenepithels während des normalen mensuellen Zyklus aufdecken. 
n den ersten Tagen nach Beginn der letzten Regelblutung findet 
ich eine Dreiteilung des Vaginalepithels, die besonders auffällig zur 
Zeit. des Prämenstruums in Erscheinung tritt. Durch das frühzeitige 
Auftreten einer intraepithelialen Verhornungszone läßt sich: an 
lern . menschlichen Vaginalepithel eine Funktionalis, Regenerations- 
der Wechselschicht von einer Basalis unterscheiden. Proliferation 
ınd Sequestration spielen sich an der Funktionalis ab. Zur Zeit der 
Menstruation wird die Funktionalis nur zum Teil die. intraepitheliale 
Verhornungszone abgestoßen, so daß dien ackte Basalis oberflächlich 
iegt. Eine Deutung: dieses regelmäßigen biologischen Vorgangs 
connte nicht, gegeben werden. Die Blutversorgung der Vaginal- 
schleimhaut schwankt während des normalen Menstrualzyklus in 
lem Sinne, daß sie im Postmenstruum am geringsten ist, zur Zeit 
les Prämenstruums stark zunimmt und mit der Menstruation ihren 
{öhepunkt - erreicht. 


Zur Fage der Tubenmenstruation auf dem Boden einer endo- 
netroiden Fehlbildung ihrer Schleimhaut. Der Nachweis vom bluti- 
ren Inhalt in der Tube oder des Abgangs von Blut aus der Tube 
renügt nicht zur Diagnose „Tubenmenstruation“. Eine Tuben- 
nenstruation kann nur durch die histologische, Untersuchung fest- 
restellt werden. Es genügt dazu. zwar schon der Nachweis einer 


:ndometriumähnlichen Schleimhaut, besser jedoch ist die Feststellung ` 


ler mit Blutung verbundenen Desquamation. Die Anwesenheit von 
:ndometriumartiger Schleimhaut ist die Voraussetzung einer echten 
Menstruation. :Außerdem kann es noch eine vikarlierende oder 
Sseudomenstruation geben, bei der es nur. zu gewissen Parallel- 
rscheinungen einer Desquamation. kommt (leukozytäre Infiltration 
ind Epithelabstoßung). Endometriumartige Schleimhaut in der Tube 
st als eine ungenügende Differenzierung der Tubenschleimhaut auf- 
ufassen, wie vor allem aus der Persistenz der fötalen Wulstbildung 
ler Schleimhaut hervorgeht. Diese nicht „fibrös“ fortenwickelte 
sondern iytogen bleibende), Schleimhaut: reagiert auf die Ovarial- 
ormone wie die Uterusschleimhaut. — Verf. nimmt auf Grund der 
Jntersuchungen an, daß die nichtentzündliche Salpingitis pseudo- 
ollicularis als eine Folge der. ungenügenden Differenzierung der 
Schleimhaut und der . damit verbundenen menstruellen Prozesse 
inzusehen ist. ‚Sie ist also nicht das oder ein Endstadium der bak- 
eriellen Entzündung, sondern der partiele Nekrose nach primärer 
\nlagemißbildung. 


Die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion in der Geburts- 
ilfe. Wegen der überaus groBen Häufigkeit der Lues latens wird 
lie Forderung gestellt, bei allen Schwangeren und Gebärenden die 
erologische Untersuchung nach Wassermann vorzunehmen. Bei 
jesunden kommen sowohl im Armvenenblut und Retroplazentarblut, 
Is auch im Nabelschnurblut und Fersenblut des Neugeborenen 
ınspezifische. Hemmungen: der Hämolyse vor. Bei Luetischen ergab 
llein die Untersuchung des Retroplazentarblutes niemals ‚negative 


tesultate. Das Retroplazentarblut ist also in hervorragender Weise 


ur Vornahme der WaR. geeignet. Jede auch nur angedeutete 
lemmung der Hämolyse fordert zu weiteren Untersuchungen auf. 
\uch das Armvenenblut ist zuverlässig, jedoch weniger empfindlich 
Is das Retroplazentarblut. Das Blut des Neugeborenen ist zur WaR. 
änzlich ungeeignet. — Verf. weist nochmals darauf hin, daß seiner 
\nsicht nach die Mühen und Kosten einer systematischen Lues- 
ıntersuchung nur dann. als. lohnend angesehen werden können, wenn 
lie Machtmittel zur Verfügung stehen, einen Behandlungszwang aus- 
iben zu können. Immer wieder macht man die Erfahrung: die 
Syphiliskranke. spürt‘ nichts, sieht nichts, fühlt sich: gesund, und die 
<rmahnungen des Arztes finden kein ‚Gehör. Nur wenn:..der Staat 
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umfassende und durchgreifende Maßnahmen ergreift (Meldepflicht, 
Behandlungszwang, Kurpfuschereiverbot, unentgeltliche Blutunter- 
suchung und — bei Mittellosen — : unentgeltliche Behandlung) kann 
der Kampf gegen die Lues mit Erfolg durchgeführt werden. f 


Der Einfluß der Narkose auf die Wehentätigkeit des puerperalen 
Uterus. Experimentelle Untersuchungen haben ergeben, daß, die 
Wehentätigkeit in hohem Grade durch Chloroform, in geringerem 
auch durch Aether gelähmt wird, während das Narcylen besonders 
bei geschädigtem Uterus wehenverbessernd wirkt. 
also die Narcylenbetäubung innerhalb der Grenzen, die für: .die 
klinische Anwendung in Betracht kommen, einen für den gesamten 


Organismus, wie auch für die einzelnen Teile vollständig reversiblen. 


Vorgang dar. Für das Chloroform ist das bekanntlich nicht der Fall, 
und die im voraus nicht zu übersehenden Organveränderungen als 


direkte Folge der Chloroformnarkose haben ja zuerst in Amerika, . 


jetzt in zunehmendem Maße auch in Deutschland zu der durchaus 
berechtigten Forderung geführt, das Chloroform als Narkosemittel 
möglichst zu vermeiden. Man wird dies um so eher aussprechen 
dürfen, als wir in den Gasbetäubungen, zumal im Narcylen, unter 
Umständen in Verbindung mit-wenigen Tropfen Aether einen voll- 


 wertigen Ersatz für das Chloroform haben. Ganz besonders zwingend 


aber sind die Folgerungen, die sich im besonderen für die Geburts- 
hilfe aus den Untersuchungen der Verff. ergeben. Zu den allgemeinen 
Gesichtspunkten kommt hier noch die gefürchtete atonische Ein- 
wirkung des Chloroforms auf den Uterus einerseits, die Wehen- 
verbesserung durch das Narcylen andererseits. So spricht alles für 
die Forderung, daß zunächst in geburtshilflichen Kliniken Chloroform 
überhaupt nicht mehr verwendet werden sollte. Mit der Weiter- 
bildung der Apparatur wie der Technik der Gasbetäubung dürfte 
der Zeitpunkt nicht mehr fern sein, an dem auch außerhalb der Klinik 
das Chloroform überflüssig werden wird. 


` Untersuchungen über die Körperlänge der reifen Frucht. : Das 
Resultat sämtlicher statistischer Arbeiten, die bisher ausgeführt 
wurden, ergab, daß die Länge der reifen Frucht vom Scheitel bis 
zu den Fersen 49—51 cm beträgt: meist beträgt sie im Durchschnitt 
50 cm. Die Untersuchungen des Verf. wurden an einem Material 
von 3794 reifen Kindern, die in der Göttinger Frauenklinik geboren 
wurden, vorgenommen. — Die Berechnungen führten zur Aufstellung 
einer Normtafel für die Körperlänge der reifen Frucht, aus der ohne 
weiteres ersichtlich ist, daß die normale Größe der reifen Frucht, 
entsprechend einem bestimmten Körpergewicht, den Einzelwerten 
entspricht, die uns die praktische Erfahrung und statistische Be- 
rechnung gelehrt haben. Wie aber diese Normalgröße schwanken 
kann, wie sie sich auf die einzelnen Körpergewichte verteilt, wußten 
wir bis jetzt noch nicht. Ebenso lehrt diese Normtafel, wie sich 
die Längenwerte der kleinen und der sehr kleinen oder der großen 
und der sehr großen gestalten. Anstelle vager Vermutungen und 
unsicherer Durchschnittswerte sind nunmehr Längenmaße getreten. 
— Eine besondere Bedeutung kommt den extremen Grenzwerten 
nach unten und nach oben hin zu. Mit dem kleinsten Längenwert 


von 45,5 cm und mit dem größten von 58 cm ist der Bereich der 


reifen Frucht, was das Längenmaß anbelangt, scharf umrissen. 


Der Fettstoffwechsel des Corpus luteum und seine Zusammen- 
hänge mit der Funktion. Ausgehend von den Untersuchungen von 
Zondek und Aschheim über die Funktion des Corpus luteum, die 
nach eigenen Implantationsversuchen bestätigt wurden, untersuchten 
Verff. den Ablauf des Fettstoffwechsels in den verschiedenen be- 
kannten Phasen der Corpus-luteum-Entwicklung. Analysiert wurden 
24 Corpora lutea, und zwar 12 im Stadium der Vaskularisation, 
Abdeckung und Blüte, 8 Corpora lutea der Gravidität und 4 in 
Rückbildung nach einer Menstruation. Verff. fanden entgegen den 
bisherigen Anschauungen, daß der Gehalt an Fettstoffen in den Phasen 
der Funktion, also in der Blüte und Gravidität, für die wesentlichsten 
Fettkomponenten nicht verringert ist. beim Lecithin sogar erhebliche 


Steigerung aufweist (die einzigste Ausnahme bildet der niedrige 


Cholesteringehalt in der Gravidität).. Der Cholesteringehalt des 
Corpus luteum weist in den Stadien der Funktion und Rückbildung 
keine tiefgreifenden Unterschiede auf. Der Gesamtcholesteringehalt. 
ist zur Zeit der stärksten Anhäufung sichtbarer Fettstoffe nicht höher 
als im Blütestadium. 


Der Lecithingehalt unterliegt bedeutsamen Schwankungen. Jm 


Corpus luteum sinken die hohen Werte in den funktionierenden 
Stadien nach Erlöschen der Funktion, also nach ‘Eintritt der 


Menstruation, stark ab. Im Corpus luteum graviditatis steigen die, 


Werte bis zum Ende der Gravidität stark an, sinken dagegen in den 
Fällen abgestorbener Tubargraviditäten ab. Die Fettsäuren, deren 
Ueberwiegen in der Rückbildung betont wurde, unterliegen in allen 
Stadien erheblichen Schwankungen, so daß man ein gesetzmäßiges 
Ueberwiegen nur bei fortgeschrittener Rückbildung annehmen kann. 
— Verff. stellen ferner die Anwesenheit großer. histochemisch nicht 
darstellbarer Fettstoffe in den Stadien der Funktion (Gravidität, 
Blüte) fest und erklären deren Bedeutung. Die Unfärbbarkeit des 
Fettes im Stadium der Funktion, also-bei Anwesenheit von Hormon, 
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erklärt sich durch den kolloidalen Zustand der Fettstoffe. Das Hormon 
wirkt löslichkeitserhöhend, daher sind große Fettmengen vorhanden. 
Verschwindet das Hormon, so fällt das Fett als. Niederschlag aus, 
es wird färbbar und verliert seine biologische Wirksamkeit. 
Der Ansicht von Zondek und Aschheim, daß. die Fettstoffe ein 
Lösungsmittel für das Hormon darstellen, wird von den Verff. 
widersprochen, da die Analyse des hormonreichen Follikelsaftes nur 
geringe Mengen von Fett ergab. Es sind somit im Corpus luteum 
weit mehr Fettstoffe, als zur Adsorption des Hormons notwendig 
sind. Aus der Anhäufung großer Lipoidmengen zur Zeit der bisto- 
logisch und biologisch nachweisbaren Funktion ist eine sich zu 
gleicher Zeit abspielende lipoidale Funktion als sehr wahrscheinlich 
zu bezeichnen. Rudolf Katz, Berlin, 


Monatsschriit für Kinderheilkunde. 
36., Heft 1, Juli 1927. 


Ueber den Einfluß durch Milchsäure gesäuerter Milch auf das Bakterienwachstum. 
Mosse und Happe. 

Beitrag zum Calciumstoffwechsel bei -Osteogenesis Inertegkit Tanber. 

Beobachtungen am Liquor des kongenital luetischen Kindes. Samson. 

Zur Kenntnis des Calcium- und Magnesium-Stoffwechsels bei der Rachitis. Schüler. 

Beiträge zur Psychologie des Kindesalters. Galant. 


36., Heft 2, Juli 1927. 


+ Die- Bekämpfung des Juckreizes bei Hautkrankheiten im Kindesalter. Bornikoel. 
Die Mandelmolkenmilch als Einstellungsdiät bei Durchfallsstörungen im. Säuglings- 
alter. Wittenberg. 
Ein seltener Fall allgemeiner kongenitaler Muskel und Bänderschwäche. 
Zur Frage der Blitzkrämpfe. Lehmkuhl. l 
Beitrag zur Physiologie der Magensaftsekretion beim Säugling. Corsdress. 


Die Bekämpfung des Juckreizes bei Hautkrankheiten im Kindes- 
alter. Aus der Fülle der empfohlenen therapeutischen Maßnahmen 
zur Bekämpfung des Juckreizes bei den Dermatosen des Säuglings 
und Kindesalters führt eine kombinierte Allgemein- und Lokalbehand- 
lung nach den Erfahrungen- der Universitäts-Kinderklinik Berlin am 
raschesten zum Ziel. 

In schweren Fällen sind Sedativa nicht zu entbehren. Dabei sind 
Chloralhydrat und Bromural diejenigen Mittel, die die meisten. Erfolge 
‚aufzuweisen haben. 
Kinder. nicht zu umgehen. 'Zuweilen leisten Kalkpräparate gutes. 
Atropin ist unwirksam. Hervorragend hat sich bei frischen und ver- 
alteten Fällen von Säuglingsekzemen wie auch bei neurogenen 
Desmatosen das Amylnitrit bewährt. 

Lokal ist anzuwenden reiner Steinkohlentee bzw. das milde 
wirkende Tumenol. Bei irischen Formen wird Hamamelissalbe 
eventuell mit Zusätzen von Anästhesin und Novocain mit gutem 
Erfolg vertragen. Bei der Allgemeinbehandlung spielen neben dem 
Ernährungsregime die hygienischen und psychischen Umweltsfaktoren 
eine entscheidende Rolle, Auch Schwefelbäder können eine günstige 
Wirkung ausüben, Jahr. 


Temming. 


— 


Jahrbuch für Kinderheilkunde. 
116., 3. Folge, 66. Band, Heft 3l4, Juli 1927. 


- Ueber’ Skrofulose. - Moro; 
Zur Kenntnis der Chloroleukämien im Kindesalter. Feer. ' 
Ueber den Chemismus der Gallenfarbstoffentfärbung im Säuglingsdarm. Schönfeld. 
Ueber den Einfluß verschiedener Ernährungsweise auf Motilität und Reizbarkeit 
des Dünndarms von Ratten, mit Berücksichtigung der chronischen Darmanalyse 
und anatomischer Besonderheiten. Catel. 


Zur Technik der Hirnschädelmessung bei kleinen Kindern. Lebedew. 


Ueber den: EinfluB des Bismuts auf die Blutbildung und die Gewichtszunahme 


Tüdös und v. Kiss. 


116., 3. Folge, 66. Band, Heft 5/6, Juli 1927. 
P. J. de Bruine Ploos 


anämischer, in der Entwicklung zurückgebliebener Kinder. 


Traumatische Rachitis tarda und infantile Rachitis tarda. 
van Amstel. 
Ueber die neutrophilen Granulationen der Leukozyten und ihre gesetzmäßige Ver- 
änderung bei Scharlach und lobärer Pneumonie. H. Mommsen. 
* Zur Pathogenese des Herterschen intestinalen Infantilismus. K. Kundratitz. 
Zur Röntgendiagnostik der Rachitis. O. Göttche. 
Beiträge zur Psychologie des Kindesalters. J. S. Galant. 


Zur Pathogenese des Herterschen intestinalen Infantilismus. 
nter den verschiedenen Faktoren, die das Zustandekommen eines 
„Herter“ bedingen, spielen folgende eine ausschlaggebende Rolle: 
Allgemeine konstitutionelle Minderwertigkeit, Neuropathie mit be- 
sonderem Hervortreten der Vagotonie (vegetative Neurose und 
Ernährungsschäden, besonders Darmschädigungen durch Infektionen 
und die als Folge immer einsetzenden strengen Diätmaßnahmen). 

In den Fällen des Autors fanden sich keine Anhaltspunkte für 
das Vorliegen einer Verdauungsinsuffizienz. Die Störungen von 


Trotz hoher Dosen ist häufig eine Fesselung der 
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- seiten des Darmes sind auf eine mangelhafte Resorption infolge der 


zeitweise stark in den Vordergrund tretenden Peristaltik (Vago- 
tonie) zurückzuführen. Pathologisch anatomisch fanden sich weder 


am Pankreas noch an anderen innersekretorischen Drüsen nennens- ` 


werte Veränderungen. Jahr. 
Dermatologische Wochenschrift. 
85., Nr. 31, 30. Juli 1927. 
* Verringerung bzw. Mangel an freier Salzsäure bei Sklerodermie. A. Buschke. 


+ Nissotax ein neues Ungeziefervernichtungsmitel. Philalethes Kuhn und F. v. Grund- 
herr. 
+ Sekundäre Anämie nach einer Thallium-aceticum-Epilation. S. v. Szentkirályi. 
Ein Fall von Epididymitis idiopatkischen Ursprungs. L. L. Litwak. 
* Die Quelistäbchenbehandlung der weiblichen Gonorrhoe, ein technischer Fort- 
Schritt. H. Lippert. i i 


Bemerkungen zu der Arbeit „Schwere Nekrose nach HgCle-Injektion“. A. Lommen. 


Verringerung bzw. Mangel an freier Salzsäure bei Sklerodermie. 
Störungen der Magenfunktion sind schon bei verschiedenen Haut- 


krankheiten festgestellt worden. In 5 Fällen von Sklerodermie fand 
sich eine Verringerung der Gesamtazidität und ein Fehlen bzw. Ver- 
ringerung der freien Salzsäure in der Weise. daß bei den einzelnen 
Patienten bei wiederholten Untersuchungen der Salzsäuregehalt ein 
wechselnder, stets jedoch ein relativ verringerter war. Diese Tat- 
sache kann im Vergleich mit der Salzsäure - Herabsetzung bei 


chronischer Thalliumvergiftung von Tieren und bei mit Thallium 


behandelten Kindern, da der Angriffspunkt des Thalliums im sym- 
pathisch-endokrinen Gebiet lokalisiert wird, für den: Zusammenhang 
der Sklerodermie mit diesem System verwertet werden. Um sklero- 
dermatische Veränderungen der Magenschleimhaut handelt es sich 
anscheinend nicht, da Pepsinproduktion nachgewiesen werden konnte. 


Nissotax ein neues Ungeziefervernichtungsmittel. Das von der 
chemischen Fabrik von Heyden durch Lösung eines fettaromatischen 
Alkohols in einer insektiziden Seife hergestellte Mittel wird in einer 
Menge von 50—100 ccm auf das gelöste Haar gebracht und darüber. 
für 1—2 Stunden eine Pergamentpapierhaube befestigt. Nach deren 
Abnahmen:- sind die Läuse abgetötet, gegenüber anderen Mitteln 
besteht aber der Vorzug, daß auch die Nisse sich leicht abstreifen 
lassen. -Rückfälle wurden nicht beobachtet, ferner auch keine Haut- 
oder Nierenreizungen. Das Mittel ist farblos, kaum riechend, völlig 
unbrennbar. | Ä | 


Sekundäre Anämie nach einer Thallium-aceticum-Epilation. Nach 
Thallium-Epilierung‘ eines favuskranken 13jährigen Knaben traten 
heftige Schmerzen in. den Beinen, Appetitlosigkeit, große Verfallen- 
heit sowie starke sekundäre Anämie auf. Sie sind zu erklären durch 
eine bedeutende Störung des endokrinen Drüsensystems, wie ja auch 
die Thalliumwirkung bei der Epilierung auf das endokrin-vegetative 
System bezogen wird. Vorsicht bei der Thallinm-Epilierung und 
systematische Blutuntersuchung ist danach erforderlich. 


Die Quellstäbchenbehandlung der weiblichen Gonorrhoe, ein 
technischer Fortschritt. Die Behandlung mit den Partagonquell- 
stäbchen erwies sich als ein wesentlicher Fortschritt. Bej akuter 
Urethralgonorrhoe (nur wenn sehr gereizt zunächst keine Stäbchen) 
tägliche, nach 2 Wochen seltenere Einführung, die möglichst vom 
Arzte selbst vorzunehmen ist. Infolge ihrer Herrichtung haften die 
Stäbchen sehr gut in der Harnröhre, quellen außerordentlich stark 
und entwickeln mit ihrem hohen Silbergehalt eine gute Depotwirkung. 
Gewöhnlich waren nach 14 Tagen die Gonokokken endgültig ge- 
schwunden. Ebenso gut waren die Erfolge bei entsprechender Be- 
handlung frischerer Zervikalgonorrhoe. Es kommt hier auch noch 
in Betracht, daß durch die Behandlung mit ziemlicher Sicherheit ein 
Aufsteigen der ‚Infektion vermieden wird. Schließlich läßt sich mit 
den Stäbchen auch die kindliche Vulvovaganitis ambulant behandeln, 
wobei allerdings zur Heilung mehrere Monate erforderlich sind. 


85., Nr. 32, 6. August 1927. 


+ Ucher klinische Erfahrungen mti ‚‚Chrönex‘‘ in der Ekzembehandlung. Olga Nowak. 
Eine neue Epilationsnadelgarnitur. Karl Mezei. AR 
Die Rechte und Pflichten des Arztes auf Grund des Gesetzes zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten. Hanauer. 
Bemerkungen zu dem Artikel: ‚„Serodiagnostik der QOonorrhoe und Tuberkulose 
mittels Aktivmethode (HR) von Privatdozent Dr. Hugo Hecht. Oppenheim. 


Ueber klinische Erfahrungen mit „Chronex“ in: der Ekzem- 
behandlung. Chronex ist ein neues, reines Andriol-Uran, in dem die 
bei dem früheren Präparat zu beobachtenden Reizungen durch Aus- 
schaltung der Nebensalze vermieden werden. Durch andere Behand- 
lungen schwer zu beeinflussende chronische Ekzeme mit aus- 
gesprochener Licheninfikation und starkem Juckreiz zeigten in 
wenigen Tagen wesentliche Besserung, chronische, durch Neigung 
zu akuten Rezidiven und Reizungen ausgezeichnete Ekzeme ver- 
trugen Chronex gut, das rasches Aufhören des Nässens bewirkte. 
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an : Die Ratfonalisierung der partielfen. Prothese (Schluß). 
.“ + Zur Frage-der Therapie der Kontinuitätstrennungen des Unterkiefers. 
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© Bei akuten Ekzamen war die Verträglichkeit aranin ie Salbe . 
5 keine gute, es muß hier das subakute Stadium abgewartet werden. 


Ernst Levin, Berlin. 


': Zahnärztliche Rundschau. . —  ®©7 
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Alired Kantorowicz. 
Jonas.. 
-Richtigstellung zweier Febldiagnoson. ‚Ein Beitrag zur Aetiologie von Injektions- 
` traumen. Robert Stern. | ' . 
` Blauwachs, Gold und Gußform. ‚Puttkammer. 
Ein seltener Fall. Lewinski. 
Die Kalk- Lebertran-Therapie in der zahnärztlichen Praxis; 
Heko-Abdruckmassc. Kirschbaum. 
‚ Jahresbericht der Städtischen Schutzahnklinik Bonn für das Schuljahr 1926—1927. 


Alfred Kantorowicz. 


Zur Frage der. Therapie der Kontinuitktsirennungen des Unter- _ 
Der Unterkiefer wird von allen Knochen des Schädels am 


` Kuhlmann. 


® '-kömmen zustande durch Trauma, durch Erkrankungen des Knochens, 


`- bei temporärer Resektion (bei mänchen Zungenoperationen) und bei 
“der Entfernung‘ von malignen .Tumoren. 
solcher Kontinuitätstrennungen sind zum Teil recht schwer. 
“rein chirurgischen. Behandlungsweisen der durch 
-. -temporäre Resektion entstandenen Kontinuitätstrennungen kommen 
die Knochennaht, die Extension und. die Transplantation in Frage. 
Von der Knochennaht ist im allgemeinen nicht viel zu erwarten: sie 
: -führt meistens zu schwerer Eiterung und Sequestrierung. Angebracht 
-ist sie nur da, wo durch Heraussprengen des Mittelstückes beim 
", zahnlosen ‚Unterkiefer ‚Erstickungsgefahr besteht, und ein sich des 

‚Falles annehmender Kieferorthopäde nicht aufzutreiben 


Die Folgeerscheinungen 
Von 
Fraktur oder 


ist. Un- 


i bedingt ist es als Kunstfehler zu betrachten, sie bei Mandibular- 


frakturen innerhalb des zahntragenden Teiles. wobei man die weitest- 


- gehende Auswahl der Fixierungsmöglichkeiten hat, anzuwenden. Die 


i -Extension, meist in Form der Nagelextension, hat in den seltensten 
`-Fällen, beim zahnlosen Unterkiefer, ihre Berechtigung. Unsinnig ist 


es, den Patienten ‘ins Bett zw legen und mit Rolle und Gewicht zu 


C- Zahnreihe, so ist die. Schienung sehr einfach. 
- hinter oder außerhalb der Zahnreihe unterbrochen, z.B. im Kiefer- 


A 


extendieren; denn bei der geringsten Bewegung des Kopfes werden 
die Fragmente -hierbei auseinandergezogen und kommen nie zur 


u Verheilung. Die Extension hat nach einem am Kopfverband befestigten 


- Bügel zu erfolgen. Die‘ Transplantation von arteigenem Material ist 


bei großen Substanzverlusten die. Methode der Wahl. Die zu ver- 


.. bindenden Fragmente müssen aber dabei in der richtigen Lage ge- 


halten werden. Die Transplantation ist also mit der Kieferorthopädie 
innigst verbunden. Diese ist in der glücklichen Lage, vermittels der 
Zähne oder über die bedeckenden Weichteile hinweg auf den Knochen 


. einwirken zu können: Liegt die Kontinuitätstrennung innerhalb der 


Ist die Kontinuität 


‚winkel, so genügt es, das den horizontalen Teil enthaltende Fragment 


‚an den aufsteigenden Ast heranzuziehen ‘entweder mit intermaxillaren 


 Gummizügen oder mit Kinn-Kopfverband. 


Die: Schwierigkeit der 


Schienung wächst mit der abnehmenden Zahl der Zähne. Sind die 


| . noch vorhandenen Zähne nicht mehr fest genug, dann greift man zum 
-  Warnekrosschen Verband, der außer an den Zähnen durch Ueber- 
: decken der Gingiva eine erweiterte Stützmöglichkeit gewährt. 


Bei 
völligem Mangel an Zähnen wird der Mandibel und dem Oberkiefer 
je eine Platte gegeben. die durch Aufbiß und schiefe Ebene so inein- 
andergreifen, daß die. Mandibel beim Schlußbiß immer wieder in die 
richtige Lage kommen muß. Verbunden werden die beiden Schienen 
mit intermaxillaren Federn. _Versenkte Schienen aus Aluminium oder 


. Kautschuk werden jetzt bei Kieferresektionen nicht mehr angewandt. 


‚Durch den Fremdkörperreiz kommt es immer dabei zu Eiterungen. und 
Sequestrierungen. Auch. Knochentransplantationen, die bei ge- 
schwächten Individuen nicht .immer durchführbar sind, führen in 


-seltensten Fällen zu einem vollen. Erfolg. Es war daher als Fort- 


schritt zu bezeichnen; als die Kieferorthopädie zeigte, wie man vor 
der Operation bezahnte Stümpfe durch schiefe Ebenen, Gleitfläch:n, 
Scharniere und andere intermaxilläre Vorrichtungen so einstellen 


“ konnte, daß sie durch den Narbenzug nicht wesentlich aus ihrer rich- 


. tigen Lage zu bringen waren, und daß màn diese Stützen von vorn- 


herein zur Aufnahme von auswechselbaren Immediatprothesen und ( 
schließlich definitiven Prothesen einrichtete. Die Schwierigkeiten ` 
vermehren sich auch hier wieder mit der: abnehmenden Zahl der 
Zähne. In ganz schwierigen Fällen ausgedehnter Resektionen hat 


die Chirurgie auf die Implantation von artfremdem oder arteigencin 


Material noch nicht zu verzichten gewagt, Alles in allem läßt sich 
sagen, daß die Kontinuitätstrennung des Unterkiefers ihre Schrecken 
verloren hat und daß jene schweren Entstellungen und Verkrüppe- 
tungen, die 'sich bei keiner oder bei ungeeigneter Behandlung ein- 
stellen, der Vergangenheit angehören. .Gordon. 
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-ständig geschwunden. 


haften Fällen durch die histologische Untersuchung erfolgen. 


. ervthrozytären und thromhozvtären 


Nu 5 m t 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift. 
Nr. 14, 15. Juli 1927. 


Poa Nerii Hessen -Nässauer Zahnärzte E. V. Bericht über die Hauptv ersamm- 
lung in Kassel am 12. und 13. März 1927. 
L. Go%T d on. 


Wiener Medizinische Wochenschrift. 
T7. Nr. 19. 7. Mai 1927. 


+ Seltenere Bluterkrankungen. Rösler. 


+ Entstehung tuberkylöser Veränderungen am Verdauungsschlauch auf dem Binptwege - 


mit besonderer Berücksichtigung der hämatogenen Darmtuberkulose. Fleckseder. 
Magen- und Darmoperationen. H. Lorenz. : 
Nervöse Störnngen der Ernährung und Verdauung. Schur. 
- Ueber seltenere Biuterkrankungen. Seltener vorkommende: 


hämatologische Erkrankungen mit zumeist ungünstiger Prognose sind: 
die Monozytenangina, die Agranulozytose, die hämorrhagische 
Alcukie und die akute Leukämie. Alle diese Erkrankungen weisen .eine 
mehr oder weniger ausgeprägte Mundaffcktion auf, die aber in Art 
und Ausdehnung nicht charakteristisch ist und nicht als Gradmesser 
für die Schwere .der Erkrankung angesehen werden kann. Hohes 
septisches Fieber ist allen Erkrankungen gemeinsam. Unter Mono- 
zytenangina versteht man eine Gruppe von nekrotisierenden Anginen 
mit protrahiertem, doch meist günstigem Verlauf. Bemerkenswert 
ist die starke Beteiligung sämtlicher Lymphdrüsen, die hochgradige 
Milz- und Leberschwellung. Der Blutbefund ist charakterisiert durch 
eine hochgradige Monozytosc. Die Erkrankung ist infektiöser Natur, 
doch ist es fraglich, ob es sich um eine cinheitliche Infektion handelt. 
Die Monozytose als Ausdruck der besonderen Funktion des retikulo- 
endothelialen Systems dürfte auf die besondere Wirkungsweise des 
Infektionserregers zurückzuführen sein. — Dic Agranulozytose ist eine 
hoch fieberhafte nekrotisierende Gaumenerkrankung, die zumeist. in 
kurzer Zeit zum Tode führt. Weder Lymphdrüsen noch Milz und 
Leber sind nennenswert vergrößert. Leichter Ikterus besteht meist 
gegen Ende der Erkrankung. dagegen keine Zeichen von hämor- 
rhagischer Diathese. Das rote Blutbild ist normal, die Leukozytenzahl 
ist stark vermindert, die Neutroohilen und Eosinoohilen sind fast voll- 


ausschließlich Lymohozvten, die Monozyten sind mitunter etwas ver- 
mehrt. Pathologische Zellformen werden nicht gefunden. Es dürfte 
sich bei dieser Erkrankung um eine elektive Schädigung des leuko- 
blastischen Teiles des Knochenmarks handeln. Als ätiologische Fak- 
toren kommen außer bakteriellen Giften auch andere Stoffe in Be- 


tracht (experimentell konnte Agranulozvtose durch Tusche. kolloidale 


Stoffe erzeugt werden: Rönteenagranulozvtose). — Bei der Aleukia 
hämorrhagica handelt es sich um eine Erkrankung des gesamten 
Knochenmarkes (aplastische Anämie). Die hervorstechensten Merk- 
male bei Aleukie sind: hochgradige Verminderung der Leukozyten. 
schwere progrediente. zumeist ficherhafte Anämie. durch hoch- 
gradiren Plättchenmangel bedingte hämorrharische Diathese. ulze- 


rierend-nekrotisierende Prozesse der Mundhöhle und septische Fr-' 


scheinungen. 
im 


Die Gesamtheit dieser Erscheinungen findet sich nur 
vollentwickelten Stadium, wenn alle drei Stammzellen des 


Knochenmarkes in gleicher Weise betroffen sind.. Vom ätiolorischen 


Standpunkt können die Aleukien eingeteilt werden: in essentielle oder 
krvptogenetische, in Aleukie mit bekannter Ursache (Benzol, Röntgen, 
Salvarsan) und in svmptomatische Aleukien, die durchwee spleno- 
pathischer Natur sind. Nur bei den Alcukien bekannten Ursprungs 
hestehen auch bei schwerster Schädigung noch Heiluneschancen. 
Pathologisch anatomisch findet man zellarınes Knochenmark ohne. die 
geringsten Regenerationserscheinungen. Die akute Leukämie führt 
meist in wenigen Monaten zum Tode. Die Diaxnosenstellung bietet 
um so größere ‚Schwierigkeiten, ie geringer die Leukozytenzahl ist. 
Es kommt auf den Nachweis nathologischer Zellformen an, so der 
atypischen Lymphozyten und Lvmohoblastcı bei der akuten Iym- 
phatischen Leukämie und Alcukämie, welch letztere besonders: bei 
klinisch noch negativem TL.vmohdrüsen- und Milzbefund mitunter sehr 
schwer zu erkennen ist. Die Sicherung der Diagnose kann in zweifel- 
Die 
Veränderungen im mvcloischen Svstem sind meist leichter zu er- 
kennen. Der Nachweis reichlicher Mycloblasten ist aber nicht ein 
absolutes Zeichen einer echten akuten mveloischen Leukämie, sondern 
kann nur ein vorübergehendes Blutbild darstellen. ohne daß die ent- 
sprechenden leukämischen Organveränderungen bestehen. 
System bestehen bei akuten 
Leukämien schwere Veränderungen, Außer den Ivmnhatischen und 
mveloischen Letikämien sind in letzter Zeit auch einzelne Fälle von 
Monozvtenleukämien beschrieben worden. die unter d- Bilde der 
akuten Leukämie verlaufen. In diesen Fällen sind Slntrselts im Bmt 
die dem Monozytensystem entsprechenden qualitativen und quanti-. 


Bd 


< 
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Man findet bei der Differentialzählung fast’ 


Auch im ` 


26: August 1927 ° 


tativen Veränderungen nachweisbar, andererseits im retikulo-endo- 
thelialen Apparat entsprechende histologische Veräuderungen. 


= Ueber Entstehung tuberkulöser Veränderungen am Verdauungs- 
schlauch auf dem. Blutwege mit besonderer Berücksichtigung der 
hämatogenen Darmtuberkulose, Die tuberkulöse Infektion der Ver- 
dauungsrohres erfolgt zumeist von der Schleimhautoberfläche her, 
doch kommt besonders bei manchen Tuberkuloseformen nicht selten 
die Infektion auf dem Blutwege in Betracht. In der Mundhöhle ist nur 
die miliare Form, bei der hintere Rachenwand und Gaumen mit 


grauweißlichen Knötchen übersät sein können, als sicher hämatogen: 


anzusehen. Wahrscheinlich ist es, daß auch tiefsitzende Solitär- 
tuberkel und kalte Abszesse der Zunge auf dem Blutwege entstehen, 
besonders wenn keine offene Lungentbc. besteht. Tuberkulöse Er- 
krankungen des Magens sind selten. Wo die Erkrankung nicht durch 
direktes Ucbergreifen von tuberkulösen Lymphdrüsen entsteht, 
kommt in erster Linie der hämatogene Entstehungsweg in Betracht. 
Bei geschwüriger und Tumor bildender Magentbe. finden sich meist, 
wenn nicht cine Miliartuberkulose besteht, nur geringfügige fibrösc 
Veränderungen in den Lungen. Bei der Darmtbc. können + unter- 
schieden werden: 1. die progrediente ulzeröse Form, die vorwiegend 
durch verschlucktes Sputum entsteht. 2. die fibröse Form, die nicht 
selten auf hämatogenem Wege entsteht. Die zweite Form findet sich 
hauptsächlich bei alten, häufig ganz latenten Lungenveränderungen 
und bei den chirurgischen Formen der Organtbc. Nicht selten findet 


man als Kennzeichen der hämatogenen Tuberkulose einen kleinen ' 


derben Milztumor. Die Prognose der fibrösen Darmtbc. ist meist 
günstiger als die der ersten Form; meist sind die Veränderungen 
weniger ausgebreitet, häufig nur auf einem umschriebenen Darmab- 
schnitt beschränkt, außerdem zeigen sie die Tendenz zur bindege- 
webigen Ausheilung. Hierher gehören: die tumorbildende Form der 
Darmtuberkulose (Ieocoecaltumor), ferner die zur Strikturbildung 
neigenden Formen des Dick- und Dünndarms und ein Teil der tuber- 
kulösen Mastdarınveränderungen. Die Diagnose der fibrösen Darm- 
tbc. ist meist schwieriger, als die der. ulzerösen Form, sie kann unter 
dem Bilde der verschiedensten unspezifischen Abdominalerkrankungen 
verlaufen. Die isolierte Tbc. des Mastdarms oder seiner Umgebung 
tritt nicht selten anscheinend als primäre Infektion auf oder es sind 
in den Lungen nur ganz geringfügige, meist absolute Veränderungen 
nachweisbar, so daß auch hier die Annahme ciner hämatogenen Ent- 
stehung berechtigt ist. Die Behandlung der .hämatogenen Darmtbc. 
ist bei Striktur- oder Tumorbildung eine chirurgische, im Geschwürs- 
stadium eine konservative. 
H. Maslowski. 


Schweiz. Med. Wochenschrift. 
Nr. 26, 25. Juni 1927. 


* Schwer erkennbare Formen von Nabelsepsis. A. Werthemann, 
Neue Standard-Mahlzeit zur Bestimmung der spezifisch-dynamischen Eiweiß- 
‚wirkung. ‘Alfr. Werner. | ' 
Eigenartiger sporadischer Fall von Genickstarre mit Jangdauernden, Sepsis älın- 
lichen Fiebern und Peronacuslähmungen. Heilung. Emmi Schinz. 
Formale Genese des Ulcus ventriculi und Strömungsichre. Wilhelm Sternberg. 
„Die angebliche skorbutigene Wirkung bestrahter Milch. E. Wieland. 
Zustand der Adnexe bei der Retroflexio mobilis fordert vor jedem weiteren Ein- 
griff die Laparatomie. Henri Mentha. l 


Ueber schwer erkennbare Formen von Nabelsensis. Nicht all- 
zuselten scheint es vorzukommen, daß bei der Allgemeininfektion 
vom Nabel aus sowohl äußerer Hautnabel als auch Nabelgefäße 
vollkommen gesund sein können. Ferner ist auffallend, wie 
schleichend bisweilen die Infektion vom Nabel aus verlaufen kann. 
n der ersten Lebenswoche wird bei Allgemeininfektionen der Ver- 
dacht sich wohl immer dem Nabel zuwenden. Später aber wird 
die Aufmerksamkeit vom Nabel abgelenkt, besonders wenn anam- 
en kein Anhaltspunkt für eine Störung bei der Nabelabstoßung 
estzustellen ist. Hier mitgeteilte Fälle zeigen, daß auch nach 
aa noch die Folgen der Nabelinfcktion in Erscheinung treten 

nen. - 
au Für die Lokalisation der Metastasen lassen sich gewisse Prä- 
lektionsstellen nennen: Haut-. Leber-, Lungenabszesse z. B. sind 
ae Ungewöhnliches. Auffallend sind die beobachteten meta- 
statischen Entzündungen der Meningen, des Herzmuskels, der 
Edi der Mamma und der Darmifollikel sowie der Hodenbrillen. 
m ich verdanken wohl die miliaren Lebernekrosen der Säuglinge 
> Entstehung einer Affektion des Nabels, die allerdings bis ictzt 

st in einem Fall nachzuweisen war. 


E a Zustand der Adnexe bei der Retroflexio mobilis uteri for- 
k Mor. allen anderen Eingriffen die Laparotomie. Die mobile 
ua eXIo ist sehr oft von Störungen der Adnexe begleitet, deren 

ge ennung und wahre Natur oft der bimanuellen Palpation ent- 


Allein die Laparotomie gestattet es, diese Störungen zu 
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überblicken und Abhilfe zu schaffen. In 148 von 215 Fällen, also 
in 68%, fand Verf. den chirurgischen Eingriff gerechtfertigt durch 
die Adnexveränderungen, die er: vorfand. Die Laparotomie bei 
Frauen mit Retroflexio im gebärfähigen Alter ist also durchaus indi- 


‚ziert und soll der eigentlichen epcrativen Aufrichtung voraufgehen.'. 


Held 


Finska Läkaresällskapets Handlingar. 


69, Juni 1927. 


L. J. Lindström. 

‘ Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das Zellprotoplasma. Gösta Jansson. 

* Ueber die Prognose und Behandlung gewisser Formen von Neurolues. 'Jarl 
Hagelstam. = , , 


 Cholezystographie. Verf. gibt einen Ueberblick über die Metho-' 


dik zur Röntgenaufnahme der Gallenblase und der Gallensteine, sọ- 
wie über die Colezystographie und führt dabei die verschiedenen 
in Betracht kommenden Methoden und ferner die mittels der 
Graham’schen Methode erzielten Ergebnisse an. 


L. hat in 26 Fällen die Cholezystographie in Anwendung ge- 


bracht. Die Zahl der Untersuchungen hat im ganzen 30 betragen, 


da in vier Fällen Farbstoff sowohl per os als intravenös einverleibt ` 
ist zwanzigmal angewendet worden : 


wurde. Die orale Methode 
(vierzehnmal Videofelpillen, sechsmal Jodtetragnost [Merck]). Die. 
Videofelpillen sind ohne Beschwerden vertragen worden; nach Jod- 
tetragnost per os ist in vier von scchs Fällen Uebelsein bzw. Er- 
brechen eingetreten. In 10 Fällen wurde Jodtetragnost (Merck) 
ohne Nebenwirkungen intravenös gegeben. | 

In 16 von 26 Fällen ist durch Operation der Röntgenbefund 
verifiziert worden. In 15 von diesen Fällen haben sich Operations- 
und Röntgenbefund gedeckt. In einem Falle mit (sowohl nach An- 
wendung oraler als auch nach intravenöser Methode) schwach her- 


vortretendem Gallenblasenschatten hat sich die Gallenblase normal 
‚erwiesen und enthielt nur eine sehr dunkle Galle. 


Verf. mahnt zur 
Vorsicht bei der Deutung schwach hervortretender Gallenblasen- 
schatten. | 

Zusammenfassend läßt sich L. über die Cholezystographic fol- 
gendermaßen aus: an 

1. Die Cholezystographic ist in erster Linie eine Funktions- 
probe und ergibt daher in normalen Fällen positives Resultat. Ein 
positives Ergebnis und eine zute Kontraktilität der Gallenblasen 
schließen eine diffuse Veränderung der Gallenblasenwandung aus. 

2. Lage- und Formenveränderungen der Gallenblase sowie 
schwach hervortretende Gallenblasenbilder sind mit großer Vor- 
sicht zu deuten., i 


3. Ein negatives Ergebnis der Cholezystographic gibt im Ver- 
ein mit übrigen klinischen Tatsachen einen Fingerzeig in Bezug 


auf die Krankheitsdiagnose. 

4. Steine lassen sich mit Hilfe der Cholezystographie häufiger 
als ohne dieselbe nachweisen. Ein negativer Steinbefund beweist 
aber nicht, daß Steine fehlen. | 

5. Die orale Methode ist als Normalverfahren zu empfehlen. 
In zweifelhaften Fällen ist sie durch intravenöse Einspritzungen des 
Farbstoffes zu ergänzen. 


Ueber die "Prognose und Behandlung gewisser Formen von 
Neurolues. Verf. bespricht vorwiegend die moderne. Tabestherapic, 
wobei er sich, zwar in Kürze, speziell bei den einschlägigen Aus- 
führungen von Dreyfus aufhält. Des weiteren teilt er eine Anzahl 
im Laufe der letzten Jahre im Marien-Krankenhause zu Helsingfors 
behandelter Fälle von atypischer Tabes mit. Ohne die Begeisterung 
des genannten Autors zu teilen, räumt H. doch ein. von einer Be- 


handlung mit Wismut und Neosalvarsan ermutigende Resultate ge- ' 


sehen zu haben. Verf. meint daher Anlaß zu haben, für Tabesfällc, 
bei denen günstige äußere Bedingungen vorliegen, eine individua- 
lisierende spezifische Therapie zu befürworten. 
Die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das Zellprotoplasma. 
Diese Arbeit erscheint demnächst in deutscher ne ii i 
. Keller. 


Hospitalstidende. 
Nr. 21, 26. Mai. 


Untersuchungen über die polarimetrische Bestimmung kleiner Glukosemengen. 
C. Landsgaard, Chr. N. J. Gram, S. A. Holbill u. E. Rud. 
* Der hemmende Fingcrreflex. Th. B. Wernöe. 


Der brennende Fingerreflex. Derselbe beruht auf der Wahr- 
nehmung, daß Menschen bei starker faradischer Reizung im Zwei- 
zellenbad nicht imstande sind die Finger zu bewegen. Durch eine 
gleichzeitige Kontraktion der Armmuskeln im faradischen Bad tritt 


ep. 2 — 
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“  mann-Reaktion fehlt, fehlt auch die Sigma-Reaktion. 
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diese Hemmung nicht ein, wie es Versuche des Verf, lehren. 


Dieser Fingerhemmungsreflex geht von den tiefliegenden Geweben 


der sensiblen Nerven in den Gelenken und Sehnenscheiden aus; 
: er ist ein zentraler Reflex der durch die gekreuzten. Vorderstrangs- 


bahnen und durch die Hinterstränge zur Gehirnrinde geht und hier. 


eine Hemmung des motorischen Nervus verursacht. Es ist ein 
automatisch wirkender Hemmungsvorgang zum Schutz der Gelenke 
und Knochen vor Ueberlastung. Bei verschiedenen Tumorformen 
verhält sich der. Fingerreflex verschieden, je’ nach der Art und 
Quelle des Tumors, 


Nr. 22, 2. Juni: 


+ Sigmareaktionen und Wassermannreaktionen 
Paralytikern. Jens Chr. Smitb. . 


» Die Sigma-Reaktion ebenso wie die Wassermann-Reaktion 
fehlen nur selten im Blut der Paralytiker. Beide Reaktionen gehen 
auch in ihrer Stärke meist parallel. Doch ist die Sigma-Reaktion 
genauer als die Wassermann-Reaktion. In der Spinalflüssigkeit 
finden sich beide gleich häufig bei Paralytikern; wo die Wasser- 
Beide sind in 
der Spinalflüssigkeit schwächer als im Blut. Das Verhältnis der 
. Stärke der Sigma-Reaktionen und der Wassermann-Reaktion zu 
. dem Globulin-Inhalt, Eiweißgehalt, Zellenvermehrung in der Spinal- 
flüssigkeit ist nicht konstant, sind die ersteren positiv so über- 
’. wiegen auch pathologische Verhältnisse bei den letzteren. 


Nr. 23, 9. Juni. 


Ein Fall von Infantilismus mit Tetanie, “Epilepsie, Polyneunritis, Ichthyosis und 


. Anämie mit perniziösem Typus. Einar Rud. 


Nr. 24, 16. Juni. 


K. K. K. Lundsgaard. 
Jens Chr. Smith. | 


-Die Prognose der starken Myopie. 
+ Argotropin und Dementia paralytica. 


l Argotropin wird in 10 Fällen von Dementica paralytica intra- 
venös angewandt und zwar erhielt jeder Kranke 10 Injektionen 
‘von'5 ccm. Die ‚serologischen Reaktionen wurden danach in 
einzelnen Fällen besser, in anderen schlechter. Nur. in einem Falle 
trat Besserung ein, besonders in psychischer - Beziehung. Ein 
- konstanter ‚Einfluß auf die serologischen Verhältnisse der Spinal- 
flüssigkeit konnte ebenso wenig erzielt werden. Auch ein Kom- 
bination von Argotropin mit Salvarsanpräparaten. dürfte kaum 
| ‚einen größeren Erfolg versprechen. 

S. Kalischer. 


Ugeskriit ior Laeger. 
Nr. 29, Juli. 


Ein’ Fall von "cnolestecnialdser Kuppelraumeiterung. Robert Lund. 

- "Ueber die Pathogenese des Oedems. (Fortsetzung.) Paul Iversen und Fusakicki 
` Nakazawa. N 

Metalltherapie. 

"Sanocrysinbehandlung im Hause. 


Nr. 30, 28. Juli. 


H. Scheuermann. 


(Fortsetzung.) : E. Walblum. 
Karl F.-M. Sandberg. 


Röntgendiagnose der Wirbelleiden. 


"Ueber ‚die Pathogenese des Oedems.. Paul Iversen und Fusokichi Nakazawa. 
+ Metalliherapie. (Schluß) L. E. Walbum. 
Splenomegalie auf Grund chronischer Miliartuberkulose. T. Biering. 


Ueber Periostitis colianes. Erik Hosted. 
- Qünstige Wirkung .intravenöser Kampferwasser- Iijektionen bei Febris rheumatica. 
l Einar Thomsen. ` Sf 


Metalltherapie. Behandelt .man "Mäuse die mit virulenten 
 Tetanussporen infiziert sind, mit optimal wirkenden Mangandosen, 
so: gelingt es, diese Tiere vollständig zu sterilisieren. Kurz vor 
ihrem Zugrundegehen verlieren die Tetanussporen ihre Virulenz. 
Auch Mäuse, die mit virulenten Tuberkelbazillen infiziert sind, kann 
man mit kleinen, -optimal wirkenden Mangandosen vollständig 
sterilisieren. Bei Meerschweinchen-Tuberkulose sind Versuche mit 
Cadmium vielversprechend. Kaninchen, die intravenös mit viru- 
jenten Tuberkelbazillen . infiziert ‘sind, kann man mit optimal 
‚wirkenden Dosen von Mangan, Crium,_Lanthan oder Cadmium vor 
dem Ausbruch der Tuberkulose schützen, wenn die Behandlung ca. 
7 Wochen nach der Infektion einsetzt. Entweder gehen die 
Tuberkelbazillen zu Grunde oder sie verlieren ihre Virulenz. 
Aehnliche zrole hatte Madsen und Morch nach Sanocrysin. 

-&Kalischer. 
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. ¢ Genius epidemicus und Influenza in Stockholm. 


im Blut und Spinalflüssigkeit bei 


Hygiea. | i 
a . 89., H. 13, 15. Juli 1927. 


Eduard Sederholm T. Fr. Bloch. ` 
Anton Magelssen. 


45. Jahrg. — Nr.34 


Resultate über die Pilege und Heilung nach den. Verwaltungsberichten der "Kurorte = 


Gunnar Kahlmeter. 


= Genius epidemicus und Influenza in Stockholm. Magelssen 
sieht die Ursache der Influenza noch in anderen Dingen als in den 
Mikroorganismen. Die Ursache der Influenza liegt auch in 
atmosphärischen Einflüssen und besonders wenn die Temperaturen 
die üblichen Maße überschreiten und sehr variieren. Die auto- 
matische vasomotorische Wärmeregulation und die normale `Re- 
aktion auf atmosphärische Einflüsse und ihr Wechsel ist in der 
Bevölkerung gestört. Die Therapie der Influenza muß sich darauf 
richten, den vasomotorischen Tonus wieder aufzurichten und zu 


für Kranke und chronischen Gelenkrheumatismus. 


stärken. 
S. Kalischer 
Orvosi Hetilap. - 
= 71, Nr. 24; 12. Juni 1927. 
* Das Füllen der Bronchien und der Wert desselben in der Röntgendiagnostik der: 
Lunge. J. Kopäri. 


Fäll. 
J. Guszman. 


Ablauf der Gebrt im Falle eines Uterus bicornis unicollis. G. 
Daten zur Lehre der branchiogenen Ohr- und Halsanhängsel. 


+ Das Schicksal der in den Liquor cerebrospinalis gelangten Stoffe. J. Jänossy. 
Peritonitis chronica fibrosa incapsulans. L. Jósa. ` 
Wert der Oerlöczyschen Reaktion tei Lungentuberkulose. J. Szabóky. =- 


Paradoxe Ischurie verursachendes retrozervikales Myom. Fr. Kühbacher. 

Das Füllen der Bronchien und der Wert desselben in der 
Röntgendiagnostik der Lunge. Die Bronchographie wird heutzutage 
allgemein mit Lipiodol, Jodipin, oder zur‘ Vermeidung eines etwa 
auftretenden Jodismus mit Bromipin vorgenommen. Diese Stoffe 
können entweder mit der supraglottalen Metliode eingeführt werden, 
indem sie einfach mittels einer gekrümmten Röhre in die Luftröhre 
eingespritzt werden, oder können andere Methoden herangezogen 
werden, wie z. B. die interkrikothyreoideale, welche aber’ .ihrer 
schweren Technik und Gefahren wegen nicht zu empfehlen: ist. 
Praktischer und einfacher ist es, wenn wir nach vorheriger Nar- 


kotisierung der Epiglottis die Kontrastmasse schlucken lassen, wenn’ 


ein. Teil in die Bronchien gerät, oft aber nicht auf den gewünschten 
Ort. Ein präziseres Verfahren ist das Lenk-Haslingersche: nach 
Narkotisierung wird eine spezielle, halbharte Bronchussonde in den 
gewünschten Hauptast eingeführt und durch dieselbe die Injektion 
vollführt; die Methodik bedarf einer speziellen Bildung. Eine Modi- 
fikation des erwähnten Eingriffes stellt der Becksche Apparat ‘dar: 


es wird auf. das Ende der Sonde ein kleines Reservoir angebracht, - 


aus welchem das Jodöl mit Hilfe eines Balles in Staubfiorm in die 


_ Luftwege befördert wird und bei entsprechender Lagerung. des 


Kranken in den zu untersuchenden Lappen sinkt, — Wegen der 
Unannehmlichkeiten. und Gefahren, mit denen die Bronchographie 
laut Beobachtung einzelner Autoren einhergehen kann, mub- das 
Indikationsgebiet derselben scharf umgrenzt werden. Unbedingt 
auszuschalten ist jede ausgesprochene Form der Tuberkulose, da 
bei derselben wiederholt Schluckpneumonien zur Beobachtung 
kamen; ausgezeichnete Dienste kann sie aber bei Bronchiektasie, 
Deviation, tracheo-bronchialer Fistel, Abszcssen, Tumoren leisten. 


Der volle diagnostische Wert kann nur bei Durchleuchtung aus- 


genützt werden, wenn die Geschwindigkeit der Füllung, die Lokali- 


. sation und Zerteilung der Kontrastmasse zu beachten ist. — Die - 
` therapeutischen Erfolge, über welche manche berichten, 
-sehr fraglich zu sein. ` 


scheinen 


Das Schicksal der in den Liquor oeiäbrdäntnäfe gelangten Stoffe. : 


Sie üben auf gewisse Zentren eine Wirkung aus: dieser elektive Ein- 


fluß weicht aber oft von der sich nach intravenöser oder subkutaner 
Diese Gehirnzentren 


Dosierung meldenden Wirkung bedeutend ab. 
können am leichtesten am Wege der Blutbahn angegriffen werden; 
die in die Zerebrospinalflüssigkeit gelangten Mittel wirken nur dann 
schnell, falls’ sie in unmittelbarer Nähe des Zentrums eingespritzt 
werden. Diejenigen Stoffe, welche in die Cysterna cerebello- 
medullaris gelangen, können auch auf die Großhirnzentren von Ein- 
fluß sein. Die Stoffe gelangen aus dem Liquor auch nicht so leicht 
ins Blut, wie dies vorausgesetzt wird. Es gibt auch hier ein Hinder- 
nis, welches gewisse Mittel zurückhält. A | 

rosz. 


6. August 1927 = 


Orvoskepze6s. 
17. Sonderheft, 25. Juni 1927. 


Die Herpes-zoster-Varizellen-Frage. Prof. J. v. Bokay. 

Phasen der operativen Behandlung .des Croup seit dem Napoleonschem Konkurs 
bis an den heutigen Tag. Prof. J. V. Bókay. 

Die Rachitisfrage von Glisson (1650) bis zum Ende des XIX. Jahrhunderts. Das 
Wesen der englischen Krankheit in ihrer heutigen pathologischen Beleuchtung. 
-Prof.: J. v. Bókay. 


Die Herpes-zoster-Varizellen-Frage. Der ätiologische Zusammen- 


ang des Zoster mit den Schafblattern schafft sich in zwei Formen 
jeltung: häufiger ist es, daß bei einem Mitglied der Familie sich 
ypischer Herpes als primäre Erkrankung meldet, welcher dann — 
nter solchen Umständen, die eine andere Infektionsquelle aus- 
chließen — in 8 bis 20 Tagen die Schafblattern folgen; seltener 
iehen die Varizellen in ungefähr zwei Wochen den Herpes als 
ekundäre Erkrankung zu. Zwei Merkmale zeichnen die Beobach- 
ungen aus: von der Gürtelrose werden überwiegend Erwachsene, 
on. den Windpocken dagegen Kinder befallen. Die klinisch fest- 
estellten Fälle sind an der Zahl schon so gewachsen, daß betreifs 
ler Beziehung der zwei Krankheiten zueinander kein Zweifel mehr 
bwalten kann. Die klinische Aehnlichkeit der zwei Vorgänge ist ja 
chon lange aufgefallen und beschrieben worden, die Pediater sahen 
berrante Vesikel, 
jemand dachte daran, daß diese Fälle die Kombination der zwei 
rscheinungsformen desselben ätiologischen Faktors darstellen, wie 
lies Verf. an einer durch einen solchen Fall experimentell hervor- 
erufenen Windpocken-Epidemie zweifellos beweisen konnte. Die 
(enntnis dieser Infektionsquelle ist- für die Abhaltung überflüssiger 
nfektionen von Kinderspitälern von großer Bedeutung. Verf. fand 
n Budapest zwischen den Zoster- und Varizellenepidemien einen 
ewissen Paralellismus; die diesbezüglichen Mitteilungen sind aber 
och zu spärlich, um uns eine endgültige Meinung über diese Sache 
ilden zu können. Die unizistische Auffassung kann’auch durch sero- 
ogische und immunbiologische Beweise unterstützt werden: Antigen 
nd Antikörper reagieren bei Zoster und Varizellen ähnlich, die 
Jeberstehung der einen Krankheit hinterläßt auch für die andere 
ine kürzer oder länger dauernde Immunität. In fernerem polemisiert 
/erfasser mit. seinen Gegnern, den Dualisten und betont nochmals, 
laß dieselben Infektionsstoffe im Kindesalter Schafsblattern, später 
jürtelrose verursachen, daß aber nur ein beträchtlicher Teil und 
icht sämtliche Herpesfälle varizellösen Ursprungs sind. 


Operative Behandlung des Croup laryngis. Auf Grund von mehr 


Is 2300 Intubationen hält Verf. den Eingriff dann indiziert, wenn die _ 


tenose einen solchen Grad erreicht, daß das Kind mit dem be- 
innenden Ersticken zu kämpfen scheint, welcher Termin laut der 
auchfußschen Einteilung der Grenze der zweiten und dritten 
’eriode entspricht. Es wird eine Statistik der letzten zehn Jahre 
nitgeteilt, welche 80% Heilung aufweist. Während dieser Zeit 
vurde primäre Tracheotomie überhaupt nicht, sekundäre nur in 
% vollführt. -In Betracht dessen, daß die Dauer der Intubation in 
6,2% 120 Stunden überschritt, teilt Verf. die Meinung derjenigen 
\utoren nicht, die es als Regel betrachten, daß falls die definitive 
xtubation binnen 5X24 Stunden nicht gelingt. zur‘ Vermeidung 
chwerer dekubitaler Geschwüre, die sekundäre Tracheotomie 
eranzuziehen sei. Seines Frachtens fordert den blutigen Eingriff 
las stchere Vorhandensein eines schweren Dekubitus, nicht aber die 
urcht von der Entstehung eines solchen. Das Indikationsgebiet 
er sekundären Tracheotomie ist womöglich einzuschränken und 
ie Operation nur dann heranzuziehen, falls die endgültige Detu- 
ation nach der systematischen, protrahierten Anwendung der mit 
jelatina eingezogenen und mit Alaunstaub imprägnierten „Bronze- 
eiltuben‘“ mißlingt. In mehr als 100 Fällen gelang es dem Verf. 
nittels dieser prolongierten (über 6X24 Stunden) Intubation die 
ekundäre Tracheotomie auszuschalten. — Neuerdings wird von 
wei Amerikanern, Gover und Hardman, ein neues Verfahren 
mpfohlen: sie vollführen in der Boyse-Lage die Kiliansche direkte 
aryugoskopie und trachten aus der Luftröhre die leicht lösbaren 
fembranen mit Hilfe eines Silk-Katheters oder eines entsprechend 
ekrümmten Metallröhrchens,. welches mit einer Motorpumpe ver- 
unden ist, zu entfernen. Die Methode ist noch im Stadium der 
xperimentation. Orosz. 


British Medical Journal. 
Nr. 3469, 2. Juli. 


' Akromegalie vom chirurgischen Standpunkt. Harwey Cushing. ' 

Einwirkung ‘der Bestrahlungen auf Patienten und Radiologen, Schutzmaßnahmen. 
Humphrey. Rolleston. 

Aetiologie, Symptomatologie der multiplen Sklerose, Berufe der Erkrankten. 
Donglas K. Adams. 


die Dermatologen Zoster 'generalisatus, doch . 
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Gewisse Adrenalinwirkungen in der Menopause und ihre Bedeutung. John 
H. Hannan. 

Herzruptur. H. Stanley Chate. 

Hereditäre Fingerdeformität. Noel Chilton. 

Nichtdiagnostizierte Fraktur eines Halswirbels. 

Diagnose der Dünndarmgangrän. J. Q. Davies. 

Akute Lobärpneumonie, Tod innerhalb sechs Stunden. W. A. Young. 

Drillinge, Eklampsie, Schnittentbindung, Rekonvaleszenz vom Mutter und 
Kindern, .C. Hubert Roberts. 


K. V. Trubshaw. 


Akromegalle vom chirurgischen Standpunkt, In neuerer Zeit 


ist die Erkenntnis des Wesens hypophysärer Erkrankungen be- 
deutend fortgeschritten. 
chemisch-physiologischer und klinisch-pathologischer Arbeiten ist es 
möglich geworden; die so vielgestaltigen Krankheitsbilder einem 
System einzugliedern,' das in seinen Grundzügen für die gesamte 
Lehre von der inneren Sekretion als ungemein fruchtbar sich er- 
wiesen hat. 
physentumor 
wurde von Zeit zu Zeit über Fälle von Akromegalie ohne nach- 
weisliche Geschwulstbildung berichtet. 
noch zu vermehren, wurden häufig Fälle von Hypophysentumoren 
mitgeteilt mit Vergrößerung der Sella und Kompression des Seh- 
nerven, die keine Spur akromegalen Wachstums erkennen ließen, 
bei denen vielmehr ein Gemisch unerklärlicher Symptome bestand 
wie Diabetes insipidus, 
u. a. m, Von dem Gedanken ausgehend, daß bei der Akromegalie 
die.normale Funktion der Drüse aufgehoben wäre, wurde versucht, 
experimentell durch Hypophysenentfernung dasselbe Krankheitsbild 
zu erzeugen. 
nissen. Einmal hatte die Hypophysenexstirpation überhaupt keinen 
Einfluß auf den Organismus. 
fernung zur Kachexie und zum Tod der Versuchstiere. 
konnte ein auch nur an die Akromegalie erinnerndes Krankheitsbild 
erzeugt werden. Wohl aber wurden gelegentlich bei unvollständiger 
Hypophysenentfernung an erwachsenen Tieren Symptome wie Adi- 
positas und sexuelle Dystrophie erzeugt, die in klinischen Beob- 
achtungen bekannt waren. Bald ergab sich, daß unter gleichen 
Versuchsbedingungen jugendliche Tiere im Wachstum zurückblieben 
und keine geschlechtliche Entwicklung durchmachten. Diese Experi- 
mente bewiesen, daß die Hypophyse eine Substanz oder mehrere. 
Stoffe absondert, die nicht nur das Wachstum beeinflussen, sondern 
auch für die. Tätigkeit der Geschlechtsorgane von größter Bedeutung 
sind. Ungewiß blieb es lange, welchem Hypophysenteil diese Wir- - 
kung zuzuschreiben ist. 
‘wurde zunächst nur aus dem Hinterlappen isoliert; doch gründen 
sich diese physiologischen Untersuchungen auf relativ kurzfristige 
Versuche. 
werden, daß sich das wachstumfördernde Prinzip in der Adeno- 
hypophyse allein vorfindet. 
artigsten 
Evans konnte zeigen, daß der östrische Zyklus bei erwachsenen 
Ratten durch Injektion frischer Vorderlappenextrakte unterbrochen 
wurde und daß es bei jugendlichen Tieren gar nicht zum Eintritt | 
des Zyklus kam. 
‚lappenextrakt, die über lange Zeit hinaus verabfolgt wurden, wurde 
das Wachstum jugendlicher Tiere außerordentlich beschleunigt, so 
daß ein Gigantismus entstand. Mit dem Aussetzen der Ertraktzufuhr 
bildeten sich die .Skelettveränderungen nicht mehr zurück, Die 
Schwierigkeit solcher Versuche liegt in der Tatsache begründet, 
daß die wirksame im Vorderlappen enthaltene Substanz noch nicht 
“chemisch rein dargestellt ist .und daB die gewöhnlich verwendeten 
frischen Rinderhypophysen außerordentlich in ihrer Wirksamkeit 
schwanken. 
Akromegalie nachzuahmen, sondern nur Riesenwuchs zu erzeugen. 
Doch beweisen sie, daß beide krankhaften Zustände miteinander 
verwandt sind, auf Hypophysenstörung zu beziehen sind und auf 
eine vermehrte Sekretion des Vorderlappens zurückgeführt werden 
müssen. 
der Epiphysenfugen einsetzenden Prozesses, die Akromegalie ist 
der Ausdruck -einer nach Abschluß des Epiphysenwachstums auf- 
getretenen Störung. Auch für das Verständnis der entgegengerich- 
teten hypophysären Erkrankung, der Insuffizienz, haben sich die 
an Ratten ausgeführten Versuche als wertvoll erwiesen. 
einer neu. ausgearbeiteten Operationsmethode sind einwandfreie 
Resultate erzielbar, so daß die früher an Katzen und Hunden ge- 
wonnenen Ergebnisse als überholt gelten müssen, zumal bei dem 
schnelleren Ablauf der Entwicklungsvorgänge und der relativ ge- 
ringen individuellen Verschiedenheiten bei diesen Tieren die Gewähr 
für ausreichende Kontrollversuche gegeben ist. 
suche erweisen die Möglichkeit, durch Substitutionstherapie plan- 
ae die Folgen der verminderten Hypophysentätigkeit auszu- 
gleichen. 
durch tägliche homoplastische Transplantate bei dem durch Hypo- 
physenentfernung in der körperlichen Entwicklung gehemmten Tier.) 


Dank unaufhörlicher tierexperimenteller, 


Von jeher wurde die Akromegalie mit einem Hypo- 
in ätiologischen Zusammenhang gebracht. Doch 


Und um die Verwirrung 


Adipositas, Eunuchoidismus, Zwergwuchs 


Diese Versuche führten zu widerspruchsvollen Ergeb- 


Bei anderen führte die operative Ent- 
Niemals 


Eine physiologische wirksame Substanz 


Doch konnte überzeugend in letzter Zeit nachgewiesen 


Bekanntlich treten bei den verschieden- 
Hypophysenerkrankungen  Menstruationsstörungen auf. 


Durch intraperitoneale Injektionen von Vorder- 


Sicherlich ist es bei diesen Versuchen nicht gelungen, 


Der Gigantismus ist die Folge eines vor Verknöcherung 


Dank 


Diese Rattenver- 


(Wachstumsförderung und Erwecken der Sexualfunktion 


‘ 4 


had 
’ 
+ 


„. . 


' 
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> 


- zeigt sich. vorzeitiges Altern (somatisch und psychisch) 


.. und der‘ kindliche Organismus dieses Ereignis überwindet. 
‚ solchen Fällen kommt- es zum Wachstumsstillstand, zum. hypophy- 
 sären, nicht .durch Tumor bedingten Zwergwuchs. 
. sind in ihrer Stärke im Einzelfall verschieden. 


= Unterfunktion hinweisende Störungen vorhanden zu sein 
. seits können schon von früher Jugend ab Zeichen einer mangel- 
So können trotz unge- 
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Die Sidan der Hypophysentätigkeit bedingt an anderen inner- | 


. sekretorischen- Organen — abgesehen .von den 'Sexualorganen — 


"anatomische Veränderungen: (Hyperplasie der Schild- und Neben- 


schilddrüse. sowie der Nebennierenrinde beim Gigantismus und der 
: Akromegalie, Atrophie der übrigen Drüsen bei hypophysärer In- 
suffizienz). Auch diese morphologischen Veränderungen im inkre- 
: torischen System lässen: sich . tierexperimentell hervorrufen. Aus 
| Zweckmäßigkeitsgründen empfiehlt es sich, — genau so wie es 
‘sich in der Klinik der Schilddrüsenaffektionen eingebürgert hat — 
- die symptomatologische Bezeichnung der hypophysären Krankheiten 
(Akromegalie, Dystrophia adiposo-genitalis) aufzugeben, vielmehr 
der Benennung den jeweiligen Grad von Funktionsstörung zu 
- Grunde zu legen und so von Hyper-, Hypo-, Dys- und Apituitaris- 
mus zu sprechen. Das Problem’ des Apituitarismus ist für den 
` Chirurgen von großer Bedeutung. 
samte Hypophyse ohne wesentliche schlimme Folgen zu entfernen, 
“gewinnt das Problem der Adenombchandlung, der häufigsten Hypo- 
' physengeschwulst bedeutend an Einfachheit. ‘Wenn jedoch ein Zu- 


stand wie die hypophysäre Kachexie auf die „Drüsenexstirpation hin 


sich einstellen kann, muß die Ausführung der totalen oder subtotalen 
. Hypophysektomie solange verschoben . werden, bis eine geeignete 
_ Substitutionstherapie gefunden. ist: Die bisher. zu dieser Frage vor- 
: liegenden experimentellen Untersuchungen bieten widerspruchswolle 
ed und können zur Entscheidung nicht 
werden. 


` beliebigen  Krankheitsprozeß :besonders bei Erwachsenen die akute 
` tödliche Kachexie bedingen kann. 

Ein wechselvolles Bild bietet der Hypopituitarismus, dessen 
Symptome davon abhängen, ob die Krankheit vor. oder nach der 
Pubertät. eingesetzt hat, ob ein Tumor gleichzeitig vorhanden ist 


- und -ob gleichzeitig Störungen vorhanden sind, die auf eine’ Mit- 


. teilung .von Zwischenhirnzentren hinweisen.. Symptomatologisch 
am einfachsten verläuft die chronische hypophysäre Kachexie, die 
"Simmondsche Krankheit, die als Folge ischämischer Nekrosen des 
Vorderlappens durch eitrige (Puerperalfieber) oder nichteitrige 
. Emboli zustande kommt. Die Erscheinungen sind je nach dem Zeit- 
punkt des Krankheitsbeginns ganz. verschieden. Bei ge 
ei der 
Autopsie finden sich außer . den Hypophysenveränderungen atro- 
‚phische Prozesse in den: übrigen Organen (Splanchnomikrie), das 
Gegenteil der den Hyperpituitarismus charakterisierenden Ver- 


_ änderungen (Hypertrophie ‚vieler inkretorische Drüsen, Splanchno- 


megalie). Noch auffälligere Symptome ergeben sich, wenn die Aus- 
schaltung des .Vorderlappens vor: Abschluß des Wachstums als: 
n 


Die Symptome 
So kann sich der 
Zwerewuchs mit vorzeitigem Altern kombinieren (Atrophie der 
Haut und des subkutanen Gewebes) und so das Krankheitsbild der 
-Progeria (Gilford Hutchinson) entstehen. Diese Formen hypo- 
. physären Zwergwuchses stellen das klinische Gegenstück dar. zu 
"den :durch Entfernung des epithelialen Hypophysenteiles zu Zwergen 
umgestalteten Tieren. 

Klinisch bedeutungsvoller sind durch Geschwülste hervorge- 
‚rüfene Erscheinungen von Hypopituitarismus. Die durch diese 
= Tumoren hervorgerufenen Syndrome’ sind viel weniger einheitlich 
“als die Simmondssche Krankheit, weil die verschiedensten Teile 


der Hypophyse und der anliegenden hypothalamischen Zentren. in 


jeweils wechselndem -Grade in Mitleidenschaft gezogen werden 
:können.. So brauchen bei den erst in mittlerem Lebensalter örtliche 
-Symptome verursachenden Hypophysengangszysten nn. auf 
nderer- 


haften Hypophysentätigkeit bestehen. 
schädigter Psyche extreme Grade von Fettsucht oder Magerkeit, 
von Poly- oder Oligurie, von Zwergwuchs, sexuellem Infantilismus, 
von vorzeitigem Altern vorhanden sein. Bei dauernder Schädigung 
‚des. Vorderlappens kann die operative Entfernung der Geschwulst 
die Wachstumshemmung nicht aufheben, eine Beobachtung, die eine 
, Notwendigkeit einer wirksamen Substitutionstherapie zur wirk- 
samen nl der sekundären Ausfallserscheinungen zwingend 
erweis 

Am häufigsten von allen Hypophysenerkrankungen sind die 
fast nur bei Erwachsenen beobachteten mit chromoploben Adenomen 
vergesellschafteten Fälle von Hypopituitarismus. (183 eigene Fälle, 
dreimal soviel wie chromiophile Adenome bei Akromegalie.) Obwohl 
diese Störung sehr häufig ist — wahrscheinlich so verbreitet wie 


die Basedowsche Krankheit — ist die. Diagnose bei Fehlen lokaler 


durch den Tumor hervorgerufener. Erscheinungen kaum zu stellen. 
Zumeist haben diese Kranken — von seltenen Ausnahmen abge- 
sehen — eine volle Körpergröße, und die allgemeinen Merkmale der 
verminderten Drüsentätigkeit beschränken sich auf Hautverändc- 


r 


herangezogen‘ 
Einen gewissen Aufschluß ergeben ‚klinisch-pathologische 
‚Beobachtungen, nach denen die Zerstörung. der Drüse durch einen 


Wenn es möglich ist, die ge- 


‘ 


-` standen. 


zubehalten, 


werden. 
.gangszellen 


` dingt, 
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rungen, - Neigung zum ` Fettansatz, Haarausfall, Störungen der 
sexuellen Sphäre u. a. m. Leichtere Grade dieser Erkrankung 
werden so irrtümlich häufig als Myxödem aufgefaßt. Obwohl diese 
Geschwülste umfangreich werden können und gelegentlich - weit in 
das Schädelinnere eindringen, sind Symptome durch Schädigung der 
Zwischenhirnzentren selten. Als Schulfälle sind Erwachsene zu 
betrachten, die wegen Sehstörungen (primäre Optikusatrophie, 
bitemporale e E den Arzt aufsuchen, bei denen sich neben 
einer. ballontörmig ausgedehnten Sella turcica die konstitutionellen 
Merkmale des FHypopituitarismus vorfinden. Die nur zur Beseitigung 
der Sehstörung vorgenommene transsphenoidale Operation läßt die 
Symptome der Hypophysenschädigung gewöhnlich unverändert, da 
zumeist lediglich adenomatöses Gewebe cntiernt wird. Gelegentlich 
können die Ausfallserscheinungen durch den Eingriff noch gesteigert 
werden, wenn physiologisch noch wirksame Drüsenbestandteile mit 
entfernt werden. Nur selten nehmen noch vorhandene unversehrte, 
vorher durch Kompression geschädigte Gewebspartien ihre Tätig- 
keit wieder auf und die. Allgemeinsymptome erfahren eine gewisse 
Besserung. 

Der Ausdruck „Dyspituitarismus“ ist der Krankheitsgruppe. vor- 
in der bereits bestehende Symptome des Hyperpitui- 
tarismus von Erscheinungen mangelhafter Diüsentätigkeit abgelöst 
Es finden sich ziemlich selten histologisch als Ueber- 

adenome anzusprechende Geschwülste, bei. deren 
Trägern sich zu einem Gigantismus oder zu akromegalen Symp- 
tomen Zeichen des Hypopituitarismus, hinzugesellt haben. Tier- 
experimentell ließe sich ein solches Krankheitsbild durch Hypophy- 
sektomie bei einer durch Zufuhr von Vorderlappenextrakt zum. Gi- 
ganten umgestalteten Ratte nachahmen. | 


Steigerung des Wachstums ist das wesentliche ee Kenn- 
zeichen vermehrter Hypophysentätigkeit. Für die Annahme, daß 
nicht eine Dysfunktion, sondern eine abnorm gesteigerte an sich: 
physiologische Sekretion dieses übermäßige Körperwachstum -be- 
— für diese Annahme: spricht das Ergebnis gewisser Tier- 
experimente (Herstellung des normalen Wachstums durch Vorder- 
lappentransplantation bei den durch Hypophysektomie zu Zwergen, 
gemachten Ratten). Klinisch zweckmäßig erscheint es, die Fälle 
von Hyperpituitarismus nach dem Zeitpunkt des Krankheitsbeginnes 
zu gruppieren; in solche, bei denen die Störung vor Abschluß. des 
Wachstums eingesetzt hat und Fälle, die erst als Erwachsene er- 
kranken. Bei der ersten Gruppe entsteht Gigantismus, "bei der- 
zweiten das typische Bild der Akromegalic. Wenn es auch noch 
nicht gelungen ist, Akromegalie experimentell zu erzeugen, so 
sprechen doch genügend Momente dafür, daß diese äußerlich so 
verschiedenen Krankheitsbilder auf dieselbe Abweichung in der 
Drüsenfunktion zurückgehen. (Viscerale Splanchnomegalie, Hyper- 
blasie und Adenombildung in der Schilddrüse, den Nebenschild- 
drüsen und der Nebennierenrinde auch beim Gigantismus, chromo- 
phile Hypophysenadenome bei beiden Zuständen). Da die Neigung 
zur Adenombildung in der Jugend sehr gering ist, ist Riesenwuchs 
mit oder ohne akromegale Begleitsymptome genau so selten wie. 
Hypopituitarismus in frühem Lebensalter als Folge chromophober 
Adenome. Der an sich häufige hypophysäre Zwergwuchs ist ge- 
wöhnlich auf dem Boden andersartiger pathologischer Vorgänge ent- 
Der Riesenwuchs kann durch die operative Entfernung 
des Adenoms nicht mehr rückgängig gemacht werden. Die klinische 
Diagnose der Akronmcgalie ist einfach. Häufig beherrschen unsäg- 
liche Kopfschmerzen das Kränkheitsbild. Da auch der Türkensäattel 
an der allgemeinen Wachstumssteigerung Teil hat, geben seine ver- 
stärkten Wände dem Druck des. Adenoms nicht so rasch nach, wie 
bei der chromophoben Adenomen, wo Kopfschmerzen infolge des 
leichteren Nachgebens der Sella zu den Scltenheiten gehören. Viel 
häufiger als bei den chromophoben Geschwülsten kommt es bei den 
chromophilen Adenomen zum Durchbrechen der Kapsel und zum 
Finwuchern in das Gehirn, ohne daß klinische Hinweise für die 
eroße Ausdehnung: der Geschwulst vorhanden zu seinm brauchen. 
Schwere Fälle von Akromegalie erliegen nicht selten einer akuten 
mit Cor bovinum vergesellschafteten NHerzinsuffizienz.  Gewōhn- 
lich sind die klinischen Kennzeichen der Akromegalie unverkennbar 
ausgeprägt. bevor röntgenologisch eine Vergrößerung der Sella u 
erkennen ist. Bei dem durch chromophobe Adenome bedinzten ` 
Hypopituitarismus hingegen sind die Allgemeinstörungen zunächst so 
geringfügig, daß die Erkrankung erst erkannt wird, wenn der Tumor 
so groß geworden ist, daß er die charakteristischen Lokalsymptome ` 
hervorruft. Während also beim Hypopituitarismus des Erwachsenen | 
der Tumor das Bild beherrscht, lenkt die Akromegalie die Auf- 
merksamkeit auf sich, bevor das xcschwulstmäßige Wachstum zu 
Herdsymptomen führt. Somit ergibt sich die Fragestellung, ob es. 
möglich ist, operativ ein chromoprhilcs Adenom im Beginn seines , 
Wachstums anzugeben, in der Hoffnung, dic so verhängnisvolle Ein- . 
wirkung auf den Körper verhindern zu können? Bisher war dic- 
Indikationsstellung der Operation für die Akromegalie genau die 
gleiche wie für den Hypopituitarismus. Sobald ein Hypophysen- | 
tumor — gleichgültig wie er histologisch beschaffen war — groß 
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genug wurde, um durch Chiasmakompression das Sehvermögen zu 
beeinträchtigen, wurde versucht, soviel Tumorgewebe zu entfernen, 
daß eine mechanische Entlastung eintrat. Hinsichtlich der unmittel- 
baren örtlichen Druckerscheinurgen wurden so zumeist 'beachtens- 
werte Erfolge erzielt. Heute liegen eine genügende Anzahl von Be- 
obachtungen vor, die erweisen, daß auch die sekundären konstitu- 
tionellen Merkmale des Hyperpituitarismus durch den chirurgischen 


Eingriff beträchtlich gebessert werden können, daß gelegentlich die . 


sonst fortschreitende Erkrankung völlig zum Stehen gebracht wird, 
daß sogar die Weichteilveränderungen sich weitgehend zurück- 
bilden. Da die Operationsmortalität bei Adenomen jeglicher Art 
und Größe im Durchschnitt etwas unter 4% liegt, ist die Berech- 
tigung gegeben, Frühfälle von Akromegalie mit noch kleiner Sella 
operativ anzugreifen. Bisher führte Verf. an 264 Fällen von Ademon 
des Vorderlappen 291 Operationen aus. (253 transsphenoidal mit 
6,7% Mortalität und 38 transfrontal mit 5% Mortalität; .Sterblich- 
keit der. letzten 50 Fälle 3,8%). Zur Beurteilung des Operations- 
erfolges genügt es nicht in Frühfällen, eine subjektive Besserung 
oder ein Verschwinden des Akromegalismus festzustellen. Gewisse 
Anhaltspunkte ergeben folgende Kriterien. Sobald die täglichen In- 
jektionen von Vorderlappenextrakt bei der Ratte mit Gigantismus 
eingestellt werden, setzt -eine überraschend große Gewichsabnahme 
ein, die zum größten Teil durch Vorgänge in den Geweben und nicht 
in -dem ziemlich unverändert bleibenden Skelettsystem zustande 
kommen muß. In der gleichen Weise sinkt das Körpergewicht schon 
nach teilweiser Erftfernung azidophiler Adenome, wobei häufiger das 
akromegalische Acußere sich zurück bildet und eine meßbare Ver- 
minderung des Umfanges der Extremitäten nachweisbar wird. 
Sicheren Anhalt zur Beurteilung des Operationserfolges — freilich 
nicht in allen Fällen-— gewährt die Grundumsatzbestimmung. Der 
Erniedrigung des Gasstoffwechsel beim Hypopituitarismus steht die 
Umsatzsteigerung bei der Akromegalie gegenüber. Inwiefern diese 
Veränderungen auf die Hypophyse oder sekundäre Prozesse in der 
Schilddrüse (Atrophie beim Hypopituitarismus, Hypertrophie bei 
Akromegalie) zu beziehen sind, bleibe dahingestellt. Bei erfolg- 
reicher Operation ist häufiger an der Senkung des Grundumsatzes 
zu erkennen, in welchem Grade es gelungen ist, die übermäßige 
Tätigkeit der Drüse einzuschränken. Im ähnlicher Weise ist die 
oft bei Akromegalen nachweisbare Störung des Kohlehydratstoff- 
wechsels zu verwerten, die in ihrer Genese nicht völlig geklärt ist 
(direktes Hypophysensymptom oder durch Pankreasmitbeteiligung 
entstanden?) Kranke mit Akromegalie zeigen selbst bei Fehlen von 
Hyperglykämie oder Glykosurie eine Verminderung der Kohle- 
hydrattoleranz bei Belastungsproben (Vermehrung bei der Hypo- 
physenunterfunktion). Durch teilweise Hypophysektomie kann 
diese relative Intoleranz verringert werden, eine Glykosurie kann 
schwinden und selbst bei bestehendem Diabetes die Insulinempfind- 
lichkeit des Kranken erheblich gesteigert werden. Selbstverständ- 
lich ergeben die zur Beurteilung zur Verfügung: stehenden Hilfs- 
mittel nur relativ ungenaue Schätzungen, in welchem Grad die Ope- 
ration das Sekretionsvermögen der Hypophyse beschränkt. Ueber- 
haupt ist es verfrüht, endgültig ein Urteil über die Erfolgsmöglich- 
keiten solcher Operationen zu fällen, die blindlings in einer tiefen, 
unzugänglichen Tasche. ausgeführt werden. Es ist unmöglich, den 
Inhalt der Sella vollständig auszuräumen. Reste von Adenomgewebe 
können zurück bleiben und späterhin wieder Erscheinungen von 
‚Hyperpituitarismus erzeugen. Die Beurteilung des Enderfolges wird 
weiterhin durch die im Einzelfall 
Symptome erschwert, die zu dem noch Spontanremissionen unter- 
'worfen sind. Wie, weit man gehen kann, um eine vollständige Ent- 
fernung des Adenoms zu erreichen, muß die Zeit lehren. Der trans- 
fröntale Zugang. bringt die Gefahr der Verletzung der wichtigen 
Zwischenhirnzentren. Die transsphenoidalen Operationen haben das 
steigerte Risiko der Liquorinfektion (rhinogen), zudem ist die Ent- 
fernung des Tumorgewebes noch mehr dem Auge entzogen. Der 
Röntgentiefenbestrahlung kommt noch keine Bedeutung zu bei der 
Behandlung der Akromegalie, wenn auch gelegentlich Erfolge zu 
verzeichnen sind. Die Operation wird bei der Akromegalie erst 
dann in größerem Umfange angewendet werden können, wenn eine 
Substitutionstherapie zur Verfügung steht, die es möglich macht, 
daß eine operativ herbeigeführte Unterfunktion des Organs auszu- 
gleichen. Biberfeld. 
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* Chemische Gesichtspunkte zur Schwangerschaftstoxikose. I. N. Cruickshank. 
* Symptomatologisches und Behandlungsmethoden der Schwangerschaftsalbuminurie 
und Eklampsie. John Hewitt. 


Lungentuberkulose im Osten von Glasgow und deren Frühdiagnose. John Alex. 
Wilson. 


* Fälle von Magenkrebs mit langer Lebensdauer. T. K. Monro, A. Young. ° 


Schwangerschaftstoxikose..e. Man muß die Schwangerschafts- 
toxikosen einteilen in Fälle mit einfacher Albuminurie ohne andere 
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- tinnen, die bereits in Besserung waren. 


so verschieden ausgeprägten . 
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Symptome, in präeklamptische Zustände, in Krankheitsformen mit 
ausgesprochener Nephritis und schließlich die eigentliche Eklampsie. 
Allen gemeinsam ist die Albuminurie. Die Arbeit berichtet über Er- 
fahrungen an 200 kranken Frauen, denen Befunde an 42 gesunden 
Schwangeren gegenübergestellt werden. Die Häufigkeit und Heftig- 
keit der Krankheitsbilder wechseln sehr. Unter einem Matcrial von 
23630 Fällen (der letzten 10 Jahre) befanden sich 6% Schwanger- | 
schaftsoxikosen —` die eigentlichen Eklampsien mitgerechnet. Be- 

sonderes Augenmerk wurde dem N.-Stoffwechsel zugewendet. Es 
zeigte sich, daß wohl oft Stickstoffretention zu beobachten ist, daß 
diese aber in ihrem Ausmaße selbst bei ausgebrochener Eklampsie- 
diejenige bei chronischer Nephritis längst nicht erreicht. Man darf 
aber trotzdem den Eiweißwert der Nahrung nicht außer acht lassen, 
zeigten sich doch bei Zulagen von Milch oft Rückschläge bei Patien- - 
Die Empfindlichkeit gegen 
Eiweißkörper oder deren Spaltungsprodukte kann aber andererseits 
nicht ohne weiteres als Anphylaxie aufgefaßt werden, wenn auch 


' Versuche mit Frauenmilch intrakutan bei Schwangeren gegeben 


eine sehr starke Empfindlichkeit ergaben (sie mußten bei Mengen 
von 0,04 ccm abgebrochen werden). Jedenfalls bestehen meist ge- 
ringe Grade von Stickstoffretention. Der gewisse Grad von 
Hydraemie und die Oedembereitschaft, die meist besteht, konnte 
nicht durch Chlorstoffwechselstudien geklärt werden. 


Symptomatologie und Therapie. Albuminurie und Oedeme 


‘fanden sich ziemlich konstant. Ebenso bestanden sehr häufig Kopf- 


schmerzen, oft. Sehstörurigen. Ueber Brechneigung klagten fast alle 
Patientinnen im .präcklamptischen Stadium .und während der 
Eklampsie. Nur die Fälle mit einfacher Albuminurie waren frei 
davon. Ikterus wurde nur in einigen Fällen gesehen. Therapeutisch. 
war das Vorgehen so, daß die Patientinnen zunächst- in wollene 
Wäsche gekleidet wurden, um eine gewisse Wärmestauung zu er- 
zielen. Dann wurde mit Hilfe von Seifeneinläufen eine -ordentliche 
Darmentleerung erstrebt und auch weiterhin durch Magnesiumsulfat 
der Stuhl flüssig erhalten, Einläufe bewährten sich besser als 
Klistiere. Außer Jalapen wurde sonst von jedem pharmakologischen 
Abführmittel abgesehen. Als Beruhigungsmittel soll man sich, wenn 
möglich, mit Natr. bromat. und Chloralhydrat behelfen. Im Notfall 
Morphium. Zur vorzeitigen Entbindung werden Bougies empfohlen, 
Kaiserschnitt war in den beobachteten Fällen niemals nötig. Unter 
109 Patientinnen mit Eklampsie, die so behandelt wurden, waren 
nur 10 nicht zu retten. a Eoi 


Magenkrebs mit langer Lebensdauer. Zwei Fälle mit besonders 
langer Lebensdauer werden beschrieben. Bei dem einen handelte . 
es sich um einen Mann, der fünf Jahre Magenbeschwerden hatte. 
Nach kaum einem Jahr wurde zur Klärung eine Laparatomie vpr- 


. genommen, und es fand sich (bei chemischen Werten von- freier 


HCI. 75 und einer Gesamtazidität von 90) ein Magenkarzinom mit - 
ausgedehnten Netzmetastasen. Die Röntgendurchleuchtung hatte . 
einen Fünfstundenrest ergeben. Der Patient lebte noch fast vier 
Jahre nach der Operation. ae | | 
Erich Wolffenstein, Berlin. 
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* Pathogenese der Spätkontrakturen der Hemiplegiker. L. Bard. 
* Kohlehydratstoffwechsel bei renalem Diabetes. P. Oovaerts. 
Ayerzasche Krankheit, die schwarze Kardiopathie. M. Nathan, 


Pathogenese der Spätkontrakturen der Hemiplegiker.. Die Spät- 
kontrakturen der. Hemiplegiker beruhen auf dem Mangel an nega- 
tiver Kinetik zur Entspannung der Muskeln und nicht auf der ge- 
steigerten positiven Kinetik der Kontraktion, die zur Hypertonie. 
führt. Diese Dissoziation der Kinetik ist medullären Ursprungs und 
beruht auf einer elektiven Differenz der Leitungsfähigkeit der 
degenerierten Pyramidenbahnfascrn. 


Kohlehydratstoifwechsei bei renalem Diabetes. Bei Beobach- . 


tung eines Falles von renalem Diabetes kommt Verf. zu folgenden 


Ergebnissen: 1. Die Niere ist durchlässig für Glukose in dem Maße, 
daß sie restlos ausgeschieden wird. Die Glykosurie bleibt sehr 
reichlich .trotz extremer Hypoglykämie. 2. Die Glykosurie ist alimen- 
tär prompt zu beeinflussen. 3. Es besteht deutliche Azetonurie, wenn 
die Kohlehydratmenge nicht mehr als 150 g beträgt: sie wird nüch- 
tern geringer und verschwindet bei einem Regime, das reich an kot- 
bildenden Stoffen ist. 4. Ein renaler Sitz der Glukose ist durch 
Insulin nicht zu bestimmen. 5. Der Mangel an urinärer Glukose ist 
durch Pituitrin nicht zu beeinflussen. 6. Adrenalin bewirkt eine 
deutliche hyperglykämische Reaktion. Haber. 


Et 
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‚Der Physiologe Vulpian. 


E. Gley. 
. Die Medizin von Pinel bis Vulpian. Ch. Achard. 
. Röntgenbehandlung' der Osteosarkome. Piot. 


‘ * Die Hypertension ein glomeruläres extrarenales Phänomen. 


‚Yvan de Buden. 


Nr. 24 vom 11. 6..27. 


Diathermie und „Menstruation. 


Pr.. - Merklen. 


Hypertension. Hypertension. kann ausgehen von einer Nieren- 


- störung, sei es von einer alten oder vòn einer latenten, funktionellen. 
‚Heute besteht diese Ansicht zweifellos .zu Recht, jedoch mit der Be- 


grenzung, daß diese Nierenstörung nicht immer nachgewiesen werden 


. kann und daß solche Fälle infolgedessen verkannt werden. Es 'sei 
. nur. an die Hyalinisation der Nierenarteriolen erinnert. 
dreht sich im wesentlichen darum, ob .eine anscheinend gesunde 


Die Frage 


. Niere auch richtig funktionieren muß. Es hat den Anschein, als ob 


'-. dies nicht immer zutrifft und man hat dann den Begriff der tunk- 


‚ tionellen Nephritis. Hier wird die Niere ähnlich wie das Pankreas 


beim Diabetes u. U. unter dem Mikroskop als normal befunden. Das 
‚negative Ergebnis der funktionellen Nierenproben beweist nicht eine 
intakte Niere, sondern nur, daß die noch vorhandene Nierensubstanz 


den an sie gestellten physiologischen Forderungen genügt. 


. Oder die Hypertension ist zunächst solitär und geht später in 
eine solche über mit renalen Veränderungen. Man hat für die soli- 
tären Formen die Nebennieren, die chromaffinen Organe längs des 


` Sympathikus, endokrine und neurotonische Faktoren verantwortlich 
: gemacht und. ist dazu gekommen, zwischen Hypertonie und Hyper- 


- tension zu unterscheiden. Aber die Hypertension der Kardiofunktio- 


'.nellen und der Basedowiker unterscheidet sich sehr von der per- 
'manenten durch die geringere Höhe, die manchmal regressive Tendenz 


". und das Fehlen von Komplikationen. Auch bei der Hypertension der 
-. . Menopause. ist die Frage aufzuwerfen, wie weit reicht die genitale 


- Hypertension in das Gebiet:der permanenten. Die Menopause fällt 


oft in ein Alter, wo gerne die permanente einsetzt. Endokrine sym- 


. pathische Störungen, Vagotonie,. Hypertension, periphere nervöse 


Störungen sowie. zentrale sind ferner als Ursache der essentiellen 


`- Form angesehen worden. Auch die Syphilis ist dafür verantwortlich 


. gemacht worden. Aber nicht in allen Fällen. Man kann sagen, je 


früher die Hypertension auftritt, um so mehr Chancen liegen vor, 
daß es sich um. Syphilis handelt. Man muß übrigens hier zwischen 
syphilitischer Hypertension mit und ohne Aortitis ‘unterscheiden und 
sich angesichts der vielen latenten Aortitiden fragen, ob nicht die 
Aortitis' eiñ., prädominierender Faktor in der Entstehung der Hyper- 


tension ist. Auch bei der fibrösen Tuberkulose kommt Hypertension 


vor. Ebenso bei Bleivergiftung. ‘Dann bei Diabetes, Gicht, Ar- 
t&riosklerose .und endlich soll sie hereditär sein. Es gibt also un- 


a zweifelhaft. eine Hypertension, in deren Verlauf mehr oder weniger 


lang keine. Nierenerscheinungen auftreten und deren Ursache wo 


anders liegt als in den Nieren; mit der Zeit aber entstehen dabei 
sekundäre Nierenerscheinungen. Die Meinungen über den Beginn 


. der Hypertension bleiben offen. Mit dem Fortschreiten der Hyper- 


\ 


tension strebt sie aber eine einheitlichere Form anzunehmen und 


führt immer zu einer Herzinsuffizienz.. Und dann ist es eigentlich 


überflüssig -zu untersuchen, ob die Nieren das Bild eröffnet oder 
kompliziert haben. 


Normaler Druck herrscht beim Gleichgewicht von drei 


Mechanismen, dem regulierenden Apparat, der sehr kompliziert der 


Teil des Nervensystems ist, der auf die Adrenalinsekretion reagiert. 
Dieser äußerst komplizierte Apparat unterhält den Druck in dem 


 kardiovaskulären Hohlsystem, unter dem die Nieren ausscheiden 
"können. Wenn einer dieser 3 Mechanismen gestört ist, tritt Hyper- 


tension auf. Ist der Regulierungsapparat primär gestört, was von 
der zentralen Teilen und den Nebennieren ausgeht, so hat man den 
solitären Druck; hier kommt ein Moment, wo die Nieren sich dem 


nicht mehr anpassen können. Beim kardiovaskulären Apparat ist. 
‚die, Aortitis die häufigste Störung infolge der Hypertension, außer 
. - anderen Veränderungen am Gefäßbaum. Oder die Funktion der 


Nieren hat aus anderen Gründen nachgelassen und das regulierende 
System muß seinen Druck erhöhen: 
Die Veränderungen beim renalen Hochdruck sind in den Enggefäßen 


(Hyalinisierung, Obstruktion 'in den glomerulären Gebieten). Diese. 


machen von den 7300. qm des gesamten Kapillarsystems % qm aus. 
Also: die Verteidiger der nicht renalen Hypertension haben recht, 
weil sich die Hypertension nicht in ein glanduläres Defizit einreihen 
läßt, weil es sich nicht um renale Permeabilitäts- oder Sekretions- 
störungen handelt; sie haben Unrecht, weil die Hypertension an 
einen abnormen Zustand der terminalen Arteriolen und Glomeruli 
gebunden ist. Die Verteidiger des renalen Ursprungs haben Recht, 


weil die Hypertension vielfach Resultat von Veränderungen in der‘. 
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die alte renale Hypertension, 


a, 
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Masse der Nieren ist; sie haben Unrecht, weil sich diese‘ Verände- 
rungen nicht im Nierenparenchim finden, wohl aber an Adnexorganen, 
die in Wirklichkeit zum kardiovalkulären System gehören, wenn sie 


auch in den Nieren liegen. Man könnte also die Hypertension einen 


extrarenalen Akt nennen, der seinen Sitz in der Niere hat. 

Man kann also zum Schluß zugeben, daß die permanente Hyper- 
tension meist bedingt ist durch Veränderungen im Gebiete der 
Glomeruli oder der Aorta und beide sind extrarenal aufzufassen. 


Nr. 25 vom 18. 6. 27 


Die karotinoiden Pigmente im Organismus. Jean Verne. | 
i , v. Schnizer 
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+ Ratschläge für Praktiker zur Behardlung äußerer Tuberkulose, M. F. Calot. 


. Ratschläge für Praktiker zur Behandlung äußerer Tuberkulósen 


Drei .Risiken gibt es bei der äußeren. Tuberkulose: 1. Amyloide 
Degeneration von Leber und Niere ist in "jw der Fälle die Todes- 
ursache. . Diese Degeneration kommt zustande 


durch Eröffnung 


tuberkulöser Herde; niemals soll man also Tuberkulöse operieren, 


niemals Konjestionsabszesse eröffnen. sondern 


sie nur punktieren 
und mit Injektionsflüssigkeit füllen. 


'2. Ausbreitung der Tuberkulose auf Lunge, Niere, Blase. Dieser 


Gefahr begegnet man durch Freiluftbehandlung 
meidung jedes gewaltsamen Eingriffs. 
Eine Meningitis; sie zu vermeiden, 


. muß 
standskraft des Patienten erhöhen, für 


seelische Ruhigstelang 


und durch Ver- 
man die Wider- 


sorgen, jeden blutigen Eingriff, jedes forzierte Redressement unter- 


lassen 


Der Arzt, der diese Klippen kennt und sie zu umgehen versteht, 
darf seinen Patienten mit äußerer Tuberkulose ruhig die Heilung 


versprechen. 
Nr. 27, 2. Juli 1927: 


Krätze, Syphilis und Favus. E. Jeanselme. 
Morbus Basedow. Hartmann. 


2. Fälle von Darmpest. (Methode zur Frühdiagnose). 
$ Nr. 29, 16. Juli 1927. 


Marcel Rion. 


+ Indikationen für die Pneumothoraxtherapie bei der Lungentuberkulose des Erwad- 


-senen. J. Rieux. 
Neuritis optica und Retinitis haemorrhagica dentären Ursprungs. A. Terson. 
Zehengangrän bei einem intermittierenden :Diabetiker. Hartmann. 


» Indikationen zur Pneumothoraxtherapie bei der Lungentuber- 
kulose des Erwachsenen. Der therapeutische Pneumothorax oder die 
Kollapstherapie ist in der ganzen Welt das wirksamste Mittel ge- 
worden, das wir zur Bekämpfung der fortschreitenden, ernsten,.ein- 
seitigen Lungentuberkulose besitzen. 


Aber es ist nur eine symp- 


tomatische Behandlung und nur als Ergänzung des zur Genüge be- 


kannten hygienischdiätischen Heilplans gedacht. 


In der Praxis der Lungentherapie kann man zwei allgemeine 


Indikationen für die Kollapstherapie unterscheiden: 1. eine absolute 
Indikation bei akuten Formen von Lungentuberkulose, wie schwere 
Hämopthysen, käsige Pneumonien, ulzerokaseöse Tuberkulose mit 
rapider Ausbreitung, extensive hilo-pulmonäre Tuberkulose,‘ Spon- 


 tanpneumöthorax. 2. Eine relative oder Opportunitätsindikation für 
subakute oder chronische Formen von Tuberkulose, wobei man die: 


Kranken bei Innehaltung hygienisch-diätetischer Maßregeln erst 
einer Beobachtungszeit unterwirft. — Kontraindiziert ist diese Me 
thode bei den fibrösen Formen der Tuberkulose, bei anderen 
schweren Lokalisationen von Tuberkulose, besonders solchen im 
Leib. Auch für die Behandlung der seroiibrinösen Pleuritis bedeutet 
sie keinen Vorteil, außer wenn die darunter gelegene Lunge käsig 
tuberkulös verändert ist. — Was den bilateralen, sukzessiven oder 
simultanen: Pneumothorax anlangt, so ist seine Durchführung so 
delikat, daß er schwerlich je die Bedeutung und die Erfolgssicher- 
heit erlangen wird wie der einseitige Pııeumothorax. ? i 
eld. 


"Le Scalpel. 
Nr. 19., 7. Mai 1927. 
Paul Sollier: 


Nr. 20., 14. Mai 1927. 
+ Endokrine Störungen und Heredosyphlilis. 


Toxikomanien und ‚Desintoxikation. 


Jean Qoffin. 


6. August 1927 


Endokrine Störungen und Heredosyphilis. Das Charakteristische 
er luetischen Infektion besteht in der Multiplität der Störungen, 
ie ebenso sehr allgemeiner wie endokriner Natur sind. Ein Kranker 
it Störungen der endokrinen Drüsen, zu der sich noch eine oder 
ıehrere Dystrophien gesellen, muß immer den Verdacht erwecken, 
in Heredossyphilitiker zu sein. Ob diese Dystrophien endokrin 
der luetisch bedingt sind, ist je nach Lage des Falles zu beurteilen, 
st aber praktisch von untergeordneter Bedeutung. Man wird bei 
dem Heredosyphilitiker, der an fortschreitenden Störungen leidet, 
in bei negativer WaR. eine antisyphilitische Behandlung einleiten, 
hne Rücksicht auf-die vermutliche Ursache. Ein Kranker mit nega- 
vem Wassermann und fixierten Dystrophien wie Syndaktylie, 
'htiyosis usw. wird therapeutisch wenig zu beeinflussen Heid. 

e 


Bruxelles Medical. 
Nr. 37, 10. Juli 1927. 


Echter bilateraler Hermaphroditismus und Pseudohermaphroditismus der Neben- 
niere, Jean Firket. 

Angeborene Mißbildungen in der Mittellinie des Gesichts. E. Cadlenat. 

Fall von bilateraler Dermoidzyste der Ovarien. H. Keiffer. 


Echter bilateraler Hermaphroditismus und Pseudohermaphrodi- 
smus der Nebennieren. 1. Fall von Hermaphroditismus mit männ- 
chem Exterieur, bei dem Laparatomie und mikroskopische Unter- 
uchung das Vorhandensein rudimentärer Ovarien und Testikel zu 
eiden Seiten des Uterus aufdeckte. 2. Tumor der Nebennierenrinde 
nit Metastasenbildung, der einer Frau einen durchaus männlichen 
inschlag verliehen hatte. 


Nr. 38, 17. Juli 1927. 


"Das filtrierende Tuberkulosevirus und die Frage der tuberkulösen Heredität. 
. Ferdinand Arlony. 


Die intrakapsuläre Extraktion des Katarakts ist die Operation der Zukunft. 


van Lint. _ 
Das Scaevolin, ein neues keratoplastisches Agens. J. M. :Wydooghe. 
‚Hypophyse und innere Sekretion des Ovars. L. Brous und H. Simonnet. 


Hypophyse und innere Sekretion des Ovars. Man kann aus der 
Iypophyse auf fettlöslichem Wege eine Substanz gewinnen, die 
jorzeitiges Erscheinen von Pubertät mit Entwicklung des Genital- 
pparates bei der noch nicht geschlechtsreifen, normalen oder 
astrierten weiblichen Ratten hervorruft. Diese Substanz führt auch 
ei der erwachsenen kastrierten Frau die Phänomene des Brunst- 
yklus herbei. Sie besitzt also dieselben Eigenschaften wie die fett- 
öslichen Extrakte des Follikelsaftes und der Plazenta. Wir sind 
lemnach zu dem Schluße berechtigt, daß in dem Vorderlappen der 
iypophyse eine azetonlösliche Substanz existiert, die eine direkte 
Wirkung. auf den weiblichen Genitalapparat ausübt, unabhängig da- 
’on,. ob das Ovar vorhanden ist oder nicht. Diese Wirkung war 
orde ausschließlich dem eigentlichen Ovarialhormon zuerkannt 
vorden. ` 


i 


Nr. 39, 24. Juli 1927. 


Endokrine Pankreasinseln und Insulin. G.-S. Lagnesse. 

2 Fälle von cleido-cranieller Dysostose. 'Brindeau. 
Nachweis von Syphilis bei der stillenden Mutter und dem Neugeborenen. 
L. Dekeyser. 

Ein neuer Fall von Neuroramisektomie wegen gastrischer tabischer Krisen. Jean 
Verbrugge. N 


Ein neuer Fall von Neuroramisektomie wegen gastrischer Krisen 
el Tabes. Verf. erinnert hier an eine von ihm vorgeschlagene 
Iperation zur Behandlung gastrischer Krisen. Er weist ihre Un- 
chädlichkeit nach, ihren Einfluß auf die Schmerzen und präzisiert 
las Niveau des Eingriffs. D 7, D 8 versorgen Pylorus und Duo- 
jenum, D 9 und D 10 die Blase und die Leber; betreffen die Klagen 
les Pat. Magen und Blase, so wird. man den Eingriff auf D 5, 6, 
l, 8, 9, 10 erstrecken müssen. Beherrschen' radikuläre Krisen das 
Feld, so wird man die stärker beteiligte Seite angehen und das 
Niveau der Resektion auf die schmerzhafte Zone i 

| e 


La Gynécologie. 


26. Jahrgang, Mai 1927. 


„ Qustav Reeb, sein Leben und sein Werk. Schickele. 
Die Indikationen des klassischen Kaiserschnittes. Serdukoff. 


Die Indikationen des klassischem Kaiserschnittes. Seitdem man 
den Salz aufgestellt hat, daß das Leben des Kindes und der Mutter 


“lange dauert. Die. Methode von Fournier, das E 
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gleichwertig ist und niemand das Recht hat, zwischen Leben und 


Tod das Fötus zu wählen, haben sich die Fälle, in denen man die 
Sectio vornimmt, sehr: vermehrt. 
durch das Verfahren von Portes verdrängt worden, so daß es 
auch in infizierten Fällen gelingt, den Uterus zu erhalten. Beide 
Methoden haben den Nachteil, daß die postoperative Heilung zu 
i in toto aus- 
zulösen, (in Deutschland unbekannt, Ref.) birgt die Gefahr der 
schlechten Heilung der Uterusnarbe und. der Asphyxie des Fötus 
in sich, ohne große Vorteile zu bieten. Die Indikationen des kli- 
nischen Kaiserschnittes sind‘ außer dem engen Becken und dem 


dringenden Wunsch der Mutter nach lebendem Kinde: die Eklampsie,, 


Plazenta prävia, vorzeitige Pilazentarlösung, Nabelschnurvorfall, 
verschleppte Querlage, Mißverhältnisse zwischen Kind und Geburts- 
wegen u. a. m. 

Auch bei Frauen mit operierten Urinfisteln, bei Gefahr der 
Uterusruptur infolge alter Narben, bei Entwicklungsfehlern der Ge- 
nitalien ist die Sectio indiziert. Schließlich ist sie im Infektionsver- 
dächtigen Fällen der hohen Zange mit der großen Mortalität für 
Mutter und Kind entschieden vorzuziehen, besonders auch im Hin- 
blick auf die’ Morbidität des Wochenbettes. Verfasser berichtet über 
67 Kaiserschnitte, von denen sieben wiederholt waren und teilt sein 
Material in vier große Gruppen: 1. enges Becken, 2. Eklampsie, 
3. Plazenta prävia, 4. verschiedene andere Indikationen. Zur 
ersten Gruppe gehören 45 Fälle. Gestorben ist ein Fall an Peri- 
tonitis, die Mortalität der Kinder belief sich auf zwei (eins an all- 
gemeiner Schwäche und Unterentwicklung, eins an ‚Asphyxie). Acht 
Fälle befanden sich in der zweiten Gruppe. Einer ist an Lungen- 
abzeß und eitriger Pleuritis gestorben. Von neun Kindern sind zwei 
gestorben (Unterentwicklung, doppelseitige Preumonie). Zur 
Gruppe der Plazenta prävia sind sechs Fälle zu rechnen. In drei 


. Fällen wurde die Sectio bei toten Kind zur Schonung für die Mutter 


gemacht, außerdem starben zwei Föten an Asphyxia pallida. Von 
den Müttern starb keine. 
Bei den acht Fällen: mit verschiedenen Ursachen handelt es sich 


einmal um Uterus unicornis, nach: bereits einmal ausgeführter ' 


Sectio, einmal um enges Becken mit dekompensiertem Herzfehler, 
zweimal um hochgradige Schwäche der Bauchmuskulatur bei Deh- 
nung des unteren UÜterinsegmentes, zweimal um akutes Lungenoedem 
mit Wehenschwäche und zweimal um Wehenkrämpfe mit Bildung 
eines: Kontraktionsringes. : Mütterliche Mortalität = 0. Von 
10 Kindern starben drei (doppelseitige Preumonie, Unterent- 
wicklung). | 

Von den zahlreichen angegebenen Methoden der Sektio bevor- 
zugt Verfasser den sagittalen Fundusschnitt mit Herauswälzen des 
Uterus. Die Entleerung geht hier.am schnellsten, die Naht ist sehr 
sicher, da sie den widerstandsfähigsten Teil des Uterus trifft. Die 
Naht erfolgt mit Catgut in zwei Lagen.. Die erste sero-muskulär, 
ohne die Schleimhaut zu fassen. Die zweite darüber ebenfalls sero- 
muskulär. 

Verfasser hat keinerlei Hernien erlebt und konnte bei wieder- 
holtem Kaiserschnitt die Festigkeit der Narben nachprüfen. Der 
Nachteil der Methode liegt in der Möglichkeit von Verwachsungen, 
der aber durch die Vorteile aufgehoben wird, 

| Kosminski, Berlin. 


Gynécologie et Obstetrique. . 
15.. Nr. 5, Mai 1927. 


Die oberflächliche Spannung des Urins und ihre klinische Bewertung in der 
Gynäkologie. A. Mandelstamm (Leningrad). 

Ueber den wahrscheinlich syphilitischen Ursprung gewisser sogenannter „albu- 
minurischer'' Plazenten. A. Fruhinsholz. ` 

Die Umstimmung des Stoffwechsels in der Schwangerschaft. 
und M. Schteingart (Buenos Aires). 

+ Frühzeitige chirurgische Behandlung der Eklampsie. Dr. J. Llames - Massini 

(Buenos-Aires). 

„Durchsichtige‘‘ aseptische Verbände. H. Altkaufer (Warschau). 

Gynäkologische Phantome zu Lehrzwecken. R. de Seigneux (Genf). 

Behandlung des Totalprolapses bei älteren Frauen.. Dr. Laurentie (Beiruth). 


A. Peralta Romos 


Frühzeitlge chirurgische Behandlung der Eklampsie. Auf Grund 
seiner Beobachtungen an 92 Fällen von Eklampsie kommt Verf. zu 
dem Schluß, daß einzig und allein die Eklamptischen, die rechtzeitig 
behandelt werden und bei denen die. Geburtsbeendigung operativ 
stattfindet, eine gute Prognose für Mutter und Kind geben. Verf. 
hat bei seinen Fällen 14mal den vaginalen bzw. abdominalen Kaiser- 
schnitt vorgenommen, mit dem Ergebnis von 0% mütterlicher Mor- 
talität und 0% kindlicher Mortalität. 


15.. Nr. 6, Juni 1927. 


Gustave Schickel& (1875—1927), Nachruf. A. Couvelaire. 
Die Anwendung der hohen Zange. Brindeau u. Lantweioul (Paris). 
è Ueber einseitige Salpingitis. E. Desmarest .u. Coitanovitsch (Belgrad). 


Die Operation nach Porro ist 
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>- _. (Amsterdam). 
:ı ` * Beitrag zum Studium der vom Ei Suhehenden Abortursachen. J. Rhenter und 
i H. Pigeaud: (Lyon). ' 
-* Die. Blutplättchen und ihre Beziehung zur Prognose Köntische URTDANICKUONEN: 
~ S. Teoumine (Leningrad). 


` Ueber. einseitige Salpingitis. Die E Salpingitis ist nach 
"Ansicht des Verf: viel seltener als man gewöhnlich annimmt. Am 
‘ häufigsten sieht man sie unter der Form der eitrigen Salpingo- 


oophoritis, als Folgezustand.. eines infektiösen Abortes. In diesem: 


E Falle kommt differentialdiagnostisch eine Hämatozele ‘in Frage, zur 

a Ein ist die Anamnese und besonders die Leukozytose zu berück- 

ee "Bei den Salpingitiden mit langsamer Entwicklung handelt 
ves sich meistens: um Doppelseitigkeit, wenn auch die Tubenaffektion 
der einen Seite sehr gering im: Verhältnis zu der anderen Seite ist. 
Die ‚tuberkulösen Salpingitiden. sind immer doppelseitig. 


Die Blutplättchen und ihre Beziehung zur ‚Prognose senlischer 
»,Puerperalinfektionen. Die Zahl der Blutplättchen im Verlauf von 
= ‚septischen' Puerperalinfektionen unterliegt bestimmten ‚regelmäßigen 
>. Schwänkungen, die: wahrscheinlich die Beziehungen zwischen den 
..Abwehrkräften. des Organismus und der Stärke der Infektion 

Le) wiedergeben. Sie können daher áls Basis für die Prognose: dienen. 
ee Die Vermehrung ihrer Zahl zeigt, anscheinend das Uebergewicht 


der Abwehrkräfte, ihre - Verminderung das Gegenteil an. Es ist 


.daher jede Vermehrung der Zahl der Blutplättchen ein günstiges 
. Zeichen im Verlauf der Krankheit, und jedes Herabsinken der Zahl 
unter die Norm (300 000 bis 400000 pro cbmm) ein ungünstiges 
‚ Zeichen. Bei sehr 'scweren .Fällen, mit sehr schneller, tödlicher 
E Enwiki kommt. es vor, daß diese Reaktion, der Sturz der Blut- 
 plättchenzahl unterhalb der’ normalen Grenze, fehlt. 


_ 


Beitrag zum. Studium der vom Ei ausgehenden Abortursachen. 


Verf. hat-mehr als 100 in tot ausgestoßene - Eier, die sich zwischen 
.dem zweiten und fünften Monat der Schwangerschaft ‚befanden, 
“untersucht und fand dabei in 30 Fällen Krankheitszeichen der Eier, 
die eine weitere Entwicklung unmöglich machten und schuld an der 
frühzeitigen Ausstoßung waren. Es fanden sich folgende Affek- 
tionen, die als die: Ursachen der Fehlgeburt ‚anzusprechen waren: 
Blutungen. in den Eihäuten, Endometritis Decidnae, fehlerhafte 
Insertion der Placenta, zu. kurzes Amnion, Anomalien det Nabel- 
= Schnur, schwere. Mißbildungen des Foetus und endlich Blutungen in 
a inneren Organen des TORN sowie in den Meningen. 
Rudolf Katz, Berlin. 
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- The journal of experimental medicine. ` 
Se >46, 1, 1. Juli 1927. . 
! Die Oberflächenspannung des Serums XV. Die Dicke der Oberflächenschicht von 
Kaninchenplasma. P. Lecomte du Nouy. 


Ueber. experimentelle Thrombose außerhalb des Körpers. I. Methode zur direkten 
Beobachtung der Thrombenbildung. G. Rowntree und T. Shinoya. U. Thromben- 


“Uterine Umwandlung ' der- Tubenschieimhaut. E; Hammer u J. A van Dongen 


bildung im normalen Blut in Gefäßschleifen. außerhalb des Körpers. T. Shinoya.. 


IH. Wirkung einzelner. koagulationshemmender Mittel (Heparin .und Jirudin) 
- ‚auf die Thrombose außerhalb des Körpers ung auf den Mechanismus der 

 Thrombenbildung. ‘T. Shinoya. 

> Nahrung und Gewebswachstum. V. Die Wirkung. von Nahrungsprotein auf die 
zurückbleibende Niere erwachsener weißer Ratten nach einseitiger ‚Nephrektomie. 
Th. S. Moise, A. J. Smith. 

* Zellatmungsstudien. 1. Ein Mikrospirometer für das ferien Studium der 
= Sauerstoffatmung lebender Zellen. Bl. C.’ Wilbur, G. A. Daland, 'J. Cohen. 
ll. Eine vergleichende Untersuchung über den: Sauerstoffverbrauch des Blutes 
normaler. Individuen und Patienten mit erhöhten Leukozytenzahlen (Sepsis, 
chronische myeloische Leukämie.. G. A. Daland und R. Isaacs. 

‚Wirkung erworbener Immunität gegenüber einem: filtrablen Virus (Virus II) auf 
das Wachstum und die ‘Bösartigkeit eines transplantablen Kaninchenneoplasmas. 
L. Pearce und T. M. Rivers. 

. Wirkung eines filtrablen Virus (Virus. m) auf Wachstum und Bösartigkeit eines 
transplantablen Kaninchenneoplasmas. L. Pearce und T. M. Rivers. 

Immunologische Eigenschaften eines typischen und eines abgeschwächten Stammes 
von Typ II-Pneumokokken mit besonderer Berücksichtigung der Schutz- 
antikörper. : E. L. Gaspari, W. L. Fleming, I. M. Neill. 

Beeinflussung der Infektion von- Mäusen durch vorherige Vaccination mit Typ II- 
Pneumokokken. 1. M. Neill und E. L. Gaspari. 

Ucber einen pathogenen Stamm von Bact. coli vom Rind. I. Die pathogene 
' Wirkung von Kulturiiltraten. T. Smith und R. B. Little. I]. Mutationen und 
-ihre immunologische Bedeutung. T: Smith und GQ. Bryant. 'III. Normale und 
serologische Immunität ‚gegenüber Bact. coli. T. Smith. IV. Eine biochemische 
Untersuchung der Kapselsubstanz. D. E. Smith. 

Die Oberflächenbeschaffenheit des Tuberkelbazillus' und anderer säurefester 
Bakterien.. S. Mudd und B. H. E. Mudd. À 

Ueber den Mechanismus der Serumsensibilisierung säurefester Bakterien. 
S. Mudd und B. H. E. Mudd, T ` 

Immunisationsexperimente mit Lecithin. P. A. Levene, K. Landsteiner, Van der 
Scheer. 


Wirkung von Nahrungsprotein auf die Niere. Erwachsenen 
‚weißen Ratten wurde eine Niere exstirpiert und der Einfluß eiweiß- 
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reicher Nahrung auf die überbleibende Niere studiert. Bei ein: 
18% Kasein keine sicheren. Veränderungen nachzuweisen wate 
Glomeruli schon 90 bis 150 Tage nach der Nephrektomie vorka 
den, während in der gleichen Periode bei einer Standardkost ve 
80% Kasein keine sicheren Veränderungen nachzuweisen ware 
Jüngere Tiere adentierem sich leichter an die hohen Eiweißratione 
Die Eiweißausscheidung durch den Urin war auch bei eiweißreiz che 
Kost höher. 


Zellatmungsstudien. Mit einem gegen den Warburzschen Saue 
stoffatmungsapparat etwas modifizierten Spirometer werden Ve 
suche am Blut angestellt. Der Saucrstoffverbrauch des Blutes no 


-maler Individuen ist bei Sättigung des Hämoglobins mit  Sauersto 


gleich null. Bei chronischer myelischer Leukämie und Sepsis m 


hohen Leukozytenzahlen ist der Saucerstofiverbrauch proportion 


der Anzahl reifer polymorphkerniser Neutrophilen. Unrei 
Zellen verbrauchen weniger Sauerstoff, ähnlich wie Geschwuls 
zellen. Der: Sauerstoffverbrauch im Leukämieblut dauerte länge 
das Hämoglobin blicb auch bei Aussetzen an die Luft ungesättigt. 

Dr. Fritz Müller. 


Archives of Internal Medecine. 
= 39., Heft 6, Juni. - 


* Störungen des Kohlehydraistoffwechsels bei Akromegalice. Leo M. Davigof u 
Harvey Cushnig. l 
Einfluß der Menstruation auf den Kalziumgehalt des Blutplasmas. Herma 
Sharlitt, James A. Corscaden und William G. Lyle. 


l * Eiweißbelastung ‘zur. Prüfung der Harnstoffbildung in der Leber. Philip Coke 


und S. J. Levin. 
Durchmesser der Erythrozyten beim Gesunden und beim Anämischen. Ne 
Messungsmethode. A. R. Mc. Cormick. 
* Liquor cerebrospinalis bei der Nephritis. John D. Lyttle, Lester Rosenberg w 
John E. Hearn. ` 
Toxische Wirkung des Cystin auf die Niere, A. C. Curtis, L. H. Newburgh ut 
F. H. Thomas. 
Toxische Wirkung des Cystin auf die Leber der Altino-Ratte. A. ©. Curtis u» 
L. H. Newburgh. 

* Kriegsgase und Tuberkulose. A. R. Koontz. l 

* Periarterlitis nodosa, mit besonderer Berücksichtigung der akuten abdominele 
Erscheinungen (2 Fälle). Harry A. Singer. “on 


. Störungen des Kohlehydraistoifwechsels bei Akromegalie. Krank 
mit Akromegalie zeigen selbst bei Fehlen von Glykosurie ein 
niedrige Kohlehydrattoleranz, die in einer Neigung zur Hyperglykämi 
bei Belastungsproben zum. Ausdruck kommt. Bei der entgegen 
gesetzten Hypophysenstörung, dem Hypopituitarismus, ist gewöhnlid 
eine erhöhte Toleranz erkennbar nebst einer ausgesprochenen Hypo 
gelykämie. Diese Störung im Kohlehydratstoifwechsel schwankt i 


‘ihrer Stärke außerordentlich und scheint besonders in den aktive 


Stadien der Akromegalie an Intensität zuzunehmen. Ganz im Geget 
satz zu dem schweren Pankreasdiabetes werden sogar Dauerheilur 
gen beobachtet. Andererseits kann der Tod bei Akromegalie durd 
Hinzutreten des echten Säurekomas gelegentlich erfolgen. Diest 
großen Schwankungen im Krankheitsverlauf erschweren es sehr, eùt 
wandfreie Zahlen für die Häufigkeit des Diabetes bei der Akro 
megalie zu ermitteln. Doch ist bei vorsichtiger Schätzung mit mil 
destens 12% zu rechnen. 

Zur Erklärung dieser die Akromegalie begleitenden Glykosuri 
sind verschiedene Hypothesen aufgestellt worden. "Auf den ‚Druck 
den der Tumor auf das Stoffwechselzentrum im Hypothalamus aus 
üben soll, kann die Störung nicht zurückgeführt werden, da nur ein 
bestimmte Art von Hypophysengeschwülsten, die chromopHilen Ade- 
nome, ganz unabhängig von ihrer Größe und Ausbreitungsweist 
mit Glykosurie einhergeht. Die viel häufigeren und größeren chrome 
phoben Adenome sind äußerst selten von einer dauernden Glykosurit 
begleitet. Viel eher ist noch der Diabetes insipidus als hypophysätes 
durch Druck auf nervöse Zentren centstandenes Symptom anzi- 
sprechen, trotzdem er auch. bei Hypophysengeschwülsten relativ 
selten zur Beobachtung gelangt. Es ist fernerhin kaum anzunehmen 
daß bei der Entstehung des Diabetes bei Akromegalie abnorme Reize 
im autonomen Nervensystem von Bedeutung sind, die bei der Glyk* 
surie nach Schädeltrauma, Hypoplıyscktomie usw. eine Rolle spielen. 


. Einer anderen Gruppe von Theorien ist gemeinsam, daß sie Störungel 


in den Beziehungen der innersekrcetorischen Drüsen zu einander für 
die Glykosurie des Akromegalen verantwortlich machen. In welchem 
inkretorischen. Organ ist die Ursache des hypophysären Diabetes ZU 
suchen? Es liegt nahe, eine vermehrte Schilddrüsentätigkeit dieser 
Glykosurie zugrunde zu legen, da sich bei der Akromegalie häufig 
eine Schilddrüsenschwellung vorfindet, zugleich mit einer ‘Grundum- 
satzsteigerung, die ebenfalls als Zeichen eines Hyperthyreoldismts 
gedeutet werden kann. Doch ist der Diabetes keine häufige Kompli- 
kation des Hyperthyreoidismus, wenn auch vorübergehend Glykosurie 
und eine Tendenz zur Hyperglykämie häufig bestehen. Andererseit 
echt die Funktionsverminderung der Schilddrüse, das Myxödem, nich 
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mit einer erheblichen Steigerung der Kohlehydrattoleranz. einher, die 


etwa der ausgesprochenen Toleranzsteigerung bei dem Hypopitui- 


tarismus in Parallele zu setzen wäre. Zudem entspricht der ana- 
tomische Befund der vergrößerten Schilddrüse gewöhnlich dem "Bild 
der inaktiven, kolloidalen Struma. Als- eigentliche Ursache der Gly- 
kosurie kommen auch die Nebennieren kaum in Frage, da nur die 
Nebennierenrinde bei der Akromegalie hypertrophisch wird und das 
Nebennierenmark unverändert bleibt, das die zuekermobilisierende 
Substanz, das Adrenalin, liefert. In welchem Grade sind Störungen 
der inneren Sekretion des Pankreas für die Entstehung des hypophy- 
sären :Diabetes verantwortlich zu machen? Oder ist die Störung 
der Kohlehydratverwertung eine unmittelbare Folge der in.der Hypo- 
physe aufgetretenen anatomischen Veränderungen und ist für ihr 
Zustandekommen kein anderes innersekretorisches Organ . ent- 
scheidend? Die Beantwortung dieser Frage läuft daraus hinaus, ob 
klinisch und experimentell deutliche Unterschiede in der Art der 
Stoffwechselstörung zwischen. dem durch primäre Pankreas- 
schädigung und dem durch alleinige Hypophysenerkrankung ent- 
standenen Diabetes nachzuweisen sind, ob die Aufstellung des hypo- 
physären Diabetes als besonderes Krankheitsbild. Berechtigung ver- 
dient, .-Erschwert wird die Entscheidung dieses Problems durch die 
engen Wechselbeziehungen, die zwischen beiden: inkretorischen Or- 
ganen nachgewiesen sind. Die experimentell durch Pankreasver- 
kleinerung herbeigeführte Hyperglykämie wird durch Entfernung von 
Hypophysengewebe verringert. Andererseits kann die nach Hypo- 
physektomie entstandene abnorm hohe Kohlehydrattoleranz bei 
niedrigem Blutzuckerspiegel durch Resektion eines genügenden Teiles 
der Bauchspeicheldrüse erheblich verkleinert werden. In ihrer Ein- 
wirkung. auf den Kohlehydratstoffwechsel müßten beide Organe 
diesen experimentellen Ergebnissen gemäß einander entgegenwirken. 
Ueber die histopathologischen Befunde am Pankreas bei dem Diabetes 
der. 'Akromegalen liegen verhältnismäßig wenig ausreichende Mit- 
teilungen vor. Zumeist finden. sich nur sehr geringfügige. Verände- 
rungen am Inselapparat (Sklerose), die an und für sich die Diagnose 
eines Diabetes nicht gestatten. Doch bedeutet das Fehlen der histo- 
logischen Veränderungen im Einzelfall nicht viel, da selbst bei Ein- 
tritt des Todes unter dem Bilde des Koma ein vorgeschrittener 
Diabetes nicht vorhanden gewesen sein muß. Es ist wenig wahr- 
seheinlich, daß der Diabetes bei Hyperpituitarismus auf eine von der 
Hypophysenerkrankung unabhängige, . gleichzeitige Störung der 
Funktion der Pankreasinseln zu beziehen ist. Vielmehr führt die 
Hyperfunktion der Hypophyse zur Glykosurie entweder durch direkte 
Hemmung der Inseltätigkeit (ohne pathologisch-anatomisches Sub- 
strat) oder durch Neutralisation des im Kreislauf befindlichen Insel- 
sekretes, so eine kompensatorische Hypertrophie der Langerhans- 
schen Zellen mit späterer Erschöpfung und Degeneration Auslösend. 

Die klinischen Erfahrungen sprechen unbedingt dafür, daß die 
hypophysäre Glykosurie an eine Ueberfunktion der chromophilen 
Vorderlappenzellen gebunden ist. ‚(Auftreten ` der Glykosurie bei 
Akromegalic. Schwankerschaftsglykosurie, häufiger’ Beginn des 
Diabetes zur Zeit des beschleunigten Körperwachstums in der Pu- 
‚bertät). Einwandfrei experimentelle Bestätigungen fehlen jedoch zur 
Zeit, wenn auch ein gegenseitiger Antagonismus zwischen Insulin 
und .Hypophysenextrakt nachgewiesen ist. 
dosierung herbeigeführte Hypoglykämie ist durch Injektion von Hypo- 
physenhinterlappenextrakt zu beseitigen, ein Ergebnis, das bereits 
bei der Bekämpfung des hypoglykämischen Zustandes klinisch als 
wertvoll erkannt wurde. Wider alles Erwarten steigert die alleinige 
Injektion von Hinterlappenextrakt den Blutzucker nicht um. einen 
solchen Betrag, daß die Hemmung der Insulinwirkung bei gleich- 
zeitiger Zufuhr beider Substanzen verständlich wäre. Auffallend ist 
weiterhin, daß nur der Hinterlappenextrakt dem Insulin entgegen- 
wirkt, während nach den klinischen Erfahrungen nur der. Vorder- 
‚lappensubstanz diese Eigenschaft zukommen müßte. Vielleicht 
hängt die Bildung des wirksamen Stoffes im Hinterlappen von der 
Tätigkeit der Vorderlappenzellen ab, wofür gewissse’' histologische 
Befunde sprechen, und ist die bisherige, allgemein geteilte Annahme 
einer‘ streng gesonderten Funktion jedes einzelnen Hypophysen- 
abschnittes unhaltbar. 


Klinisch unterscheidet sich der EHyssnhskendiabete: in mannig- 
facher Weise von dem gewohnten Symptomenkomplex der insulären 
Stoffwechselstörung. Auffallend ist -zunächst die bizarre Art und 


Weise, in der die Glykosurie bei der Akromegalie ganz unabhängig- 


‚von diätetischen Maßnahmen verschwindet und wiederkehrt. Diese 
Schwankungen sind verhältnismäßig leicht durch den wellenförmigen 
Ablauf der Akromegalie zu erklären. Denn bei einer ganzen Reihe 
von Kranken treten zeitweilig die toxischen Allgemeinerscheinungen 
so stark hervor, daß ein Vergleich mit den Anfällen bei der 
Thyreotoxikose zu ziehen ist. Diese Anfälle von „Akromegalismus“ 
ähneln bisweilen -derart den durch Thyreotoxikose bedingten, daß 
der sekundär entstandene Kropf als primäres Moment angeschen 
wird und sogar operativ beseitigt wird. Als weiteres Unter- 
scheidungsmerkmal vom Pankreasdiabetes ist der Umstand zu ver- 
werten, daß trotz sehr beträchtlicher Zuckerausscheidung und un- 
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Untersuchungen ist seit langem bekannt, 


Die durch Insulinüber- | 


beschränkter. Kohlehydratzufuhf der Kranke mit Akromegalie 
jahrelang keine Azidose aufzuweisen hat. Bei diesem Kranken 
besteht .oft — auch. ohne Glykosurie — eine Polyphagie, die eine 
Durchführung von irgendwelchen Nahrungsbeschränkungen zur Un- 
möglichkeit macht. Schwächegefühl und Gewichtsabnahme fehlen, . 
so daß der Diabetes nur als unwesentliche Begleiterscheinung auf-. 
gefaßt wird. Durch Insulin wird die Glykosurie zumeist ver- 


- mindert, doch bleibt in der Regel der hohe Blutzuckerspiegel un- 


beeinflußt. Schwere Infektionen und operative Eingriffe überstehen 
die hypophysären Diabetiker überraschend gut. Ein Vergleich der 
Todesursachen beim Pankreasdiabetes und der Gilykosurie der 
Akromegalen beweist eindeutig, daß der Tod bei der Hypo- 


physenerkrankung viel seltener als bei der ersten Gruppe auf eine ~- 


mit dem Diabetes in unmittelbarem ` Zusammenhang stehende . 
Komplikation zurückzuführen ist. Abweichend von dem un- 
veränderten Grundumsatz bei dem insulären Diabetes zeigt die Gas- 
stoffwechselbestimmung bei der mit Glykosurie einhergehenden 
Akromegalie eine wesentliche Steigerung. Im großen und ganzen 
ist der hypophysäre Diabetes durch Insulin zu überwachen. Jedoch’ 
ist die Wirkung dieses Hormons geringer als beim Pankreas- 
diabetes, vermutlich eine Folge der übermäßigen Absonderung von 
in entgegengesetzter Weise. wirksamen hyperphysären Stoffen. i 

Entscheidend für die Berechtigung, den hypophysären Diabetes 
als selbständigen Symptomenkomplex anzusehen, sind die Ein- 
wirkungen der operativen Hypophysenverkleinerung auf die Stoff- 
wechselstörung. Nach der teilweisen Entfernung der akromegalischen 


' Adenome gewinnt das Insulin — bei manifestem Diabetes — einen 


größeren Einfluß als vorher auf die Stoffwechsellage. Die Neigung | 
zur Hyperglykämie, die auch bei Kranken ohne Glykosurie . durch 
intravenöse Belastung mit Traubenzucker nachzuweisen ist, wird 
nach der Operation geringer. Vermutlich werden radikalere 
Operationen als die bisher gewöhnlich ausgeführten den Hyper- 
pituitarismus in einem solchen Grade hemmen, daß die akromegalc 


Störung des Kohlehydratstoffwechsels völlig verschwindet. 


Eiweißbelastung zur Prüfung- der. Harnstoffbildung in der Leber. 
Unter den verschiedenen, Teilfunktionen der Leber analysierenden 
Prüfungsmethoden spielt "bisher die Prüfung einer der wichtigsten 
physiologischen Aufgaben dieses Organs, der Desaminierung der 
Aminosäuren und ihre Umwandlung in Harnstoff keine Rolle. Aus 
der klinischen Beobachtung und den Ergebnissen tierexperimenteller 
wie sofort bei Leber- 
veränderungen der intermediärc- Stoffwechsel der Eiweißkörper 
gestört wird. So findet sich bei der akuten Leberatrophie und der 
Phosphorvergiftung eine Vermehrung der Aminosäuren im Blut bei 
verminderter Harnstoffmenge, während der Urin wenig Urea ent- 
hält und einen gesteigerten Wert für den Ammoniak- und Amino- 
säuren-Stickstoff aufweist. Auch bei Eklampsie mit besonderer 
Leberschädigung zeigt sich die Verminderung der Harnstoff- 
ausscheidung im Harn. Freilich tritt bei milden oder mittelschweren 
Erkrankungen von Lebergewebe keine Erhöhung der Aminosäuren- 
werte im Blut auf, da alle Gewebe, insbesonders die Muskeln, 
Aminosäuren in sich aufnehmen. 

Den üblichen Methoden zur Prüfung der Leberfunktion haftet 
der Nachteil an, daß sie in ihren Ergebnissen noch von Ver- 
änderungen - in anderen Organen beeinflußt werden können, so 
die Lävulose- und Galaktosebelastungsproben von Pankreas- 
erkankungen, die Bilirubin- und Urobilinbestimmungen von jedem 
mit erhöhter ` Blutzerstörung einhergehendem Krankheitsprozeß. 
Auch die neuerdings viel angewendeten Farbstoffe können noch von 
anderen Organen gespeichert und ausgeschieden werden. Die 
Fähigkeit ‚jedoch, aus den Eiweißabbauprodukten Harnstoff zu 
bilden, kommt in nennenswertem Grade nur der Leber zu. Nach 
einer eiweißhaltigen Probemahlzeit (1 g Protein pro kg Körper- 
gewicht) steigt — genau wie der Blutzuckerspiegel nach Trauben- ` 
zuckerzufuhr — der Gehalt des Blutes an Harnstoff an, normaler- 
weise innerhalb von 4 Stunden um 50 bis 70 % über den Ausgangs- 
wert. Bei Leberschädigungen ist dieser Anstieg nicht‘ so groß 
(unter 50%) und stellt sich bisweilen innerhalb 4 Stunden gar nicht - 
ein. Ein Vergleich mit den sonst gebräuchlichen Untersuchungs- 
methoden zeigt, daß die Proteinprobe am frühesten eine Leber- 
schädigung anzeigt. An Genauigkeit steht ihr die varı den Berghsche 
Probe nur wenig nach. Am unzuverlässigsten für die Erkennung 
einer Schädigung der Leberfunktion erweist sich die Lävuloseprobe. 


Liquor cerebrospinalis bei der Nephritis. Bei der chronischen 
Nephritis ist der Liquor klar. Die Zellzahl ist nicht erhöht. Hin- 
gegen findet sich eine ausgesprochene Vermehrung der Albumine und ` 
Globuline, die bei urämischen Erscheinungen besonders deutlich 
ist. Ein Ansteigen des Eiweißgehaltes über 0,1 g% (normal 0,02 %) 
ist ungünstig für die Prognose. Der Anteil des Reststickstoffes am 
Gesamtstickstoff ist vermehrt. Auch das Verhältnis von Liquor 


. Rest.N. zu Blut. Rest. N. (normal 45 %) verändert sich wesentlich 


mit dem Eintritt der Stickstoffretention. Bei Urämie ist der Zucker- 
gehalt des Liquors ebenfalls deutlich erhöht, während die Chloride 


fehlen Liquorveränderungen. . 


a Enzephalitis“ 


<, -nächst verdienen die primären Schädigungen der arteriellen Gefäß- 


im allgemeinen nicht vermehrt sind, selbst bei Vorhandensein. von 
 Oedemen. Bei der akuten Nephritis ‘ohne urämische -Erscheinungen 
Der Liquor der Quecksilbernephrose 
zeigt ein ähnliches Verhalten wie bei der 'chonischen Nephritis. Die 
- Reaktion mit kolloidalem ‚Gold ergibt keine charakteristischen 
Kurven mit Nephritisliquor, 


“ Für den Kliniker bringen diese Ergebnisse die wichtige Mahnung 
mit sich, 


Es liegt 
die Gefahr nahe, bei-einem unklaren Fall mit zerebralen Symptomen 
auf Grund der Eiweiß- und Zuckervermehrung eine „atypische 
anzunehmen, während in Wirklichkeit eine Urämie 
- vorliegt. nz | 


Kriegsgase und Tuberkulose. Als’ die giftigen Gase allgemeine 
Verbreitung unter den Kriegführenden gefunden hatten, wurde 
angenommen, daß die. Einwirkung dieser Stoffe auf die Lungen eine 
Disposition für die Tuberkulose bedingen würde. Inzwischen hat 
‚die klinische Erfahrung an vielen Tausenden von Gasvergifteten 
gelehrt, daß — ungeachtet der Art des Gäses und der Dauer der 
‚Gaseinatmung, — niemals eine Neigung erzeugt wird, an aktiver 
Tuberkulose zu erkranken: und: daß auch nicht eine latente spezifische 
Lungenaffektion. zum Wiederaufflackern gebracht wird. Auch die 
seltene Entwicklung eines aktiven Prozesses im Anschluß an einen 


`: Brustschuß legt die Annahme nahe, daß die Bedeutung mechanischer 
'- Reize.und des Traumas als auslösende Ursache der floriden Lungen- 


tuberkulose bei weitem überschätzt wurde. Ausgedehnte tier- 
‚experimentelle Untersuchungen mit Senfgas, Phosgen und Lewisit 
lehren, daß die mit Gas vorbehandelten Tiere nicht empfänglicher 


5 für Tuberkulose sind als die zu gleicher Zeit mit derselben Bazillen- 


menge infizierten Kontrolltiere. Bei bereits bestehender Tuberkulose 


`. konnte durch: Vergasung keine Aenderung des Krankheitsablaufes. 


Aoo hervorgerufen werden: 


` Periarteriitis nodosa. Fast neun Zehntel der bisher mitgeteilten 


Ka Fälle wurden erst .bei der Autopsie diagnostiziert, eine Tatsache, 


die es bedingt, daß. diese an sich nicht so sehr seltene Erkrankung 
(60 Fälle innerhalb der. drei letzten Jahre mitgeteilt) in den 


klinischen Lehrbüchern nur mit wenigen Zeilen abgehandelt wird 


und die bis in Einzelheiten ‘gehende Schilderung den Handbüchern 
der ‚pathologischen Anatomie vorbehalten bleiben. Unzweifelhaft 
‚würde ein häufigeres und früheres Erkennen dieses überraschenden 
Symptomenkomplexes Aufklärung über die heute noch völlig dunkle 
Aetiologie mit sich bringen. 


. Für ‘das Verständnis wertvoll ist eine leicht schematisch ge- 
haltene Einteilung der. wesentlichen anatomischen Vorgänge. Zu- 


wand Beachtung. Exsudative und degenerative Prozesse spielen 


sich ab im periadventitiellen Gewebe, in der Adventitia, der Media: 


und gelegentlich in der Intima. Akute, subakute und chronische 
Entzündungsherde können sich ausbilden. In der Media führen die 
degenerativen *° Veränderungen bisweilen zu ausgesprochenen 
‚Nekrosen. Infolge dieser schweren Gefäßschädigung kommt es zur 
Entstehung von wahren- und falschen Aneurysmen, von Blutergüssen, 
die ihrerseits zum Gewebstod und .zur Thrombose den Anlaß 
geben können. Proliferative und reparative Vorgänge, Organisation 
. der Thromben sind wichtige 'Teilerscheinungen dieser, Art von 
. anatomischen Läsionen. 
. siven Veränderungen zusammenzufassen, die sich. durch direkte 
Drosselung der Blutzufuhr infolge von Thrombose oder durch Druck 
der blutigen Ergüsse an den Organen einstellen. (verschiedenste 
Formen der Zelldegeneration bis zur Koagulationsnekrose infolge 
"Infarzierung). In Erweiterung des von den ersten Autoren Kußmaul 
und Maier geprägten Krankheitsnamens wird die Bezeichnung 
„Periarteriitis nodosa aneurysmatica thrombotica* den viel- 
gestaltigen Veränderungen eher gerecht. Denn bei den peri- 
arteriitischen Knötchen handelt es sich viel häufiger um aneurys- 
matische Ausbuchtungen der Gefäßwände als um sektorenförmig 
gebildetes Granulationsgewebe in den verschiedenen Wand- 
abschnitten. DBisweilen . sind überhaupt keine knoteniörmigen 
Gefäßläsionen anzutreffen, sondern nur diffuse Verdickungen des 
ganzen Gefäßrohres. - 
Gefäßveränderungen sichtbar. 


` In ihrer Gesamtheit rücken die vielsestaltiren Symptome dieses 
Krankheitsbildes dem Verständnis näher, wenn man sich vergegen- 
wärtigt, daß die mittelgroßen Arterien befallen werden und daß bei 
der allgemeinen Verbreitung des für die -Krankheit empfänglichen 
Gewebes, Allgemeinerkrankungen wie ‚Syphilis und Arteriosklerose 
vorgetäuscht werden. Zu den aus der Veränderung des Kreislaufs 
hervorgehenden Organstörungen kommen Allgemeinsymptome hinzu, 
die auf einen infektiösen Prozeß schließen lassen (Fieber, Puls- 
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zumal die Menge. am Albumin und 
a Globulin für die-Ausfüllung des Goldes nicht bestimmend ist. 


s: in der Abwesenheit einer Eiweißvermehrung im Liquor 
nicht mehr ein einwandfreies Kriterium für das Vorhandensein 


s N 
':` eines entzündlichen Prozesses am: Nervensystem zu sehen. ‚gleichzeitig erkrankt sind. Herzsymptome, 


Zuständen von Bedeutung ist. 


In einer dritten Gruppe sind die regres- 


In Einzelfällen sind makroskopisch keinerlei | 


beschleunigung bei Fehlen von Herzinsuffizienzerscheinungen. . 


. Leukozytose, Hautausschläge der verschiedensten Art wie Erythema ` 
Auffallend ist die aus 
. gesprochene sekundäre Anämie, die im Verein mit der rasch fort- 


nodosum, Urticaria, Purpura rheumatica). 


schreitenden abnormen Ermüdbarkeit und Hinfälligkeit das charak- 
teristische als „chlorotischen Marasmus“ bezeichnetes Symptom 
bildet. Die durch die vaskulären Prozesse an den Organen ver- 
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ursachten Ausfalls- und Reizerscheinungen sind entsprechend dem. 
vorwiegend befallenenm Organsystem in bestimmte klinische Typen - 
zu sondern, wenn auch im allgemeinen mehrere Organsysteme stets. 


insbesondere - Angina 
pectoris - Anfälle fehlen trotz der fast stets vorhandenen aus 
gesprochenen Erkrankung der Kranzarterien so gut wie immer, eine 
Tatsache, die für die Auffassung der Entstehung von anginösen 
Klinisch im Vordergrund steht-hänfig 
die Erkrankung der Nieren mit Uebergreifen der entzündlichen Vor- 
gänge von den Gefäßen auf das interstitielle Gewebe, so daß bei 
Vorhandensein von Hypertonie ein chronische Nephritis ` an- 
genommen wird. Nicht selten gehen die Kranken unter dem Bilde 
des chronischen Nierensiechtums, der Urämie zugrunde. Durch 
Ruptur von einem Aneurysma der Nierenarterien kann eine Masser 
blutung in das Nierenlager entstehen. Fast immer sind abdominelle 
Symptome, besonders von’seiten des Verdauungstraktus vorhanden. 
Da das Befallensein fast jedes einzelnen Organs im Abdomen zu 
Schmerzen führt, ist dieses Symptom aın häufigsten. Gewöhnlich 
befinden sich die Gefäßveränderungen in mehreren Organen (Darm, 
Leber, Gallenblase, Milz, Pankreas) gleichzeitig, so daß es unmöglich 
al kann, den :Ort der Schmerzentstehung mit Sicherheit zu er- 
ennen. 
Oberbauch lokalisiert, besonders, im Epigastrium. Häufig wird. das 
Bild einer akuten lebensbedrohlichen abdominellen Erkrankung vor- 
getäuscht (perforiertes Magengeschwür, Pankreatitis, eitrige . Chole- 
zystitis, Appendizitis) und ein chirurgischer Eingriff vorgenommen. 


Zumeist wird der oft kolikartig auftretende Schmerz im. 


Andererseits kann es durch Infarzierung des Darmes mit Geschwürs- ` 


bildung zur Perforationsperitonitis kommen. Im allgemeinen ent- 
wickeln sich die abdominellen Symptome nicht hyperakut, sondern 
eher schleichend (Wichtigkeit der Anamnese!) 
Vergesellschaftung mit anderen mehr oder weniger 
gehörig erscheinenden Symptomen an anderen Organen, 
selten treten blutige Durchfälle auf, so daß die Verwechslung mit 
Dysenterie naheliegt. Eine Reihe äußerst quälender und hart- 
näckiger Störungen entsteht durch das Ergriffensein der peripheri- 
schen Arterien. Während des Krankheitsverlaufes zeigen sich fast 


zusammen- 


und zumeist in 


- Nicht 


in jedem Fall Gelenkschmerzen, die für akute Polyarthritis gehalten 


werden oder Schmerzen in der Muskulatur 
Dermatomyositis oder Trichinose, zumal 
zugleich mit Hautausschlägen vorkommt). 
Nervenstämme versorgenden Gefäße bedingt das Auftreten einer 
anscheinend idiopathischen multiplen progressiven Polyneurifis. 
In gewissem Gegensatz zu der Häufigkeit, mit der die peripherischen 


Die Schädigung der die 


(Thrombose, Aneurysmen mit Ruptur und Blutung) 
Diagnostik äußerst wertvoll sind die bei Erkranken 
gefäßen nachweisbaren Knötchen (Verdickung durch Granulätions- 
gewebe oder thrombosierte Gefäßausweitungen), 
Temporal- oder Brachialarterie in Ketten fühlbar sein können. 
Durch Exzision eines solchen Knötchens kann die Diagnose -bereits 
intra vitam gesichert werden. 


Bisher wurde die Diagnose der Periarteriitis 
Fehlen -von Hautknötchen und ohne chirurgischen Eingriff nur ver- 
einzelt gestellt. Entsprechend dem im klinischen Bild. gerade 
vorherrschenden. Symptomenkomplex wird zumeist eine Diagnose — 
gewöhnlich unter Vorbehalt — gestellt, da fast immer Symptome 


= vorhanden sind, die durch Annahme einer Krankheit allein nicht 


hinreichend erklärt werden können. Wesentlich für die Diagnose 
ist das Zusammentreffen folgender Symptomenkomplexe: chloro- 
tischer Marasmus, polyneuritische und polymyositische Symptome, 
Nephritis, gastrointestinale Störungen. 
langsam verlaufender Sepsis mit negativem bakteriologischen Befund 
ist an dieses Krankheitsbild zu denken, wenn bei den bizarren 


(Verwechslung mit 
Eosinophilie bis 50% 


Nerven erkranken, steht das seltene Befallensein der I rulrugelä 
Für. die 
von Haut- 


die entlang der 


hsa bei | 


In jedem unklaren: Fall. von 


und proteushaften Erscheinungen offenkundig die Diagnose einer der 


häufigeren Allgemeinerkrankungen nicht ausreicht. 


Durch: - sorg- ` 


fältiges Suchen nach den charakteristischen Knötchen an den- Haut- 
gefäßen ist eine Bestätigung der Vermutungsdiagnose anzustreben. 


Die Krankheitsdauer schwankt — nach der Dauer der Symptome 


beurteilt — zwischen wenigen Tagen und mehreren Monaten, Nach 


der Art der anatomisch festgestellten Veränderungen ist jedoch mit. 
Die Krankheit selbst verläuft 
von unregelmäßig erfolgen 
Neuere Statistiken 


einer längeren Frist zu rechnen. 
chronisch fortschreitend, unterbrochen 
den Exazerbations- und Remissionspcerioden. 
machen es wahrscheinlich, daß ein Packer Ausgang nicht: immer 
erfolgt, sondern daß in etwa 10 bis 12 % der Fälle mit einer ‘Heilung 
zu rechnen ist. | Rruesteld.. 


— 
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T Perapentische Mitteilungen. 


Die praktischen Gesichtspunkte 
in der Behandlung des Skeletts. 
\ Von 
Professor Dr. Oscar LOEW, München. 


Unter obigem Titel ist in Heft 5, Seite 238 (1927) der „Therapie 
der Gegenwart‘ ein Artikel erschienen, welcher den Widerspruch von 
theoretischer wie praktischer Seite hervorrufen muß. — Der Autor 
jenes Artikels geht von der Anschauung aus, daß der Kalkstoffwechsel 
mit dem der Phosphorsäure eng zusammenhängt und deshalb bei 
Anwendung der Kalktheräpie auch stets die Phosphorsäurc- Zufuhr 
berücksichtigt werden müsse. Diese Folgerung kann aber bei phy-* 
siologischer Beleuchtung nicht standhalten. Denn die Phosphorsäure 
kommt in vielen Nahrungsmitteln in organischen leicht resorbier- 
baren Verbindungsforinen vor, aus welchen im Stoffwechsel die Phos- 
phorsäure frei wird und bei Vorhandensein von genügend Kalk zum 
Trikalziumphosphat der Knochen umgebildet wird. Es sci nur cer- 
wähnt: Lecithin, Phytin, Nukleinsäure aus Nukleoproteiden. Viele 
Nahrungsmittel enthalten auch das leicht lösliche phosphorsaure Kali. 


“Es ist längst festgestellt worden, daß die Phosphorsäure aus den 


Nahrungsmitteln leichter resorbierbar ist als der Kalk, was auch 
eine seit langem bekannte Beobachtung bei der Ernährung der Haus- 
tiere ist. Wenn durch Kochen die Milch weniger günstig für die 
Säuglingsernährung wird, so ist das wahrscheinlich durch Ueber- 
gang der leicht resorbierbaren Formen von Kalk und von Phosphor- 
säure in der ungekochten' Milch in das schwer resorbierbare Tri- 
kalzinmphosphat zu erklären. 


‚In jenem Artikel heißt es weiter: „Demgegenüber ist festzuhalten, 
daß jede länger dauernde Zufuhr von Kalzium ohne gleichzeitige Zu- 
fuhr einer äquivalenten Phosphorsäuremenge vom Organismus mit 
einer vermehrten Ausfuhr von phosphorsaurem Kalk beantwortet 
wird.“ — Wenn das wahr wäre, müßte ich längst mein ganzes Skelett 
verloren haben, da ich seit mehr als 20 Jahren Kalziumsalze zu mir 
nehme, anfangs Chlorkalzium, dann Kalziumlaktat und, seit der Ein- 


führung von Kalzan, dieses Präparat. Ich habe diese prophylaktische 


Maßnahme eingeführt, weil ich aus Beobachtungen schließen mußte, 
daß Kalzium in sehr wichtiger Bindung im Zellkern jeder Zelle vor- 
handen ist!) dem Zellkern aber sehr wichtige Funktionen zukommen, 
und viele Krankheiten auf eingetretener Kalkarmut beruhen. Kalk- 
armut in der Haut kann Urtikaria, Kalkarmut in den Nerven Neu- 
rasthenie bedingen, beide so verschiedene Krankheiten werden durch 
eine rationelle Kalktherapie prompt beseitigt. 


Da in jenem Artikel so viel Nachdruck auf die Phosphorsäure- 
Zufuhr gelegt wird, so sei hier noch betont, daß in den meisten 
Nahrungsmitteln weit mehr Phosphorsäure vorhanden ist, als Kalk, 
während die Bildung des Knochenphosphats umgekehrt viel mehr Kalk 
als Phosphorsäure benötigt. Die Zahlen der folgenden kleinen Tabelle 
werden diesen Umstand illustrieren, sie sind den Tabellen von Emil 
Wolff entnommen: A 


In 10 Teilen 
Knochen- 
phosphat: 


In 1000 Teilen sind enthalten: 


Ei ohne] pje Kuh- 
Schale | Fleisch | Erbse | Brot | Kit; | Apte! 


10 | 03 | 15 17.| 01 | 


- Phosphor- 
säure... 


3,7 


Daß das Kalzan sehr günstig auf Heilung der Rachitis wirkt ohne 
gleichzeitige Verabreichung von Phosphorsäure, ist von zahlreichen 
Aerzten beobachtet worden. Diesbezügliche Zuschriften können 
jederzeit bei mir eingesehen werden. Hier will ich nur einige wenige 
anführen, ohne Nennung des Autoren-Namens, da die Mitteilungen 
vertraulich waren: 


Dr. N., Aschaffenburg, schrieb: „Hierdurch gestatte ich mir, 
Ihnen mitzuteilen, daß ich Kalzan in ‚mehreren Fällen von Rachitis 
mit bestem Erfolge angewandt habe.“ 


1) Arch. íf. Hyg., Bd. 89, S. 130. — Biochen. Zeitschr. Bd. 38 und 74. — 
Flora, Bd. 105. — Ferner Winkler, Wien. Med. W. 1913, Nr. 47. 


Dr. M. T., Frankfurt a. M.: „In meinem Mütterheim und im, 
Mutterschutz, wo ich durchschnittlich 50 Kinder und Säuglinge in 
Behandlung habe, hat sich mir dieses Mittel (Kalzan) bei Rachitis, 
Erkältungskrankheiten und Ernährungsstörungen gut bewährt.“ ' 


Dr. K., Halle a.S.: ‚Ich habe Kalzan sehr oft, fast stets mit 
dem besten Erfolge angewendet bei Rachitis, Skrofulose und Den- 
titionsbeschwerden. 


Dr. B., Berlin: „Ich serari regelmäßig Kalzan in der Praxis. 
Besonders gegen rachitische Verkrümmungen bewährt es sich aus- 
gezeichnet.“ | 


Sanitätsrat Dr. E., Königsberg i.Pr.: „Gerne teile ich Ihnen 
mit, daß nach meinen- Beobachtungen Kalzan ein zuverlässiges 
Präparat ist bei Rachitis und auch bei Kindern, die durch längere 
Darmkatarrhe geschwächt sind.“ 


Sanitätsrat Dr. R., Helmstedt: „Die Kalzantabletten habe ich 
wiederholt bei an Rachitis erkrankten Kindern mit gutem Erfolg 
gegeben anstelle des jetzt so sehr teuren Pliosphorlebertrans.“ 


Sanitätsrat Dr. W., Würzburg: „Das Kalzan wirkt nach meinen 
Erfahrungen hervorragend bei zu Rachitis geneigten Kindern, hebt 
den Ernährungszustand, stärkt und kräftigt die Muskulatur und das 
Knochengerüst, leistet somit alles, was man von einem Kalkprä- 
parat erwarten kann. Ich habe es im eigenen Hause bei meinem 
Enkel verwendet zu meiner vollsten Zufriedenheit.“ 


Aber nicht nur bei Rachitis sondern auch. bei Ostecmalazie, 
Ostitis fibrosa (M. Jacobi) und Zahnkarics (Amsler) ist die Kalk- 
therapie sehr erfolgreich gewesen — ohne gleichzeitige Verabreichung 
von Phosphorsäure-Präparaten. Es ist ferner bekannt genug, daß 
bei verschiedenen anderen Krankheiten des Kalkmangels dic Kalk- 


therapie ohne Rücksichtnahme auf Phospliorsäure große Erfolge auf- ' 


zuweisen hat, so daß sich eine spezielle Aufzählung erübrigt’). 


Es ist selbstverständlich, daß überall da, wo die Ernährung 
wegen Krankheitszustand mangelhaft ist, also auch Phosphorsäure- 
Verbindungen nicht in genügendem Grade in der Form der Nahrung 
dem Körper zugeführt werden können, eine Phosphorsäure-Therapie 
ihre Berechtigung hat, wenn die Phosphorsäure in neutraler, leicht 
resorbierbarer Forn! zugeführt wird. 


Erfahrungen über Dilaudid in der allgemeinen 
und Kinderpraxis. 
Von 
Dr. med. A. von HILGER, München. 


Das im Jahre 1926 von der Firma Knoll A.-G., Ludwigshafen 
am Rhein, in den Handel gebrachte Dilaudid „Knoll“ hat im Laufe 
der kurzen Zeit seiner Einführung sich immer mehr Freunde erworben 
und ist in die Reihe jener Arzneimittel eingerückt, die für die 
Allgemeinpraxis des Arztes von nicht zu unterschätzender Be- 
deutung geworden sind. 


Die Gründe hierfür sind vor allem darin zu suchen, daß dem 
Dilaudid gegenüber den übrigen Morphium-Präparaten. die un- 
erwünschten Eigenschaften der Gewöhnung, der Unverträglichkeit 
gefolgt von Brechreiz fast vollständig fehlen, während andererseits 
seine Wirkung eine bedeutend stärkere und nachhaltigere ist und 
infolgedessen geringere Dosen zur Anwendung gelangen können. 


®2) Ein ganz spezieller Fall mag hier aber erwähnt werden, da er meines 
Wissens nicht im Druck beschrieben wurde, nämlich die erfolgreiche Anwendung 
der Kailktherapie (Kalzan) bei Pemphigus, eine Hauterkrankung, gegen welche 
vorher noch kein Heilmittel bekannt war. 


en wöchentliche Gaben - 
“. völlige Schmerzfreiheit zu erreichen. 

- `, ganzes Jahr hindurch gegeben werden, 
~ höher gegangen werden mußte. 


,: gut bewährt. 


/ i - Dilaudid in der Zahnheilkunde hinweisen. 


a .. Stadium viel weiter hinausgerückt wurde. 
`- 40 Jahre alt, Alkoholiker — bereits nach den ersten 20 Tropfen 
Aether in. einen derartigen Aufregungszustand, daß die Extraktion 


N an “ 
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Ld 
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- In allen Fällen, in denen die Indikation des Morphiums gegeben 


3 ist, hat Dilaudid mit bestem Erfolg Verwendung gefunden. _ Seine 
: Stärke liegt vor allem auf dem Gebiete jener langdauernden- Krank- 


:heiten, die fortgesetzte Gaben erfordern, um die Schmerzen einiger- 


..:maßen erträglich zu machen, insbesondere bei Karzinomen. 
So war es mir im Falle eines vorgeschrittenen inoperablen 
- . Mastdam-Karzinoms r E. M: in Taufkirchen — gelungen, durch 
von durchschnittlich 18 Tabl. zu 0,0025 fast 
Das Medikament konnte ein 
ohne daß in der Dosierung 
Es. traten keinerlei Magenstörungen, 
“ keine Uebligkeit, kein Erbrechen auf; noch ließen sich sonstige un- 
angenehme Nebenwirkungen. auf die Peristaltik erkennen; Verdauung 
und 'Stuhlgang blieben in Ordnung. Ä 


.. Die gleichen günstigen Erfolge zeigten sich ‚bei Cholelithiasis, 
 ‚Nephrolithiasis, bei Herz- und Kreislaufaffektionen, auch bei Herz- 
> beschwerden auf nervöser Basis. 

Die Angstzustände bei Asthma cardiale wurden aueh sararäle 


~ -Gaben von 0,0025. günstig beeinflußt. Dyspnoe verschwand und die 
: ; normale Atemfrequenz kehrte wieder ‘zurück. | 


In einem Falle von Mitralinsuffizienz mit Aszites und Oedemen 


-an den Beinen. und Füßen wandte ich Dilaudid in Verbindung mit. 
+ Kardiazol „Knoll“ mit bestem Erfolge an. 
= > und die gesteigerte Atemtätigkeit der körperlich und in der Ernährung | 
`=. stark heruntergekommenen Kranken konnte durch subkutane Injektion 
coc von täglich  Ampulle Dilaudid 0,002, 8 Tage hindurch, beseitigt. 


Die motorische Unruhe 


werden. Das Selbstvertrauen der Kranken nahm wieder zu, Appetit 


und Nahrungsaufnahme stellten sich: wieder ein, so daß nach 5 Tagen 


‚init der Darreichung von Kardiazol begonnen werden konnte, das die 


= ¿> Kreislaufschwäche behob. Der Fall liegt nunmehr 6 Monate zurück, 
„ohne daß- sich weitere Insuffizienserscheinungen seitdem einstellten. 


Dilaudid hat sich auch in mehreren Fällen von hartnätkigem 
. Singultus, der einmal 2 Tage ununterbrochen angedauert hatte, sehr 
Schon nach einmaliger Darreichung von 2 .Tabl. zu 
6, 0025 trat die Entspannung des Krampfzustandes ein. 


- Ich möchte nicht vergessen, die günstige Wirkung des Dilaudid - 


= hinsichtlich der Schmerzlinderung bei Arthritis chronica zu erwähnen. 


"Sie wurde erreicht durch tägliche Gaben von 1 Tabl. zu 0,0025 jeden 


-zweiten Tag, 8 Tage hindurch, dann % Tabl. jeden zweiten Tag, 
10 Tage hindurch. Die Schmerzfreiheit erleichterte die Anwendung 
-` spezifischer. Mittel und stärkte ` das Vertrauen der Patientin. 

| Zum Schlusse möchte ich noch auf die gute Verwendbarkeit des 
Dilaudid in Verbindung 
‚mit, Skopolamin eignete -sich sehr gut zur Einleitung von Rausch- 
narkosen, -insbesondere bei Patienten die an Au AN litten 


und bei schweren Alkoholikern. 


Besonders bei letzteren zeigte es sich, daß dus exzitierende 
So geriet ein Patient — 


nicht mehr ausgeführt werden .konnte. Eine am nächsten Tage 


© 3⁄4 Stunde vor der Narkose ‚gegebene Spritze Dilaudid- Skopolamin 
~ „erweiterte die Toleranzbreite beträchtlich, 


so daß das Stadium 
. exzitäns ‚garnicht mehr in Erscheinung trat.. 
Auch nach der Extraktion : zur Betäubung des Wundschmerzes 


. ferner bei Wurzeleiterungen hat Dilaudid in Gaben von 1—2 Tabl. zu 


` 0,0025 ' pro die sehr gute Dienste geleistet. 
- Die günstigen Erfolge des Dilaudids bei Erwachsenen legten den 
Gedanken nahe, seine Verwendung auch auf die. Kinderheilkunde 
auszudehnen. Zu | 

Ueber seine Verwendbarkeit bei Pneumonien 


_ Pneumonien Erwachsener beobachtet wurde, mahnte zur. Vorsicht. 
Hervorzuheben ist auch hier die sedative Wirkung und die gute 
Verträglichkeit, die sich’ bei der Verwendung in den nachstehenden 
Fällen zeigte. 
| ‚Dilaudid hat sich gut bewährt bei allen krampfartigen Husten- 
erscheinungen; in Dosen von 0,001 täglich abends gegeben, evtl. auch 
morgens stillte es fast regelmäßig die A bei einer 
Wirkungsdauer von etwa 6—8 Stunden. | 
Auch eine Verwendung bei Keuchhusten in Verbindung oder 
abwechselnd mit.Dicodid gegeben, hat günstige Wirkungen gezeigt, 
ohne daß irgendwelche unliebsame Nebenerscheinungen eingetreten 
wären. Die Hustenanfälle nahmen in bezug auf Stärke und Dauer 


Nahrungsaufnahme gebessert, die Unruhe wich und machte einem 


tuberculosa litt, konnten die sehr heftig auftretenden, intermittierenden 


= Verbindung mit Freiluft und Lichttherapie gehoben werden. ‘konnte. 


Inzision eine halbe Tabl. 0,0025 Dilaudid verabreicht. 


‚motorische Unruhe, deren Ursache nicht auffindbar war. 


-© geschlagen waren, wurde -14 Tage hindurch 


fehlen die nót- 
wendigen, Erfahrungen. Die Gefahr der Atemlähmung, die bei den . 


wesentlich unterstützt wurde. 
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sichtlich ‘ab, die Atmung wurde ruhiger und gleichmäßiger, die 
gesteigerten Schlafbedürfnis Platz; dem kindlichen Organismus. wurde 
somit .zur Kräftigung und Erholung die nötige Ruhe, Zeit ‚und Schlaf 
gegeben. _ 

Bei einem 4 jährigen Kinde, -das an einer schweren ' Peritonitis 


Schmerzen, die das Kind jede Nahrungsaufnahme verweigern ließen 
und das Körpergewicht bedenklich herabdrückten durch perorale 
Gaben von 0,001 täglich wenigstens so weit gebessert werden, daß 
die. Eßlust wiederkehrte und damit auch das Allgemeinbefinden in 


Bei Kindern, die an Furunkulose litten, wurde % Stunde vor der 
Die Schmerzen 
gingen zurück und die Inzision konnte ohne Schwierigkeit und ohne 
Anwendung eines weiteren Narkotikums ausgeführt werden. ; 

Ein 5 jähriger Knabe zeigte nachts fast ständig eine lai 
Er stieß : 
im Schlafe ständig mit dem Kopf gegen die Seitenwand des BBettes, ' 
so daß sich sogar Verletzungen am rechten und linken Stirnhöcker 
zeigten. Nachdem alle anderen Versuche, wie Anbinden, fehk- 
abends ie +$ Tabl | 
Dilaudid 0,0025 gegeben mit dem Erfolg, daß die Störung beseitigt 
wurde. 

Nach den bisher kemachten Erfahrungen dürfte Dilaudid auch in 
der Kinderpraxis in geeigneten Fällen wohl verwendbar sein. Weitere 
Versuche auf diesem Gebiet erscheinen angezeigt. 


Eithne: mit Beatin bei Kindern. . 
| p Von i 
GEORG LOEWENSTEIN, Stadtarzt in Berlin. 


Unter den vielen uns für die Behandlung von Katarrhen der- 
Atmungswege bei Kindern zur Verfügung stehenden Mitteln haben. 
wir innerhalb der letzten zwei Jahre Gelegenheit genommen, das. 
uns von der Deutschen Beatinfabrikation Berlin, zur Verfügung ge- ` 
stellte Präparat.,Beatin“ in seiner Wirksamkeit zu beobachten. ` 
Das Beatin ist seit mehreren Jahrzehnten im Auslande als Syrup- 
Famel im Gebrauch. Sein für unsere Beobachtungen wichtigster. 
Bestandteil ist ein Laktokreosot. ` 

Das Kreosot ist bei der Behandlung von Erkrankungen’ der 
Atmungswege seit langem in die Therapie cingeführt. Es konnte 
sich aber ‘wegen seines Geschmacks und seiner unangenehmen 
Nebenwirkungen auf magenempfindliche Patienten trotz günstigsten 
Einfluß auf Appetit, Allgemeinbefinden und zünstige Beeinflussung. 
des, Hustenreizes nicht durchsetzen. Die Bindung an Milchsäure 
nimmt, wie Jacobowitz richtig hervorhebt, dem Kreosot seinen 
schleimhautätzenden Charakter und seine ungünstigen Nebenwirkun- 
gen. Das Präparat wird dadurch, das cs ziemlich wasserlöslich 
ist, an Milchsäure gebundenes Kalzium, ferner Akonit und Kodein 


| 
| 
| 
| 
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enthält, dem Kreosot nicht nur ebenbürtig, sondern überlegen. Es 
besteht aus folgenden Bestandteilen: 
Lactokreosot. solub. Famel . . . . . 3,0 
5 Calc. urn gelat. sol. . 1,60 
Codeini PEN z Dane, ce; CE 
Alcoholat. Aconiti Ru are 3,0 
Syrupi Citri e` Alcoholat. ad’, 310,0 


Wir haben in den letzten zwei Jahren mchrere hundert Fälle 
von Bronchialkatarrhen,. Pneumonien, tuberkulösen Spitzenerkran- 
kungen, Hilusdrüsentuberkulosen, Reizzuständen bei grippösen Er- 
krankungen- der .oberen Luftwege und von vorübergehender oder 
chronischer Heiserkeit bei Nichtvorliegen cines tuberkulösen Pro- 
zesses des Kehlkopfes mit Beatin behandelt. Angewandt wurde .das 
Mittel bei Kindern im Alter von drei bis vierzehn Jahren. Von den 
meisten Kranken wurde das Mittel gern genommen. Nur zwei Kin- 
der lehnten es wegen seines Geschmäckes ab. Starken Hustenreiz 
und Kratzgefühl im Halse kupierte es schon nach ein bis zweitägigem 
Gebrauch. Diese Wirkung muß hervorschoben werden, weil die- 
Kranken, die durch den chronischen Hustenreiz schlaflos geblieben Ä 
waren, nunmehr Schlaf fanden, und dadurch der Heilungsprozeß 
Weiter hervorzuheben ist die schletm- 
lösende und die appetitanregende Wirkung des Mittels. Nach. län- 
gerem Gebrauch trat eine Herabsetzung der ‚Auswurimenge ein. 


; x 
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Wenn auch dem Mittel eine Heilwirkung nicht ohne weiteres 
ıkommt, so leistet es als unterstützendes: Mittel außer- 
rdentlich viel. 
şs zu einem Mittel der Kinderpraxis. Ä 

Nebenwirkungen sind nicht. aufgetreten. Verordnet wurde das 


littel dreimal täglich, in einer Menge von einem Teelöffel, eine 
tunde vor der Mahlzeit. Das Mittel wurde nicht unverdünnt ge- 


eben, sondern heißer Milch beigemischt, sofern Kinder Milch- 
enuB ablchnten, wurde die Auflösung in einem Teeaufguß vor- 
enommen. Der bei dem reinen Genuß nicht immer angenehme 


heriolgeschmack . des Mittels geht bei 
der Milch völlig verloren. 


Die von uns gemachten Versuche ermuntern dazi Beatin neben 
ielen anderen bewährten Mitteln in der Kinderpraxis bei allen 
(atarrhen der oberen Luitwege und allen Alfektionen der Lungen 
n Anwendung zu bringen. 


heißer. Auflösung in Tee 


le Behandlung ovarieller Auie enano 
mit Ovo-Transannon. 


Von 
Dr. med. Lucke, Berlin. 


Die klimakterischen: Ausfallserscheinungen bei der Frau beginnen 
m allgemeinen im 46. Lebensjahre und dauern gewöhnlich 2 bis 
3 Jahre, bis danri die Menopause eintritt. 
ine Rückbildung der äußeren und inneren Genitalien vor sich. Die 
Geschlechtsdrüsen 'verkümmern, die Ovarien verlieren die Follikel, 
die Fettpolster nehmen meistens zunächst etwas zu. Durch die 
Rückbildung dieser ‚Organe werden dem Säftestrom verschiedene 
hormonale Substanzen dadurch entzogen, daß ihre Neubildung unter- 
bleibt, und es ist verständlich, daß das Fehlen dieser für das normale 
physiologische Geschehen wichtigen Stoffe nicht ohne Einfluß auf 
den gesamten Organismus bleiben kann. Und so gibt es kaum eirie 
Frau, die während der Wechseljahre nicht diese oder jene Be- 
schwerden hat. Die Beschwerden sind psychischer und somatischer 
Natur. Wir kennen Verstimmungen bis zu den schwersten Depres- 
sionen und Psychosen. Es bestehen: vagotonische und sympathiko- 
tonische Erscheinungen; die vagotonischen scheinen aber zu über- 
wiegen. Im allgemeinen klagen die Frauen über Kongestionen nach 
dem Kopf, Schwindelanfälle, Kopfschmerzen, Angstzustände, Herz- 
klopfen. Hautjucken, Gelenkschmerzen, depressive Stimmungen. Diese 
Erscheinungen können eine solche ` Intensität erreichen, daß die 
Frauen schwer darunter zu leiden haben. ( 


Die allgemeinen therapeutischen Maßnahmen gegen diese 
Zustände werden als bekannt vorausgesetzt. Durch Aufenthalt in 
frischer Luft, Wasserbehandlung, körperliche Ruhe, reizlose Kost 
unter Vermeidung von Alkohol, Tee, Kaffee und Nikotin ist unter 
Umständen viel zu erreichen. 
jedes Medikament nicht auskommen, da auch die Patienten danach 
verlangen. Von den vielen hierfür empfohlenen Präparaten ver- 
dienen die Transannone (Gehe) und besonders das Ovo-Transannon 
den Vorzug, da durch dieses Präparat die klimakterischen Ausfalls- 
erscheinungen rein symptomatisch beeinflußt werden, ohne daß dem 


physiologischen Ablauf der Ovarialinsuffizienz entgegengearbeitet 
wird. 


Das Ovo-Transannon enthält Calcium, Magnesium, Oleu 
Salviae, Ichthyol, Extr. Aloes, 0,02 Fol. Digit. titr. pro Bohne und 
Ovarialsubstanz. Das Präparat kommt in Bohnenform in den Handel, 
jede Bohne wiegt 0,7 g. Die Wirkungen der einzelnen Komponenten 
sind kurz folgende: 

l. Calcium und Magnesium. 

Diese beiden Metalle sind als Ionen für das dereie 
System von großer Bedeutung und vermögen das gestörte 
"Gleichgewicht zwischen Vagus und Sympathikus wiederher- 
zustellen. Nach der Ansicht von Zondek wird der Sympathiko- 
tonus erhöht und dadurch ein Ausgleich gegenüber den vago- 
tonischen Symptomen erzielt. 


2. Oleum Salviae ist als Anthidroticum bekannt. 


3. Ichthyol wirkt resorptionssteigernd, und ist infolgedessen von 


Bedeutung für die Bekämpfung von Pruritus, Urtikaria, Fluor 
usw, i | 


r 
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Sein von- Kindern bevorzugter Geschmack macht 


75 Bohnen. 


“ schwerden noch nicht gebessert haben. 


‚nicht zur Beobachtung. 


Während dieser Zeit geht | 


Man wird aber im allgemeinen ohne: 
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4. Extr. Aloes ist als mildes Laxans gegen die sehr häufig be- 
stehende Obstipation eine wertvolle Ergänzung des Präparates. 
5..Fol. Digit. titr. bewirken in dieser kleinen Dosis eine Beruhigung 
des Herzens, ohne schädliche Nebenwirkungen zu hinterlassen. 
6. Ovarialsubsianz. | | 
Durch diese -Organsubstanz sollen die fehlenden. Ovarial- u 
sekrete bis zu einem gewissen.Grade ersetzt werden. | 

Die Behandlung mit Ovo-Transannon wird nun am besten in der 
Weise vorgenommen, daß die Patienten täglich während des Essens 
3-6-9-6-3 Bohnen unzerkaut mit etwas Wasser herunterspülen. 
nimmt die Bohnen also in steigender und fallender Menge, so daß ein | 
Turnus in ungefähr 14 Tagen beendet ist. Zu einer Kur gehören. 
Es wird dann eine Pause von 14 Tagen gemacht, um 
dann mit einem neuen Turnus zu beginnen, wenn sich die Be- 
Ist eine Besserung ein- 
getreten, so ist die Pause auf 3 bis 4 Wochen zu verlängern. 

Ich habe bei einer ganzen Reihe von Patientinnen, die unter 
Ausfallserscheinungen zu leiden hatten, mit Ovo-Transannon gute 
Erfolge erzielt. Das Präparat wurde auch durchweg gern genommen 
und gut vertragen. Nebenerscheinungen irgendwelcher Art kamen 


Einige Fälle, die vielleicht ein besonderes Interesse beanspruchen 
können, seien kurz angeführt. 


Frau A., 47 Jahre alt, klagt über Mattigkeit, Unlust zur Arbeit, 
Herzklopfen und vor allen ‚Dingen über Hautjucken, das sich gegen: 
Abend steigert und den Schlaf in empfindlicher Weise stört. 
Außerdem bestanden gelegentlich neuralgische: Beschwerden in 
beiden Schultern. Die Stimmungslage der Patientin ist depressiv. . 
Die Untersuchung der Haut ließ einen gewissen Verdacht auf 
Scabies, aufkommen, da sich zwischen den Fingern und an den 
Unterarmen kleine ekzematöse Stellen befanden, die durchaus an 
eine Scabies denken ließen, wenn auch ein Milbenbeweis nicht 
gelang. Um die Diagnose ex iuvantibus sicherzustellen, leitete ich 
zunächst eine anfiscabiöse Behandlung ein, die ohne Erfolg blieb. 
Das Jucken ließ wohl vorübergehend etwas nach, um dann um so 
stärker wieder aufzutreten. Ich ging nunmehr zur Behandlung 
mit Ovo-Transannon über und konnte in kurzer Zeit eine wesent- 

liche Besserung erreichen. Das Hautjucken ist bei dieser Patientin 
ganz verschwunden, das Allgemeinbefinden hat sich gebessert, nur 


.“ die neuralgischen Beschwerden treten noch von Zeit zu Zeit auf. 


Die Patientin 
- Eindruck. | | 
Frau Sch. berichtet, daß seit einem Jahre die Menses aus- 
geblieben sei und sich seit einigen Monaten mit großer Regel- 
mäßigkeit alle 4 Wochen, und zwar zu der Zeit, in der früher die 
Menses aufzutreten pflegte, ein juckender Hautausschlag einstellte, 
der nach 1 bis 2 Tagen wieder verschwunden sei. Es handelte 
sich um eine typische Urtikaria.. Ich konnte durch Ovo-Trans- 
annon erreichen, daß diese lästigen Affektionen ausblieben. 


Ueber die Wirkung des Präparates bei Röntgenkastration, 
Oophorektomie, Tumoren usw, stehen mir als Dermatologen keine 
Erfahrungen zur Verfügung. 


macht äußerlich einen ‚gesunden und frischen 
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Schwarzkopf: Zentralblatt f. Gynäkologie 24/36; Koslowsky: Fort- 
schritte der Medizin 25/9; Lehmann: M. M. W. 25/33; Kayser: Kl. W. 20/36; 
Abel: M. M. W. 21/34; Jacob: D. M. W. 21136; Striepecke: M. Ki. 21/33. 


Lerastan, ein Zinnpräparat zum innerlichen 


Einnehmen bei Pyodermien. 


Von 
Dr. Georg HAMBURGER, Berlin: 


In jüngster Zeit hat sich wohl auf Anregung französischer 
Forscher, die über gute Erfolge berichteten, bei uns das Bestreben 
gezeigt, die Furunkulose und sonstigen Pyodermien neben der sehr 
sorgfältigen Lokalbehandlung mit innerlich zu verabfolgenden Medi- 
kamenten zu beeinflussen. Unterstützt wurde diese therapeutische 
Richtung woll hauptsächlich durch die von anderer Seite gemachte 
Beobachtung, daß die Arbeiter in Zinnfabriken als unempfänglich tür 
Furunkel, juvenile Akne usw. gelten, außerdem ist das Zinn per os 
eingenammen sicher ungiftig. Geringe Mengen dieses Metalls 
nehmen wir täglich in den Körper auf, da beispielsweise die Zahn- 
paste in Zinutuben aufgehoben zu werden pflegt, die Konserven- 
büchsen aus verzinntem Blech (Weißblech) bestehen und auch sonst 
noch vielfach Zinn zur Herstellung von Speisegeräten, Krügen. Brat- 
körben benutzt wird. 


Man : 


_ präparat „Lerastan-Tabletten“ 


- behandlung, 
. von Eiter und Vermeiden von Hautmakeration durch luftdicht ab- 


5 - 


: Fällen. 
kommen bald zum Verschwinden. 
` chen ist aber die elektrophysikalische Therapie nicht ganz zu ent-- 


. Zinnpräparates das baldige restlose Abheilen. - 


‘krankung bei Kräften zu‘ erhalten, 


Zinn wurde bisher selten als Medikament gebraucht, mir ist nur 


die. Verwendung eines Zinnpräparates zur Behandlung ‚hartnäckiger 


Bandwurmleiden bekannt. 

Die Chemischen Fabriken Dr. chin Wiernik & Co; 
Berlin-Waidmannslust, haben sich die Aufgabe gestellt, ein-. Zinn- 
in. den Handel zu bringen, das außer 
‘in kolloidaler Form zur Unterstützung der 
Diese Tabletten sind leicht einnzlım- 


metallischem Zinn 
Wirkung Klettenwurzel enthält. 


bar für Kinder sowohl, als auch für Erwachsene unschädlich und be- 
- einflussen günstig das rasche Abheilen der Furunkulose. 


'Im Kultur- 
versuch hemmt Lerastan das Wachstum der Staphylokokken auf der 


- Platte, verglichen mit gleichaltrigen Kulturen ohne Zusatz,eines Zinn- 


präparates. 

Als allgemein anerkanntes Verfahren zur Behandlung der gehäuft 
auftretenden Furunkel gilt in 
das Verhüten von Neuinfektion durch Verschmieren 


schließende Verbände. Außer diesen Maßnahmen unterstützt die 


. regelmäßige Einnahme von Lerastan-Tabletten das schnelle Abheilen 
von Furunkel und verhindert das Neuauftreten. 
‚ heilen der akuten Erscheinungen noch. eine bis zwei Wochen lang 
‚erforderlich zur Verhütung von Neuinfektion, die Tabletten weiter 
“einnehmen zu lassen. 


Es ist nach Ab- 


~ Unter dieser Behandlungsweise haben wir 


die beste Abheilung von Furunkeln beobachtet. Es macht den 


Anschein, als ob die einzelnen Abszesse schneller abheilen, die im 
| Entstehen. ‘begriffenen bei Verabfolgung von Lerastan verschwinden, 
-ohne zur Eiterung zu führen. 
günstige Heilwirkung auf den Abheilungsvorgang der Nackenfurun-. 
` kulose: Wir konnten einen außerordentlich hartnäckigen Fall beob- 


Besonders hervorzuheben ist die 


achten, bei dem sich durch mehrere Wochen hindurch ein Furunkel 
neben dem anderen bildete. 


Tage neue gebildet hatten. _ 

Recht günstige. Heilungsresultate haben wir bei Verabfolgung 
von Lerastan beobachten können bei den hartnäckigen Akne-juvenilis- 
Die entstellenden Eiterpusteln im ‚Gesicht und am Halsg 
Zur Beseitigung der roten Knöt- 


behren. 

Bei hartnäckigen Nasen- und Ohrenfurunkeln, nässenden Ekzemen 
des Ohren begünstigt frühzeitige und regelmäßige Einnahme des 
In mehreren. Ohr- 
ekzemfällen konnten wir die gute Wirkung des Präparates beo- 


‘Dachten: . 


Der günstige Ausfall unserer Versuche veranlaßt das 


AL angelegentlich zu empfehlen. 


e—a 


uns, 


Ueber ein wirksames, dabei unschädliches 
| Antihidrotikum. á 


Von 
Dr. med. Friedrich A. /FRIEDLAENDER, Charlottenburg. 


Nicht der Husten ist es oft. in den beginnenden Fällen von 


"Lungentuberkulose, der die Kranken zum Arzt treibt, sondern das 


große Schwächegefühl und die dauernden Nachtschweiße. Und 
beide Symptome, die im engen Zusammenhang ‚miteinander stehen, 
sind es auch, die weiterhin den Patienten quälen. 

Während wir nun durch die Nährimittel verschiedenster Herkunft 
in die Lage gesetzt sind, den Patienten bei nicht zu schwerer Er- 
bzw. ihn mindestens wieder auf 
sein Ausgangsgewicht zu bringen, lag die Bekämpfung der lästigen 
Schweiße bisher ziemlich im argen. ‚Wir hatten hier eigentlich nur 
zwei Möglichkeiten: Entweder durch hydrotherapeutische und 
hygienische Maßnahmen — leichte Bedeckung, Waschungen mit 
Essigwasser oder verdünntem Alkohol — zu versuchen, die Schweiß- 
sekretion einzuschränken oder sie durch Alkaloide, wie Atropin, 
Agaricin gänzlich zu unterbinden. Aber die ersteren Maßnahmen 
haben nur in leichteren Fällen und bei günstigen häuslichen Ver- 
hältnissen Erfolg und zur medikamentösen Beeinflüssung werden wir 
wegen der unangenehmen Nebenwirkungen — Durstgefühl beim 
Atropin, Durchfälle beim Agaricin — nur im äußersten Falle greifen. 

Diese sehr. fühlbare therapeutische Lücke füllt nun das Salvy- 
satum aus, Es basiert auf dem alten Volksmittel der Salbeiblätter, 
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erster Linie die sorgfältige Lokal- - 


| Nach zweiwöchiger Einnahme . der, 
Tabletten blieb‘ schlagartig die lokale Neuinfektion aus, die vor- 
-handenen troöckneten schnell ein, ohne daß sich ‘bis zum heutigen 


‚enttäuscht hat. 


sl 


dessen Anwendung, wie schon der Name sagt, bis ins E S 
rückzuverfolgen ist. Karl der Große bestimmte um 812 in seiner 
Verordnung „Capitulare de villes“, daß cs auf allen Meierhöfen (wir 
würden heute sagen Domänen) gepflanzt würde. So kam das Mittel 
nach Deutschland. Anwendung fand cs in der Form: des ‚Decoctes 
bei allen mit Schweißen und Diarrhöen verbundenen Erkrankungen. 


In der großen Weltwende am Ende des 15. Jahrhunderts geriet 
zugleich mit dem Niedergang der ganzen Kultur am Ausgange des 
Mittelalters das Mittel mehr und mehr in Vergessenheit und fristete 
nur noch ein kümmerliches Dasein in der konservativ Land- 
bevölkerung. Die moderne exakte Medizin vernachlässigte : dam 
vollends alle diese Volksmittel. r z 


Verschiedene Versuche seiner Wiedereinführung scheiterten at 
der Tatsache der Unzuverlässigkeit der — aus der getrockneten 
Droge — hergestellten Decocte, Infuse und Tinkturen. Alıch über 
die wirksamen Prinzipien war man sich nicht ganz im klaren. . Selbst. 
heute weiß man nur, daß sich in den Blättern mehrere woh- 
charakterisierte Ketone finden, die die antihidrotische Wirkung aus- 
lösen. Welche einzelnen Bestandteile die ausgesprochen schweiß- 
hemmende Wirkung entfalten, ist auch heute noch nicht mit Sicher- 


heit festgestellt. Das Dialysierverfahren ermöglicht jedoch, die 
wirksamen Bestandteile aus den frischen Fol. salviae unverändert. 
und frei von Ballaststoffen zu extrahieren und in reine, konzentrierte 


Lösung zu bringen. Das auf diese Weise von der Johannes Bürger, 
Ysatfabrik, Wernigerode a. H., hergestellte Ysat, Salvysatum ge: 
nannt, vermeidet sowohl die unangenehmen Nebenerscheinungen, als: 
auch die Unzuverlässigkeit der Wirkung, die den offiziellen, Zu-: 
bereitungen aus den getrockneten, oft lange lagernden Drogen an! 
haftet. . nn 

Im Laufe eines Jahres habe ich Gelegenheit gehabt, dieses Prä-: 
parat nicht nur bei allen Stadien der Tuberkulose, sondern auch bei; 
klimakterischen, neurasthenischen und idiopathischen Schweißen an; 
etwa 40. Patienten zu erproben und muß sagen, daß es mich fast nie 
Die Patienten berichteten fast übereinstimmend, daß 
schon nach 1 bis 2 tägiger Darreichung die Schweiße zurückgegangen- 
und auch bei späterer Unterbrechung der Medikation nicht wieder 


. so stark wie vorher aufgetreten seien. 


Statt vieler einzelner seien nur: einige besonders chrakteristische 
Fälle aufgeführt. | | 


Frau Ru. 52 Jahre, Catarrh. pulm. ap. dextr. II. + Klimax, 
Seit über 1 Jahr dauernde Schweiße. Nach 3tägiger Anwendung. 
des Salvysats waren die Schweiße bercits geschwunden: 

Frau K., 27 Jahre, Tb. pulm. sin. Il. Temperaturen dauernd‘ 
bis 38°. Trotz weiterer anhaltender Temperaturen schwaiden die, 
Schweiße nach 5 Tagen bei Anwendung von Salvysat. | 

- Frl. L. Th., 26. Jahre. Als Kind Hüftgelenktuberkulose rechts, 
die mit 10 cm Verkürzung ausgeheilt ist. Jetzt. beginnende spe . 
zifische Erkrankung der linken Hüfte und Tb. plm. II, Seit’5 Tagen 
in Behandlung. Trotz Besserung des körperlichen Befindens unter 
roborierender Behandlung und Kalkdarreichung dauernd: Nacht- | 
schweiße bei Temperaturen bis 37,8°. Nach 3tägiger Darreichung : 
von Salvysat keine Nachtschweiße mehr trotz gleichbleibender ` 
Temperatur. BR 


Ebenso eklatant waren die Erfolge bei den anderen Patienten. 
Besonders sei hervorgehoben, daß das Präparat gern und anstands- | 


- los genommen wurde, auch von Patienten, die sonst ungern- Arznei- ` 


mittel nehmen und auch bei empfindlichem Magen gut vertragen .. 
wurde. Vereinzelt wurde sogar berichtet, daß vorher bestandene 
Magenschmerzen sich danach sogar xebessert hätten, ein Effekt, der | 
bei der altbekannten schleimhautkalinierenden Wirkung des: Salbei- ` 
tees nicht weiter Wunder nehmen kann. | 

Den einzigen Versager crlebte ich bei einer kavernösen; -Phthise, ` í 
bei der die Zerstörung des Lungengewebes schon weit vorgeschritten. | 
war. Hier war aber die Wirkung der spezifischen Toxine- bereits- - 
eine derartige, daß das Atropin völlig und sogar das Agaricin teil- ` 
weise versagte. Es läge vielleicht nahe, in diesem Falle an eine“ 
Verstärkung der perspiratio insensibilis zur perspiratio sensibilis in 
folge der starken Verkleinerung der Lungenfläche zu denken. Hier- 
gegen spricht aber ein Teil der bei Pneumothoraxpatienten ‚ge 
machten Erfahrungen. 

Zusammenfassend kann man, sagen, daß wir in dem Salvysat ein - 
durchaus zuverlässiges Mittel besitzen, unsere Kranken, vor. allem 
die Phthisiker, von den ihnen so lästigen Schweißen zu befreien. 
ohne ihnen wie bisher mit unangenchmen und schädigender Neben- 
wirkungen behsftete Alkaloide. zuführen zu müssen; yi TA 
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Vasenol- Ysg: Puder 
Wundsein der Kinder, nässende Ekzeme, Intertrigo, Decubitus, 
bei Verbrennungen, zur Massage usw. 


Vasenol-Körper-Puder 


Hygienischer Körperpuder, gegen Wundlaufen, Wurdreiben, _ 


bei Intertrigo, Balanitis, Furunkulose, Sudamina, Hyperhydrosis, 
Lichen tropicus, als hygienisches Einstreumittel usw. 


Vasenol- Fuß-Puder 


(Vasenoloform-Puder). Glänzend bewährt bei Hyperhydrosis 
pedum et manum. Prophylaktikum gegen Insektenstiche. 


Vasenol-Hg. 
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(Einheitliche chemische Verbindung aus Voluntal und Pyramidon) 


Neues zuverlässiges und unschädliches 


- Antidolorosum 


zur Beseitigung wie auch zur Verhütung von 
Schmerzzuständen jeder Art. 


AN Originalpackung „Bayer“: Röhrchen mit 10 Tabl. zu 0,5 g. 
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Proben und Literatur durch Dr. Arthur Köpp, Leipzig W 33 
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Brand- in e 
Ein, vorzūgliches Deck- und Linderungsmittel bei Ver- 
. brenńungen, Verbrühungen, Verletzungen aller Art. Bestens 


bewährt als Impf- und Nabelverband, bei Unterschenkel- 


“geschwüren, offenen Frostbeulen usw. Zeichnet sich durch 


große Geschmeidigkeit und Weichheit, absolute Reizlosigkeit, 
unbegrenzte Haltbarkeit, beschleunigte Heilwirkung, das Fehlen 
‚jeder Verklebung mit dem Wundsekret aus. — Beste Tamponade 
bei Nasenoperationen nach Dr. Linck-Frankfurt a. M. 


Kınder-Paste 


Kinder- 
Als Kinder- und Kühlpaste, Deckmittel, 


Decubitus, Pruritus usw. 


Vasoform-Puder 


iiai Mittel zur Desinfektion der Hände. 


bei Ekzemen, 


Hydrarg. salicyi. steril. 160), =InjektionKöpp c. Hg. salicyl. 
Calomel steril. 100 = Injektion Kõpp c. 
Oleum cinereum 40°, steril. 


‚alomel. 
Zur intramuskulären 
und subkutanen Hg.-Injektion bestens empfohlen. 
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Originalien. 


Die hysterische alte Jungfer. 


Die Ueberschrift möchte nicht im mindesten den Eindruck er- 
wecken, als wollte der Verfasser eine psychiatrisch-neurologische 
Abhandlung bringen. Solches erkühnt er sich nicht, da er nicht zunit- 
mäßiger Fachmann ist, wiewohl ihm Beruf und Amt sein Leben tang 
lie Aufgabe gestellt haben, ernsthaft darüber nachzudenken, inwie- 
weit seelisch und nervös abnorm erscheinende Zustände aus 
ler seelisch-körperlichen Gesamtkonstitution des Menschen zu er- 
klären, inwieweit sie von außen her zu beeinflussen und wieweit 
Wille und Vorstellung im Guten wie im Bösen wirksam sind. Sie 
will auch gar nicht sagen, was Hysterie ist, sondern höchstens, was 
sie nicht ist. Und da ist es vielleicht auch dem Arzt erlaubt, eine 
ernsthafte und brennende Frage des Volkslebens — denn um eine 
soiche handelt es sich einmal ohne allzu viel rein 
medizinische Gelehrsamkeit, ohne Psychoanalyse und andre 
Methoden und Theorien, rein aus den menschlichen Erfahrun- 
gen eines. langen, ärztlichen Lebens, aus dem Verkehr mit vielen 


Menschen und aus dem Einblick in ihre sozialen und seelischen Ver- . 


hältnisse heraus zu behandeln. Ob dieses Verfahren die Anerken- 
nung der Fachgenossen finden, ihnen nicht vielmehr des wissen- 
schaftlich gebildeten Arztes unwürdig erscheinen wird, weiß ich 
nicht; gleichwohl will ich es versuchen, denn 

„Auch was er wirklich sieht, schildert der Dichter, 

so erringt er der Menschen Gunst.“ 
Und da nun vor des Autors Seele Erinnerungen auftauchen. an wirk- 
liche, lebendige Menschen, die seinen Lebensweg gekreuzt haben, so 
möge ihm verziehen werden, wenn er — sonst ihm eigenen Grund- 
satz entgegen — selbst namenlos unter der Maske bleibt, um die Er- 
ialen auch nur einer der erwähnten Personen unmöglich zu 
machen. 


„Macht vor — das Spiel kann beginnen!“ 


Die alte Jungfer, dieser Liebling der Anekdoten und der Illustra- 
tionen in Witzblättern, lebt sie eigentlich heute noch, heute, wo die 
Frau berufstätig geworden ist, wo sie dem Manne selbst in seinen 
eigenen Beruferi Konkurrenz macht? — O ja, sie lebt noch, sie ragt 
noch aus vergangener Zeit in die unsere hinein, und sie wird erst 
später in geringerer Zahl als Vertreterin eines bestimmten, viel ver- 
spotteten Typus vorhanden sein, wenn sich die Folgen der Berufs- 
tätigkeit der Frau für die gesamte Frauenwelt wirtschaftlich und 
seelisch voll ausgewirkt haben werden. Ob die letzteren Auswirkun- 
gen für die Frauenwelt und für unser Volksleben nur gute sein 
werden, soll an dieser Stelle nicht untersucht werden. Item, die 
alte Jungfer lebt noch, nicht nur in Romanen und Witzblättern, son- 
dern im wirklichen Leben, aber — das sei besonders vermerkt — 
hier nicht nur als Schrecken ihrer Mitwelt (es gibt übrigens auch 
massenhaft alte Jungfern männlichen Geschlechts, die noch viel ab- 
schreckender und lächerlicher wirken), sondern auch als lieber Haus- 
geist, als treue Vertraute, als schöne Seele, die in stiller Resignation 
verwunden hat all’ die Enttäuschungen des Lebens, den Verlust ge- 
liebter Menschen, „verschmähter Liebe Pein — und die Fußtritte, die 
von Unwürd'gen still Verdienst erhält‘, Entbehrung, Armut, Not, ja, 
lächelnd vor der Welt verhehlten Hunger. Das sind die Wesen, von 
denen die Welt nichts weiß, weil sie nicht von sich reden machen 
und ‚lieber in der Versenkung bleiben; treten sie aber einmal’ mit 
irgendeinem berechtigten Anspruch aus ihrer Zurückhaltung heraus, 
so wird das meist als Anmaßung empfunden. 


Wo finden wir nun die alte Jungfer am meisten vertreten? Auf 
Grund iahrzehntelanger Beobachtungen, denen leider ein statistisches 
Material nicht entnommen ist, glaube ich behaupten zu können: am 
seltensten in den gesellschaftlich zu tiefst stehenden Kreisen, in zu- 
nehmender Zahl in den gesellschaftlich höher stehenden bis hinauf in 
die Geburts- und Geistesaristokratie. In meiner seit langer Zeit be- 
obachteten Klientel sind ältere, unverheiratete, ungelernte Arbeite- 
rinnen ziemlich selten; die alten Jüngferchen, mit denen ich zu tun 
habe, sind schon immer irgend etwas mehr, Köchin, Haushälterin, 
Näherin, Schneiderin, Kinderfräulein,. Wäscheverwalterin im Hotel 
oder ähnliches. Rapide wächst aber die Zahl der ehelosen Frauen in 
den Kreisen ‘und in den Berufen: der Intelligenz. -Erschreckend groß 


ist sie im Lehrberuf, wie er bis heute war, d. h. auch die Heirat aus- 


schließend, bzw. mit ihr den Beruf; während mir scheinen will, als 


‚ ob das Uhniversitätsstudium, durch das ja die heutige Lehrerin hin- 


durch muß, die Heiratsaussichten erhöhte; für die Medizinerin gilt 
das wohl ziemlich widerspruchslos, indem schon heute eine ganze 
Reihe ärztlicher Doppelfirmen von Frau und Mann bestehen. Daß 
auch der alte, die adlige Ebenbürtigkeit fordernde Geburtsadel, so- 
fern er nicht sehr begütert ist, für die Frau schlechte Heiratsaus- 


sichten birgt, ist bekannt und wird bewiesen durch die Existenz und. 
Notwendigkeit so vieler adliger Fräuleinstifte, in denen unterzu- 


kommen gar nicht leicht ist. (Wo sich der Adel nach materiellen 
Grundsätzen, unbekümmert um die Wertigkeit vermählt, kommt er 
für unsere Betrachtung natürlich nicht in Frage.) Aber auch der 
Damenstifte für Bürgerliche der gebildeten Stände gibt es viele und 
doch noch nicht genug. In Norddeutschland, besonders in den Hanse- 
städten, z. B. Stralsund, sind die alten katholischen Klöster bei Ein- 
tritt der Reformation zum großen Teil in solche Damenstifte umge- 
wandelt worden; die Aufnahme in sie ist ebenfalls nicht sehr ein- 
fach; die Damen müssen sich schon sehr beizeiten: „einkaufen“ und 
auf ihr Vermögen, wenn sie solches haben, ganz oder teilweise ver- 
zichten. 


Das Schicksal der unverheirateten Weiblichkeit bis heute, bis 
zum Zeitalter der Frauenberufe, stellte sich also folgendermaßen dar 
und ist auch noch so für die nicht im Berufsleben stehenden Frauen: 
in den unteren Ständen wurde und wird bei leichteren Heiratsmög- 
lichkeiten und infolge geringerer beruflicher und gesellschaftlicher 
Lasten und Anforderungen, meist frühzeitig geheiratet. Auch die vor- 
eheliche Schwangerschaft und Geburt eines Kindes schließt die Ehe 
keineswegs aus, befördert sie vielmehr vielfach. Mädchen mit Ali- 
menten werden häufig sogar besonders gern geheiratet. In länd- 
lichen Kreisen, wie ich solche in verschiedenen Gegenden des deut- 
schen Vaterlandes studiert habe, wird die uneheliche Mutter meist 
auch von dem Kindesvater selbst geheiratet, sobald dieser ihr ein 
Heim bieten kann. Bis dahin bleibt sie im Elternhause. In manchen 
ländlichen Gegenden ist voreheliche Schwangerschaft sogar eine Vor- 
bedingung zur Ehe, ein Fall, in dem die traditionellen Moralbegriffe 
sich einfach dem praktischen Erfordernis, d. h. der Garantie für Er- 
haltung des Erben für den Hof, beugen müssen. Daß die Moral dieser 
Frauen in der Ehe später absolut einwandfrei ist, wird allgemein be- 
hauptet und bedarf meines Erachtens auclı gar keiner Versicherung, 


da ein triftiger Grund zur Annahme des Gegenteils nicht vorliegt. 


Wir stehen aber hier, was zu beachten in unserem Zusammenhange 
dringend nötig ist, schon sofort vor dem Problem einer doppelten 
Moral: was hier anerkannt, sogar durch Tradition gewissermaßen 
geheiligt ist, gilt dort, d. h. höher hinauf auf der gesellschaftlichen 
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Tu ee als Schande. Dieser’ "Zuständ hat Folgeñ, die wii im 
 rassenhygienischen Sinne nur bedauern können. 
 — und statistisch längst bewiesen — vermehren sich die rassig 

unter- und minderwertigen: Elemente unseres. Volkskörpers ungehin- 

dert, erstere, d.h. die anti- und .asozialen Elemente sogar skrupellos 
in- und außerehelich auf Kosten der. Allgemeinheit, die die minder- 


'wertigen Früchte getreulich zu weiterer Nachzucht aufzieht. Das 
nennen wir. dann Karitas und soziale Fürsorge. | 

Das junge Mädchen gebildeter Kreise von früher hatte, 

wenn es unverehelicht blieb, eigentlich ‚nur . zwei ‚standes- 

-  gemäße Lebensmöglichkeiten vor .sich: Lehrerin oder 

‘ Schwester zu werden, Diakonissin oder Nonne, allen- 


‚falls noch Krankenpflegerin im Johanniterorden oder im Roten Kreuz. 
Ersterer Beruf, der der Lehrerin, führte, selten zur Ehe, letzterer 


schließt selbst bei den evangelischen Diakonissen die Ehe nahezu, 


-aus.. Ich kenne persönlich ein evangelisches Mutterhaus, in dem eine 
‘sich verheiratende Schwester nicht: viel anders wie eine Verlorene 
angesehen wurde, bis endlich ein neuer Geistlicher energisch verkün- 
dete, Frau und Mutter zu werden, wäre niemals eine Schande und 


bliebe trotz aller Schwesternschaft immer noch der Hauptberuf des 


Weibes. In katholischen Frauenorden ist nur in ganz seltenen Fällen, 
bei äußerst triftigen Gründen ein bischöflicher Dispens vom Gelübde 
der ewigen Keuschheit: möglich. Ein Ehehindernis, das nach wie 
vor dem Kriege nicht hoch genug anzuschlagen ist, das sind die ge- 

sellschaftlichen Ansprüche und Verpflichtungen der gebildeten Kreise, 
‘ denen relativ zu niedrige Gehälter des Mannes gegenüberstanden 
und -stehen, z. B. bei Beamten und Offizieren. 
fach nicht war, daß der Mann in der Ehe billiger lebt, als allein; 
. Jedenfalls, wenn er allein: teurer lebt, soll er gefälligst weniger ver- 
brauchen. Eine Beweisführung für diesen von Junggesellen ange- 
fochtenen Satz würde weit über den Rahmen dieses Artikels hinaus- 
führen, ich nenne nur einige Worte: Haushalt, Kleidung, Schule, Ge- 
selligkeit, Reisen allein oder zu mehreren. Tatsache ist jedenfalls, 
daß sehr. viele Männer nicht heiraten, weil sie sich das nicht leisten 
können; meine ‚Hoffnung, daß gesellschaftliche Anforderungen und 
Verpflichtungen, Nachäfferei und Luxus in Kleidung und Geselligkeit 
nach dem verlorenen Kriege geringer würden und somit. ein Ehe- 
hindernis beseitigt werden würde, hat sich nicht erfüllt — es ist halt 


alles beim alten geblieben, teilweise schlimmer geworden und auf 


weitere Kreise ausgedehnt. Somit werden auch die Folgen die 


gleichen bleiben: gerade die rassig. wertvollsten Elemente des 


Volkes, die der Intelligenz, bleiben vielfach unvermählt, pflanzen sich 
nicht legitim, oder im legitimen Verhältnis gering fort. Konzeptions- 
verhinderung und Fruchtabtreibung bleiben an der Tagesordnung. 
Wenn letztere auch dem Proletariat heute keineswegs mehr fremd 
sind, so sind ihre Wirkungen in den höheren Ständen im völkischen 
Sinne doppelt und dreifach bedauerlich, namentlich, wenn sie Leben 
oder Gesundheit als Opfer fordern. Weiter: hat ein gebildetes Mäd- 
chen den Mut zur Mutterschaft, so ist sie gesellschaftlich geächtet 
samt ihrem. Kinde, trotzdem, was in den gebildeten Ständen die 
Regel, auch der Vater der Mutter ebenbürtig ist. Mutter und Kind 
sinken, dank unseren moralischen Traditionen, ins Proletariat hinab 


‘und gehen für ihre Gesellschaftsklasse verloren, ebenso die Nach- 


kommenschaft des Kindes. Also, dasselbe Ding, Mutterschaft, ist cin- 
mal höchste Frauenwürde, einmal Schande, je nach Stand. Der ehe- 
‘ lose Mann, sofern er nicht seine Sexualität in der Prostitution be- 
friedigt, gibt seine Erbkraft in unehelicher Nachkommenschaft meist 
lieber gleich an die unteren Stände ab, wo ihm höchstens pekuniäre 
Unbequemlichkeiten erwachsen. Also auch sein geistig-körperliches 
. Erbgut geht für seine Klasse verloren. So bleiben also für gebildete 
. und rassig wertvolle Frauen in unendlich vielen Fällen berechtigte 


Wünsche unerfüllt, die sich in niederen Schichten ohne weiteres von 


selbst erfüllen oder erfüllen lassen; wertvolles Menschenmaterial 
geht für unseren Volkskörper als Erbwert ungenutzt verloren, z. B. 
auch die ganze Intelligenz der zölibaten katholischen Priester. 

Man sage mir nicht, diese rassenhygienischen Ausführungen 
hätten mit meinem Thema nichts zu tun. Ich behaupte, sogan sehr 
viel: sie sind der Hintergrund für das Gemälde, das sich aus ihm 
ganz von selbst, fast zwangsweise entwickelt. Und damit komme 
ich zur hysterischen alten Jungfer: beiläufig will ich bemerken, daß 
ich mir immer erst ins Ohrläppchen beiße, ehe ich die Diagnose 
Hysterie stelle oder bestätige, da mit ihr ungeheuer viel Unfug ge- 


trieben wird. Manche Menschen, auch Aerzte, nennen alles das, 
= was ihnen an anderen unbequem oder unerklärlich ist, hysterisch. 


Kürzlich fand ich die Diagnose Hysterie einer Frau an den Hals ge- 
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Denn notorisch. 


Es ist nämlich ein-- 
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“hängt, die alles aeter war: sie hatte von Ihe Gatten PR nichts 


geerbt als eine chronische. Gonorrhoe und war dann obendrein noch 
von einem Messerhelden doppelseitig kastriert; die chronische, 
gonorrhoische Endometritis hatte sie behalten, dazu ` die- Kastrations 
Ausfallserscheinungen in jungen Jahren — ärztliche Diagnose: 
Hysterie! Ich habe die Unverfrorenheit und Oberflächlichkeit: dieses 
Arztes nur bestaunen können. Aber es sind nicht nur Aerzte, die mit 
der Diagnose Hysterie um sich werfen wie mit reifen Haselnüssen; 
ebenso häufig wie ungern höre ich verheiratete Frauen ihre: unver- 
heirateten Geschlechtsgenossinnen als hysterisch, mannstoll,und: wer 
weiß, was noch alles, bezeichnen, manchmal Frauen, die das’ Darben 
und Entbehren überhaupt nie kennen gelernt haben, die frühzeitig 
einen für sie sorgenden, sie hegenden Mann bekamen, Mütter 
wurden und nun als selbstverständlich ihr eigen nennen, was 
anderen,. gleichberechtigten versagt blieb: Gattenliebe, Mutterglück, 
Schutz im Leben, gesellschaftliche Stellung, wirtschaftliche Sicher- 
heit. Ob sich wohl viele von den Frauen, die eine Schwester, Base 
oder Freundin als hysterisch bezeichneten, wenn deren Herz einmal 
etwas stürmisch schlug, schon über den gewaltigen Unterschied in 


ihrem eigenen und deren Leben ernsthafte Vorstellungen gemacht. 


haben?! Unverschuldet von allem ausgeschlossen zu sein, was als 
oberster Lebenszweck der Frau gilt, von den Dichtern als Glück ge- 
priesen wird, was als göttliches Gebot im Anfang der Bibel steht: 
„seid fruchtbar und mehret Euch“, das sollte nicht bitter machen 
können? Und läßt sich denn der Natur lebenslang Schweigen ge 
bieten? Spricht sie nicht in der Pubertät, ihren Vor- und  Begleit- 
erscheinungen, nicht in der prä- oder postmenstruellen Libido eine 
deutliche Sprache? Zeigt uns nicht das Klimakterium mit all seinen 
seelischen und körperlichen Leiden deutlich, wie schwer es dem 
weiblichen Organismus wird, den Zustand des Geschlechtswesens 
aufzugeben? Es ist ja doch nur ein fauler Trost für die Ehelosen, 
daß dauernde sexuelle Abstinenz dem Menschen „nicht schadet, 
frommer Selbstbetrug bei denen, die zu ihr sich selbst verdammten 
oder verdammt wurden, bewußter oder unbewußter Betrug an 
anderen von solchen, die sie ‘selbst nicht üben. Gewiß, man stirbt 
nicht direkt daran, aber wenn einmal alle die körperlichen und 
seelischen Leiden und Kämpfe niedergeschrieben werden sollten, die 
von Ehelosen in Klöstern und außerhalb ihrer Mauern durchlitten 
wurden, bis es still und ruhig auf den Wassern wurde, das würde 
eine Tragödie geben, die einen Aeschylos oder Sophokles nötig- hätte, 
um geschrieben zu. werden. Es ist und bleibt nun einmal so, wie es 
Schopenhauer in seiner Metaphysik der Geschlechtsliebe so unwider- 
leglich darstellt, daß die Natur Liebe und Leidenschaft ins Einzel- 
individuum legt, um die Objektivation des Gattungswillens zu ge- 
währleisten. Und da die auf diesem Boden erwachsenderr Gefühle 
den jungen Wesen zunächst selbst noch unverständlich sind, ja von 
vielen Frauen auch ins reife Alter hinein noch nicht richtig gedeutet 
werden, so ist es für jeden Einsichtigen klar, daß sie auch oft falsche 
Vorstellungen über körperliche Leiden zu erwecken vermögen, 
welche ihrerseits Furcht, Angst, Klagen, seelische Verstimmung: und 
dergleichen mehr hervorrufen können. Wer in solchen Fällen von 
Hysterie redet, beweist, daß er für die ganze Lehre von endokrinen 


-Drüsen und Hormonen und ihrer: Reiz- und seelisch-körperlichen 
Wechselwirkung gar kein Verständnis hat. 


Auf der anderen Seite 
ist zu erwähnen, daß Mangel oder Abwesenheit entsprechender Ge- 
fühle im geschlechtsreifen: Alter, also Frigidität, eine Abnormität, eine 
Naturwidrigkeit oder ein krankhafter Zustand ist, aber keine Tugend, 
kein eigenes Verdienst und kein Grund zur Ueberhebung über andere. 
Sonst könnte sich ja ebensogut der Mensch, der an Appetitlosigkeit 
leidet, seiner Enthaltsamkeit im Essen als eines Verdienstes rühmen; 
anstatt dessen geht er zum Arzt und läßt sich behandeln. Ebenso 


geht der Mensch, der eine früher gehabte sexuelle Appetenz aus 


irgendeinem Grunde plötzlich verliert, zum Arzt, weil er fühlt, daß 
bei ihm irgend etwas nicht in Ordnung ist. Aber es ist keineswegs 
immer und allein der Mangel an sexueller Befriedigung des ge 


‚ schlechtsreifen Weibes, welcher sie leiden läßt, sondern ebenso sebr 


und vielleicht tiefer empfunden, sicher häufiger eingestanden, ein im 


. rechten Weibe als Naturtrieb liegendes, zu größter Höhe geistigen 


und seelischen Empfindens emporgesteigertes, vow den Dichtern aller 
Zeiten mit Recht besungenes Gefühl, die Mutterliebe. Treibt sie nicht 
schon im — trotz Freud — sexuell unbeschriebenen Kinde ihre 
Blüten, wenn es mit seinen Puppen spielt? Was ist dies -kindliche 
Spiel anderes als der grundtief im Kinde liegende Wunsch; einmal 
wirklich Mutter zu sein — „wenn ich groß bin‘! Ein "Puppen- 
mütterchen ohne diesen Wunsch in aller seiner Reinheit gibt's ein- 
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ach nicht. Und wie schwer leiden viele darunter, wenn dieser süße 
indheitstraum sich nicht erfüllt. Eine ältere, längst verstorbene, 
ahe Verwandte von mir, für deren Wahrhaftigkeit ich meine Hand 
is Feuer lege, war in ihrer Jugend entlobt. Dem Manne, der ein 
Neichling gewesen zu sein scheint, hat sie nie nachgetrauert; aber 
aß sie nie ein eigenes Kind hatte und immer nur für anderer Leute 
inder sorgen durfte, das hat sie bis. an ihr spätes Lebensende nie 
erwunden. Dasselbe Weh erfüllt die Seele einer anderen, nicht 
ehr jungen, wirtschaftlich sicher gestellten Dame meiner Bekannt- 
chaft, die sonst an ihrem ehelosen Zustande nichts auszusetzen hat. 
iner jungen Aerztin riet ich zum Beruf der Kinderärztin; sie wies 
as ziemlich schroff ab mit den Worten: „Ich würde mich täglich 
rgern, daß die Puten nicht meine eigenen sind“. Von ihr glaube 
ch annehmen: zu dürfen, daß sie sexuell sehr wenig appetent ver- 
nlagt ist. Solcher Beispiele kenne ich eine Menge und bin über- 
eugt, daß gewiß nicht alle, aber sicher ein großer Teil von 
chwestern und Fürsorgerinnen im Beruf nur seine nicht zur Akti- 
ation gekommene Mutterliebe umgeformt betätigt. So nötig das 
uch für die der Fürsorge Bedürftigen ‘ist, so schade ist es doch, 
aß gerade so viele der bestveranlagten Mutterwesen nicht zu dem 
verden können, wofür sie bestimmt sind. -Ob das einmal anders 
vird? Ob man später vielleicht. der berufstätigen oder wirtschaft- 
ich gesicherten unverehelichten Frau gestatten wird, ein Kind zu 
aben, wenn sie eins ernähren kann? Vorläufig- darf nur derjenige, 
ler gar keine Kinder ernähren kann, so viele haben, wie er will, 
venn er nur staatlich und kirchlich dazu konzessioniert ist; es wird 
a für sie gesorgt! Im ersteren Falle fliegt die Frau in Acht und 
ann. Vor nicht langer Zeit schilderte mir eine Freundin, die ich 
eit etwa 30 Jahren nicht gesehen hatte, ihren Lebensweg. Damals 


in großes, stattliches, körperlich gesundes Mädchen, galt sie, was- 


ie heute selbst weiß, als hysterisch; freundliche Mitmenschen, ja 
elbst die eigene Mutter hatten sie auch mit diesem schönen Wort 
icht verschont, Was sie mir schilderte, war eine wahre Tragödie: 
weißes Lebensgefühl, das im lebhaften Gesellschaftsleben des Eltern- 
auses, in dem Tanzen und Flirten fast Pflicht war, ' keine Befrie- 
ligung fand, bei der Mutter keine Aufklärung, kein Verständnis, nur 
strenge und Moralpredigten; von Arzt zu Arzt geschleppt, x mal 
usgekratzt, ohne irgendwelche Erfolge, aber durch dauernde gynä- 
ologische Behandlung natürlich immer weiter in sexuelle Vorstel- 
ungen verstrickt. Den geliebten Mann darf sie nicht heiraten, da 
las zur standesgemäßen Lebensführung nötige Vermögen beiderseits 
icht vorhanden ist. Sie gilt zu Hause als anrüchig, mannstoll und 
vird, längere Zeit fortgeschickt. Wie sie mir gestand, hat sie „vor 
leid geheult‘“, als das Dienstmädchen entlassen wurde, weil es 'von 
einem Soldaten ein Kind bekam, Einmal nur ist sie an einen Arzt 
ekommen, der zur Mutter sagte, die Natur wolle ihre Rechte; der 
irzt wurde nicht mehr konsultiert. Auf meinen Einwurf: „Der Arzt 
atte recht“, fragt sie mich: 
Itern oder mir nicht gesagt, dann wäre doch die ewige Tier- 
uälerei unterblieben?!“ Ich antwortete feige: „Erstens haben mich 
)eine Eltern nie danach gefragt; Dir selbst es zu sagen, hätte ich 
Is wohlerzogener iunger Mann nicht gewagt, und zweitens hatte 


ch damals selbst noch nicht so viel ärztliche Lebensweisheit wie _ 


jeute.“ Sie ergriff schließlich einen körperlich anstrengenden Be- 
uf, ohne dadurch eine andere zu werden, bis sie endlich durch 
(Castration für alte Qualen neue eintauschte. Heute blickt sie als 
ereifte Frau ruhig, aber nicht ohne Bitterkeit auf ein verlorenes 
‚eben zurück! Ich glaube, es gibt noch mehr solche Lebenswege 
heloser Frauen der gebildeten Stände. War nun meine Freundin 
lamals und später hysterisch? ‚Früher habe ich es vielleicht 
elbst in etwa geglaubt. Meine Kenntnisse der Hysterie waren die 
uf der Universität erlernten, und das war herzlich wenig und nichts 
wesentlich anderes, als was die Volksmeinung vielfach unter 
Iysterisch versteht: unbefriedigte Geschlechtslust und Ueberspannt- 
ieit beim Weibe. Daß es auch bei Frauen und Männern, die ge- 
chlechtlich nicht unbefriedigt sind, echte Hysterie gibt, das fingen 
Aufgeklärte damals eben erst an zu ahnen. Heute bin ich, wie ge- 
sagt, mit der Diagnose sehr vorsichtig, nenne namentlich die Folgen 
iner schlechten Kinderstube,’ Egoismus, mangelhafte, weil gar nicht 
versuchte und geübte Selbstbeherrschung, Streit- und Nörgelsucht als 
Folge des vorigen, nicht Hysterie. Was aber im Volksmunde und 
auch von oberflächlichen Aerzten so ‘oft als Hysterie bezeichnet 
wird, ist meist etwas ganz anderes. Bedeutende und ernsthafte 
Internisten haben schon häufiger darauf hingewiesen, daß Herz- 
kranken und Arteriosklerotikern seelische Erschütterungen schäd- 
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- Enkel auf dem Knie schaukeln können, 


„Warum hast Du das damals meinen’ 


- tung, dann doch gleich mir 


: licher sind als nicht übertriebene körperliche ‘Anstrengungen oder 


mäßig genossene Rauschgifte.. Die Richtigkeit beweist die tägliche 
Praxis, beweisen Herz- oder Gehirnschlag bei starkem, seelischem 
Trauma. Kann man sich an der Hand dieser Parallele nicht vor- 
stellen, daß dauernde Enttäuschung, dauernder Verzicht auf alles Er- 
träumte, verschwistert mit-naturgegebenen körperlichen Sensationen, 
schließlich und auf die Dauer, früher oder später, stärker oder 
schwächer, je, nach Temperament (bestehend in geistig-körperlicher 
Konstitution) Zustände und Zustandsäußerungen hervorrufen, die 
anders sind als bei anderen Menschen? Niemals den lieblichen 
Namen „Mutter“ von süßen Kinderlippen lallen hören, niemals frohe 
immer wieder abgeben 
müssen, wenn man etwas lieb gewann, das soll nicht schmerzen? 
Sind die Betreifenden deswegen hysterisch? Ich glaube es heute 
nicht mehr. Wer das nicht versteht, der kennt die Frauenseele nicht, 
versteht nicht das gerade schönste Weibliche im Weibe. Diese ge- 


. schilderten Wesen haben sehr häufig das eine wichtige 


Merkmal der Hysterie nicht, das absolut Egozen- 
trische, leiden vielmehr meist darunter, daß ihnen das Schick- 
sal das Leben für andere erschwert und unmöglich gemacht hat. 
Wenn die alte Jungfer sich schließlich ihren Hund oder ihre Katze 
hält, um wenigstens für ein Lebewesen zu sorgen und von ihm ge- 
liebt zu werden, so ist das bestimmt kein Symptom der Hysterie, 
sondern genau dasselbe, als wenn der enttäuschte und einsame Mann 
sich einen Hund hält und mit ihm in inniger Freundschaft lebt. Und 
kann es nur ein Gegenstand des Spottes oder der Verachtung sein, 


“wenn die ehelose, reife Frau einem jüngeren Manne miütterliche 


Freundschaft schenkt, die hier und da allmählich innigere Formen 
annimmt, ja, unter Umständen dahin führt, daß sie, um ihm vor 
Prostitution und Gemeinheit zu schützen, sich schließlich selbst ihm 
schenkt? Ich glaube, es hat schon mancher Mann auf diese Weise 
einer älteren Freundin verdankt, wenn er später reinen Gemütes, 
gesunden Leibes und mit einer ritterlichen Auffassung und Wert- 
schätzung weiblicher Wesensart in die Ehe ging. Unter den ver- 
spotteten alten Jungfern mit Hund oder Katze mögen auch recht 


manche sein, die infolge Enttäuschung über den Mann als solchen 


den Weg zur Ehe nicht gefunden haben, die dann fürchten, eine 
oberflächliche Bekanntschaft sich weiter auswachsen zu lassen, um 
nicht erneut den Kontrast zwischen Erscheinungsbild und wirklicnem 
Wesen bitter empfinden zu müssen. Das sind die feinfühligen, dabei 
mimosenh: fter Naturen, die, wenn sie ihr fest gehütetes, warmes 
Herz einem Menschen erschlossen haben, auch nicht den leisesten 
Eishauch spüren möchten oder ertragen können und, wo sie‘ solchen 
fürchten, lieber verzichten. Und gerade solcher findet man viele 


- unter den als hysterisch oder prüde verschrienen alten Jungfern, die 


nicht des Spottes, sondern der Achtung und herzlicher Kamerad- 
schaft bedürfen, während die echte Hysterie ernste, energische, ärzt- 
lich-erzieherische Behandlung ebenso nötig hat, wie die sich äußer- 
lich als Hysterie gebende Energielosigkeit und der ungezügelte und 
unerzogene Egoismus, auch der der Verheirateten. Selbst ältere 


“Menschen können da noch kuriert werden, wenn sie 'einem festen 


Willen sich gegenüber sehen. 
Neben jenen vorher genannten sei noch der gewiß nicht seltenen, 


. ebenso feinfühligen und gegen sich selbst strengen Frauengestalten 


gedacht, die es nicht über sich gewinnen können, mit dem Bilde 
eines geliebten, aber für sie nicht erreichbaren Mannes im Herzen, 


- einem anderen anzugehören. Wahrscheinlich ist diese Feinfühligkeit 


beim weiblichen Geschlecht viel weiter verbreitet als beim männ- 
lichen und führt, wo sie unter dem Druck irgendwelcher Verhält- 
nisse doch einmal zum Schweigen gebracht wird, zu einer trotz 
allen guten Willens und aller Pflichttreue doch nie verheilenden, vor 
anderen, namentlich vor Mann und Kindern ängstlich verborgenen 
Herzenswunde. Das gibt dann jene Frauen mit einem Doppelleben 
von Traum und Wirklichkeit, das nur ganz tiefgründige Menschen- 
kenner wohl einmal in ihren Augen lesen können. 

Ich bin mir bewußt, ein Problem aufgerollt und brennende 
Fragen gestellt, aber nicht beantwortet zu haben. Wer mich miß- 


verstehen will, der mag aus meinen Worten herauslesen und be- 


haupten, ich predige die freie Liebe. Das kann ich dann leider nicht 
ändern. Wer aber tiefer zu lesen versteht, der wird, vielleicht zu- 
nächst überrascht durch eine nicht allseitig verbreitete Blickrich- 
in unserer Frage ein ernsthaftes, 
völkisches Problem von erheblicher Tragweite sehen, dessen Lösung 
unseres Nachdenkens wert ist. Den viel geschmähten Dulderianen 
einer unverschuldeten Entrechtäng, die schlimmer ist als politische 
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und wirtschaftliche, wünsche ich verständnisvolle und liebreiche, von 
-krassen Dogmen freie, nicht überhebliche Mitmenschen — und beson- 
ders Aerzte, die nicht nur gelehrt sind, sondern neben ihrem Wissen: 


eilis haben, was erst den wahren‘ Arzt ausmacht, warmherziges, ver- 
stehendes Menschentum. 
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a | Klinische Wochenschrift. | 
| Nr. 32, 6. August 1927. 


* Ueber Rachitis. Arnold Orgler. 
Tierexperimentelle Studien über die Beeinflussung des Kreislaufs 
endovenöse Einverleibung ‘hypertonischer Lösungen. Franz Kisch. 
Ist der Bilut-Aminosäurenspiegel während ‘der Gestationsperiode unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen verändert? Karl Hellmuth. 
Zur Therapie der Encephalitis epidemica. Günther Winkler. 
* Erkennung und Behandlung der verschiedenen Formen puerperaler Gasbazillen- 
infektionen. . H. Brütt und W. Lehmann. 
Zur Lokalisation des Leberglykogens. H. Edelmann. 
Einfluß der Umgebungstemperatur auf Immunität und Infektion. 
und S. Seidenberg. 
Ueber den Zuckergehalt pathologischer Flüssigkeiten. Hellmuth Nathan. 
Blutgruppenuntersuchungen an der hämophilen Familie Mampel zu Heidelberg. 
"Andreas Kubänyi. 
Herzruptur nach Bergbahnfahrt. Paul Eichler. 
+ „Transargan‘‘ und die RUE: in der- Gonorrhöeiherapie. 
mann und Joseph Zeltner. 
Wirkt Adrenalin durch Vermittlung von Kalzium? L. Pr und A. Czike. 
+ Ueber, hormonale Vorgänge nach Glukosezufuhr. H. Häusler und R. Weber. 
“ Ein Fall.von Eunuchoidismus mit akromegalen Zügen. Gerhard Scherk. 
Die Behandlung der Kinderpneumonie. Joseph Gehrt. 
| Leibesübungen als Therapie im Krankenhause. A. V. Knack. 
Klinische Erfahrungen mit „Causyth“ bei Grippe und Polyarthritis. l 


| Ueber Rachitis. Bei der Rachitis handelt es sich um eine Er- 
krankung, ‘bei der der intermediäre Kalkphosphorsäurestoffwechsel 
gestört ist. Der normale Ablauf dieses Vorganges wird einmal regu- 
liert durch kleine Mengen von Vitamin D, die im Körper aus dem 
Provitamin durch den Einfluß der im Sonnenlicht vorhandenen ultra- 
violetten Strahlen entstehen,_ und zweitens durch die ungestörte 
Funktion der den Salzstoffwechsel regulierenden Drüsen. Störungen 
im Phosphorsäurekalkstoffwechsel müssen also eintreten, einmal, 
wenn die Umwandlung des Provitamins in das wirksame Vitamin 
nicht oder nicht in hinreichendem Maße eintritt; das kann sowohl 
darauf beruhen, daß der Organismus nicht fähig ist, das Provitamin 
unter den gewöhnlichen Lebensbedingungen zu aktivieren, als auch 
dadurch, daß ein Mangel an Provitamin vorliegt. Zweitens kann die 
Störung des Phosphorsäurekalkstoffwechsels auf einer Erkrankung 
oder‘ Funktionsschwäche der ihn regulierenden Drüsen beruhen. 


= Erkennung und Behandlung der verschiedenen Formen puer- 
peraler Gasbazilleninfektionen. Finden sich bei einem mit Gas- 
bazillen infizierten fieberhaften Abort Zeichen des Blutzerfalls ohne 
peritonitische Symptome und ohne Gasknistern, ist ferner der All- 
gemeinzustand leidlich, dann ist eine Pliysometra auszuschließen. 
Es liegt eine lokale. Infektion des Endometriums vor. Therapie: 
Curettage, evtl. Gasbrandserum. Prognose ist gut. 


durch die 


E. Friedberger 


Ullrich Hintzel- 


Kastein. 


‘Sind ausgesprochene peritonitische Erscheinungen mit oder ohne: 


Zeichen von Biutzerfall vorhanden, so kann auch bei fehlendem 
Gasknistern ein Gasbrand des Uterus vorliegen und es ist eine 
Operation erforderlich; findet sich dann kein Gasbrand der Uterus- 
wand, wird lediglich die Peritonitis behandelt; oft wird mian dann 
außer den Gasbazillen andere Keime im Bauchraum_ feststellen 


können. 
Ist der Alleemeinzustand schlecht — mit oder ohne Zeichen 
von Blutzerfall und Bakteriämie — und sind nur leichte peritoni- 


tische Zeichen vorhanden, in erster Linie Meteorismus und Darm- 
parese, besteht ferner eine starke Druckempfindlichkeit des Uterus, 
dann liegt auch bei fehlendem Gasknistern der- dringende Verdacht 
eines meist partiellen Uterusgasbrandes vor. Die sofortige Operation 
ist indiziert; Exstirpation des Uterus, auch bei partiellem Gasbrand. 
Hat man dann wider Erwarten wohl eine mehr oder minder aus- 
geprägte Peritonitis, hingegen einen intakten Uterus vor sich, so 
hüte man sich, das Organ zu entfernen und begnüge sich mit der 
Drainage des Peritoneums nach Spülung der Bauchhöhle. 

Selbstverständliche Voraussetzung einer Operation ist, daß man 
sich vorher von dem Vorhandensein einer Gasbazilleninfektion des 
‚Uterus überzeugt, d. h. durch den Nachweis. von Gasbazillen in der 
Cervix, im Blut oder im Urin. 


Die Verfasser sind stets nach diesen Grundsätzen verfahren 
und haben auf diese Weise von 9 operierten Gasbrandfällen 4 durch 
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“ artiges Resultat bis jetzt durch keine 


45. Jahrg. — Nr.3 
Uterusexstirpation heilen können, Fälle, die ohne den operativa 
Eingriff sicherlich verloren gewesen wären. 


in der Gonorrhoe 
ist das Eindringen des Silbers in di 


„Transargan“ und die „Tieienwirkung“ 
therapie. Die „Tiefenwirkung“ 


‚, Tiefe des Gewebes. Nach der Hintzelmannschen Methode. ist diese 


nachweisbar und für „Transargan‘ auch nachgewiesen. Nur ei 
mikroskopisches Präparat kann Aufschluß über Tiefenwirkın 
geben. Ist ein entsprechendes Präparat nicht nachzuweisen, so lieg 
‚auch keine Tiefenwirkung vor. 


Ueber hormonale Vorgänge nach Glucosezuiuhr. Die’ Versuch 
zeigen, daß nach peroraler Glucosezufuhr auch beim Mensche in 
gleicher Weise wie beim Tier Insulin im Blute nachweisbar ist. Zr 
gleich geht aus. ihnen "hervor, daß die von den Verfassern aus 
gearbeitete Methodik auch für Versuche an Menschen anwendbar ist 

Arnold Hirsch, Berlin, 


Medizinische Klinik. 
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Schwangerschaftsveränderungen. L. Seitz. 

Typhusepidemie in Hannover. E. Friedberger. 

Künstliche Lichtquellen und Lichtfilter. Fr. Peemöller und F. Dannmeyer. 
* Schlattersche Krankheit. M. Behrend. 


*, Daueranästhesierung bei Augenaffektionen. W. Alexander. 
%: Pathologie der Trichinose. H. Nevinny. ` 
g* Intraklavikuläres tuberkulöses Infiltrat. K. Dietl. 


D. Steinthal. 
v. Socha-Borzestowski. 
Therapie mit Einschluß der 


* Vasokonstriktorische Neurose der weiblichen Brustwarze. 

+ Photographisch registrierter Venenpuls. 

Geburtshilfliche und gynäkologische 
QG. Burckhard. 


Ueber Schlattersche Krankheit. Wir verstehen heute darunte 
Verletzungen des schnabelförmigen Fortsatzes der oberen Tibia 
epiphyse, nachdem im Jahre 1903 Karl Schlatter diese Verletzur 
gen zuerst beschrieb. Bis zu diesem Zeitpunkt ging dieses Krank 
heitsbild, soweit es überhaupt von Autoren erkannt worden wa 
unter der Diagnose „Beginnende Tuberkuloseerkrankung de 
oberen Tibiaepiphyse“. Andere Autoren wieder bezeichneten es al 
„Chronische Entzündung der Bursa infrapatellaris profunda“ 
Behrend beschreibt nun aus dem Augusta-Hospital 4 Fälle, be 
denen Rachitis oder eine andere Allgemeinerkrankung : anz 
schließen war. Alle 4 Fälle werden von iugendlichen Personen ze 
liefert. Bei.3 ist die Schlattersche Krankheit nach direkter Ge 
‚walteinwirkung an einem Bein entstanden, bei einem Pat: si 
beide Beine durch die dauernde indirekte Gewalteinwirkung. e 
täglichen anstrengenden Radfahrens erkrankt. Bezüglich der Be 
handlung kann gesagt werden, daß wohl heute am meisten ‘die kòn 
servative Therapie angewandt wird. Das betreffende Bein wire 
ruhig gestellt und mit Heißluft und feuchten Umschläger 
behandelte Diese Behandlung hatte bei zwei Fällen Erfolg: 
bei den beiden anderen wurde infolge der bestehenden knöchernet 
Prominenz an der Tub. tib. chirurgisch vorgegangen. Die unter 
suchten Knochenpräparate weisen ausschließlich gesunde Knochen 
struktur auf. Von Mandach hat bei der Frage der Schlatterschet 
Krankheit die Knochenkernverhältnisse an der wachsenden Tub, tib 
in den Vordergrund gestellt. Daraus ergibt sich einleuchtend, dal 
wir eine einheitliche pathologisch-anatomische Grundlage für dies 
Erkrankung nicht kennen. 


Heilmitte 


- Daueranästhesierung bei schmerzhaften Kosenitiel nen. Be 
Fällen von Erblindung mit .unbeeinflußbaren Schmerzen ist die 
Resektion des Ganglion ciliare empfohlen worden, um die Enu 
kleation mit ihren kosmetischen und psychischen Folgen zu ver 
meiden. Aber auch hier war man noch nicht befriedigt, und sí 
bedeutet das von Grüter angegebene Verfahren der oribitalen Alko 
heliniektion einen Fortschritt, besonders weil dieselbe ambulani 
ausgeführt werden kann, und als Indikation gelten die Schmerzen 
bei ein- oder doppelseitiger Erblindung, insbesondere das schmerz- 
hafte absolute Glaukom. Bei Tumoren, Panophthalmie und sym- 
pathischer Ophthalmie ist die Grütersche Behandlungsmethode 
kontraindiziert. Alexander nun hat das Ganglion Gasseri mil 
Alkohol injiziert; er hat zwei Fälle nach seiner Methode behandel 
und diese Fälle zeigen, daß man schwerste Neuralgie des erster 
Trigeminusastes, besonders der Bulbusnerven, durch Alkoholinjek- 
tion in das Ganglion Gasseri heilen kann. Es darf nicht üner 
‚wähnt bleiben, daß das betreffende sehende Auge seine volle Funk- 
tion und ungestörte Kosmetik behält. Beide Fälle sind lange Zeil 
völlig reizlos geblieben, und wenn in dem einen Fall noch nacl 
4 Jahren eine vollkommene Anästhesie besteht, so kann man woh 
mit Dauerheilung rechnen. Alexander hat gezeigt, daß ein der: 
andere Methode erreich 


wurde. Sie ist darum so wichtig, da sie am sehenden Auge eben: 
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falls anwendbar und gefahrlos und’ kosmetisch einwandfrei ist. Des í 


weiteren kann man'`sie auch bei Tumoren, Panophthalmie, sympa- 
thischer Ophthalmie und eitrigen Entzündungen anwenden; 
der Krankheitsherd wird nicht berührt, sondern umgangen. 


Ueber das infraklavikuläre tuberkulöse Infiltzat. Dietl berichtet 


kurz über eine von ihm ‘im Jahre 1923 in dieser Zeitschrift ge- 
 schriebene Arbeit. 
‚Zeitschrift 1927, Nr. 
gleichen Tatsachen auf Grund eigener Beobachtungen neuerdings 
- feststellt. 


Er kommt darauf, weil Dorendorf in dieser 
18, ohne die Arbeit von Dietl, zu zitieren, die 


Dietl hat 1923 ein bei älteren Kindern häufiges Krank- 
heitsbild beschrieben, dessen - Hauptmerkmal: die Infiltration der in- 
fraklavikulären Anteile einer Lunge darstellt, 
bierende Primärtuberkulose bezeichnet. hat 


Aßmann später die 


allerdings nur röntgenologisch erkennbaren lateral unter der Kla- 


‚viküla lokalisierten Infiltrate beschrieben und diese sind: wohl als 
. die Anfangsstadien der von Dietl beschriebenen Tuberkuloseforın 


anzusehen. Dorendorf glaubt, daß die Genese dieser Infiltrate als 
aerogene, exogene Reinfekte aufzufassen seien, wofür der „fast 
immer zu erbringende Nachweis einer akuten Ansteckungsquelle in 
der Umgebung der Betroffenen“ spricht. Dietil hingegen glaubt, 
daß Reinfektionen latent tuberkulöser Menschen vielleicht eher zur 
Exazerbation alter, abgeklungener Herde führen als ‚zum Auf- 
treten neuer. 


Zur Va SAkiýstriktorischen Neurose der weiblichen Biusiwarza 
Warnecke, der über dieses Thema einen sehr wertvollen Beitrag 
geliefert hat, will festgestellt wissen, ob das beschriebene Krank- 
heitsbild wirklich‘-so selten sei. Verf. teilt mit, daß Patientinnen 
als Nebenbefund öfters über Schmerzen in beiden Brustwarzen mit 
gleichzeitiger Erektion derselben geklagt haben. Diese Beobach- 
tungen wurden fast nur im Herbst und Winter gemacht und waren 


abhängig von geringerem oder stärkerem Wärmeschütz_der Klei- 


dung. Die genauere‘ Beobachtung. ergab, ` daß diese Schmerzen 


regelmäßig im Herbst und Winter einige Tage vor Auftreten der 


` schwanden diese 
. nicht angewandt, 


Menstruation einsetzten. Nach dem ersten Tage der Periode ver- 
Erscheinungen. Eine direkte Therapie wurde 
nur riet man den Patientinnen zu einem guten 


Wärmeschutz. Steinthal rät in hartnäckigen Fällen Chinin in 


kleinen Mengen zu geben, weil dieses Medikament- auch bei anderen 


vasomotorischen. Störungen von guter Wirkung ist. 


Wesen und Bedeutung des photographisch registrierten Venen- 
pulses, Das Wesen der Venenpulskurve ist so zu verstehen, daß 
sie eine Stromvolumenkurve ist, die abhängig ist von den Füllun- 
gen und Entfüllungen des Venenrohres; die Venenpulskurve ist 
keine. Druckkurve. Sie zeigt uns erstens den normalen Bewegungs- 
'ablauf am Herzen (Normotonus) und zweitens den veränderten Be- 


. wegungsablauf. am Herzen an. Der letztere kann bedingt sein durch 


 Dekompensationen 


die ee verändert bewegte Blutmasse, ohne Störungseffekt für 
den Kreislauf, und das sind die kompensierten Herzklappenfehler. 


denn 


die er als exazer-. 
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Eine weitere Beeinflussung des Bewegungsablaufs sind die orga- 


Schwächezustände des Herzmuskels, 
der Herzklappenfehler vorfinden. 


nischen wie wir sie bei 


Schließlich 


kann der Bewegungsablauf in seiner Veränderung noch durch einen 


\ 


methoden 


liegt, daß sie in diffizil liegenden Fällen den Ausschlag gibt. 


vo 


gestörten Tonus (Dystonus) bedingt sein. Dieser Dystonus kann 
im Sinne einer hypotonischen und im Sinne einer hypertonischen 
‘Arbeitsweise des Herzens auftreten. Registrieren. wir eine hypo- 
bzw. hypertonische Arbeitskurve, so wissen wir noch nicht, ob. es 
sich um eine endogene oder exogene "Nervosität handelt. Bezüg- 
lich der als organisch erkannten Abweichungen sind durch die 
enenpulsregistrierung die sonstigen klinischen Untersuchungs- 
nicht etwa entbehrlich geworden. Wir haben in der 
Venenpulsmethode ein weiteres Hilfsmittel gefunden, und es be- 
darf gar keiner Frage, daß der enorme Wert dieser Methode darin 


Hofbauer, Berlin. 
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Fortschritte und Ergebnisse -in der ätiologischen Tumorforschung. 
problem ein Stoffwechselproblem? E. Haagen. 
ie Erkennung des engen Beckens. Ed. Martin. 


Ist das Krebs- 


"Die chirurgische Behandlung der Basedowschen Krankheit. Hans Landau. 
onlett der Luestherapie. S. Fuß. 
ehand!ung der Sk’erodermie. Krause. 


Bra — ein wirksames Antidysmenorrhoicum. Klara Noodt. 
eitrag zur Wirkung der Analgetica, Josipowici. 


Begutachtung urd Fehlbegutachtung psychopatischer und hysterischer Krankheits- _ 


Yo heirungen als Folgen des Kriegsdienstes. R. Neustadt. 
0.Jahre Gothaer Lebensversicherungsbank. U. 
as Theater als Stätte hygienischer Volksbelehrung. Fritz Falkenburger. 


lal. Bernert. 


- Gewebsernährung stark stören, 


"dismen verwechseln. 


zukommt, darüber streiten sich noch heute Chirurgen, 
- und Röntgenologen. 


nur durch klinische Beobachtung festsetzen. 
"Allgemeinzustand des Kranken spielen dabei, die ausschlaggebende 


günstige Zeitpunkt dazu gekommen ist. 


.mit der Schwere des Krankheitsbildes parallel. 


Garmisch-Partenkirchen als alpin-klimatischer Kurort und Heilbad. Behrendt. 
Das mexikanische Axolotl und seine experimentelle Verwandlung. G. Eichelbaum 
und = Blümich. : 


Die chirurgische Bending der Bascdowechei Krankheit. Die - 


Anzahl der Basedowfälle hat sich in der Nachkriegszeit anscheinend 
nicht vermehrt, die Fälle‘ aber, die zur Beobachtung kommen, sind 
meistens, schwerer als vor dem Kriege. 
Krankheit nicht mit.den thyreotoxischen Kröpfen oder Hyperthyreoi- 


handelt es sich dabei um: verschiedene Erkrankungen. 


dowschen Krankheit. 
: Verfasser nimmt einen konservativen Stand- 


punkt nur dann ein, wenn es sich um ganz im Anfang befindliche, also 
leichteste, oder allerschwerste Fälle handelt, die einen Eingriff nicht 


überstehen würden. Zu den letzteren gehören die Kranken mit sehr 


hoher Pulszahl und besonders starken nervösen Störungen. Auch 
bei etwaigen Patienten mit Basedowpsychose, die mitunter vor- 
kommt, soll man mit der Indikation zur Operation sehr zurückhaltend 
sein. Jeder Basedowpatient muß vor jeder Operation einer gründ- 
lichen Vorbehandlung unterzogen werden. Dieselbe dauert- etwa 
zwei Wochen und ‘besteht im wesentlichen in -Bettruhe. 


verdichtet sich und wird konzentrierter. * Von Medikamenten ver- 


-ordnet Verfasser Digalen per os; daneben erhält der Patient Natrium 
phosphoricum oder andere Sedativa. 


In der letzten Zeit sind 


Gynergeninjektionen empfohlen worden. In Amerika wird sehr 


warm eine Vorbehandlung mit minimalen Joddosen in Form von, 


Lugolscher Lösung empfohlen. Der Zeitpunkt der Operation läßt sich 
Pulsfrequenz und ° 


Rolle. Man soll den Kranken erst ganz kürz vor dem beabsichtigten 
Eingriff in schonendster Weise darauf aufmerksam machen, daß der 


Verfasser in letzter Zeit in Aethernarkose ausgeführt. Bei einer 
Lokalanästhesie darf der Adrenalinzusatz nur minimal sein, da das- 
selbe von Basedowkranken mitunter sehr schlecht vertragen. wird. 
Bei der Operation muß eine möglichst große Reduktion der Schild- . 
drüse ausgeführt werden. Die bloße Unterbindung einer oder 
mehrerer Schilddrüsenarterien genügt in ‘den meisten Fällen nicht. . 
Vor zu eingreifenden. Operationen, in einer Sitzung muß’ gewarnt 
werden, da die postoperative Reaktion zu verhängnisvollen Folgen 
führen kann. Die Heftigkeit derselben geht durchaus nicht immer- 
Bei zu starker 
Reaktion geht der operierte Patient unter den typischen Erscheinungen 
des Basedowtodes — exzessive Tachykardie, sehr starke Aufregung 
Zyanose usw. — zugrunde Gegen diesen unglücklichen Ausgang: 
gibt es keine Mittel. Eine Erklärung dafür gibt. es nicht. Bekannt 


ist nur die auffallende Häufigkeit einer persistierenden Thymusdrüse 


beim Basedowtode. Die Mortalität nach den Basedowoperationen 
hat in den Nachkriegsiahren zugenommen. 
chirurgischen Klinik der Charité in Berlin 61,9% der operativen . 
Patienten geheilt bzw. so sehr gebessert worden, daß sie ohne jede 
Störung ihren Beruf wieder ausüben können. 
handlung führt seltener zu Erfolgen und’ ist weniger wirtschaftlich 
als die chirurgische. Der Eingriff ist bei Basedowkropi um so 
leichter, je früher der Patient zum Chirurgen kommt. Die Röntgen- 
therapie ist unsicher und führt zu Verwachsungen, die im Falle des 
Mißerfolges für die nachfolgende Operation außerordentlich störend 
und erschwerend sind. Man sollte deshalb die konservative Therapie 
der Basedowschen Krankheit nur für die Fälle aufsparen, die aus 
klinischen Gründen für eine Operation nicht in Frage kommen. 


Behandlung der Sklerodermie. An Hand eines Falles von uni- 
verseller Sklerodermie bespricht Verfasser das gesamte Problem 
dieser Erkrankung. Die Aetiologie der Sklerodermie ist noch unklar. ' 
Am wahrscheinlichsten scheint die Theorie von E. J. Kraus zu sein, 
wonach die Sklerodermie in Analogie zur Schrumpfniere zu stellen 
sei: primäre Gefäßveränderungen mit sekundärer Gewebsatrophie, 
Bindegewebsvermehrung usw. Dabei bleibt dahingestellt: wodurch 
die primären Gefäßveränderungen ausgelöst werden, ob durch 
anatomische Prozesse oder durch funktionelle Einflüsse (Spasmen, 
Angioneurose). -Rasch einsetzende Gefäßveränderungen, die die 
führen zu einer Raynaudschen 
Gangrän, allmählich einsetzende zu einer Sklerodermie, und zwar 
führen zirkumskripte Gefäßveränderungen zur Sklerodaktylie bzw. 
zur Sklerodermie en plaques, diffuse zur allgemeinen Sklerodermie.' 
Die Mitbeteiligung des endokrinen Systems an der Krankheit jst 
unbewiesen. Die günstige Wirkung von Schilddrüsenextrakten. 
scheint auf dem Einfluß zu beruhen, den diese Extrakte,. wie alle 
endokrinen- Präparate, auf das Gefäßsystem ausüben. Die Prognose 
der Skierodermie ist nur bei jugendlichen und umschriebenen Formen 
günstig, bei Sklerodaktylie absolut ungünstig. In der Mitte stehen 


Man darf die Basedowsche - 
Trotz der Analogien in einzelnen Symptomen ` 
Die Ver- ` 
größerung. der Schilddrüse ist ein unerläßliches Symptom der Base- , 


Wem die Behandlung der Basedowkranken ` 
Internisten . 


Während . '’ 
dieser Zeit geht die Tachykardie fast stets zurück, und die Struma. 


Die Operation wird vom 


Trotzdem sind in der 


Die konservative Be- 
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die: enetik Formen, deren P arios zweifelhaft ist, bei denen ° 
Bei solchen Fällen . 


‚aber auch noch nach Jahren Heilung möglich ist. 
von Sklerodermie, die lange ergebnislos behandelt ' worden sind, 
sollte immer eine Badekur, versucht werden. In dem ‘vom Verfasser 
. beschriebenen Falle wurde der Patient zunächst nur mit täglichen 


Thermalbädern (es Handelt sich um warme Schwefelbäder in Aachen- ` 


Burtscheid) von 36 Grad und 20 Minuten Dauer behandelt, dann mit 
 Thermalduschemassagen. und Dampfstrahlduschen der 
‚Hautpartien; schließlich auch mit Massagen unter Anwendung von 
Salbe. Vier Wochen lang nahm Patient Thyreoidin-Tabletten zwei- 
7“ bis dreimal 0,1. ‚Unter dieser Behandlung besserte sich der Zustand 
des Patienten so. Bedeitend, daß er wieder PE au 

-E ordon. 


’ 


Zeitschrift für Kreislaufforschung. 
19, 13. Heft, 1. Juli 1927. 


-+ Zur Frage der angeborenen Herzvergrößerung. 
2 o Kar! Oberhammer. 


` 


(Idiopathische. Herzhypertrophie.) 


' Zur Frage der angeborenen Herzvergrößerung. Bericht über zwei 
eigene Beobachtungen, klinisch, pathologisch, histologisch. Einmal 
-handelt es sich um ein sieben: Monate altes Mädchen, ' dessen Herz 


70 Grämm-wog (normal 27 g). In diesem Fall bestand eine Pneumonie 


und ‘eine auffällige Verdichtung der adventitiellen Schichten arte- 
‚rieller Gefäße in Niere, Milz, Lunge und im Herzen selbst. Der 
zweite Fall betraf einen 10% Monate alten Knaben, dessen Herz 
125 Gramm wog (normal 40 g). Makroskopisch und mikroskopisch 


<- ergaben sich keine Anhaltspunkte für die Erklärung der Massen- 


and Volumsvermehrung des Herzens, so daß keine andere Erklärung 
‚als die einer echten angeborenen Hiypertrophle übrig bleibt. 


19, 114: Heft, 15. Juli‘ 1927, 


r Zur Kenntnis des linksseitigen Ursprungs der Arteria subclavia dextra und seiner 
‘Folgen. Eugen Kirch, 
* Die Ermittlung des Herzschlagvolumens 


des Menschen 
Acthyljodiddampf. W. Mobitz. | 


durch / Einatmung von 


‚Die Ermittlung des Herzschlasvalumens des Menschen durch Ein- 


-atmung von Aethyljodiddampf. Verf. faßt das Ergebnis seiner Unter- ` 


suchungen in folgenden Sätzen zusammen: 1. Unter gleichen Be- 
‚dingungen in der Ruhe ist für die untersuchten normalen und patho- 
‘logischen Fälle das Herzschlagvolumen eine konstantere Größe als 
¿das Atemvolumen, die Zahl der Atemzüge, die Pulsfrequenz und die 
. Zirkulation. 2. Bei der Untersuchung verschiedener normaler Per- 
“sonen ergibt sich, daß die Beziehung zwischen Körpergewicht und 
"Schlagvolumen relativ konstant ist, konstanter als die Beziehung 
zwischen Zirkulation und Körperoberfläche oder Sauerstoffveıbrauch. 
3. Aenderung der Körperlage ändert Zirkulation und Schlagvolumen. 
= Mechanische Beeinflussung des Zuflusses zum rechten Herzen er- 
- scheint hier als maßgeben. 4. Bei Frauen ist die Zirkulation und 
= Schlagvolumen im Verhältnis zum Körpergewicht kleiner als bei 
ännern. 


19, 15. Heft, 1. . Angust 1927. 


t Ueber die sogenannte „paradoxe Embolie”, Max Wittig. 


Ueber die sog, „paradoxe Embolie“. Unter „paradoxe Embolie“ 
versteht man den Vorgang des Ueberwanderns von thrombetischen 
Massen aus dem venösen in den arteriellen Kreislauf durch ein 
. offenes Foramen ovale. Ein eigener Fall wird klinisch und patho- 

logisch anatomisch dargestellt. 
3 en: Lanke., Engelsdorf. 


j 


Zeitschrift: für das gesamte Krankenhauswesen. 
Heft 14, 1927. 


Ueber den Einfluß der Vitaminnahrung auf die Qesunderhaltung des ensenen 
Winckel. 

Das neue Operations- 
Hannover. Jancke. 2 

+ Ueber Aluminium, seine ‚Art, 

- des Krankenhauses. Gutjahr. 

Zeppelin-Luftschiffe als Sanatorien. Feilchenfeld. 

Eindrücke in den Krankenhäusern Brasiliens. Schreus. ` 


In i 


und Röntgenhaus des Städtischen Krankenhauses T. 


Verwendung und Behandlung. in Wirtschaftsbeiriebe 


Ueber Aluminium, seine Art, Verwendung und Behandlung im 
Wirtschaitsbetriebe des Krankenhauses. Bei der Auswahl von Koch- 
geschirren und Transportgefäßen für Speisen in den Krankenhäusern 
muß man sein Augenmerk darauf richten, daß sie nicht. aus ‘einem 
Material hergestellt. werden; das von Fruchtsäften oder Speisen: an- 
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befallenen 
. Schlag beim Transport. 
gegen die in den Speisen enthaltenen angreifenden Stoffe ist. 


Ist die leicht 
eintretende Beschädigung des Zinnüberzuges einmal erfolgt, dann. 


<2 SERE siologische Beobachtungen 
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| Ferien wird. Auch muß’ das Material widerstandsfählg fig sei 


um hygienisch einwandfrei zu bleiben und für das Auge: ansprechen 
zu. wirken, wenn es beim Gebrauch und auf dem Transport ‘stark in 
Anspruch genommen wird. Es darf sein Ansehen bei Reinigung nicht 
verlieren und muß stoßfest sein. Früher sind Gefäße aus verzinntem 
Eisenblech viel verwendet worden. Auch heute findet man sie: noch 
vorherrschend. Die aus verzinntem Eisenblech hergestellten Qe- 


fäße machen in neuem Zustand einen schr vertrauenerweckenden Eln- 


druck. Sie sehen einwandfrei aus und vertragen auch Stoß: und 
Der Zinnüberzug nutzt sich aber leicht ab. 
Früher hielt man Zinn für ein Metall, das sehr widerstandsfählg 
Neuere 
Versuche haben aber diese Ansicht scharf erschüttert. 


nimınt der Zerstörungsvorgang des Gcfäßes einen schnellen Verlasf. 
Bei im Zinnüberzuge schadhaften Gefäßen treten infolge der Feüch- 
tigkeit, denen diese ausgesetzt sind, elektrische Spannungsunter- 


schiede zwischen Zinn und Eisen auf, die ein schnelleres Rosten des 


Eisens bedingen, als wenn es unverzinnt wäre. Auch unter dem 
Zinn bildet sich Rost, der noch mithilft, daß der Zinnüberzug schrel 
zerstört wird. 


4, Jahir. : — Nr. 


Durch Zinnübergang in die Speisen können möglicher weise ge- 


sundheitsschädliche Wirkungen entstehen. 


Nickel. verdient bei Dampfkochkesseln gegenüber dem Aluminium | 


‘entschieden den Vorzug. Emaillierte Gefäße sind nicht empfehlens- 


wert. Mehr und mehr bürgert sich mit Recht das Aluminium, ein. 
Die mechanischen Eigenschaften dieses Metalls sind abhängig von: der 
Struktur; je reiner, umso feinkörniger. Alkalische Lösungen dürfen 
nicht darin aufbewahrt werden. Bei allen Vorzügen ist eine der um 
angenehmsten Eigenschaften des Aluminiums das Auftreten von 
Korrosionen. Beim Einkauf von Aluminiumgefäßen verpflichtet man 
am besten den Lieferanten zum kostenlosen Umtausch der Stücke, 
bei denen Korrosionen innerhalb einer angemessenen Zeit auftreten. 


Heft 15, 1927. 


Die Rechtsbeziehungen einer öffentlichen Krarikenanstalt zu ihren Kranken. Grotb. 
Der Erweiterungsbau des Diakonissenkrankenhauses zu Kreuzburg, ein‘ Beispiel 
der Erneuerung mittelgroßBer Krankenhäuser. Peuckert-Lenz. 


Yoghurt und Kelfirbereitung im Städtischen Krankenhause Sachsenhausen. Wirth- 
Kleeberg.. ie In 
* Ueber Käse, seine Herstellung und Beurteilung. Mertell. 
Ueber Inhalationstechnik. Maurer. 
Ueber den Reichskurs für wirtschaftliche Verwaltung in Frankfurt a. M. Kühne. 


Umstellung der Großkütchen von Kohlen- auf Gasheizung. Riekemann. 


Ueber Käse, seine Herstellung und Beurteilung. | 
werter Aufsatz, in dem die Herstellung der verschiedenen Käsesorten 
in klarer allgemeinverständlicher Form dargestellt wird. Vor allem 
wird auf die Bereitungsart der Sauermilchkäse und Labkäse, hinge- 
wiesen, auf die hochentwickelte Industrie im Allgäu und Fehler der 
Herstellung. 


Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin. 
56, Heft 1/2. 


Ueber krampfrihachende und tödliche Wirkungen osmotischer 
durch hypertonische Zuckerlösungen. IV. Mitteilung: 
Grundlagen der Osmotherapie. Bürger und Baur. 

Zum Entzündangsbegrift. Experimentelle Untersuchung. 

Studien zur Blutkörperchen-Senkungsreaktion. Wiemer. 

Ueber elektrogastrographische Studien am nlichternen Magen. 

Ueber die erythropoektische Wirkung der Azidose. Dette. 

‚ Ueber den Einfluß der Nervendurchschneidung aui den Prozeß dei Vitalfärbüng 1 mit 

Trypanblau und Lithionkarmin. Kusnetzowsky. 
Neue Daten über die Funktion der isolierten. Nebenniere. Kusnetzow. 
beim Gebrauch von Industrie - Schutzmasken. 
. Mitteilung: Die Bedeutung des Individuums für die Verwendbarkeit der Maske 
a und Bruns. 
Der respiratorische Qaswechsel der Epileptiker. l 
Die Wirkung von Kolloiden adsorbierter Stoffe auf das Retikuloendothel als neiet 
pharmakologischer Wirkungstyphus. v. Jancsósun. u 
Pharmakologische Beiträge zur Frage der alimentären Glykämie. Loewenberg. 
Eine neue Spritzenelektrode zur direkten p h-Messung mit stehender Wasserstof- 
= blase.: Lasch. 
Ucber das AbflieBen der Galle in den Verdauungskanal 
` Ueber die pharmakọlogische Wirkung der Flüssigkeit 
Nikolaeff und Herbst, l 
‘Zur Physiologie und Pathologie der Ermüdung. 11. Mitteilung: Die Veränderungen 
der Funktion der biutbildenden Organe während der Muskel- und der genen 
Arbeit. Goldberg und. Lepskaja. 

- Sympathikonie und Vagotonie. Czépai. 

Experimenteiles zur Kreislaufwirkung 
Lösungen. Kisch. 

Beiträge zur Physiologie und Pathologie des menschlichen Harnsäurestoffwechsels. 
l. Mitteilung: Ueber Schwankungen des endogenen Pionisäniestoimäehsen des 
Normalen und deren Regulation. Linke. ; 


Wasserentziehung 
Ueber die physiologischen 


Alpern und Turkewlitsch. 


+ 


Veit. 


Frisch. 


Winogrador, 


.endovenös einverleibter Iynertonsche 


Sehr En 


aus den isolierten Mammät.. 
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2. September: 1927 u 


Beiträge zur Kenntnis der chemischen Aenderungen des Blutes bei der Asphysie. 
I. Mitteilung: Verhalten des Calciums, Kaliums, Restsickstoffes, Fibrinogens, 


Albumin-Globulingehaltes und der Biutkörperchensenkungsgeschwindigkeit unter ` 


Sauerstofimangel. Rittmann. 


j 


-Studien zur Blutkörperchen-Senkungsreaktion. Für den Ablauf 
der Bilutsenkung läßt sich nachweisen, daß eine lichte Weite 
der Röhrchen von mindestens 2,5 mm notwendig ist, um brauchbare 
Vergleichsergebnisse zu erzielen. Bei engeren Röhrchen macht sich 
der störende Kapillareinfluß® um so mehr bemerkbar, je rascher 
senkend das Blut ist. se 

Unter Festsetzung des Stundenwertes als geeignetste Ablesungs- 
zeit läßt sich kurvenmäßig jene Röhrchenlänge ermitteln, bei der das 
zu. untersuchende Blut 50% der: Röhrchenlänge senkt. Dadurch 
lassen sich quantitative Beziehungen über die Stärke der Senkungen 
verschiedener Blutsorten finden. ee 

Beim Arbeiten mit stets der gleichen Röhrchenlänge erweist 
sich eine Länge von 20 cm als die geeignetste. | 

Um das wechselnde Volumen der roten Blutkörperchen als 
Fehlerquelle bei der Senkungsreaktion auszuschalten, wird durch 
Zentrifugierung das Volumen (Kompressionsvolumen) bestimmt und 
an Hand einer Kurve der korrigierte Senkungswert abgelesen. Der 
Vergleich der korrigierten Senkungswerte mit dem Kompressions- 
faktor eines Blutes 
Sn 24-Stunden-Wert der Senkung in % 

Kompressionsvolumen 
ließ eine brauchbare kurvenmäßige Beziehung erkennen, wodurch 
eine wesentliche Vereinfachung der Methodik gegeben scheint. 

- "Eine Reihe klinischer Beispiele bestätigte die Brauchbarkeit des 
Kompressionsfaktors. Experimentelle Ergebnisse machen es wahr- 
scheinlich, daß die Verteilung der.Chlorionen zwischen Plasma und 
roten Blutkörperchen mitbestimmend für die Aggregatbildung der 
Erythrozyten ist. 

(Die die Senkungsreaktion jetzt in der Allgemeinpraxis immer 
mehr an Bedeutung gewinnt, scheinen mir diese methodischen Unter- 
suchungen eines Schülers von Morawitz-Leipzig besonders wichtig. 

Anm. des Ref.) 


Atemphysiologische Betrachtungen beim Gebrauch von Industrie- 
Schutzmasken. ` Auf. Grund arbeitsphysiologischer Untersuchungen 
(Pulsfrequenz, Minutenvolumen, Leistungsfähigkeit usw.) kommen 
die Verfasser zu folgendem Ergebnis: Aus den Erfahrungen der In- 
dustrie ist bekannt, daß die Arbeiter nur sehr ungern Gasmasken 


bei der Arbeit tragen und wenn sie doch dazu veranlaßt werden, 


wesentlich geringere Leistungen vollbringen. Werden Gasmasken 
häufiger und länger getragen, so kommt eine Gewöhnung und An- 
passung zustande, vorausgesetzt, daß es sich um gesunde Indivi- 
duen handelt. 
ohne Vorbereitung zu einer längeren "Tätigkeit in der Maske ver- 
anlaßt werden. Denn dies wäre gleichbedeutend einer sportlichen 
Leberanstrengung. 2 


Vierteljahrsschrift Deutscher Aerztinnen. 
3. Jahrg., Heft 3, Juli 1927. 
Fıanziska Tiburtius t. Ilse Szagunn. | 


* Aufgabe und Bedeutung der Gymnastik vom Standpunkt der Gynäkologie. Sopbie 
Lützenkirchen. 


Eignung der gymnastischen Systeme für die Körperausbildung der Frau: 1. Ucber , 
2. Ueber Gymnastik,- 


die Grundlagen. des Mensenciek-Systems. Gertie Ahrens. 


System Loheland. Gusta Rath. 
Soziale Krankenhausfürsorge. Hedwig Landsberg. 


Aufgabe und Bedeutung der Gymnastik vom Standpunkt der 
Gynäkologie. Eine besondere Aufgabe der Aerzteschait ist das 
Beobachten der Frauengymnastik, sowohl in positiver als auch in 
negativer Hinsicht. Der positive Einfluß besteht in der besonderen 
Förderung der turnerischen Uebungen unter den im Beruf stehen- 
den Frauen, der negative in der Regulierung der Leibesübungen 
während der Menstruation, der Schwangerschaft und der Stil- 
periode. An und für sich ist keine Schädigung durch körperliche 
Uebungen während der Menses zu befürchten, denn die geleistete 
Arbeit bedingt eine stärkere Durchblutung der Muskulatur, infolge- 
dessen eine Blutentlastung der Unterleibsorgane. Demnach besteht 
theoretisch die Gefahr verstärkten Bilutverlustets nicht, doch 
herrscht hierüber noch keine Einigkeit. Während Beobachtungen 
einiger Aerztinnen an sich selbst sowie Beobachtungen von 
L. Fränkel (vgl. seine Abhandlung in Halbon-Seitz: Biologie und 
Pathologie des Weibes, 1925) darauf schließen lassen, daß überhaupt 
“bei reichlicher Körperbewegung und auch bei sportlicher Betätigung 
der menstruelle Blutverlust geringer sei als sonst, weist Hermine 
Heusler-Edenhuizen in ihrer Vortragsreihe „Die körperliche Er- 
tüchtigung der Frau“ (Berlin, 1925) darauf hin, daß Turnlehrerinnen 
und größere Schülerinnen im Anschluß an forciertes Springen, 
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allen Frauen zu unterlassen. 


-zum Teil berechtigt, jedoch übertrieben. 


Auf alle Fälle aber darf keiner der Gasmaskenträger 
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Laufen und Geräteturnen gelegentlich an starken menstruellen 
Blutungen erkranken. „Es ist aber noch ein weiterer Faktor in 
Betracht zu ziehen, der den Gegensatz zwischen diesen verschieden- 
artigen Beobachtungen 
gesteigerte Reizbarkeit der Vasomoten zur Zeit der Menses und: 
die dadurch bedingten Zirkulationsschwankungen in den einzelnen 


Körperteilen, die bei gegebener Disposition zu verstärkten Blutungen ` 


bei  turnerischer Betätigung während der Periode führen können. 
Auf die gleiche Ursache sind auch die unregelmäßigen ` Blutungen 
im Intermenstrum zurückzuführen, über die regelmäßig Gymnastik 
treibende Patientinnen in der Sprechstunde Mitteilung machen. 
Diese Beschwerden sind also nicht der gymnastischen Betätigung 
an sich zur Last zu legen, sondern der krankhafteri Reizbarkeit des 
vegetativen Nervensystems bei dem betreffenden Individuum. 
Einzelne Frauen wird es immer geben, die weder durch Schmerzen 
noch durch stärkeren Bilutverlut bei der Periode, noch 
durch besondere Reizbarkeit des Gesamtnervensystems oder ge- 
steigerte Ermüdbarkeit beim Menstruationsablauf in ihrem Wohl- 
beiinden gestört werden, und diese eumenorrhoischen Frauen 
können ja ruhig versuchsweise während der Menses turnen. Aber 
alle diejenigen, die an irgendeiner Form von Menstruationsstörungen 
leiden, und das wird die überwiegende Mehrzahl der Frauen sein, 
sollen während der Periode auf Leibesübungen verzichten.“ Das 
Baden und Schwimmen ist jedenfalls während der Menses von 
Was die Turnübungen während 
der Schwangerschaft betrifft, so haben hier alle Uebungen 
zu unterbleiben, die eine plötzliche heftige Steigerung des abdomi- 
nellen Druckes bedingen, die vorzeitige Uteruskontraktionen aus- 
lösen könnten. Freiübungen jedoch und die leichteren Uebungen sind 
sogar sehr empfehlenswert. Zahlreiche Erfahrungen in dieser 
Beziehung häben glänzende Resultate gezeitigt. Was das Gymnastik- 
treiben nach der Geburt anbetrifft, so werden funktionelle 
Störungen des Genitals, sowohl zu schwache Menses mit endokriner 
Adipositas als auch zu starke Perioden infolge Entkräftung des 
ganzen muskulösen Systems häufig. behoben durch gymnastische 
Betätigung. Diese wirkt vielfach nützlicher als medikamentöse 
Behandlung, weil sie in gewissem Sinne eine kausale Therapie, 
d. h. eine Umstellung der Gesamtkonstitution herbeiführen. Die 
weitverbreitete Ansicht, daß durch Gymnastik sowie durch zu 
starke Bewegung das Stillvermögen beeinflußt werden könnte, ist 
Bei der erforderlichen 
Vorsicht ist nach der Meinung der Verfasserin sogar ein möglichst 
frühes Einsetzen der gymnastischen Uebungen nach der Geburt 
erforderlich, um die im Anschluß an Partus und Stillperiode häufig 
auftretenden menstruellen Störungen, Körpergewichtszunahme und 
dergleichen zu vermeiden. In dieser Frage weicht ihre Meinung 
von derjenigen der Frau Dr. Profe und Dr. Housche (in Färber: 
Die Frauentagung der Deutschen Turnerschaft in Leipzig, Leibes- 
übungen, Heft 14) ab, desgleichen darin, daß überhaupt kein 
Unterschied in der Art der Leibesübungen des Mannes und der 
Frau bestehen soll. Wenn auch für Genitalorgane an sich keine 
Art ‘der üblichen Leibesübungen schädlich ist, so stimmt sie doch 
mit E. Matthias darin überein (Eigenart in Entwicklung, Bau und 


‘Funktionen des weiblichen Körpers und ihre Bedeutung für die 


Gymnastik, Bern 1923, Haupt), daß vom konstitutionellen 
Standpunkt aus eine Differenzierung stattfinden soll. Davon ab- 
gesehen gewinnt spezifische Gymnastik der Muskulatur der unteren 
Rumpfhälfte gerade vom gynäkologischen Standpunkt aus eine 
besondere Bedeutung, die, noch vielfach unterschätzt wird. Die 
physiologische Wirkung, insbesondere die wohltätige Fernwirkung, 
welche die Retortierung der Konstitution auf die Genitalfunktion - 
hat, ist außerordentlich groß. Erwähnenswert ist ferner die wohl- 
tuende Wirkung der gymnastischen Uebungen auf den Tonus des 
vegetativen Nervensystems. Bei all diesen Betrachtungen ist aber 
stets im Auge zu behalten, daß sowohl alles Schematisieren als 
auch jedes Streben nach Höchstleistung falsch ist. 
. M. Kantorowicz. 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 
108, Heft 4. 


* Die Erregungsvorgänge in der Sehrinde auf Qrund sinnesphysiologischer Expe- 
rimente. Ernst Gellhorn. g 

+ Studien über Sprachstörungen bei Schizophrenen (Schizophasien). Adolf Schneider. 

Ein nekrobiotischer Herd in der rechten Hemisphäre des Qroßhirns. A. P. Timmer. 

* Ueber das Ergebnis zisterualer Verimpfung van Paralytiker- und Tabikerliquor auf 


Kaninchen. H. Pette. ` , 

Beitrag zur Klinik und pathologischen Anatomie der hereditären Nervenkrankheiten. 
Cuno Peter. ; 

Die diagnostische Bedeutung der Kunstarbeitsprozesse bei neuro-psychischen Er- 
krankungen. M. Lachtin. 


+ Zur Frage über die traumatische Meningitis serosa acuta. W. J. Matschan. 
* Ueber Stützreaktionen (Magnus) beim Menschen. (Zugleich ein Beitrag zur Auf- 
fassung der sog. Gelenkreflexe.) Otto Schwab. 


erklärt, nämlich die verschiedengradig 


 - ologischer‘ Experimente, . Die angestellten Versuche, die sich auf ver-' 
‘schiedene : Sehvorgänge. (Farbschwelle, 
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logischen Bemerkungen. Paul Würz. ax 


'- Ueber die‘ Malariabehandiung‘ der progressiven Paralyse nebst einigen parasito- 


„© * Ueber die Aufhellung, der Amnesien bei pathologischen -Rauschzuständen’ und anderen 


‚.. tränsitorischen. Bewußtseinsstörungen durch ‘Hypnose und Schlafmittelhypnose. 
. Robert Stern. = > 


"Beiträge zur- Paranoiaforsçhung. 1.: Die objektive Realitätsbehandlung des Wahnes. 


‚ Otto Kant.: 
Die Erregungsvorgänge in der :Sehrinde auf Grund sinnesphysi- 


Ä Unterschiedsschwelle für 
Farbintensitäten, Größe ‘des farbigen. Gesichtsfeldes, Dauer und. In- 


` tensität- negativer Nachbilder). erstrecken, haben ergeben, daß die 
“Wirkung der. homochromen Umstimmung grundsätzlich anders am 
. umgestimmten Auge als an dem anderen, nur den indirekten Wir- 
" kungen der Umstimmung unterworfenen Auge verläuft. 
: dem. bei heterochromer direkter wie indirekter Umstimmung_ stets 
eine Herabsetzung der Erregbarkeit in der Sehsubstanz festgestellt 


Das außer- 


wurde, hat sich’ ergeben, daß die Heringsche Theorie (Bestimmte 


Farben verändern die Schsubstanz ‚bald im Sinne der Dis-, bald im 
--Sinne der Assimilation) nur Geltung hat, 1. wenn umstimmender ‚Reiz 
° eund Hauptversuch das gleiche Auge, mithin nur die diesem Auge zu- 


gehörige Sehsphäre betrifft, 2. wenn die untersuchten Sehvorgänge 


stets in: der gleichen Selisubstanz (Rot-grün- oder Gelb-blau-Sub- 


` stanz)} sich abspielen. Bei der indirekten Umstimmung sind diese 


. Bedingungen nicht- erfüllt. Es fehlt dabei die Spezifität der Wirkung 
‘der Gegenfarbeıt. ei 
: Herabsetzung der Erregbarkeit zum Ausdruck. Diese Untersuchungen 
' haben also den gesctzlichen Ablauf der Erregungen in der Sehsphäre 


Diese Umstimmung kommt daher stets in einer 


= ‚eines chromatisch umgestimmten Auges, die intrakortikale Fort- 


leistung dieser erfolgten Umstimmung zu der Sehsphäre des anderen - 
‘Auges und die Bedingungen, unter denen die kortikalen Hemmungs- 
.. vorgänge bisher unbekannter Genese. in Erscheinung treten, gezeigt. 


Studien über Sprachstörungen bei Schizophrenen (Schizophasien). 


> Von der ‘umschriebenen Teilform der Dem. praec., der Schizophasie, 
. ausgehend, fand Sch. schon bei den eigentlichen sprachlichen Ge- 


Bilden (Sat’-, Wort- und Lautstruktur) zwei verschiedene Formen 


~ yon Störungen in der Sprache der Schizophrenen, auf der einen Seite 


~. Agrammatismus, 


Wortschatzverarmung und Apraxie der Laut- 
bildungen und Paraphasien. Diese beiden, als Dysphrasien resp. Para- 


| ‘bildungen und Paraphasie. : Diese beiden, als Dysphrasien resp. Para- 


phrasien bezeichneten :Störungsformen haben wegen formaler Aehn- 


‚ lichkeiten zur motorischen bzw. 'sensorischen, Aphasie. enge Be- 
- ziehungen. ‘Als frontale und temporale Herderkrankungen aufgelaßt . 


(Kleist), lassen sie sich als isolierte Sprachstörungen von vor- 


- malien in den musischen Elementen eine Rolle spielen, so sind doch. 
in Einklang’ zu Befunden an hirnpathologisch besser erforschten Hirn- 
- erkrankungen auch bei den schizophrenen Sprachstörungen Teile 


“sprachlichen, insbesondere gedanklichen Störungen (Okzipitallappen) 
trennen. Sprashstörungen Schizophrener sind gegenüber 'Aphasien 


arteriosklerotischer und anderer Herderkrankungen umschriebener, 


"betreffen höhere Stufen und sind durch andere Störungen überlagert 
(hauptsächlich bei den Dysphrasien der Katatonen). Wenn nun auch. 


eine Mitbeteiligung der Basalganglien hierdurch. angedeutet ist und 


diese bei dem häufigen Wechsel der Symptome, bei der Entstehung 


von sprachlichen Stereotypien, Iterationserscheinungen und Ano- 


der 
kortikalen Sprachregionen sicher als mitbeteiligt: anzusehen. 


"7 Krankengeschichtsauszüge beifügt. 


. Ueber das Ergebnis zisternaler Verimpfung von: Parälytiker- und ` 
Tabikerliquor auf Kaninchen. Das Gesamtergebnis der zisternalen 


Impfungen von 6 Kaninchen mit Liquor von 3 Paralytikern und von 


- 6 Kaninchen mit Liquor von 3 Tabikerrm (2 mal positiv, 1 mal negativ) 


 äßt Verf. zu den Resultaten kommen, die sich keineswegs mit denen 


von Hoff und Pollak decken. Letztere hatten die bemerkens- 


" werte Mitteilung gemacht, daß es ihnen gelungen sei, durch subdurale 
‘Verimpfung :von Paralytiker- und Tabikerliquor » auf Kaninchen 
“ charakteristische Befunde bei den Tieren zu erzeugen. 
-positiven Befunden stehen nun negative 
. wie Plauts gegenüber. Ä 


` 


Zur Frage über die traumatische Meningitis serosa acuta. Da die 
akute seröse Meningitis oft übersehen wird, kommt Verfasser zu dem 
Schluß, daß bei jeder -Erschütterung des Gehirns oder des ganzen 
Körpers, überhaupt bei geschlossenen und offenen Traumen des 


Schädels sowie des Rückenmarkes der Kranke sorgfältig auf die so- 
genannten „Hirnsymptome“ .(Kopfschmerzen, Erbrechen, Stauungs- 


neuritis, Temperatur-, 'Pulsabweichungen, Bewußtseins-, Schlaf- 
störungen, : Nackenstarre, < Krämpfe, Paresen, 
Kernigsches Symptom u. a. m.) untersücht werden sollte. Die Ophthal- 
moskopie (Stauungspapille) erweist sich als besonders wichtig.. Als 
charakteristische. Eigenschaften des Liquor cerebrospinalis sind er- 
höhter Druck, Durchsichtigkeit, Sterilität- und verhältnismäßig geringe 
Menge der Formelemente zu erwähnen. Für die Entwicklung des 
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_ Leidens kommt ätiologisch nicht allein die Infektion, sondern auch 
. die. Intoxikation in- Frage. l 


.des Abszesses ständig anhaltenden Intoxikation. 
‘falls unbegreiflich bleiben, weshalb die für die Muskelm virulenten 


-Jokalen Charakters zu beobachten. 


- in einen tiefen: hypnotischen Rapport gekommen wäre. 
-entsprechende Rapport hergestellt war, wurde überraschend schnell 


Die. 
Arbeit stützt sich auf ‚zahlreiche Dem.-praec.-Fälle, von denen Verf. 


Diesen 
Befunde des Verfassers so- _ 


Hyperästhesien, 
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Die Pathogenese der akuten serösen 
Meningitis, insbesondere der traumatischen, kann nicht als aufgeklärt 
gelten. Die beste Methode der Behandlung sind wiederholte Lumba- 
punktiorien. ES A 

Verfasser beschreibt als „Unikum“ einen Fall -der genannten 
Meningitis auf dem Boden einer Stichwunde der Rückenmarkshänte, 
Den Schwerpunkt der Entstehung sicht er in einem 11 Tage später 
an der Stichstelle entstandenen Muskelabszeß und nicht in der in die 
Hirnhäute hereingebrachten Infektion. Er hält dabei die Meningen 
für den locus minoris resistentiae (Ucberwältigung der eingedrun- 
genen Infektion,‘ Verwundung) gegenüber der durch die Bakterien 
Es würde widrigen- 
Erreger. (Abszeß). nur eine aseptische seröse 
Meningen hervorriefen. i | | 

Ueber Stützreaktionen (Magnus) beim Menschen (zugleich ein 
Beitrag zur Auffassung der. sogenannten Gelenkreilexe). Bei. klein : 


Entzündung. ‘der 


hirnlosen Tieren waren außer den bekannten Lage- und Stellreflexen . 


(Magnus, de Kleyn) bisher noch nicht bekannte statısche Reaktionen 
Durch bestimmten Reiz konnte 
z. B. ein Gliedmaß in eine „feste Stützsäule“ (positive Reaktion), | 
durch anderen Reiz in ein.bewegliches Instrument (negative Reak- 
tion) verwandelt werden. Verfasser hatte Gelegenheit, die Stütz- 
reaktion auch am Menschen zu beobachten, und zwar besonders 
klassisch bei einem 12jährigen Jungen mit klinisch schwerer Klein- 
hirnschädigung. Eine andere Beobachtung von nur halbseitig auf- 
tretenden Stützreaktionen, wie sie sich in einem Fall von einseitigem | 
Kleinhirnbrückenwinkeltumor fanden, läßt im Falle von Häufung ähn- 
licher Befunde an eine lokalisatorische, praktische Bedeutung dieser 
Zeichen denken. Eine Besonderheit letzteren Falles ließ Verfasser. 
ferner zu der Annahme kommen, daß die Gelenkreflexe (Lerischer 
Reflex und Marie-Foixscher Handgriff) als Muskeldehnungsreflexe 
wie die St. R. und mit diesen als identisch betrachtet werden können.“ 


' Die negative. Phase der St.R. wäre sömit (Handgelenksbeugereflex in 


hohem Prozentsatz bei: Gesunden positiv) als normaler Reflex zu be- 


zeichnen. Den Mayerschen Fingergrundgelenkreflex glaubt Ver- 


fasser in die durch Fingerstreckerdelinung verursachten Reflexe cin- 
reihen zu dürfen. Eine Revision der Auiiassung über die. Muskel- 
atonie bei Zerebellarläsionen muß als notwendig angesehen werden, 
denn es ist bewiesen, daß bei Ruhelage eine Atonie der der Klein- 
hirnschädigung homolateralen Körperseite vorhanden .ist, unter 
statischer Beanspruchung aber eine starke Hypertonie bestehen kani. 
"Ueber die Aufhebung der Amnesien bei pathologischen Rausch- 


-zuständen und anderen transitorischen Bewußtseinsstörungen durch 


Hypnose oder Schlafmittelhypnose. In 11 von 20 Fällen patho- 
logischer Rauschzustände mit einerseits qualitativer, andererseits 
quantitativer Alkoholintoleranz gelang es Verfasser, durch zum Teil 
ganz oberflächliche Hypnose Gedächtnislücken wieder zu erhellen. 


In 5 von diesen 20 Fällen erwies sich dazu eine Fortsetzung der 


Hypnose unter Darreichung von "Medinal- oder Paraldehvdgaben 
notwendig. Nur in 4 Fällen kam er nicht zum Ziel, doch nimmt er 
auch bei diesen an, daß er durch stärkere Schlafmittelverabreichung 
Wenn der 


das amnestische Erlebnis berichtet, im Gegensatz zu den Erfahrun- 
gen bei Amnesien nach epileptischen Dämmerzuständen. Akklingen 
wie Entstehung des vorhergegangenen Dämmerzustandes scheinen 
dabei nicht unwichtig. zu sein. Daß beim pathologischen Rausch 
organische Faktoren mitspielen, ist zweifellos. Das Gedächtnis- 
material geht aber offenbar nicht zugrunde, sondern es werden nur 


-Verdrängungsmechanismen, die sonst für cin Vergessen nicht- ge- 


nügend stark gewesen wären, wirksam (Suizidtendenzen). -Prozent- 
satz der aufgehellten Amnesien nach pathologischem Rausch ist kaum 
verschieden von dem der Amnesien Hysterischer. Aus einigen 
Fällen geht hervor, daß weder das eindringliche Examen allein, noch 
die enthemmende Wirkung des Paraldchyds Amnesien völlig. auf- 
hellen konnte. Forensisch wird man die Amnesie des patho- 
logischen Rausches nach diesem Resultat nicht anders auffassen. 
dürfen als die Amnesie des hysterischen Ausnahmezustandes. 
| Te Hans Knospe, Berlin. 


— 


. Zentralblatt für Gynäkologie. 
| Nr. 32, 6. August 1927. 


Beziehungen zwischen Bilutkörperchensenkungsgeschwindigkeit und. Fibrinogen- 
gehalt des Blutes. Bruchsater. ' 
Radikaloperation maligner Ovarialtumoren. 
+ Parotitis im Wochenbett. Sinnecker: 
Seltene Ursache einer Tubenruptur. Ullmann. 
Periodisch rezidivierendes Vulvaödem während der Gravidität. 
Vorzeitige Plazentalösung nach Masern. v. Klein. 
Verblutungstod nach Abortus. Mandelbaum. er 
Verblutungstod bei Abort. Bemerkung zum Artikel von Baß. Siefart. 


Schneider. 


Joachimovits. . 
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Beitrag zur Kenntnis der Parotitis im Wochenbett. Nach kurzem 
Jeberblick über die einschlägige Literatur folgt die Besprechung 
nehrerer im letzten 
chteter Fälle von Parotitis im Wochenbett, einer sonst anscheinend 
venig beobachteten Wochenbettskomplikation. Bezüglich der Aeti- 
logie kommt sowohl die hämatogene Infektion wie die aszendierende 
nfektion von der Mundhöhle her durch den Ductus stenonianus in 
3etracht; ferner muß man auch an eine rein traumatische Schädigung 
ler Ohrspeicheldrüse durch den Druck der Finger des Narkotiseurs 
lenken, falls eine geburtshilfliche Operation stattgefunden hat. Die 
Nochenbettsparotitis wird sodann mit der postoperativen und der 
einen epidemischen Parotitis verglichen, wobei Verf. zu dem Schluß 
tommt, daß die Actiologie keine einheitliche und in vielen Fällen 
in Zusammentreffen mehrerer Ursachen zu beobachten ist. Pro- 
nostisch ist die Wochenbettsparotitis günstiger als die postoperative, 
lie immer als ernste Krankheit einer Operation anzusehen ist. Zur 
3ehandlung kommen neben hydropathischen Umschlägen oder 


warmen Packungen bei allen schweren Fällen die frühzeitige Inzision ° 


n Betracht, daneben die neuerdings empfohlene Röntgenbestrahlung, 
von der Verf. in einem Fall einen schönen Erfolg gesehen hat. 


-Nr. 33, 13. August 1927. 


xx. Tagung der Deutschen Gesellschaft für "Gynäkologie in Bonn, 8. bis 11. Juni 
.. 1927 (Fortsetzung). 
Ueber die Wirkstoffe des Oväriums, Bied). 


Ei und Hormon. Zondek. i i 
Ovarial- und Hypophysenvorderlappen - Hormon im Harn von Schwangeren. 
"Aschheim. 


_Orundumsatz und spezifisch-dynamische Nahrungswirkung in bezug zur ' Ovarial- 
funktion. Hornung. 

Innere Sekretion und Fortpflanzung. Doederlein. 

Biologische Beziehungen zwischen Insulin und Follikulin. Vogt. 

Follikulin bei schweren Ovarialstörungen. Joseph. 

Klinische und experimentelle Untersuchungen über Sexualhormione. Ehrhardt. 

Beeinflussung der Hypophysenwirkung durch Serum verschiedener Gestations- 
perioden.  Biehle 

Eigenartige Wirkung des Schwangerehserine; besonders bei Eklampsie. Küstner. 

Das klinische Bild der Ovarialinsuffizienz. Heyn. 

Antagonismus der männlichen und weiblichen Keimdrüsenhormone. Fels. 

Qeschlechtsumstimmung und Tumorbildung. Neumann. 

Osteopathia ovarica. Burckhardt-Socin. 

Ausfallserscheinungen bei beiden Geschlechtern. Stern. 

Funktionieren des Inkretsystems. Offergeld. 


Hypophysenbefunde bei Ratten nach operativer und Röntgen-Kastration. Schenk. 


Gehalt des Liq. Iumb. an hypophysenwirksamer Substanz usw. Siegert. 
Habitueller Abort bei endokrinen Störungen und dessen Behandlung. Saenger. 
* Wiederholte Schwangerschaft bei Amenorrhoe nach Röntgenbestrahlung der Ovarien. 
Hottermann. | 
Abnorm lange Schwangerschaftsdauer. Wittenbeck. 
* Postklimakterische Blutung und Ovarialkarzinom. Schiffmann. 
‚Problem der kongenitalen Lues im Tertiärstadium. Th. Hirsch. 
Insulintherapie der Schwangerschaft. Loeser. 
Ein Fall von lebendem, ausgetragenem Kind nach abdominelller Metroplastik des 
Spaltuterus. v. Klein. 
Gedanken zur Salpingostomatoplastik. Eberhard. 


Wiederholte Schwangerschaft bei Amenorrhoe nach Röntgen- 
bestrablung der Ovarien. Nach Ablauf einer temporären Röntgen- 
kastrationkann bei noch fortbestehender Amenorrhoe eine Konzeption 
eintreten, was bei einem vom Verf. beobachteten Fall zweimal vor- 
kam. Die Arbeit ist gleichzeitig ein Beitrag zur Frage der Schädi- 
gung der Nachkommenschaft durch Röntgen-Ovarialbestrahlung. Die 
beiden Kinder, die aus Spätkonzeptionen, d. h. Konzeptionen nach 
einer 2% Jahre bestehenden Röntgenmenorrhoe und Röntgen- 
Sterilität stammten, wurden im Abstand von 10% Monaten von ein 
und derselben Frau geboren. Beide Kinder. zeigten bei der Geburt 
keine phänischen Röntgenschädigungen. Das erste Kind, das wahr- 
scheinlich der ersten Ovulation nach. Ablauf der Röntgensterilität 
entstammte. ist vollkommen ausgetragen, sehr kräftig entwickelt, 
ohne Mißbildungen, kam jedoch tot zur Welt, allem Anschein nach 
infolge des engen Beckens und der Kunsthilfe während der Geburt 
(Forceps). Das zweite Kind, das nach Einleitung der Frühgeburt, 
2—3 Wochen vor dem voraussichtlichen Geburtstermin spontan ge- 
boren wurde, zeigt jetzt nach fast zwei Jahren eine normale Ent- 
wicklung. Die Frage einer Röntgenschädigung der Nachkommen- 
schaft nach Ovarial-Röntgenbestrahlung wäre also ni diesen Fall 
zu verneinen. 


Postklimakterische Blutung und Ovarialkarzinom. Unter dem 
Einfluß einer Tumorentwicklung im Ovarium kommt es bekanntlich 
auch in der Mukosa des postklimakterischen Uterus zu bemerkens- 
werten histologischen Veränderungen, die sich auch klinisch durch 
pathologische Uterusblutungen manifestieren können. Nicht allein 
Granulosazelltumoren, auch Tumoren vom Bau des: Carcinoma 
solidum können diese pathologischen Erscheinungen hervorrufen. 
Falls eine uterine Ursache für die Blutung nicht gefunden werden 
kann, rät Verf. zur sofortigen Operation, da eine Röntgenbestrahlung 
nach den bisherigen Erfahrungen keine verwertbaren Resultate er- 
geben habe, und ein eventuelles Zuwarten, bis etwa ein Tumor des 


Jahr in der Königsberger Frauenklinik beob-. 
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Ovariums getastet werden kann, die Gefahr der Versäumnis des . 


richtigen Operationstermins in sich birgt. Bericht über einen neuer- 
lich beobachteten Fall einer 61 jährigen Frau, bei der sich nach ein- 
maliger, kurzdauernder Blutung von geringer Intensität bei kleinem, 
senil atrophischem ‚Uterus ein eigroßer maligner Ovarialtumor (histo- 
logisch: solides Karzinom) vorfand. Zu bemerken ist ferner, daß 
sich auch bei kleinem Uterus die Uterusschleimhaut in solchen Fällen 
häufig zum Bild der Endometritis glanduläris hypertrophica umbildet, 
was bereits 1896 von Geßner festgestellt wurde. 
Schwa b, Hamburg. 


Zeitschriit für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
91, Heft 2, Juli 1927. 


Nachruf auf Max Hofmeier. Polano. 

è Aut laesio intracranialis, aut asphyxia neonatorum? H. Heidler 

+ Eklampsie und Kälteeinbrüche in den Jahren 1908 bis’ 1922 in Berlin. v. Heuß. 

+ Ein Beitrag zur ‘Frage der künstlichen Menopause. B. Steinhardt. ‘y 
Riesenkind von 7 kg nach 280tägiger Schwangerschaft. (Nebst Bemerkungen 


über Diabetes als Ursache des fötalen Riesenwuchses und über die Technik 


der Kleidotomie.) H. Kritzler. 
+ Lipoidretention nach Abortfen. 
weichen Gaumens.) P. Neuda. 


Aut laesio intracranialis, aut asphyxia neonatorum? Die Schädel- 


sektion ist ein unerläßlicher Bestandteil der Leichenschau des Neu- 
geborenen.. Die vielen Befunde, die zur Diagnose Asphyxie führen, 


"beweisen in ätiologischer Beziehung 'nichis, wie. sich eben aus den 


Schädelsektionen ergeben hat. So fanden sich bei 283 verwertbaren 
Fällen 131 Tentoriumrisse; davon 65 bei Beckenendlagen, 28 bei 
Spontangeburten, 37 bei Zangenentbindungen, 1 bei Kaiserschnitt 
(schwere Entwicklung infolge zu kleinen Schnittes). Es kann kein 
Zweifel sein, daß die ärztlichen Handgriffe schuld an diesen Ver- 
letzungen sind. Da die meisten Kinder asphyktische Zustände sehr 
gut vertragen, der Schädel aber außerordentlich empfindlich ist, soll 
der Arzt zwar „langsam, zart und schonend“ arbeiten, aber die seit 
Jahrzehnten . bestehende „Angst“ aufgeben vor der Asphyxie, die 


Verf. in ihrer reinen Form nur 52 Mal gesehen hat. Wenn auch Ten- 


toriumrisse, leptomeningeale und intraventrikuläre Blutungen, eine 
große Rolle spielen, so bleibt das Absterben jener Kinder noch völlig 
geheimnisvoll, die bei stehender Blase und beweglichen Kopf weit 
entfernt von einem Geburtstrauma sind. Verf. gibt am Schlusse seiner 


umfangreichen Arbeit den Rat, sich in Anstalten viel aktiver, dagegen 


im Privathaus mehr abwartend zu verhalten. Bei Zangengeburten 
empfiehlt er, die Extraktion zu kombinieren mit einer IDETSNENOSEN 
Injektion von 0,5—0,75 Pituisan. 


Eklampsie und Kälteeinbrüche in den Jahren 1908—1922 in Berlin. 
Verf. kommt auf Grund von eingehenden meteorologischen und sta- 
tistischen Untersuchungen zu folgenden Schlüssen:. Bei den 
Schwangerschaftsnierenerkrankungen zeigen die Großstädterinnen 
eine Neigung zur ‚Hypertonie. Aus diesen und sozialen Gründen ist 
die Eklampsie aus 'inneren Ursachen eine Großstadtkrankheit. Der 
Eklampsie gehen Störungen der Durchblutung voraus, so daß damit 
ein Weg gewiesen ist, der es erlaubt, der Erkrankung manchmal vor- 


zubeugen. .Nun ist der Vasomotorius, besonders von Nierenkranken 


mit Hochdruck, sehr empfindlich gegen Kältereize, und es zeigte sich 
auch, daß bei Kälteeinbrüchen mehr Eklampsien auftreten als an 
andern Tagen. Verf. macht Vorschläge, deren Verwirklichung durch 
Zusammenarbeit mit aeronautischen und meteorologischen. Stellen 
zur weiteren Klärung des Problems und zur Verhütung des Ausbruchs 
von Eklampsien führen könnte. 


Ein Beitrag zur Frage der künstlichen Menopause. Verf hat zur 
Prüfung der verschiedenen Ansichten über die Kreislaufverhältnisse 
und Ausfallerscheinungen infolge der künstlichen Menopause 269 Fälle 
an der II. Wiener Frauenklinik untersucht, und hat dabei, um die ver- 
schiedenen therapeutischen Maßnahmen in ihrem Werte xegenein- 


‚ander abzuwägen, hierbei die röntgen-, der operativkastrierten sowie 


jenen Fällen gegenübergestellt, bei denen die Gebärmutter allein ent- 
fernt oder wenigstens ein Eierstock zurückgelassen wurde. Von 52 
röntgenkastrierten Frauen waren 46,1% fast vollständig beschwerde- 
frei, in den übrigen Fällen, also in fast 54% warcı die Ausfallser- 
scheinungen ausgesprochener und haben die Frauen zum Teil recht 
belästigt. Beim Einsetzen lästiger Beschwerden wurden dieselben 
durch Bestrahlung der Hypophysengezend beseitigt, ein ausge- 
zeichnetes und nach den bisherigen Erfahrungen völlig unschädliches 
und nur selten versagendes Mittel. 39 Frauen, dehen der Uterus und 
eventuell ein Ovarium entfernt wurde, bekamen Ausfallserscheinungen, 
zum großen Teil allerdings erst nach längerer Zeit, sechs Monate 
bis zu 1% Jahren nach erfolgter Operation. 113 totalexstirpierte 
Frauen verhielten sich verschieden je nach ihrem Alter. Je ferner 
vor der Menopause, je vollkräftiger die Ovarien, um so mehr Be- 
schwerden. Ein Zusammenhang zwischen Beschwerden und höherem 
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(Zugleich ein Beitrag zur Symptomatologie des 


mn 0° FORTSCHRITTE‘DER MEDIZIN ` 


"Blutdruck konnte nicht nachgewiesen werden, auch nicht ein ur- 
sächlicher Zusammenhang von Hypertonie mit den. Eingriffen, Im 


ganzen zeigte, sich, daß die künstliche Kastration häufiger und von 


stärkeren Beschwerden begleitet ist als das natürliche Erlöschen der 


Eierstocktätigkeit. Namentlich nach Röntgenbestrahlung, besonders 
jüngerer Frauen, scheinen die Folgeerscheinungen in einem Teile der 
Fälle durch längere Zeit, ausnahmsweise sogar bis zu mehreren 
Jahren, anzuhalten, wenn auch bei mehr als einem Drittel Ausfalls- 


- ‚erscheinungen entweder fehlen oder nur sehr abgeschwächt auftreten. 
' Aehnlich steht es nach Totalexstirpation. Die Entfernung der Gebär- 


-mutter allein wird ‚namentlich von Frauen über .40 Jahre im allge- 


„ meinen sehr gut vertragen, mehr als die Hälfte bleibt völlig frei von 


Folgeerscheinungen.. Bei den andern sind diese, mit jener nach 


| - operative Kastration verglichen, unbedingt ‚geringer. Bei Frauen 
-~ „unter 40 Jahren: treten meist erst nach längerer Zeit, nach 1 
. Jahren, mehr oder weniger lästige Beschwerden auf. Von Folgeer- 
scheinungen nach röntgen- und operativer Kastration beobachtete 

- Verf. Wallungen, Kopfschmerzen, Herzklopfen, Paraesthesien, Schlaf- 


1% 


losigkeit, .nervöse Reizbarkeit, Fluor, in einer -Minderzahl der Fälle 


| auch. Gelenkschmerzen, jedoch lebenslängliche und lebensverkürzende 


Krankheiten, wie sie Aschner angibt, konnten bei keinem der drei 


-erwähnten Eingriffe festgestellt werden. — Im allgemeinen kann man 
sagen, daß nicht schematisches, sondern individualisierendes Vor- 

... gehen je nach den Besonderheiten des Falls, ein gemäßigter Konser- 
. vatismus, "der gegebenenfalls auch vor eingreifenderen Maßnahmen 
nicht zurückschreckt, somit eine Therapie der „mittleren Linie wie 
so oft auch hier die besten Erfolge zeitigen wird. 


~ Lipoidretention nach Aborten. (Zugleich ein Beitrag zur Sym- 
ptomatologie des weichen Gaumens.). 

Anlaß zu der Untersuchung gab die Beobachtung, daß Fettver- 
mehrung an weichen Gaumen (an der wiederholt beschriebenen 
Stelle, Grenze zum harten Gaumen) sich sehr häufig bei Frauen vor- 
findet, in deren Anamnese sich Aborte und Frühgeburten finden. 
Erkrankungen, in deren Verlauf solche Gaumenveränderungen .ein- 


treten, gehen erfahrungsgemäß um irgend eine' Zeit mit Lipämie ein- 


her. So lag der Schluß nahe, den Verlauf der physiologischen 
Schwangerschaftslipämie nach Aborten zu untersuchen. Als günstige 
natürliche Versuchsanlage wurde gewählt der artefizielle Abort bei 


` lungenkranken Frauen. Es zeigte sich, daß dieser Eingriff der Frucht- 


entfernung nicht: in gleicher Weise wie den Schwangerschaftszu- 


stand auch eine durch ihn angeregte Stoffwechseländerung, die Li- 


pämie,.beseitigt. Diese bleibt durch Wochen über den Zeitpunkt des 
Abortus hinaus noch erhalten. In der Mehrzahl der Fälle zeigte sich 


sogar, beobachtet bis in. die vierte Woche, ein weiterer An-. 


‘stieg des Cholesterinspiegels. Diese offenbare Störung im Regu- 
lationsmechanismus der Lipoidansscheidung wird mit dem unphy- 
siologischen Akt des Abortus in ursächliche Beziehung gebracht. 
Als-die Folge dieser Störung in:der' Ausscheidung wird die sichtbare 
Gaumenveränderung erkannt. Sie entspricht in guter UÜebereinstim- 
mung mit den Erfahrungen bei anderen Erkrankungen dem Folge- 


- und Restzustand eines Prozesses, der mit den wichtigen Begleit- 


symptomen einer unphysiologischen Lipämie  einherging.' 

Dieser durch die Störung im  Lipoidstoffwechsel gesetzte un- 
spezifische Krankheitszustand wird als die Ursache von nach 
Aborten oft beobachteten Störungen des Allgemeinbefindens, in 
jüngeren Jahres vorwiegend nervöser Natur, in älteren von Hyper- 
tensionebeschwerden in Anrechnung gebracht. 

. Rudolf Kalia Berlin. 
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* Zur Frage der Geschlechtscharaktere. J. Halban-Wien. 


* Zur Physiologie des Wochenbettes. Untersuchungen über den Einfluß der. Laktation 


auf den Gesamtorganismus und auf das Genitale. L. Kraul-Wien. 

Ueber. die- Aufblätterung der Uterusmuskulalur während der Schwangerschaft, 
E. Terruhn-Marburg. 

Ueber die Entstehung angeborenen: Hautdefekte. K. Lundwall-Qraz. 

Der Geburtsmechanismus beim engen Becken. P. Schumacher-Oießen. 

+ Totale Gangrän des Uterus im Wochenbett, E. Weinzierl-Prag. 

Systematische Hämogrammuntersuchungen während der Schwangerschaft, bei Fehl- 
geburt, Geburt und Wochenbett. M. Krüger-Franke (Kottbus), W. W. Haagen 
und G. Ockel (Quben). 2 ' 

- Die Kollektivmaßlehre in der klinischen Medizin. H. Rautmann (Freiburg i. B.). 

Ueber den Einfluß der Erythrozytenzahl auf die Senkungsgeschwindigkeit. 

H. Schäfer-Qießen. l 


Zur Frage der Geschlechtscharaktere. Die Beobachtung eines 
Falles von Pseudohermaphroditismus gibt Verf. Gelegenheit Stellung 
zu nehmen, zu dem Problem der Beziehung von Keimdrüse und Ge- 
schłechtscharakteren. Es handelte sich um einen Fall eines Indivi- 
duums mit männlichen Keimdrüsen, bei welchem aber sowohl die 
somatischen als psychischen sekundären Geschlechtscharaktere fe- 
minin angelegt und entwickelt waren. Entfernung der Hoden iind 


- 


-` sammensetzung des Blutes. 


8. Jahrg: — Mr. Er 


Implantation eines Ovariums einer gesunden Frau. Als SH Pat. nach 
8% Monaten wieder vorstellte, gibt sie an, daß sie nach der Operatios 
einen völligen Umschwung ihres Gefühlslebens durchgemacht hätte 
Sie fühlte sich zu Männern hingezogen, hatte wollüstige Empfindungen 
und sexuelle Träume und sucht einen sexuellen Verkehr mit Männen, 
Daraus würde sich leicht der Schluß ableiten lassen, daß der Aus 
tausch der Keimdrüsen die Ursache dieser Erscheinung sei. Es ist 
aber folgendes dabei. zu bemerken. Pat. war immer psychisch weib- 


“lich orientiert, hatte aber vielfach sexuelle Hemmungen, weil sie 


wußte, daß sie abnorm veranlagt sei und vermied deshalb den Ver- 
kehr mit Männern. Nach: der Operation hatte sie das Gefühl, gesund 
und normal zu sein und die früher wirkenden Hemmungen ‚fielen 
weg. Sie fühlte sich auch allgemein körperlich viel wohler und bat 
6 kg an. Gewicht zugenommen. Es sind also die Erscheinungen nicht 
unbedingt auf eine hormonale Auswirkung des neu implantiertes 
Ovariums zurückzuführen und können zwanglos -auch aus dem ge- 
besserten somatischen und psychischen Verhalten erklärt werden 


` Andererseits wissen wir, daß auch bci normal veranlagten Frauen 


nach Implantation eines fremden Ovariums eine Steigerung der 
Sexualität beobachtet wird. (Bumm) und cs erscheint nicht: ausge- 
schlossen, daß durch die Resorption des implantierten .Ovariums 
Stoffe in den Organismus gelangen, die erotisierend wirken. : 
Jedenfalls ist die Deutung: dieser Phänomene nicht ganz leicht 


und sie dürfen nicht ohne weiteres als Beweis für eine geschlechts- 


spezifische Wirkung der Keimdrüsen hingestellt werden. 


Zur Physiologie des Wochenbettes. Stillstand der Eireifung, S0- 
wie totaler Ausfall der: Ovarialfunktion sind mit einer Sympathi- 
ektonie verbunden, so das physiologische Vorhandensein. oder die 
Persistenz eines Corpus luteum im Praemenstruum, in der Gravidität, 
bei Corpus luteum-Cysten, bei Myomen, sowie nach Kastration. und 


im Klimakterium. — Verf. findet die Ursache der Laktationsamer 


orrhoe, der mangelhaften Follikelreifung in der Stillperiode in der 


'abnormen Einstellung des vegetativen Nervensystems, und zwar im 


Sinne einer Vagushypertonie. Die Ursache der Vagotonie,;- die Ur.. 
sache der geänderten Funktion des. vexctativen Nervensystems 
unter anderem die Laktafion. Die Laktation verursacht durch ihren 
Einfluß auf den Stoffwechsel, auf dem Wege des vegetativen Nerven 
systems die Funktionsänderung an den Eierstöcken und führt so zur 
Amenorrhoe. — Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungen über 
den Finfluß der Laktation zu folgenden ncuen Tatsachen: Durch die 
Laktation kommt es zu Veränderungen in der morphologischen Zt- 
Jeder einzelne Stillakt drückt sich in 
Schwankungen des weißen Blutbildes aus. In der Mehrzahl der 
untersuchten Fälle ist während des Stillens die Empfindlichkeit der 
Vasomotoren gegen Adrenalien relativ herabgesetzt im Sinne einer 
vasotonischen Blutdruckkurve. Durch Intrakutaniniektionen kleinster 
Dosen von Adrenosan, Coffein, Morphium und Pituisan läßt sich nach 
weisen, daß während des Stillens eine raschere Resorption, eine vel- 
minderte vasokonstriktorische und vermehrte vasodilatatorische Re- 
aktion in der Haut besteht als außerhalb des Stillens. 

Die Glykosuriebereitschaft ist bei nichtstillenden W öchnerinnen 


eine größere als bei stillenden. 


Bei der Mehrzahl der Wöchnerinnen läßt sich nicht nur eine 
erhöhte Reizbarkeit des vegetativen Nervensystems im allgemeinen 


‘sondern auch eine Vagotonie im besonderen nachweisen. 


Während der Laktationsperiode ist die spezifisch-dymamische 
Eiweißwirkung auf den Energiestoffwechscel herabgesetzt, was für 
eine Hypofunktion der Hypophyse in dieser Zeit spricht. 


Totale Gangrän des Uterus im Wochenbett. Verf. berichtet über 
einen Fall einer in den letzten Jahren überhaupt nicht beobachteten 
Wochenbettkomplikation, einer totalen Gangrändes ÜtertS 
der deshalb besonderes Interesse beansprucht, als er wohl. der erste 
ist, bei dem die vollständige Gangrän des Uterus bei der Laparo- 
tomie, also in viva festgestellt und beobachtet werden konnte: Bei 
einer Erstgebärenden kommt es nach langdauerndem, komplizierten 
Geburtsverlauf zu einer septischen Wochenbettserkrankung, die im 
Sinne einer entzündlichen Affektion der inneren Genitalien und des 
Becken-Bauchfells aufgefaßt wird. Nach mittelschwerem Verlauf tritt 
mit Ende der 2. Woche eine fortschreitende Besserung im Befinden 
der Wöchnerin ein, bis plötzlich am 17. Tage die alarmierenden 
ptome einer diffusen, durch vermutliche Ruptur eines Fiterherdes be- 
dingten Peritonitis. auftreten, die zur sofortigen Laparotomie zwingen. 
Bei dieser fand sich num überraschender Weise eine totale Gangråh 
des puerperalen Uterus, der gänzlich losgelöst unter der Serosahälle 
liegt. Offenbar war hier die Ausstoßung des Sequesters unmittelbar 
bevorstehend, es kam aber aus unbekannter Ursache zur Ruptur def 
über dem Loch im Uterussequester erhaltenen, ganz verdünnten: 
Serosaschicht und von da ausgehend zur diffusen‘ Peritonitis. Pat 
kam am dritten Tage post operationem unter dem Bilde der fort 
schreitenden Peritonitis ad exitum. — 

Als Ursache bei der Entwicklung dieser besonderen Form der. 
sicher septischen Erkrankung nimmt Verf. das zahnradartige inein- 
andergreifende Zusammenwirken verschicdener Momente an: lokale. 


a 
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2. September-1927 ö 


Infektion von mächtigen, nässenden Kondylomen ausgehend, begrün- 
‚stigt durch vorzeitigen Blasensprung, Ausbreitung der Infektion durch 
die schwere Zangenentbindung mit Muttermundsinzisionen und 
‚leichten, oberilächlichen Laesionen der Uteruswand. Während der 
Geburt Hypophysenpräparate, post partum prophylaktisch: 2 ccm 
Claripurin. Durch all diese Mittel. mag es nun auf Grund einer 
wohl’ anzunehmenden besonderen Disposition der Uterusmuskulatur 


zu einer primären Ernährungs- und Zirkulationsstörung gekommen. 


sein infolge ungewöhnlicher, abnorm lange wirkender Kontraktionen. 
Dieses die Widerstandsfähigkeit des Gewebes herabsetzende und 
schädigende Moment begünstigte den Infektionsprozeß, der aber aus 
dem gleichen Grunde lokalisiert blieb und in Form einer gleichmäßig 
sich ausbreitenden phlegmonösen Metritis zur Totalgangrän des 
Uterus führte. Rudolf Katz. Berlin. 
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Lichen spinulosus Crocker - Adamson. N. S. Efron und 


Zur Pathogenese des 
W. A. Pospeloff. 
 *Experimenteller Beitrag zur 
S. Silberstein und A. Segadlo. 

= »Pyodermia chronica serpiginosa superficialis ulcerativa. Fritz Dammann. 
* Untersuchung zur Entstehung des Bäckerekzems, zugleich Beitrag zar Frage der 
| Fünktionsprüfung der Haut. C. Stern. 
* Abortiv verlaufende Lepraerkrankungen. P. Bargehır. 
- Die Histologie der experimentellen Modenolvergiftung. - 
* Pemphigusstudien. mittels der Kochsalzquaddel. 
Oskar Blatt. | 
* Das Köbnersche Symptom. (Der isomorphe Reizeffekt.) Klara Fischer. 
* Ueber drei weitere Fälle der Bowenschen Krankheit. A. P. Godinho. 
Ueber Beziehungen der Tuberkulose urd Syphilis zur Acne conglobata. 
heim und J. Klaar.- 
Weitere Untersuchungen über die Parasitologie des Pemphigus vulgaris. B. Lip- 
schütz. 
Ein besönders exzessiver Fall von Hydroa säceiniferme. 


unspezifischen leistungssteigernden Therapie. 


Otto Heitzmann. 
Roman v. Leszczynski und 


M. Oppen: 


F. Schmidt-La Baume. 


* Die hämoklasische Krise bei Ueberempfindlichkeitserkrankungen der Haut. 
E. Lehner, E. Raika, A. Török. , 
Ueber die Sachs-Oeorgi-Reaktion mit abgestuften Serummengen. P. P. Schmidt. 


` Vergleichende. pathologische Anatomie den experimentellen Rattenbißkrankheit 
. und der Infektion mit Mäusespirillen. Otto Heitzmann. 
Melano-neurinoma cutis. J. Merenlender. 
Zur Aetiologie des Morbus Darier. G. Stümpke urd E. Fenerhake. 
* Fieberwirkung bei experimenteller Syphilis. R. Wagner und F. Breinl. 
* Zur Klinik der Gonorrhoe bei kleinen Mädchen. A. Arijewitsch. 
* Zur Malariabebandlung der Syphilis. L. Arzt und H. Fnhs. 
Beitrag zur, Genese der Allergie bei Impfmykosen. Der Uebertritt von Sporen 
aus dem kutanen Impfherd ins Blut mit Entwicklung von hämatogenen Haut- 


metastasen. Werner Jadassohn. 
Die Wirkung des ‚Modenol‘ bei experimenteller Kaninchensyphilis._ Werner 
Worms. l 


Die Salvarsanbehandlung des Rückfallfiebers bei Ratten. M. Lebedjewa und 

M. Ssinjuschina. 

* Ueber den Einfluß der Arsenobenzolpräparate auf die fibrinogenbildende Punktion 
der Leber.. E. M. Lewin. 

Zur Histologie der Kapillaraneurysmen in der menschlichen Haut. G. Lutz. 

Die Dermatoskopie des Höhensonnenerythems. Max Popper. 

+ Die akute Leberatrophie und ihre Beziehung zu Syphilis und Salvarsan nach den 
in der Marine von 1920 bis 1925 beobachteten Fällen. Heinrich Ruge. 

Die elektive Lokalisation der Rekurrensspirochäten im Nervengewebe M. 
Lebedjewa. ` 


Bemerkung zu der Arbeit von A. Brauer: Ueber Keratome dissipatum naeviforme 


“palmare et plantare und Keratoma hereditarium palmare et plantare. Arch. 
Derm.-Syphil. Bd. 152. H. 2, S. #04 ft) A. Buschke.: 27 
- Schlußwort zu den vorstehenden Ausführungen . über das Keratoma dissipatum 


raeviiorme palmare et plantare von Prof. A. Buschke. A. Brauer. 


Experimenteller Beitrag zur unspezifischen leistungssteigernden 
Therapie. Durch unspezifische Reizbehandlung konnte der Ablauf 
an der Haut gesetzter Entzündungsherde nicht deutlich beeinflußt 
werder. während durch feuchte Verbände ein viel rascherer Rück- 
xang eintrat. Es muß danach vor Ueberschätzung der unspezi- 
fischer Reizbehandlung gewarnt werden. 


Untersuchung zur Entstehung des Bäckerekzems, zugleich Bei- 

trag zur Frage der Funktionsprüfung der Haut: Klinische und expe- 
rimentelle Untersuchungen führen zu der Anschauung, daß das 
Bäckerekzem kein Gewerbeekzem im enzeren Sinne ist. Schon die 
Tatsache, daß es sich in Mühlen nicht findet, spricht dagegen, daß 
das Mehl als solches dafür verantwortlich ist. Funktionsprüfungen 
er Haut bei Ekzematikern und anderen Personen ergaben sowohl 
mit reinem Mehl als auch mit Mehlsorten mit Zusatz, ferner mit den 
zum Backen verwendeten Zusatzmitteln allein nur in einer sehr ge- 
fingen Zahl von Fällen Erscheinungen von Ueberempfindlichkeit der 
Haut. Solche fanden sich in Betracht kommender Zahl erst wenn 
Teig verwendet wurde: daraus kann man schließen, daß auch bei 
der Bäckerdermatitis es sich im wesentlichen um chemische Vorgänge 
handelt, die erst zu stande kommen, wenn die Haut durch Feuchtig- 
‚keit maseriert ist. 


' Lepromsubstanz) erörtert. 
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Abortiv verlaufende Lepraerkrankungen. Im Anschluß an die Be- 
sprechung von fünf unzweifelbaften Lepraerkrankungen, die nach 
leichtem Verlaufe in verhältnismäßig kurzer Zeit zur Ausheilung ge-.. 
kommen sind, wird die Bedeutung der Leprominreaktion (Sterilisierte 
Diese ist bei manifester Lepra negativ, 
positiv jedoch bei Fällen, die seit Jahrzehnten keine Erscheinungen 
mehr gezeigt haben und als geheilt angesehen werden können. 
Ferner findet sie sich bei Personen, die längere Zeit mit Lepra- 
kranken in enger Berührung standen ohne selbst erkrankt zu sein; 
es handelt sich hier. jedenfalls um eine Allergie ar Zeichen einer 
abortiven Leprainfektion. | 


4 


Pemphigusstudien mittels der Kochsalzquaddel. Eine mittels in- 
trakutaner Einspritzung von 0,2—0,8 einer 4%igen Kochsalzlösung 
gesetzten Quaddel wird bei. gesunden in 60—70 Minuten resorbiert, 
während die Resorptionszeit bei Oedemkranken infolge Kochsalz- 
durstes der Gewebe bis auf eine Minute verkürzt ist. Auch bei Pem- . 
phigus konnte eine entsprechende Uebereinstimmung der Quaddel- 
resorptionszeit mit dem Krankheitsverlaufe festgestellt werden. Es 
kann daraus auf eine Oedembereitschaft in der Maut. der Pemphigus- _ 


. kranken geschlossen werden. 


Das Köbnersche Sympioi (Der isomorphe Reizeiiekt.) Das zu- 
erst von Köbner bei Psoriasis beobachtete Symptom des Auftretens 
von Effloreszenzen- bei Reizungen vorher anscheinend gesunder Haut 
wurde von Kreibich auch bei anderen Dermatosen bestätigt und 
als isomorpher Reiz bezeichnet. Das Auftreten dieser Erscheinung 
wird hier weiter bei Lichen ruber acuminatus und planus, Ekzem, 
Hg-Dermatitis, Urticaria haemorrhagica, Pemphigus vulgaris, Der- 
matitis herpetiformis, Exanthema toxicum, Erythema multiforme, pa- 
pulo-nekrotischem Tuberkulid, Erythema nodosum gefunden. Die 
Reizschwelle ist bei den verschiedenen Dermatosen eine ver- 
schiedene, ebenso die Zeitdauer zwischen Reiz und Reizeffekt. Ne- 
gativ fiel die Reaktion gewöhnlich aus; wenn die Erkrankung den 


Höhepunkt überschritten oder mindestens erreicht hatte. 


Ueber drei weitere Fälle der Bowenschen Krankheit. Die Erkran- 
kung ist wohl nicht so selten wie anfangs angenommen wurde, da 
ein Teil der Fälle als Pagets disease mit extramamillärer Lokalisa- 
tion, vielleicht auch als Epitheliome und Pagetoid aufgefaßt worden 
ist. Die sichere Diagnose ist nur auf Grund des histologischen Be- 
fundes möglich. Verdächtig sind unscheinbare, längere Zeit die 
gleiche Lokalisation eintretende makulöse, papulöse, mit Schuppen 
und Krusten bedeckte Läsionen. 


Die hämoklassische Krise bei sherempfindiichkeilkerkranküngen 
der Haut. In mehreren Fällen von Erythem, Urticaria, Dermatitis, 


- Prurigo wurde die Widalsche hämoklasische Krise; besonders durch 


Anwendung des homologen Agens per os hervorgerufen. Zur Fest- 
stellung der hämoklasischen Krise ist die Bestimmung mehrerer 


- Faktoren (Pulszahl, Temperatur, Blutdruck, Refraktion des Serums, 


Leukozytenzahl, Gerinnungszeit, Komplementgehalt, Blutzucker-, 

Blutkalkspiegel, Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen, 

Kolloidlabilität nach Daranyi, Atemzahl) notwendig, da nicht immer 

dieselben Werte positive Resultate ergeben. Die humoralen Er- 

scheinungen sind nicht, wie Widal annimmt, die primären, vielmehr 

H 1 und die zellulären koordiniert und entstehen aus denselben 
rsachen. 


Fieberwirkung bei experimenteller Syphilis. Die Erzeugung cines 
der Malaria- und Rekurrenzbchandlung des Menschen vergleichbaren 
Fiebers beim Kaninchen ist nicht leicht, da teils das Fieber zu kurz 
und unregelmäßig ist, teils das Leben der Tiere zu stark gefährdet 
wird. Geeignet zur 'Fiebererzeugung erwies sich der Erreger des 
Rocky Mountani Spotted Fever, mit dem bei Versuchen an 22 syphi- 
litischen Kanincheh ein Fall sicher, vier Fälle vermutlich geteilt 
wurden; ferner in einem Falle Depression der syphilitischen Infek- 
tion, in 13 Fällen Verschwinden der Syphilome und Nichtsterili- 
sierung latenter Tierc, in zwei Fällen kein Einfluß auf die Syphilome, 
in einem Fall Provokation der Syphilis. Der Einfluß des Fiebers ist 
auch niet ein unspezifischer (Tempesatursielzernng. zelluläre Reak- 
tionen 


[4 


Zur Kimik der Gonorrhoe bei kleinen Mädchen. Die Bereicherung 
„Vulvovaginitis“ entspricht dem Krankheitsbilde mit seinen vielen 
Komplikationen nicht und solche durch die hier gewählte ersetzt 


‘werden. Die Krankheit ist am häufigsten im Alter von 5-9 Jahren, 


in dem auch die meisten Rezidive vorkommen; diese werden meist 
durch Mitbeteiligung der Zervix verursacht. Durch Vaginoskopie 
kann die Zervizitis erkannt werden; sonstige Komplikationen zeigen 
sich an Urethra, Rektum, Bartholinschen Drüsen; durch die Zervix 
kann die Erkrankung auf Collum uteri und Adnese übergehen. Für 
Diagnose und die Feststellung der Heilung ist Provokation mit Vakzine 
wichtig. Sterilität, Amenorrhoe kann die Folge sein. Bei der Be- 
handlung, die durchschnittlich 3—4 Monate dauern muß, ist Lokal- 
behandlung mit Vakzinetherapie zu kombinieren. 


De a terug, 
er tni Br 
. er > 


| x Bezirk vorgedrungenen Schädigungen dar. 


Tins 


Zur Malarlabehändiung der Syphilis. 
- achtungen von 130 Fällen mit positivem. Liquor mit. oder. ohne kli- 
„nische Nervenerscheinungen. Die Wirkung der Malariabehandlung ; 
"wird zum großen Teil auf die ‘starke Gewichtsabnahme-bezogen. Die 
: Resultate dieser Behandlung übertreffen die aller sonstigen Ver- 
‚fahren; sie ist mit Salvarsanbehandlung zu kombinieren und. bei früh- 


zeitig - behandelten. Fällen, die die besten Chancen.geben, ist chro- 


- .nisch-intermittierende Nachbehandlung. anzuschließen. 


a a ` Úeber den Einfluß der Arsenobenzolpräparate auf die fibrinogen- 
“‚bildende' Funktion der Leber. Die Leber ist die Hauptstelle für. die. 


- Fibrinogenbildung. ; andererseits lösen die‘ Arsenobenzolpräparate 
. wesentliche histologische Veränderungen. in der Leber aus. Da sich 
nuh herausstellte, daß bei 31% der Fälle nach Infusion von Arseno- 
..benzolpräparaten die ursprüngliche Senkungsgeschwindigkeit der 


:-Erythrozyten herabgesetzt , ist, kann man auf eine Verminderung der 


a Miprinagenmenge schließen. S A: 


' Die akute: Leberatrophie und ihre Beziehung: Zur‘ Syphilis und 


a At und den in- der Marine von 1920—1925 beobachteten 
Fällen. In diesen Jahren: wurden bei 2243 neuerkrankten Syphilitikern 


‚sechs Fälle. von akuter bzw. subakuter ‚Leberatrophie beobachtet, 


Er -. Josef Münch. 


2 enedudaie und ihrer Folgeerscheinungen. 


£ 


4 
` 
» 


Woa 


- täten 
Verf. erreicht dies durch Einspritzungen von Chlorphenolkampfer. 
- Das dabei allmählich frei werdende Chlorphenol zerstört die sich. 

“in den‘ Granulomen befindlichen Epithelien. und lockert die binde- 
-> - gewebigen Elemente ‚auf: 


‘außerdem hätte sich an einen Fall von Salvarsandermatitis eine zum 
` Tode führende Lebererkrankung angeschlossen. Trotz der im ganzen 
‚starken Häufung der Gelbsuchtsfälle, muß doch dem- Salvarsan ein 
„gewisser. Anteil daran beigemessen werden. i 

; l a Ernst Levin, Berlin. 


-Zahnärztliche Rundschau. Eh a 
SNr. 32, 7. August 1927. | u En 


> De, i+ Die konservierende Behandlung der chronischen Wurzelhaulentzündung und ihrer 
(Zugleich. ein Beitrag zur Frage der. fokalen Infektion.) 


Folgeerscheinungen.. 


‚Welche . Rolle spielt die . iome von den Fremdkörpern der oberen Luft- und 

'.  Speisewege für den‘ Zahnarzt? W. Klestadt. 

. Ueber: Kronen und Klammern. Heinz Paschke. 
Beitrag zur: gestützten Prothese. Erwiderung auf, die 

..:. (Ratibor).“ Max Meyer. 

Ist die‘ Zahnbürste gefährlich? Antwort auf Dr.. 
Nr: 28 der Zahnärztlichen Rundschau. .Siehe auch Nr. 
‘Grünberg. 

"* Beitrag zur künstlichen Detoralion -des Gebisses- in Amerika. 

Der Amalgamkneter ' und -former für angerührte Amalgame, 
Schutzapparat für Zahnärzte. Karl - Zentner. ` 

' Ueber den elektrisch. beleuchteten '„Astra‘‘-Mundspiegel. 

` Erfahrungen mit. Citrovanille als ‚Analgeticum. E. Fränkel. 

"Die. Stellung des Klinikzahnarztes. 
Goldmann in, Nr. 30 der Zahnärztlichen Rundschau. 


Kritik von Dr. Reiter 


Ernst Mayers 'Erwiderung in 
23 und 26.) Arnold 


Friedrich Meier. 
ein hygienischer 


Wilhelm Benker. 


‘Lewinski. 


“Die ‚konservierende ‚Behandlung der chronischen Wurzelhaut- 
(Zugleich ein Beitrag zur 
Frage der fokalen Infektion.) Nach dein neuen Begriffen über 
Wesen und . Folgeerscheinungen der : chronischen . Würzelhaut- 
-erkrankungen‘ ist eine konservierende Behandlung dieser Er- 
“krankungsformen . der Zähne .kontraindiziert. Verf,- versucht zu 
"beweisen, daß: die konservierende Behandlung zu vollkommenen 
 Heilungen führen kann. Granulome stellen chronische, den Knochen 
- destruierende. Prozesse dar. die zu allmählich. größer werdenden 
..oder.latent bleibenden, mit Epithel ausgekleideten Hohlräumen im 
. periapikalen Gewebe werden. Die -Behandlung soll 
` knöchernen Regeneration im Krankheitsherde führen. Die Aus- 
heie. wird in der. ‚Hauptsache durch die Epithelien, welche aus 


den: Masses 'epitheliaux oder. bei gefistelten Prozessen auch Mn 
in 


- Einwanderung von Mundhöhlenepithel kommen, verhindert: 
‘solcher Prozeß stellt einen Reaktionsvorgang. von seiten: des 
. Organismus, einen Abkapselungsversuch der in den: knöchernen 
Eine Zerstörung und 
‚Entfernung dieser. den Knochen systematisch zerstörenden Fungosi- 
ist ‚die Hauptbedingung. für die- knöcherne Regeneration. 


natürlich werden dabei auch die im 
‘Wurzelkanal und jenseits: des. Apex. sich befindlichen, Mikro- 
organismer vernichtet. -Die wichtigste Folgeerscheinung ist aber 
die, am Knochen und seiner nächsten Umgebung auftretende Hyper- 
.ämie, wodurch. eine verstärkte Ernährungszufuhr: zu den knochen- 
bildenden Elementen und ‘dadurch ihr Erwachen aus dem Latenz- 
zustand. ihre Erholung und Ernährung: hervorgerufen wird. Für 
die Unterhaltung des‘ Regenerationsvorganges sorgt dann die durch 
"den Wurzelkanal in den .apikalen Bezirk. gebrachte Jodoformpaste. 
Ein ` weiteres -unterstützendes Moment für die fortschreitende 
' knöcherne Regeneration ist zweifellos die funktionelle Inanspruch- 
nahme des betreffenden Zahnes. Die’ Art ‘der Knochenneubildung 
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Zu grunde liegen: eo 


:* zitis und akute Cholesystitis. 


‘formans. 


‚Erwiderung auf den Aufsatz von Dr, Erwin. 


Krepitieren oder 


zu einer 


des Kapsel- und Bandapparates). Therapie: 


en PR Ne 


geht aus den Rönteshanfahmen deutlich | hervi or. Das Waclisen‘ der 


de Pr ra E Ba en 


"Spongiosabälkchen ist nach- ganz bestimmter Richtung hinzu er- . 


- kennen. 


Bei: den normal großen, meist vorkommenden periapikalen $ 


Defekten ist eine Mindestzeit von drei Jahren notwendig, bis eine 


_— 


völlige Verknöcherung eingetreten ist. 


Beitrag zur künstlichen Deformation des Gebisses in Ämerikà. 
Von den zwei Haupttypen der Verstümmelungsarten ist das Spitz- 


feilen sowohl bei den Naturvölkern der tropischen Waldgebiete 
Südamerikas, als auch bei den vergangenen Kulturen von Chile: bis 


Mexiko zu finden, während der zweite Typus — die durch Einlagen _ 
und Auflagen (Gold, Türkis usw.) verzierte Zähne — nur bei den 


nen Kulturen gefunden wurde. L. Gordo n. 


Wiener Klinische Wochenschrift. 
Nr. 28, 14. Juli .1927. 


* Meniskusläsionen im Kniegelenk. Demmer. 
Differentialdiagnose der gestörten Extrauteringravidität gegen die akute Apperdi- 

Eisenklam. 
Interne Behandlung der Syphilis mit Spirozid. 
Komplementbindung bei Tuberkulose. Meller. 
Subkutane Korrektur der Nasenspritze. Eitner. 
Seltene Form. von Strangulationsileus, Deutsch. 
Besonderer Fall von „Angina“. "Tabak. 

+ Einige differentialdiagnostische Erwägungen bei 

Braun. ` 


Scherber. A 


Schmerzen in der 


Ueber Meniskusläsionen im Kniegelenk. Die Meniskusläsion tritt 
auch ohne schwereres Trauma „spontan“ aui. Die Diagnose kann 


oft direkt, in den übrigen. Fällen nach Ausschluß folgender 'Krank- 
traumatica 


heitsbilder: ` gestellt werden: 1. Periostitis 
condyli femoris medialis ant. lateralis. Entstehung 
immer durch direktes Trauma, Beugekontraktur in ca. 170°, Druck- 
punkt an der Seitenfläche des Kondylus: Gelenkserguß selten. 
Therapie: Ruhigstellung durch 10 Tagd, Dunstumschläge: 
Massage oder .Gymnastik. 2. Distorsio genu. 


‘einer Ruhepause. Therapie: relative Schonung, Hyperämie, nach 
5 Tagen Bewegungs- Therapie, Massage. 3. Arthritis. de- 
Obwohl keine traumatische Erkrankung, treten die Be- 
schwerden oft nach Ueberanstrengung und Erkältung. zum .ersten 
Mal auf. Knarren, Reiben, Ergriffensein anderer Gelenke, Steifheit 
nach der Ruhe sind charakteristisch. Erguß häufig, Druckpunkt an 
den Bändern der Kondyli. Therapie: Trockene Wärme, 
bäder. 4 Büdinger-Ludloffi-Laewensche 


entsteht durch heftige Spannung des Quadriceps femoris aus: der 
Beugestelluhg (z. B. Stiegensteigen mit schweren Lasten). 
‚kontraktur, Druckpunkt über der Patella. Therapie: Strenge Ruhig- 
stellung durch 2—3 Monate in abnehmbarer Hülse, warme Bäder, 
leichte Massage der Oberschenkelmuskulatur. Wenn 
Operation. 5a. Bursitis traumatica prä- 
patellaris. Auf direktes Trauma. zurückzuführen 
schlagen); 
und am oberen Drittel der Patellasehne; 


und infra- 
(Knien; An- 


oberflächlicher Schmerz, 
‚Fluktuation über .der schmerzhaften ` Stelle. 
5b. Hygrom der Bursa anserina und subsemi- 
membranosa. 'Unvermögen völliger. as und Vorhanden- 
sein eines flachen, druckempfindlichen‘ Tumors zwischen medialem 
Kollateralband, horizontalen Gelenkspalt und Tuberositas - tibiae. 


Von der medialen Meniskusläsion durch die Lage des Druckpunktes 
distal vom Meniskusdreieck. Therapie: 


Extirpation des Schleim- 
beutels. 6. Hossa-Grzywasche Erkrankung. - Entzünd- 
liche Veränderungen des Fettlagers unter dem Lisamentum patellae, 


_ hervorgehend' aus einer chronisch-exsudativen Gonitis (traumatica 
< oder rheumatica oder deformans). ‚Chronisches Leiden, 


fast in Streckstellung. Schmerz unter der Patellarsehne, Wulstung 
des sub- und: parapatellaren Fettlagers. Therapie: Ruhigstellung 
durch 6—8 Wochen und folgende Bewerungstherapie; wenn erfolg- 
los, Exzision der entzündlichen Fettzotten. 7. Schlattersche 
Erkrankung. Schwellung und Druckschmerz der Tuberositas 
tibiae, verminderte Streckfähigkeit; entstanden durch 
verletzungen des Ligamentum patellae. Therapie: Operation. 
8. Freier Gelenkskörper. Plötzliche, sehr schmerzhafte 
Arretierung des Gelenkes mit wechselnder Lokalisation .des 
Schmerzes. Therapie: Ruhigstellung, eventuell Arthrotonie. 9.. 
nitis exsudativa traumatica serosa sive hae- 


langsame Gelenkschwellung für serösen Erguß. Die schnelle Beseiti- 


.gung des Ergusses ist wichtig zur Klarstellung des Krankheitsbildes 


und zur Verhütung schädlicher Folgen des Ergusses (Erschlaffung 
Bettruhe mit Fixation; 


` 


Herzgegend. 


Kontraktur- 


häufige Lokalisation an der unteren Hälfte der 'Patella 


Insertions- _ 


Go- 


. morrhagica. Plötzlicher Erguß nach Trauma spricht für "Blutung, 


- keine 
Nach indirektem 
Trauma (meist in Valgusstellung) Schmerzhaftigkeit des Kollateral- 
 bandes spontan, bei Bewegung und Druck: besonders Schmerz nach 


Thermal- 
Erkran- 
kung beruht auf Fissuren des kartilaginösen Ueberzugs der Patella, 


Streck- 


kein Friols, l 


2. September 1927 - - 


Kompression des Gelenkes mittels elastischer Binden. Wenn. nach 
einer. Woche kein Erfolg, Punktion.. Wenn nach Entleerung die Kon- 
raktur nicht schwindet, besteht eine innere Gelenksverletzung. Aus- 
ösend für eine Meniskusverletzung: ist meist ein indirektes Trauma 
und zwar eine Streckbewegung allein oder in Verbindung mit einer 
rehung des Unterschenkels. 
Lockerung des Gelenkes. A 

Einige differential- dlignosische Erwäkunren bei - Schmerzeii in 
der Herzgegend. Ein Anfall von Angina pectoris kann ohne irgendein 
objektives Herzsymptom einhergehen; das zuverlässigste Zeichen der 
Angina pectoris, die Angst, das Vernichtungsgefühl, ‚kann in Form 


einer Bewegzungshemmung, hochgradigen Schwäche, . Unorientiertheit | 


usw. auftreten. Deutlich ist häufig eine vollkommene seelische Wand- 
lung vom Moment des Anfalles an. Aortalgische Schmerzen sind 
meist an eine vorhergehende Anstrengung gebunden. Beim Asthma 
cardiäle besteht wirkliche Atemnot, Zyanose, Schwellung der. Hals- 
venen: ähnliche Symptome kommen bei. Trachealstenose, Embolie 
der Lungenarterie und àkuter Perikarditis, vor. 
Schmerzen können bei Neuralgien auftreten. Dabei- kommt es ebenso 
wie bei Argina zu Hauthyperästhesien im linken Arm. Bei Pleuritis 
diapiragmatica bestehen stechende Schmerzen mit Atembehinderung. 
Differentialdiagnostisch kommen gegenüber Angina pectoris. ferner 
in Betracht tabische Krisen, perforierte Magenulcera, Gallenkoliken. 
Auch. Ulcus ventriculi ohne Perforation und Magenkarzinom können 
ähnliche Schmerzen verursachen. Interkostalneuralgien sind meist 
durch Druckpunkte erkennbar. Weitere Ursachen für Schmerzen in 
der.linken Brustseite sind Omarthritis, Myalgien, Oesophaguskrämpie. 
Diese kommen meist bei starken Rauchern vor, zeigen nicht die er- 


zwungene Ruhe der Angina ‘und sind manchmal röntgenologisch er- ` 


'kennbar. Mit Sicherheit spricht für echte Angina eine .im Verlaufe 


‚auftretende epistenokardische Perikarditis oder zunehmende Herz- 


insuffizienz;, zwischen echter und nervöser Angina unterscheidet das 


differente., psychische Verhalten, ferner die respiratorische Arrhythmie, 


die für Neurose, und das Vagusdruckphänomen, das für ‚organische 
Angina spricht. | 


Nr. 29, 21. Juli 1927. 


= Die präventive Schutzimpfung gegen Diphtherie mittels Toxoide. 
-© Autovakzinebehandlung der Kolitiden. Knorr. 

 ‚ Untersuchungen an zwei Fällen von Spino megal; Typ Gaucher. 
and Denticke. 


Aungrall2 


Weltmann 


~ 


- Geburten bei engem Becken. Kranl. 
* Behandlung der durch Karzinommetastasen hervorgerufenen Ischialgien. 


‚ *Meniskusläsionen im Kniegelenk. (Schluß) Demmer. . 
Kropf und Tuberkulose. Fischer. 
‚. Symptome bei pleuralen Erkrankungen. Sorgo. 


| Zur Behandlung der durch Karzinommetastasen hervorgerufenen 
-Ischialgien. Symptomatische Ischialgien kommen am häufigsten beim 
Rektum- und Magenkarzinom vor; beim ersteren meist infolge eines 
lokalen Rezidivs, ferner infolge einer Drüsenmetastase im Foramen 
“ischiadicum, selten durch Douglasmetastasen (40—50 cm? einer A bis 
 Aproz. Novokainlösung) für Wochen Jeseitigt werden. Die Erfolg- 
losigkeit dieser Methode bringt die operative Freilegung des N. ischia- 
dieus und seine Auslösung aus dem komprimierenden Tumorgewebe 
langdauernde Besserungen der Schmerzen. 


Ueber Meniskusläsionen im Kniegelenk (Schluß). Die Meniskus- 


luxation kommt nur mit gleichzeitiger Kontinuitätstrennung (In- 
sertionsverletzung oder Fraktur) vor, weshalb eine Restitutio ad in- 
tegrum nur von: einer günstigen Narbe erwartet werden kann. Die 
Läsion kann. frühestens in 6—8 Wochen verheilt sein. Bei Früh- 
behandlung sind die Erfolge besser als bei verschleppter Läsion. 
Diagnose: häufig Erguß; . Kontraktur in 165°, 
spastisch, später arthrogen. Der Schmerz ist Streng auf den er- 
krankten Meniskus beschränkt; der Schmerzpunikt ist meist deutlich 
palpabel (knapp über dem Rande des Tibiakondyls). Manchmal ist 
die Dislokation oder eine. durch die chronisch entzündliche Narbe 
bedingte Resistenz palpabel. Therapie: Völlige Gelenksruhe durch 
6-8 Wochen, nur bei leichten Fällen Versuch einer einwöchigen Be- 
handlung mittels relativer Ruhe und Testudoverband. Erst nach 
6 Wochen Massage der Oberschenkelmuskulatur und vorsichtige Be- 
wWegungen. Bei schweren Läsionen partielle oder lokale Extirpation 
des Meniskus.- Ernst Pick, Wien. 


2 Schweiz. Med. Wochenschrift. 
a Nr. 27, 2. Juli 1927. 


* Die Nebenniere als Kontrollorgan für die Blutkonstanz. R. Schweizer. 
* Erfahrungen mit der Bluttransfusion nach Percy in Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Walter G. Deucher. 
Beziehungen zwischen Gesamtwirkungen eines Gemisches und der Wirkung der 
 ‚Sinzeikörhponenten auf ein bestimmtes Organ, sowie zur Frage der Bürgischen 
Kombinationsregel. J. Aebby. 


Le ua 
ur 


Prädisponierend. wirkt die habituelle: 


Sehr ` heftige 


: in Geburtshilfe und Gynäkologie. 
45 Bluttransfusionen in 22 Fällen hervorgeht, ist die Bluttransfusion - - 


Mandl. 


zuerst nur muskulär- 


: steht nicht. 


eo 
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l } 
Histologische Kriterien der Portiökarzinomen H. J- 
` Kalberer. - . - 


Mendelismus der menschlichen Tumoren. 


Strahlensensibilität von 
Francis Miche. 


Die Nebenniere als. Köntrollorgan für die Blutkonstanz. Dic vom ` 
Verf. aufgestellte Hypothese lautet: Die Nebenniere ist cines der 
Kontroll- und Regulationsorgane der Blutkonstanz. Nach Entwick- - 
lung und Struktur ist sie ia ein nervöses Organ und deshalb für- 
eine solche Rolle geschaffen. Das Epithel bildet eine ganze Skala 


‘von Reagenzkörpern, die auf verschiedene Blutfaktoren abgestimmt 
' sind. Jede Zelle entnimmt durch das dünne Endothel der Kapil- 


laren dem Blut bestimmte Stoffe zur Analyse und meldet das 


Resultat dem Großhirn, welches dann durch Vermittlung der Visze- 


ralzentren die Körperorgane zu ausgleichenden Maßnahmen veran- 
laßt. In Analogie zur Leber beteiligt sich die Nebenniere auch an 


- der Regulation der Blutkonstanz, doch tritt diese Funktion gegen- 


Ferner ist. 
aber diese Stoffe 


über der Kontrolltätigkeit etwas in den Hintergrund. 
Inkretbildung (Adrenalin, Cholin) nachgewiesen, 


werden in so geringer Menge aus Blut abgegeben, daß ihre Be- -. 
‚deutung für den Organismus noch fraglich ist. 


Ueber unsere Erfahrungen mit der Biuttransiusion nach Percy. 
Wie aus den hier mitgeteilten 


ein wertvolles Hilfsmittel für die Behandlung einer ganzen Reihe 
von geburtshilflichen und gynäkologischen Erkrankungen. 
Spenderbeschaffung, Auswertung des. Blutes mit Hämotest und. 
Transfusionstechnik nach. Percy bereiteten keinerlei Schwierigkeit. - 
Transfusionsstörungen waren selten, leicht und rasch vorüber-. 
gehend, Todesfälle kamen nicht vor. Die Indikation zur Transfusion 
war gegeben: sechsmal durch Anämie, siebenmal durch Puerperal- 


‚fieber, zweimal durch Eklampsie, fünfmal durch Karzinom, zweimal 
‘durch 


Inanition. Die Anämien zeigten einen glatten Verlauf und 
rasche Rekonvaleszenz. Die Puerperalkranken, die früh und wieder- 
holt Blut erhielten, fieberten ab und kamen zur Heilung. Bei den 
Eklampsiefällen fehlte die eindeutige Einwirkung auf das klinische 
Bild. Operable Karzinome besserten unter präparatorischen Trans- . 
fusionen unverkenmbar ihre Operabilität. Frühzeitige postoperative 

Transfusionen sicherten gute Erholung und Primärheilung. Bei den 
inoperablen Karzinomen erzielt die Transfusion Hebung des’ Ale 


meinzustandes und der Organfunktionen. 


' Nr 28, 9. Juli 1927. 


*-Betrachtungen über die „Umstimmung“ durch einige Formen der physikalischen 


Therapie. N. Messerle. 
Eine Familie mit Klumpfüßen. Paul Lauener. 
Besteht eine Beziehung zwischen dem Geschlecht und der Seite des Corpus-luteum- 


Sitzes? E. Jenny. | 
Ueber eine mit dem Diathermieapparat betriebene kippfreie ge Leonhard Í 
Blumer. j : 


Betrachtungen über die „Umstimmungen“‘ areh einige Formen 
der physikalischen Therapie.. Die Mittel der physikalischen Therapie 
sind. durchweg Reizmittel für den Organismus. Der Reizeffekt be- 
steht in einer Kombination und Summation von primären und sekun- 


- dären. Wirkungen. Durch mehrfach wiederholte Reize kann im Orga- 


nismus eine Umstimmung erreicht werden im Sinne einer Herstel- 

lung optimaler oder Wechselbeziehungen zwischen den Organen. 
Der Angriffspunkt der physikalischen Therapie ist das vege- 

tative : Nervensystem. Diesem liegt die Regulierung der Wechsel- 


beziehungen zwischen den Organen ob. Wärmeprozeduren wirken 


im Sinne einer Erhöhung des parasympathischen, Kälteprozcediuren 
des sympathischen Tonus. Bei dem jetzigen Stand der Frage nach 
den Verrichtungen der beiden Antagonisten im vegetativen Nerven- 
system kann man sich vorstellen. daß erkrankte Organe durch 
dauerndes Vorwiegen des Sympathikotonus oder eines solchen des 
Parasympathicotonus beherrscht werden. Das Ziel unserer Behand- 
lung ist Wiederherstellung des Gleichgewichts im vegetativcn 
Nervensystem. 

Bei der physikalischen Therapie darf das psychische Moment 
nicht vernachlässigt werden, da gegenseitige Beeinflussung von 
Psyche und vegetativem Nervensystem sichergestellte Tatsache ist. 

Fin prinzipieller Unterschied in der Wirkung zwischen den 
Mitteln der physikalischen Therapie und der Pharmakotherapie be- 
Die physikalischen Agentien erzeugen im menschlichen 
Körper physikalisch-chemische, lonen- und Kolloidveränderungen. 
Diese wirken wie die Pharmaka, je nach ihrer Stärke, orgaıotrop 
und ätiotrop. Hel r 


Geneeskundige Bladen. 
25. Nr. 5, 


€ Pattiologisch-änatohiische und klinische Studie über das Carcinoma corporis uteri. 
L. F. Driessen. 


`- -cinoma ` corporis uteri. 
„allgemein der ‘Meinung zugetan war, daß die Prognose des Carcinoma 
.. corporis uteri eine günstige sei, 
- "schiedenen Autoren in der letzten: Zeit etwas anderes gelehrt. 
berichtet über 46 Fälle.’ 
~ : mutterhalses ist das. Carcinoma corporis uteri eine relativ seltene 
"Krankheit (3:1). Es zeigt sich am meisten: bei Frauen, die nicht . 
45 bis. 60 Jahren. Pathologisch- anatomisch. 
.. betrachtet gibt es eine. Reihe von 
(Adenoma malignum), 
-malignen Formen (Carcinoma alveolare): 
~ handlung ist eine: Trennung dieser Formen wichtig. 
"bedarf daher der Hilfe des Anatomen. 
. `- Kürettage . unumgänglich. 
- malignum ist gut. 
- _. lung des Adeno-Karzinoms und des alveolären Karzinoms sei,- 
.. womöglich, 
~ “Operation: verbürgt aber’ nicht immer definitive Heilung. Rezidiv. 
ist gar kein seltenes Vorkommnis. 


. „:Chlorzink angebracht. 
=> nützt vielleicht ‘bei Adenocarcinom und bei Carcinoma alveolare; 
BR unnötig ist- sie NABSEEN bei Adenoma malignum’ 


E nicht befriedigt; 


co und Nachbehandlung . für notwendig erscheint; 
einem Grund die. Entziehung des Insulins empfehlenswert ist; 5. end- 
- lich. bei sogenannten insulinrefraktären Fällen. 


i „dringend erwünscht ist; 


"sein, 
-m ersten Falle kann 
Röntgen). 


: 4 Erfährüngen mit Synthalin in ‘der Diabetesbehandlung. 


Ii oF en A 


l Pathologlsch-anatomische una) klinische Studie "über das Car- 
Während man bis vor . wenigen Jahren 


haben die Erfahrungen von. ver- 
‚Verf. 


Im Gegensatz zum. Krebs des Gebär- 


geboren haben, von 
weniger bösartigen Formen: 
bösartigen (Adeno, carcinoma) und sehr 
Für Prognose und Be- 
Der Kliniker 
Es ist also jedenfalls eine 
Die Prognose des operierten Adenoma 
Verf. sah kein Rezidiv (6 Fälle). Die Behand- 


eine operative (abdominelle Uterusexstirpation). Die 
Verf. behandelte 26 Fälle, von 
denen 8 eiñ Rezidiv bekamen. Der Tumor kann auch inoperabel 
sowöhl infolge lokaler, als infolge allgemeiner Ursachen. 
man eine Bestrahlung anwenden (Radium, 
Im zweiten Falle, und auch wenn man in Zweifel verkehrt 
ist die chemische Uterusexstirpation mittels 


über die Malignität, 
Strahlenbehandlung nach 'der - Operation 


lo f S, Groningen. 


R. Roc 


na E 


X Orvosi Hetilap. 
71. Nr. 25, 19. Juni 1927. 


G. Hetényi. 
. Rolte der Milz in der’ Blutzellenbildung. St. Weiß, E. Kolta. 
 Jugendliches Hautkarzinom. E. Follmann. 


Zwei dystopische Nieren. T. Egerväry. 


.* Im Gefolge einer skuten Mittelohrentzlbmdune. auftretender. psychotischer Zustand. 


'P.:Töbl. 


 * Carbamil- Niere Tunktiänseroben mit abgesonderten Urinmengen. 


ur Aettologie - und Behanglung des seborrhoischen Haarausfalles. J. Sellei. 


Das Synthalin in dér Diabetesbehandlung. Zwei: große Vorteile ' 
‚besitzt dieses Mittel dem Insulin gegenüber: es ist per os darreich- 
` bar und billig; seine Nachteile 'bestehen aber in einer geringeren 

< -Wirkung und:in unangenehmen Nebenerscheinungen, welche sich bei 
- manchen empfindlichen Individuen melden. 


Seine Indikationen sind: 
1. wenn den Kranken von hoher Toleranz die Quantität der Nahrung 
2. bei niedriger Toleranz der allgemeine Kraft- 
zustand zufriedenstellend und die Anwendung des Insulins nicht 
unbedingt notwendig ist; 3. bei chirurgischen Eingriffen eine Vor- 
4, falls aus irgend- 


Kontraindiziert ist 
die. Synthalinbehandlung in denjenigen Fällen, in denen der Erfolg 
im allgemeinen, wenn das Synthalin kontra- 
indiziert ist, besteht eine absolute’ Indikation für Insulin und um- 
gekehrt. Nebenerscheinungen sind recht häufig, machten sogar in 


30% der Fälle des Verf, die Behandlung unmöglich. Sie melden sich 


. darreichung gewissermaßen eliminiert werden. 
Albuminurie auf. 


: . meist seitens des Intestinaltraktes, sind auf eine zentrale, tetanigene 


Wirkung. zurückzuführen und. können mit gleichzeitiger Calcium- 
Zuweilen tritt auch 


Im Gefolge einer akuten Mittelohrentzündung auftretender psy- 


k een Zustand. Verf. findet bei solchen Psychosen neben der 


E und eine Hirnpunktion überflüssig macht. 


Toxinwirkung oft auch pathologisch-anatomische Veränderungen und 
macht darauf aufmerksam, daß die Symptome des Hirnabszesses 


"auch durch einfaches Gehirnödem nn et können, in 
us zur Heilung genügt 


welchem Falle die Trepanation des Mastoid 


Nierenfunktionsprüfungen mit: Carbamid. Zur Beurteilung der 


- Funktion der einzelnen Nieren wird während fünfstündigem Durst- 


zustand zwei Stunden vor der Ureterkatheterisation 15 g Carbamid 
per.os verabreicht und in den separierten Urinmengen die Quantität 
des ausgeschiedenen C bestimmt. Die Konzentrationswerte sind 
nicht nur im Vergleich zueinander, sondern auch in ihrer absoluten 
Höhe von. diagnostischer Bedeutung und ergänzen nützlich die De- 
kannten Prüfungsmethoden. Das Sinken der Konzentrierungsfähig- 
er betreffs des Ureums verrät schon zeitlich eine Läsion der Nieren- 
unktion. 
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* Daten zum Blutbild der Malaria. 


‚hohe Fieber und der Toxineinfluß das Gedensewicht halten. 


a u 45. Jahrg. — Nr. 35 
AL, Nr. 26, 26. Ben 1927. faa i 


die Bedeutung derselben In der älio-, 
in anderen. Kaninchen- 


Die spontane Enzephalitis' der Kaninchen, 
logischen Forschung der Encephalitis 
-experimenten. J. Balo, E. Gál. 


epidemica und 


L. Vitéz Varga. 
Leberzirrhose und familiäre Splenpmegalie. J. Szántó. 

Zysternepunktion bei Kindern. J. Bakucz. - 

Spontane Ruptur. während der Geburt einer ventrofixierten Gebärmutter. 6. Pil 
Neuere Lezithinprobe in der Syphilisdiagnostik. J. Kiss. 


Objektives Ohrgeräusch. B. Fialowski. : A ; i 


Das Blutbild. der Malaria. Ist sehr verschieden, je nachdem, in 
welcher Periode des Anfalles die Untersuchung stattfand. Im’ Anfaig: 
der Anfälle und in den Intervallen wird eine mäßige Leukozytose 
vorgefunden; das qualitative Bild weist keine charakteristischen 


. Züge auf, da der Monozytose und Lymphozytose hervorrufenden 


die Zersetzung, das 
In der 
Fieberperiode herrschen eher Leukopenie, im. qualitativen Bild Reiz- 
formen, dabei Lympho- und Monozvtose, welche letztere um so 
ausgesprochener wird, je öfter die Anfälle sich wiederholen und 
charakteristischerweise auch in der Rekonvaleszenz eine abgelaufene 
Erkrankung verraten kann. Zu einer sicheren Diagnose kann. ms 
das Blutbild allein nicht verhelfen, in jedem verdächtigen Falle 


Wirkung der Plasmodien während des Anfalles, 


müssen die Erheber im Blut nachgewiesen werden. 


71., Nr. 27, 3: Juli 1927. - | 


Abkürzung der: Zeit der Defibrination nach Daäarreichung frisch defibrinierun 


Eigenblutes. T. Preininger. 
* Die Erythrozytenresistenz beeinflussenden alinichfären Faktoren. Gy. Petrini 
Durch spondylolysthetischen Becken komplizierte Geburt. G. Páll. f 
Ueber die Ursachen der postoperativen Parotitiden. J. Kovács. 


Die die Erythrozytenresistenz beeinilussenden alimentären Faktoren 
Auf -Grund seiner Untersuchungen findet Verf., daß die Widerstands- , 
fähigkeit der roten Blutkörperchen bei Abmagerung steigt, bei Fett- 
sucht im Gegenteil sinkt. Die Nahrungsaufnahme bewirkt aber auch 
momentane Veränderungen: nach derselben steigt die Resistenz, um 
nach gewisser Zeit auf die Norm zurückzusinken, das ist die positive. 
Phase, welche 14 Stunden lang währt. Im Falle weiterer Nahrungs 
karenz mobilisiert der Organismus die eigenen Reserven, das Milieu 
der Erythrozyten erleidet infolge der cigenen kreisenden Stoffe eine 
ähnliche Aenderung, als nach der Aufnahme körperfremder Nährungs- 
bestandteile und die Resistenz fängt wieder an zu steigen; diese 
Vorgänge -bezeichnet Verf. als negative Periode. Von den ver 
schiedenen Nahrungsmitteln üben die intensivste Wirkung die 
Proteinkörper, ferner die Kombination der Proteinkörper und Fette 
aus. l 


n Nr. 28, 10. Juli 1927. 


Aetiologie, Erscheinungsformen und Therapie der J. Kovács 


Gallenblasenleiden. 
* Das Mojon-Oahastonsche Anschwellen des Mutterkuchens. L. Göczy.- 
Ueber die topographische Perkussion der unteren Lungengrenzen. E. Schill. 
Veränderung der Hydrogenionkonzentration des Blutes im Schlafe. J. Kunze. 
Schweres Meniere-Symptomenkomplex geheilt auf eine antiluetische Ker- 
T. Germän. ie 


* Zur Aetiologie und Therapie des Pemphigus. T. Preininger. 

Das Mojion-Gabastorische Anschwellen des Mutterkuchens. Das 
Verfahren wurde an der Scipiades-Klinik scit 1920 in jedem reinen, 
fieberfreien, mit Blutung nicht komplizierten Falle in Angriff ge 
nommen. : Als Instrumentar genügte cine Rcekordspritze von 200 com, 
deren halbstumpfes Ende in die Nabelvene hineingeführt und- die 
Nabelschnur am Spritzenende mit den Fingern fixiert wurde. Als 
Flüssigkeit wandte Verf. eine physiologische Salzlösung von Zimmet- 
temperatur an, welche langsam, behutsam in den Mutterkuchen be- 
fördert wurde, bis ein empirischer, maximaler Widerstand’ sich 


. meldete, was gewöhnlich nach der Einspritzung von 3—400 cem der 


Fall war: Er sah von dem Eingriff in 25% Erfolge. Seines Erachtens 
ist das Verfahren, falls sich nach zweistündiger Plazentaretention das 

Chinin, Glanduitrin für wirkungslos erweist, vor dem Credeschen 

Handgriff anzuwenden, da es oft die Lösung des Mutterkuchens be- 

wirkt, ohne daß die Kranke der: Infektionsgefahr der Lösung mit 

bloßer Hand preisgegeben wird. Zu verwerfen ist das Mojen- 

Gabastonsche Schwellen — an der Klinik und in der Praxis gleich- 

falls —, wenn sich in der Form von starken Blutungen, Fieber usw. 

Komplikationen melden, und überhaupt in jedem Falle, wenn das 

Interesse der Mutter die schnelle Beendung der Geburt fordert. 


Zur Aetiologie und Therapie. des Pemphigus. Seitdem Kreibich 
und andere Autoren bei dieser Erkrankung eine Salzretention er 
Oedembereitschaft feststellen konnten, werden als Ursache der 
Blasenbildung Stoffwechselstörungen, insbesondere a oeii 
Veränderungen des Salz- und Proteinhaushaltes betrachtet; Der 
enge Zusammenhang zwischen dem Stoffwechsel und den: inner . 
sckretorischen Drüsen bringt den Gedanken nahe, daß die Verände f 


2. September 1927. a | 


rungen des endokrinen Apparates in gewissen Fällen des Pemphigus 


vulgaris und vegetans aus ätiologischem Standpunkte besondere 
Achtung verdienen. Die Annahme scheint begründet zu sein, daß 
bei diesen pathologischen Prozessen das vegetative Nervensystem, 
welches die Bahnen der trophischen Funktionen darstellt, durch 
Dysfunktion der endokrinen Drüsen beeinflußt wird. Diese Hypo- 
these unterstützt ein interessanter Fall des Verfassers: bei einem 
28 jährigen pemphigus-vulgaris-kranken Mann wurde Röntzen- 
kastration vorgenommen, welche eine bedeutende, ausgesprochene 
Besserung der Symptome und des Allgemeinzustandes herbeigeführt 
hat, so daß heute nur hier und da sich eine Blase meldet. Die mit 
10%igem Organextrakt vollführte Korrelationsprüfung (Ninhydrin- 
reaktion) deutete auf die Funktionsstörung mehrerer innersekre- 
torischen Drüsen hin. | : ; Orosz. 


British medical Journal. 
| 3468. 25. Juni. 


* Einige Erfahrungen in der Bronchoskopie und Oesophaguskopice. 
* Normale Cholezystographie. Francis Davies. 
Zwei Fälle von Thromboangiitis obliterans bei Frauen. E. D. Telford und J. S. 
B. Stopford.. 
Elektrische und histologische Veränderungen bei der thyreotoxischen Myokarditis. 
= J, Strickland Goodall und Lambert Rogers. 
Verschluß von abdominellen Inzisionswunden. 
* Nephritis nach Influenza. Archibald S. Cook. 
Grammophonnadeln als Ursache therapeutisch 
Robert E. Hadden. 


Herbert Tilley. 


F. Strong Haney. 


unbeeinflußbarer Hautabszesse. 


Einige Erfahrungen in der Bronchoskopie und .Oesophaguskopie. 
Sobald Anamnese, Symptome oder die röntgenologische Untersuchung 


die Diagnose eines Fremdkörpers in den Luftwegen oder in der 


Speiseröhre mit Sicherheit oder mit großer Wahrscheinlichkeit 
stellen fassen, muß unverzüglich eingegriffen werden.‘ Jeder Auf- 
schub bedingt große Gefahren und therapeutische Schwierigkeit. 
. Zunächst. kann sich. während des Abwartens die Lage des Fremd- 
körpers wesentlich verändern. Er kann während eines heftigen 
Hustenanfalles in den Larynx oder in die Nähe der Glottis ge- 
schleudert werden und durch Spasmus innerhalb weniger Minuten 
-zum Tode führen. :Nadeln oder Nägel wandern häufig mit dem 
Kopfende voran bei der mit heftigem Hustem verbundenen tiefen 
Inspiration immer tiefer, so daß sich die Entfernung mit dem Fest- 
setzen in den feineren Verzweigungen .des Bronchialbaumes stets 
schwieriger gestaltet. Gelegentlich wird ein in den unteren Luft- 
wegen festgestellter Fremdkörper ausgehustet und sofort wieder 
verschluckt oder von einem Bronchus: in den anderen geworfen, 
so daß das lange Warten eine unnötig lange oder völlig ergebnis- 
lose Untersuchung mit dem Bronchoskop zur Folge hat. Häufig 
genug vollzieht sich bei den in die Speiseröhre gelangten Fremd- 
körpern der Abgang per vias naturales ohne Störung. Wenn eine 
Nadel in den Magen gefallen ist, so ergibt sich oft die Frage, ob 
eine Laparotomie notwendig ist oder ob ruhig — trotz der Perfo- 
 rationsgefahr — das Abwärtswandern der Nadel abgewartet werden 
kann. Selbst mit Unterstützung eines erfahrenen Röntgenologen ist 
es so schwierig, die genaue Lage einer solchen Nadel im Dünndarm 
zu bestimmen, daß es sich empfiehlt, erst dann einzuschreiten, wenn 
.bei der täglich vorzunehmenden Röntgenuntersuchung keine weitere 
Bewegung feststellbar ist. In den schwierigsten und gefährlichsten 
Fremidkörpern innerhalb der Luftwege gehören solche, die rasch 
quellen und erweichen, wie Bohnen, Nußkerne, Erbsen u. a. m. Jede 
Verzögerung fördert die Mazeration. Selbst bei einwandfreier Technik 
können kleine Partikel sich der endoskopischen Entfernung entziehen 
und. zu diffusen, rasch tödlich endenden bronchopneumonischen 
Herden führen. Ebenso gefährlich ist die Aspiration und das längere 
Verweilen septischer Zähne oder von Zahnfüllungen, die sehr bald 
eitrige "Einschmelzung herbeiführen. Auch die rasche .Ausbildung 
einer starken entzündlichen Reaktion in der Umgebung derart irri- 
tierender Fremdkörper macht ihre Erkennung -und Entfernung äußerst 
schwierig. Bei der Einkeilung spitzer Fremdkörper im Oesophagus 
bedeutet jeder Tag Verzögerung unmittelbare Lebensgefährdung, 
da eine eitrige Mediastinitis stets zu befürchten ist. - Mit der Verab- 
tolgung von Brotkrusten oder dem Schluckenlassen von Gazestücken 
ist keine Zeit zu verlieren. Jeder Versuch, dem Fremdkörper mit 
einem Bougie in den Magen zu stoßen oder ihn mit irgendeinem 
„Münzenfänger“ empor zu befördern, muß als verbrecherisch be- 
zeichnet werden. Sachgemäß ist einzig die rasche Entfernung der 


im Bronchialfumen oder in der Speiseröhre liegenden Fremdkörper 


- unter Kontrolle des Auges nach vorheriger Röntgenuntersuchung. 
Bei plötzlichem Laryngospasmus oder schwerstem Stridor mit Er- 
Stickungsgefahr ist die Tracheotomia inferior vorzunehmen, sofern 
ie Endoskopie nicht sofort vorgenommen werden kann. Bei der 
Tracheotomie wird gelegentlich das Corpus alienum ausgehustet, 


jedenfalls erleichtert dieser Eingriff die spätere Bronchoskopie außer- 
ordentlich. 
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Klinisch bedeutungsvoll, ist das plötzliche Auftreten heftigen 
Hustens bei‘sonst gesunden Menschen, besonders bei Kindern, dic. 
aus. Furcht vor Strafe oder Unkenntnis nichts von dem Unfall er- 
zählen. Besonders bei dem Auftreten von Infiltrationserscheinungen 
in einem Lungenunterlappen ist bei negativem Tuberkelbazillen- - 
befund der Möglichkeit einer Fremdkörperaspiration Rechnung zu. 
tragen (Röntgenuntersuchung, Bronchoskopie bei negativem Ausfall). 
Häufig schwinden die ersten Reizerscheinungen (Husten, Auswurf, 
Atemnot) nach kurzer Zeit, sobald sich die Schleimhaut an den 
Fremdkörper gewöhnt hat. Diese Ruheperiode kann selbst monate- 
und jahrelang andauern. Sie wirkt sich verhängnisvoll aus, da doch 
zu einem Zeitpunkt ernstere Symptome auftreten und die nach so 
langer Zeit- auszuführende direkte Endoskopie großen Schwierig- 
keiten begegnet. (Bildung gefäßreicher, ödematöser Granulationen 
um den Fremdkörper mit Gefahr der profusen Blutung, Entwicklung 
einer Bronchialstruktur.) 


In jedem Fall, wo ein Fremdkörper nachgewiesen ist oder ver- 


_ niulet wird, ist ein erfahrener Röntgenologe zu Rate zu ziehen. Eine 


oberflächliche Röntgenuntersuchung führt häufig ‘genug zu einem 
monatelangen Aufschub der Endoskopie. Unmittelbar vor dem ope- 
rativen Eingriff muß eine Röntgenaufnahme angefertigt werden, da 
sich der Fremdkörper verlagert haben kann. Auch bei den strahlen- 
durchlässigen Fremdkörpern ist das Röntgenbild von großem Nutzen. 
Wenn es auch den Fremdkörper selbst nicht sichtbar machen kann, 
gibt es indirekt wichtige Anhaltspunkte für seine Lage. So ergeben 
sich charakteristische Bilder bei vollständigem Verschluß eines 
großen oder mit deren Bronchus mit nachfolgender Atelektase oder 
bei Ventilverschluß mit Obturationsemphysem (Momentaufnahme bei 
tiefer Inspiration und vollständiger Expiration). Bei kleineren 
strahlendurchlässigen Körpern, die ungehindert den Luftstrom an 
sich vorbeilassen, ermöglicht die Lipiodolfüllung gelegentlich die _ 
sichere Lokalisierung. Kleinere Fremdkörper im Oesophagus werden 
bisweilen nach dem Schlucken einer Wismutkapsel sichtbar, oder 
sie rl mit Wismut getränkte Wollflocken an bestimmter 
Stelle auf. ` i 


Cholezystographie beim Normalen. Größe, Lage, Gestalt und 
Dichte edes Gallenblasenschattens verhalten sich bei den einzelnen 
Individuen sehr verschieden. Von gewissem Einfluß ist die Körper- . 
konstitution. Die Länge des Gallenblasenschattens ist zwar nicht 
mit einem körperlichen Habitus-in Beziehung zu setzen. Bei dem 
hypersthemischen und sthemischen Typus ist der Gallenblasen- 
schatten im Durchschnitt breiter, Gallenblasennacken und Fundus . 
liegen höher und weiter von der Mittellinie entfernt und die respira- 
torische Verschieblichkeit ist größer als bei dem hypo- und astheni- 
schen Körperformen. . Genau so wie Magentonus und Motilität bei 


‘ den „kräftigeren‘“ Typen gesteigert erscheinen, entleert sich auch die, 


Gallenblase bei ihnen schneller als bei den Asthenikern. 


Bemerkenswerterweise ergaben diese mit der oralen Darstellungs- 
methode an 100 Gesunden ausgeführten Untersuchungen, daß eine 
ganze Anzahl von Normalen. zunächst einen normalen Gallenblasen- 
schatten aufwies, während die nach mehreren Wochen durchge- 
führte Kontrolluntersuchung ergebnislos blieb. Auch das Umgekehrte 
— zunächst kein Schatten sichtbar, mehrere Wochen später positiver 
Befund — kam bei gleichbleibender einwandfreier Technik vor. Die 
Faktoren, die bei der Entstehung des Gallenblasenschattens mit- 
wirken, sind sehr vielgestaltig und im einzelnen nicht genau analy- 
Wesentlich bei der oralen Darstellungsmethode ist eine 
gewisse Resorptionsgeschwindigkeit des Farbstoffes aus dem’ Ver- 
dauungskanal, wofür deren- Beurteilung die quantitative Bestimmung 
der Farbstoffausscheidung im Urin nur einen geringen Anhalt bietet. 
Der Farbstoff gelangt zum größten Teil im Darm zur Ausscheidung 
und wirkt als leichtes Laxans. Abführende Wirkung und Dichte 
des Gallenblasenschattens zeigen keinen Zusammenhang. Das spezi- 
fische Ausscheidungsvermögen der Leber kann an dem Verhalten 
dieses Organs gegenüber Farbstoffen ähnlichen chemischer Konsti- 
tution (Rosenthalsche Probe) überprüft werden. Doch ist es nicht 
bekannt, ein wie großer Teil der sezernierten Galle direkt aus der 
Leber in das Duodenum gelangt, ohne durch die Gallenblase zu 
wandern. Die Füllung der Blase mit farbstoffbeladener Galle hängt 
von dem Widerstand ab, der dem Gallenstrom an der Papilla Vateri 
begegnet, und der wahrscheinlich große physiologische Schwan- 
kungen erfährt. Die aus der Leber abgesonderte, Farbstoff ent- 
haltende Galle ist weiterhin nicht konzentriert genug, um röntgen- 
ologisch einen Schatten zu ergeben. Die Eindickung in der Blase 
setzt zwar eine gesunde Gallenblasenwand voraus, sie dürfte jedoch 
noch allgemein von dem Wassergehalt der übrigen Organe abhängen. 
Die Vielgestaltigkeit dieser Faktoren, die für die Entstehung des 
Gallenblasenschattens entscheidend sind, läßt es unangebracht er- 
scheinen, das Fehlen eines solchen Schattens als pathologische Ver- 
änderung zu werten. Ein negatives Cholezystogramm — ohne kli- 
nische Kennzeichen einer Gallensystemerkrankung — ist diagnostisch 
daher viel geringer einzuschätzen als ein sicheres röntgenpositives 
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-Krankheitszeicheni. 


‚Bedingungen abhängig Be, Bi ib e rfeld. 


- | The Lancet. 


v. Putti. 


_ Visceroptose: Fortsetzung. A. J- Walton.. 


“Walker; >` : ar 
‘Fibrosis der. Halswirbeigesend: „Cellulitis“ ‘des Nackens. H. Forestier. 
„Ein ungewöhnlicher Fall-.von: Leistenhernie.e. W. B. Johnson. 
‚A L. B. Stevens. 


Neue Äuffassungen über: die Pathogenese der Ischias. In der 
‚Mehrzahl der Fälle ist Ischias nur ein Symptom von Krankheiten, 
: die außerhalb des Nerven liegen. Es'gibt echte neuritische Formen 


; (Alkoholismus, Diabetes, Syphilis, Bleiintoxikation); in anderen Fällen 


-ist die Ursache lokal. (Kompression. oder Reizung des Nervenstammes 
-durch Tuberkulose, Syphilis, Wirbeitumoren, Becken- und andere 
‚Tumoren, Frakturen). Die gewöhnlichste Form ist die Sog. essentielle 
- Ischias. Auf Grund eines langjährigen Studiums an seinem. großen 
Material. in. ' Bologna; besonders 'röntgenologischer Untersuchungen, 


ist Verf, zu: der. Ueberzeugung gelangt, daß diese Form der Ischias 


“durch ‚pathologische Veränderungen der 'Foramina intervertebralia 


und. besoriders der Wirbelgelenke veranlaßt ist, daß sie also ein 


< Symptom der sog: Sicardschen „Neurodocitis“ . und Lumbarthritis 
ist. Die Ausdrücke „rheumatische und idiopathische“ Ischias müssen 


ersetzt werden. ` Das typische ‘hintere Gelenk der Lumbalgegend 


: hat 'Gelenkflächen, die in der Sagittalebene. liegen; nur die Gelenk- 


-` flächen : zwischen: 5. :Lendenwirbel und os sacrum liegen in der 
‚„.Frontalebene ‘gleich denen der. Brustwirbel. Individuelle Ab- 


` weichungen sind jedoch sehr häufig; so wird, am häufigsten zwischen - 


. 5 Lenden- und 1. Sakralwirbel.das eine Gelenk in der Sagittalebene, 
‘das. der anderen Seite in- der Frontalebene angetroffen. Solche 
. ‚Anomalien ‘können die Form des ‚Foramen intervertebrale ändern, 


lokale Arthritis. ‚herbeiführen, die ihrerseits den Nervenstamm reizen 
. kann. Röntgenbilder zeigen, daß die Foramina intervertebralia der 
. Lendenwirbel nicht alle von gleicher Größe sind; sie nehmen von 


unten nach oben an Größe zu, ünd ‘umgekehrt verhalten sich die . 


" Nervenwurzeln, so daß das Foramen zwischen‘ 5. Lendenwirbel und 
‘"Steißbein: das’ kleinste und die 5. Nervenwurzel die größte ist. Es 


"kommt dazu, daß 4. und 5. Lendenwirbel durch ihre Lage in der 


Wirbelsäule mehr als alle anderen Wirbel dem. Druck und Zug aus- 
-gesetzt und daher der Lieblingssitz arthritischer Prozesse sind. Alle 
- hier vorkommenden Veränderungen können am besten durch Röntgen- 
“untersuchung erkannt werden. In einigen Fällen,. aber viel seltener 
als man bisher ‘angenommen. hat, kann eine solche Sakralisation des 


5, Lendenwirbels Ischias verursachen, ebenso arthritische Formen . 


der Wirbelkörper, die sich im Röntgenbilde durch mehr oder weniger 
. die: Wirbelkörper vereinigeride Knochenbrücken ausdrücken (Anky- 
‚losen, Arthritis deformans u. a:). - Doch sind solche Veränderungen 
'im Wirbelkörper von viel geringerer Bedeutung für die Pathogenese 
"der Ischias als die in den Gelenken. Um Form, Größe, Beziehungen 
der Foramina ‘und der Gelenke sichtbar zu machen, 
dazıı zchören neben einem sehr leistungsfähigen Röntgenapparat 
. ‚seitliche Aufnahmen, stereoskopische Bilder und ein erfahrener Unter- 
„sucher. Von den Gelenkfazetten bekommt man ohne Stereogramme 
"keine genauen Bilder. In einer. Anzahl von Diagrammen zeigt Verf. 
das, normale ‘Bild der proc. articulares und Abweichungen ‚von der 
‚Norm, die er.als „Anomalie des artikulären Tropismus“ bezeichnet; 
er zeigt ferner die Folgen entzündlicher Gelenkprozesse (unebene. 
lokalisierte 'Ankylosen), ja ein Bild, in 
- dem die Gelenkspalten aller Lendenwirbel verschwunden sind. Nächst 


. den Schmerzen ist das Hauptsymptom der Ischias die Starre der 


"Wirbelsäule. Der lumbale Spasmus ist kein spezifisches Symptom 


“der Ischias, er kommt bei allen Reizzuständen der Lendenwirbel- 


säule vor, er fehlt bei der Nervenwurzel-Ischias und bei allen, sekun- 
‚dären Formen. ist aber fast Stets bei der arthritischen Form. vor- 
handen. ` Die Kontraktur der ‚Muskeln ist ein’ Abwehrreflex, dazu 
bestimmt, durch Immobilisierung das Gelenk vor Schmerzen zu 
‘schützen, kommt bei allen schmerzhaften Gelenken zustande. 
Kontraktur zum Schutz der Wirbelgelenke tritt als Skoliose in Er- 
scheinung: Die gewöhnlichste Form. die kontralaterale Skoliose, 
führt zu einer Trennung der Gelenkflächen auf der. schmerzhaften 
Seite und zu. Erweiterung der intervertebralen Kanäle; die homo- 


laterale Skoliose erschlafft die Gelenke und. die Nervenstränge auf 
‚der schmerzhaften Seite. 


"Bei alternierender. Skoliose fand Verf. 
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Ebenso ‘darf der: Vermfnderten Schattendichte 
‚keine allzu große Bedeutung zuerkannt werden, da auch die, Dichtig- 
keit von’ dem Zusammenspiel vieler, physiologisch sehr wechselnder 


j: A. Stephen ‚and E. R. ©. 


“” demnach durch die passenderen „arthritische oder vertebrale“ Ischias l 


in- der Mechanik der Wirbelsäule eine, 
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stets eine doppelseitige Arthritis zwischen 5. Tsndenwtibel und 
Steißbein. Die Folgerung aus diesen Untersuchungen für die Be- 
handlung der Ischias ist die Behandlung der Arthritis; -also aktive 
. Ayperämie und Immobilisierung. Im akuten Stadium absolute Bett- 
ruhe und heiße Luftbäder -mit dem Bierschen Apparat ` (täglich 
30—40. Minuten, beginnend mit 90°, steigend bis etwa 125°, gefolgt 
.von allgemeiner Massage); meistens folgt einer anfänglichen Zu- 
nahme der Schmerzen bald eine entschiedene Besserung. Immobili- 
sierung mit Gipskorsett, das Rumpf: und Becken fixieren muß, aber 
wohlgemerkt ‘ohne die: Stellung zu korrigieren. Die Kontraktur 
muß später spontan verschwinden. Das Korsett wird anfangs nur 
für kurze Zeit, täglich etwas länger getragen, bis nach einer Woche 
vollkommene ‘Toleranz eingetreten ist. Meistens genügen: 18-9 
heiße Luftbäder; in leichten- Fällen genügt es, etwa 6 Monate das 
Gips- bzw. später ein Celluloidkorsett tragen zu lassen. Die guten 
_ Resultate dieser. Ischiasbehandlung. sind ein Beweis dafür, daß die 
Erklärung der Pathogenese folgerichtig ist. Verf. hat nur einen 
einzigen Fall von 30 Jahre lang bestehender arthritischer Ischias 
gesehen, welcher. der konservativen Behandlung trotzte, und in 
welchem er mit vollem Erfolge nicht nur zur einfachen Laminektomie 
schritt, sondern die hinteren Gelenke zwischen 4. und 5.- bzw. 
5. Lendenwirbel und Steißbein resezierte und die 4. und 5. Lumbal- 
‚nerven beiderseits freilegte. 

Milchsäuremilch als methodische Säuglingsnahrung. 50 Kinder 


im Alter von einem Tage bis zu 6 Monaten wurden mit Milchsäure- 


milch ernährt, und die Resultate ließen sich den besten,-mit den ge- 
wöhnlichen Frnährungsmethoden erreichten Erfolgen an die Seite 
stellen. Die Vorteile dieser Milchart sind ihre leichte Bereitung — 
Herstellung des 24stündigen Bedarfs auf einmal und ohne ‚kompli- 
"zierte Berechnungen—, ihre relative Sterilität — langes Freibleiben 
von schädlichen Organismen —, ihre leichte Verdaulichkeit — wegen. 
ihres geringen Pufferwertes, während die gewöhnliche süße Kuh- 
der hohe Kalorienwert. Die Milchsäuremilch läßt sich bei Krank- 
heitszuständen in geeigneter Weise verändern, durch Zusatz ver- 
schiedener Zuckerarten, durch Abrahmen bei Intoleranz gegen Fett 
mit reichlichen seifigen Stühlen und Gewichtsstillstand u. a. Kontra- 
indiziert ist die Milchsäuremilch in Fällen anhydrämischer Azidose, 
solange dieselbe nicht überwunden ist. Bei genügender Vorsicht und 
Verhütung von Ueberfütterung steht nichts einer Verwendung dieser 
Milch schon im frühesten Kindesalter entgegen. 

Rontal: 


—_ 


The biochemical Journal. 
21., März 1927. 


* Ueber die Lichtoxydation des Adrenalins. T. Vacek. 
Ueber das- Wachstum von ‚Hefe IV. Eine nephelometrische Methode zur ' Bestim- 
mung von Hefesuspersionen. G..L. Perkett. 
Ueber die Isolierung von Geweben bestimmter Pentosederivate. 
Die :ätherlöslichen Substanzen des Kohlblätterzytoplasmas. II. 
© A. C. Chibnall und H. I. Channon. 
Ueber die Biochemie des Hammelvogelöls (Mageninhalt 
. Sturınvogelart). C. L. Carter und I. Malcolm. 
, Der Einfluß von Fettsäuren und Hydroxysäuren und ihrer Salze auf die Förmentation- 
durch, lebende Hefe. IJ.: Propion-, Butter-, Isobutter-, Glykol-, Milch-, Hydroxy- 
isobutter-, a- und b-, Hydroxybuttersäure und ihrer Natriumsalze. H. Katagiri.. 


L; Bi; Winter. 
Die Fettsäuren. 


einer . neuseeländischen 


/  Oxydationen durch Wasserstoffsuperoxyd in Gegenwart von Solfhy drilkomponenten 


D. C. Harrison. 


Untersuchungen über die Bildung von Bernsteinsäure im Körper. I. Die Bestim- 
mung der Bernsteinsäure und ihre Bildung im Muskel- und Lebergew ebe,- P. W. 
Clutterbuck. 


Ueber den Harnstofigehalt des Kapillar- und Venenblutes. E. Svensgaard. 

Der Einfluß der Hexosediphosphorsä iure und der ee TONE O SAE auf die 
Insulinhypoglykämie. H. P. Marks und W. T. J. Morgan. ' 

Hämocyanin. IV. Die Abhängigkeit der Gestalt Ei Sauerstoffdissoziationskurve vom 


lonisationszustand des Eiweiß. E. Stedmann und E. Stedmann. 
Die: Wirkung der Halogensalze auf die peptische Verdauung. W. M. Clifford. 
Ueber den Kohlehydratstofiwechsel. III. Der Einfluß des Dihydroxyacetins auf den 


respiratorischen Stoffwechsel und auf die anorganischen Bestandteile des „Blues. 
C. G. Lambie und-F. A. Redheard. 
Die Reinigung und Eigenschaften des Insulins. F.. Dickens, 
N. F. Maclogan. 
"Ueber das Gewicht der Ratten Während der Schwangerschaft. G. A. Hartwell. 
Ueber das System Kohlensäure, Kohlendioxyd und Wasser. I. Bestimmung. der 


E. C. Dodds, W. N 


wahren Dissoziationskonstante der Kohlensäure. F. J. J. Buytendyk, R. Brink- 
man, H. W. Mook. 
Ueber die Entwicklung der chromogenen Eigenschaften im Cholesterin durch Hitze. 


T. Moore und S. G. Willimot. 
Reinigung und Eigenschaften des Insulius. 
N. F. Maclagan. 
Das ph des Magendarmtraktus von. Nagetiärei bei Ernährungsversuchen fnd: seine 
mögliche Bedeutung für die Rachitis. T. Redmen, S. G. Willimot, F. Wokes. 
Ueber den Schwefelstoffwechsel von Hunden. V. Toxische Wirkung von Mer- 


F. Dickens, E. C. Dodds. W. 


koptarsäuren. E. H. Callow und T. S. Hele. 
= os VI. Vergleich zwischen dem Stoffwechsel des Hundes und des 
Schweines. H. J. Coombs und T. S. Hele. 
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H. J. Coombs. 

. Die Reduktion des Hämotins und Methämoglobins. R. Hull und H. F. Holden. ° 

* Die physiologische Rolle des Vitamins B. IIl. Vitamin-B-Mangel bei Tauben. 
Kon und J. C. Drummond. 


Die Wirkung des Fiuorbenzens auf den Schwefelstoffwechsel. 


m 


A. Hassan und J. C. Drummond. 
L. E. Bagliss. 


Wachstum von Ratten bei eiweißreicher Kost. 
Eine .Leitfähigkeitsmethode zur Bestimmung von Kohlensäure. 


` Die mögliche Bedeutung von Hexosephosphorestern bei der Verknöcherung. VII. Die 


M. Martland und R. Robison. 
I. Die a- und b-Methylhexosediphosphor- 


Knochenphosphatase. 
Die Chemie der Hexosediphosphorsäuren. 


säuren. W. T. J. Morgan. 
Die antiskorbutische Fraktion des Zitronensaftes. S. S. Zilva. 
Ueber die zusammengesetzte Beschaffenheit des wasserlöslichen B-Vitamins., 


H. Chick und M. H. Roscoe. 
Die Wirkung der Eintrocknung auf den Nährwert des Eiereiweißes. M. A. Boas. 
Ueber den Vitamin-D-Gehalt des Magenöls des australischen Sturmvogels (Aestra- 
„lata Lessoni). J. L. Leigh-Clare. 
Die- Synthese des antiskorbutischen Faktors (Torulin) durch Hefe. 
Ueber Ovomukoid. J. Needham. 
. Eine quantitative Untersuchung über Bernsteinsäure im Muskel. 
lungsbeziehungen zwischen Bernstein-, Malon- und Brenztraubensäure. 
' Needham. " ; | 
Quantitative Untersuchungen über die Nitroprassidreaktion im normalen Gewebe 
- und in Tumoren. E. L. Kennaway und J. Hicyer. 
Beobachtungen über die Nierenschwelle für Glukose. 


F. Hawking. 


li. Die Umwand- 
D. M. 


R. L. Mackay. 


Photooxydatlon des Adrenalins.: Verschiedene Präparate verhalten 
sich different gegenüber der Oxydation. Ultraviolette Strahlen ver- 
ursachen eine Beschleunigung der Oxydation auch in starken Ver- 
dünnungen des Adrenalins. Besonders empfindlich ist reines Adrenalin 
in destilliertem Wasser, salzsaure Lösungen oxydieren viel 
schwerer. Auch gewöhnliches Tageslicht oxydiert Adrenalin, aller- 
dings viel schwächer. Die rosarote Verfärbung des Adrenalins bei 
der Belichtung beruht auf Oxydation. Adrenalintabletten (Parke, 
Davis) sind. auch lichtempfindlich. Oxydierte Präparate verhalten 
sich inaktiv. 


Vitaminmangel bei Tauben. Verf. fanden, daß bei er bis- 
herigen Untersuchungen über Ernährung mit vitamin-B-freier Kost 
dem Umstand nicht genügend Rechnung getragen wurde, daß die 
so ernährten Tiere wegen Widerwillens gegen ‘diese Kost überhaupt 
nur.ungenügend Nahrung zu sich nehmen. Sie mutmaßten, daß ein 
großer Teil der auf Vitamin-B-Mangel geschobenen Symptome ein- 
fache Hungerfoölgen sind. Zur Bestätigung dieser Vermutung wurden 
acht Tauben mit vitamin-B-freier Kost ernährt, acht weitere Tauben 
von gleichem Gewicht mit der jeweils gleich großen Nahrungsmenge 
zuzüglich von Vitamin-B. Zwei weitere Versuchsreihen unter 
zwangsweiser Zuführung von Nahrung mißlangen, da die vitamin-B- 
frei ernährten Tiere die Nahrung teilweise wieder erbrachen. Es 
zeigte sich nun, daß die beiden ersten Reihen Tauben in gleicher 
Weise Symptome zeigten, die sonst auf Vitaminmangel zurückge- 


führt wurden und die sich somit als nur durch den Hunger bedingt ° 


erwiesen, d. i. Abnahme des Körpergewichts, Ausnützung der. Nah- 
rung, grüne, Faecesbeschaffenheit, Kräuselung der Federn, Hyper- 
glykämie, Abfall der Körpertemperatur usw. Charakteristisch für 
den Vitamin-B-Mangel ist vor allem der Mangel an Appetit für die 
vitaminfreie Nahrung und das Auftreten nervöser Symptome wie 
Opisthotonus, Emprosthotonus, Krampfhaltungen. Gliederschwäche 
dagegen ist nicht charakteristisch, auch nicht degenerative Vor- 
gänge in den Nerven. Die. Beobachtung, daß Tiere bei völligem 
Hunger, wenn sie genügend Wasser erhalten. keine Krämpfe zeigen, 
sowie daß Gewebsextrakte von an Beri-Beri gestorbenen Tieren 
‚heilende Wirkung auf Tauben mit Krämpfen haben, legen die An- 
"nahme nahe, daß im Körper Vitamin-B gespeichert ist, das dureh 
Hunger sowie Krämpfe in Freiheit gesetzt wird. Hierdurch würde 
einmal erklärt, daß ein Teil der Tauben aus der Versuchsreihe 1. 
von selbst wieder nach den ersten Krämpfen sich erholen, dann aber 
auch vielleicht die geringe Nahrungsaufnahme, die einem Freisetzen 
von Vitamin dienen würde. . 


. . Die zusammengesetzte Beschaffenheit des wasserlöslichen 
B-Vitamin. Achnlich den Versuchen von Goldberger aus 
Amerika suchen Verff. den Beweis zu führen, daß der von Mc. 
Collum definierte wasserlösliche Vitamin-B-Faktor zwei ver- 
schieden wirksame Substanzen enthält. Die erste ist identisch mit 
dem 1897 von Eiykman entdeckten antineuritischen Stoff, der 
die Beri-Berikrankheit zu verhindern vermag. Das eigentliche 
Vitamin-B dagegen verhütet Pellagra. Sein Fehlen führt bei jungen 
Ratten zu Marasmus: und schweren Hautkrankheiten. 

Beide Vitamine sind in vielen Nahrurigsstoffen gemeinsam ent- 
halten und sind für Wachstum und Gesundheit erforderlich. Hefe 
ist reich an beiden Vitaminen, Weizenkeimlinge enthalten viel anti- 
neuritisches Vitamin, sind aber relativi arm an eigentlichem Vitamin 
B. Milch, Fleisch, grüne Blätter und Rüben verhalten sich umge- 
kehrt. Beide Vitamine unterscheiden sich durch ihre Löslichkeit 
in Alkohol und Aceton und Adsorbierbarkeit an Tierkohle. Eigent- 
liches Vitamin B ist hitzebeständiger und kann aus Hefe durch Er- 


H. S. 


— — — — lV. Die Beziehung. einzelner Nährfaktoren. in der Hefe auf das 
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hitzen im Autokladen bei 120° in 4—5 Stunden vom antineuritischen 


Vitamin befreit werden. 
Dr. Fritz Müller, Neukölln. 


1 


La Riforma medica. 
43., Nr. 24, 13. Juni 1927. | 
Mizz bei Bauti-Oriesingerschen Krankheit. 


Plastische oder | der 


G. Castronuovo. 


hämmerbare 

C. Rizzo. 

Anastomose zwischen dem kleinen und großen Blutkreislauf.. Ch. Trunecek. 

Vorkommen langjähriger symptomenloser Intervalle bei chirurgischen Nerenlelden: 
M. Sorrentino. 


.43., Nr. 25, 20. Juni 1927. 


Ueber die Behandlung des Tetanus. A.. Martiri. 
Ľine neue Pinzette zur ‚provisorischen Blutstillung der grohen 
P. Leone. , 
Ueber die Diagnose des Gehirnabszesses otitischen Ursprungs. 
Sammelreferat über Xerostomie. | 
* Behandlung eines schweren Nierenleidens infoige Sublimatvergiftung 
` tonischen QOlukoselösungen, V. Schifani. , 


tiefen Gefäße. 
P. Russi. 
mit hyper- 


Behandlung einer - schweren Nierenerkrankung . infolge von. 
Sublimatvergiftung mit hypertonischen Glukoselösungen. Im An- 
schluß an einen schweren Fall von Vergiftung mit 5 g-Sublimat 
betont Verf. die gute Wirkung intravenöser hypertonischer Glukose- 
injektionen (25 %) auf die Anurie und die entzündlichen Störungen . 
der Niere. Die Injektionen müssen spätestens innerhalb der ersten 
48 Stunden begonnen und täglich bis zur vollständigen Wieder- 
herstellung der Nierensekretion in der Dosis von 0,5 g Glukose 
pro Kilo Körpergewicht fortgesetzt werden. Ist es gelungen, wie 
im beschriebenen Falle, der Nierenstörungen Herr zu werden, so 
müssen die therapeutischen Anstrengungen gegen die gefährlichen 
Ulzerationen des Dickdarms gerichtet werden. Diese kommen durch 
teilweise Ausscheidung des Sublimats seitens des Dickdarms zu- _ 
stande und. sind nicht mit den direkten Kontakterosionen in Magen 
und Dünndarm zu verwechseln. Auf den hämorrhagischen Ulze-- 
rationen wird der ständige Bewohner des Dickdarms, das B. coli, 
virulent, und es leicht eine tödlich verlaufende . Koli- 
Septikämie. 


43., Nr. 26, 21. Juni 1927. 


* Die eiperimenleile Syphilis beim ae R. Stanziale. 
Ueber die Septikämie durch M. melitensis Bruce oder B. 


abortus Bang. :3. Lonero. 

G. Melli. 

Phrenikotomie und Phrenikektomie vom chirurgisch-anatomischen Standpunkt aus. 
Q. Riccinti. 


Störungen der Harnwege nach Genuß von Igelfleisch. G. de Roma. 


Die experimentelle Syphilis beim Lama. Die Nachprüfung der 
Untersuchungen von Jauregni und Lancelotti an einer Anzahl von 
Lamas ergab ein vollkommen negatives Resultat. 
tragung der Syphilis auf das Lama war weder durch Impfungen mit 
menschlichem ‚syphilitischem Material noch mit Kulturen der 
Sp. pallida möglich. Bei einem jungen Tier mit Negativer WaR. 
entwickelte sich nach wiederholten Impfungen mit Spirochäten- 
kulturen eine positive Reaktign. Die Schlußfolgetung, daß auch 
ohne Haftung der Syphilis sich unter dem Einfluß der Spirochäten 
geringfügige zelluläre Veränderungen entwickeln, die im Blute 
spezifisch oder aspezifisch wirkende Substanzen erzeugen, ist nicht 
berechtigt, weil auch bei einem weiblichen nie geimpften und mit 
keinem der geimpften Tiere in Berührung gekommenen Lama die 
WaR. positiv ausfiel. Die Behandlung mit Lamaserum zeigte sich bei 
primärer und sekundärer Syphilis des Menschen absolut unwirksam 
und bisweilen sogar schädlich. Im tertiären Stadium wurden ver- 
einzelt Besserungen des Allgemeinzustandes festgestellt, die jedoch 
auf eine einfache, auch mit andern Sera erzielbare Wirkung 
aspezifischer Proteintherapie zurückgeführt werden konnten. 

Die Abderhaldensche Reaktion bei hautempfindlichen Personen. 
Das Serum von gegen Pollen hautempfindlichen Personen gibt mit 
dem entsprechenden Pollen die Abderhaldensche Reaktion, und 
zwar ist diese Reaktion bis zu einem gewissen Grade spezifisch. 
Es scheinen jedoch keine festen Beziehungen zwischen Intensität 
der Hautreaktion, Schwere des Krankheitsprozesses und Intensität 
der Abderhaldenschen Reaktion zu bestehen. Sera mit positiver 
Reaktion können durch längere Erwärmung (von 60 bis 90 Minuten 
Dauer) bei 58 bis 59° inaktiviert, aber nicht mehr durch Hinzufügen 
neuen Komplements reaktiviert werden. Sera von gegen Drogen 
empfindlichen Personen geben mit den entsprechenden Drogen 


_ keinerlei Reaktion. 


Rontal. 
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 * Intravenöse Anjektiören von daien Fisenozydhydrat in der Behandlung 
sekundärer postoperauver Anämien, E. Polacco. ` 
- Kasuister, Beitrag zur Heilung der Encephalitis lethargica. A. Bettölo. 

‚Sammelreferat. über fetale Infektion. :B. Coglievina. l 

n t 
D ‚Intravenöse- Injektionen von kolloidalem Pissaórvdhgdiai in der 
E Behandlung sekundärer postoperativer Anämien. Das kolloidale 
- Eisenoxydliydrat. wird nach-subkutaner Injektion vom Bindegewebe 
fixiert und nur äußerst langsam resorbiert, so daß die Wirkung auf 
` den Organismus sehr geringfügig ist. Ganz anders liegen die Ver- 


‚hältnisse bei der intravenösen Injektion, die zu Fixierung in Leber, 


E - Milz und Knochenmark führt. Der intravenöse Weg ist vollkommen 
gefahrlos, die Injektionen werden sehr gut vertragen, Bei langsamer 
„Injektion kommt es weder zu Reaktionen an der Injektionsstelle 


“noch zu irgendwelchen anderen‘ unangenehmen Nebenwirkungen. 


' Die Dosis beträgt 10 ccm der J'’/oo metallisches Eisen enthaltenden 


‚Lösung. Nach 20 Tagen kann’ eine Wiederholung der Injektion in 


` gleicher Dosis - erfolgen. Die schnelle Vermehrung des Hb, die 
- Besserung des Allgemeinzustandes und der Blutbildung. sind über- 
 raschend. . Gleich gute Resultate bei den Formen chirurgischer 
= ‚Tuberkulose, bei sekundären Anämien im Anschluß an innere 
.. "Blutungen, bei der.Chloro-Anämie und. selbsf erfreuliche Besserungen 
| „nel der Anämie maligner Tumoren. 


34., Nr. 28, 11. Juli 1927. 


‘Die Anfgaben der Hösheeigie für Malariastudien. "V. Ascoli. 
-i > Ueber eine schlaffe ‘Spinallähmung nach einer doppelseitigen Ovariektomie wegen 
`o e, Neubildung. C.-Leo. 
.* Wiederbelebung . des Herzens durch inteäkardiale Inlektion. C. Valenti. 
Tödliche Eklampsie im Anschluß an die Probepunktion eines Empyems. M. S rozzi. 


"Wiederbelebung des Herzens durch intrakardiale Injektion. Der 
erste, Fall von Wiederbelebung des Herzens durch intrakardiale 


Injektion bei Tod infolge Vergiftung.‘ Der 18jährige Mann hatte in- 


.. selbstmörderischer Absicht 65 Chinintabletten = 13 g Chinin ver- 
schlückt. Alle erdenklichen‘ Mittel wurden erfolglos angewandt, 
nach 4 Stunden waren Puls, Atmung, Herzschlag, Kornealreflex ver- 
: »schwunden. Eine sofort ‚erfolgte Injektion von l ccm Adrenalin im 

„4, Interkostalraum am oberen Rande der 5. Rippe 3 bis 4 cm vom 
Pa Sternalrand mit 6 bis 7 cm langer, feiner Nadel rief nach 40 Sekunden 

die ersten schwachen und. seltenen Herzschläge zurück. Mit 

. _ weiteren ` Koffein- und 'Kampherspritzen war es möglich, den 

„Kranken am Leben zu erhalten. Eine auftretende vollkommene 
une ging. innerhalb von 24 Stunden zurück. 


T aie 34., Nr. 29, 18. Juli 1927. 


S SE * Fieber bei könzenfiäler Syphilis. G. Verrotti, 
Vollkommene Uterusruptur in partu. V. Luccarelli. - 
‚Die Heilung von ‚Asthma durch Keuchhusten. N. Ciancio. 


Fieber bei kongenitaler Syphilis. Das Auftreten von Fieber: bei 


E sekundärer und Spätsyphilis ist seit langer Zeit bekannt, über das 

e Vorkommen von Fieber bei kongenitaler: Syphilis weiß die Literatur 
nur sehr wenig zu berichten. Verf. bringt die ausführlichen 
“"Krankengeschichten von 10 derartigen Fällen. Das Fieber kam in 
jedem Lebensalter vor, der kontinuierlich remittierende und der 

ii intermittierende Fiebertypus waren gleich häufig, das Fieber bestand, 
als es in seiner Bedeutung erkannt wurde, bereits 1 Monat bis 


- 3 Jahre; in der Mehrzahl der Fälle wurden gleichzeitig organische 


| ` Erkrankungen verschiedener Schwere gefunden, der negative Befund 
-. in einigen ‚wenigen Fällen. (essentielles syphilitisches Fieber) schließt 
nicht das Bestehen eines aktiven Herdes aus. Die Rückwirkung des 
- syphilitischen Fiebers auf den Allgemeinzustand hängt weniger Yon 
der Höhe der Temperatur oder dem Typus des Fiebers ab, als von 
+. der Bedeutung der. Organerkrankung. ‚In verschiedenen Fällen war 
- das Fieber irrtümlich auf Tuberkulose, Malaria, Maltafieber, Darm- 
infektion zurückgeführt. Zweimal trat es im Anschluß an eine 
-überstandene’ Influenza bzw. im Puerperium auf. Es wich stets der 
Behandlung mit Hg oder. mit Salvarsan. Von den Hypothesen für 
die Entstehung dieses Fiebers ist die wahrscheinlichste, daß es sich 
um aktive Herde in irgendwelchem Organe handelt, von denen 
toxische, auf die wärmeregulierenden Zentren wirkende Substanzen 
‘ihren Ausgang nehmen. 


34, Nr. 30, 25. Juli 1927. 


: * Die Milz als reenlierendes Organ für die Zahl der ie und weißen Blutkörperehen 
im Kreislauf.‘ Q. Viale. 
Ein umfangreicher, variköser Knoten in der Kniekchle, Exzision und Heilung. 
O. Sandri. : 
* Therapie des Magenulkus.. P. E. Livierako; 


Die Milz als regulierendes Orgau für die Zahl der roten und 
weißen Blutkörperchen im Kreislauf. Die neuen Arbeiten von 


-Barcroft und.von Binet haben gezeigt, daß die Milz. neben, 
den anderen bekannten Funktionen als ein Reservoir für die roten 
Blutkörperchen *zu betrachten ist, welche sie vermöge ihrer 
Kontraktilität je nach Bedarf in den Blutkreislauf sendet. Sie 
zeigten, daß Muskelarbeit, ebenso wie CO-Intoxikation oder eine 
akute Asphyxie eine Kontraktion der Milz mit folgender: Hyper- 


` globulie auslöst, und daß diese Hyperzlobulie bei splenektomierten 


' Tieren ausbleibt. Verf, wies nach, daß auch bei Fliegern und 
.Alpinisten eine vorübergehende, bei Hochzebirgsbewohnern eine 
dauernde Hyperglobulie zustande kommt. Fr konnte eine solche als 
schnelle und. vorübergehende Reaktion gegen atmosphärische 
Luftdruckverminderung . auch experimentell erzeugen; ~ bei der 
Schnelligkeit des Erscheinens und Verschwindens war ein Einiluß 
der blutbildenden Organe ausgeschlossen. Ein Meerschweinchen 
hatte, nachdem es 20 Minuten’ einem Luftdruck von 420 mm -Hg aus- 
gesetzt war, eine Vermehrung der roten Zellen im Herzblut von 
3,7 auf 5 Millionen, ein Hund nach 30. Minuten unter 350 mm Hg eine 
Vermehrung von 4,8 auf 6,4 Millionen. Diese nicht nur periphere, 
sondern auch zentrale Hyperglobulie blicb bei entmilzten: Tieren 
aus. Manipulation oder Massage der Milz beim Hunde erzeugten 
keine Veränderungen in der Zahl der Blutkörperchen, wohl aber 
trat nach einer 15 bis 30 Minuten währenden elektrischen: Reizung 
eine starke, lange andauernde Verringerung der Leukozyten -bs 
zu 50% ein. Somit ist die Milz .nicht nur ein Reservoir für rote 
Zellen, sondern ein Organ, welches cinen regulierenden Einfluß au 
alle Blutkörperchen, rote wie weiße, ausübt. Wahrscheinlich ist der 
Grund ein mechanischer, in dem Sinne, daß die kleineren und 
elastischeren roten Zellen passieren, die leichter den Gefäßwänden 
anhaftenden Leukozyten zurückgehalten werden. 

Therapie des Magenulkus. Verf. empfiehlt bei Gastralgien, in 
Fällen, wo man eventuell ein beginnendes Magenulkus -annehmen 
kann, -bei Darmblutungen verschiedenen Ursprungs heiße Salz- 


‚wasserklistiere (40° und mehr). Bei Masenulzera, in denen eine 


langdauernde Nahrungsenthaltung indiziert war, sah er sehr gute 
Erfolge von einfachen Nährklistieren aus lauwarmer Milch mit 
1 Teelöffel Pepton und 1 EBlöffel Zucker (dreimal täglich 50 g 
mittels elastischen Katheters). Dieselben reizen gewöhnlich. die 
Darmschleimhaut nicht, werden sehr lange Zeit gut vertragen um 
gut resorbiert. In einem Falle einer erfolgreichen, 24tägigen Nähr- 
klistier-Behandlung wurden täglich 200 bis 300 ccm Harn mit 
8 bis 10 g Harnstoff und 4 g Chloriden ausgeschieden und alle drei 
bis vier Tage geformte Stühle durch Klysma entleert. Foul 
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+ Untersuchungen über Duodenaldivertikel und den besonderen mit ihnen. verbundenen 
Symptomenkomplex. G. Sabatini. 
Biologische Bedeutung des kombinierten Zuckers. C. Toscano. 
Sammelreferat über den d’Heretieschen Bakteriophagen. A. Alessandrini. 


- 


Untersuchungen über Duodenaldivertikel und über besondere mit 
ihnen verknüpite Symptome. Nach der anatomischen Statistik ist 
Häufigkeit der Duodenaldivertikel 3%, nach der klinisch-röntgen® 
logischen zwischen 0,1 bis 1,2%. Verf. bringt zwei-Fälle mit Serien- 
röntgenbildern, die einmal die sichere Diagnose eines wahren Divel- 
tikels im horizontalen Teil des Duodenum mit komplizierender 
Cholezystitis, das zweite Mal die Diagnose eines falschen, wahr- 
scheinlich eines Fraktionsdivertikels im ersten Teil des Duodenum 
bei, wahrscheinlich metastatischem Leberkarzinom zgestatteten. Im 
ersten Fall zeigt das Röntgenbild ein so typisches und. scharfes, 
rundes Duodenaldivertikel mit Stiel und einer kleinen Luftblase I 
„dem Bariuminhalt, wie man es nur selten zn sehen bekommt. 
Serienbilder: geben das Duodenum in verschiedenen Phasen ne 
kontraktilen Tätigkeit wieder, ohne daß der Sack sich in Form, Sitz 
oder Füllung ändert. Mit leicht laxierenden, cholagogen und anti- 
spasmodischen Mitteln und Diät wurde die Kranke seit einigen 
Jahren: bei wenig Beschwerden und gutem Befinden erhalten. _Der 
zweite Patient ging bald ‘zugrunde. lm Anschluß an die beiden Fälle 
und an. Hand der Literatur wird das Krankheitsbild in sehr Mt 
fassender Weise erörtert, die Pathogenese (kongenitale Mißbildung 
und erworbene Fraktions- und Pulsionsdivertikel), die Symptomalo 
logie, die fast ausschließlich retrospektiv sein kann; denn ‘es -giil 
keine pathognomonischen Symptome, bald sind es die Symptome 
eines Magen- oder Duodenalulkus, bald die einer Leberkrankkgit 
bald fehlen alle Symptome. Der röntgenclogische Befund allein. ist 
‚maßgebend, und die von verschiedenen Autoren empfohlene “Technik 
wird beschrieben und kritisiert. Wichtiger ist die Deutung der Bilde! 
und die Kenntnis der möglichen Irrtümer, auf welche cingegangei 
wird. Bedeutungsvoll ist die Luftblase im Divertikelsack. 
letztere kann, wie im ersten Fall des Verf., den Magenschatten D 
dicht begrenzen, daß eine Verwechslung mit einem Magendivertike 
möglich werden kann. Rontal. 
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Beitrag zur Behandlung der kalten Abszesse bei tuberkulöser : Osteoperiostitis. 
J. Cappellini. . 

Erfahrungen zur Chirurgie der Qällenwege. A. Chiasserini. 

Zugangswege zum Thoraxteil des Oesophagus. V. Ohiron. 

Latente Nephrolithiasis unter dem Bilde von rellektorischen  Magendarimstörungen. 
T. Lucri. 


Zugangswege zum Thoraxteil des Oesophagus. 
ranke, die an Krebs des Thoraxteils des Oesophagus — 69% aller 
esophäguskrebse, die etwa 5—6% aller Krebse ausmachen — 
periert werden, überleben die Operation. Unter den Zugangswegen 
nd der vordere, von Sauerbach vorgeschlagene und der 
intere Weg zu unterscheiden.. Der erstere ist zu gefährlich und gibt 
ur einen beschränkten Zugang, über den letzteren gehen die Mei- 
ungen noch sehr auseinander, ob man rechts oder links, mit oder 
hne Schonung der Pleura vorgehen soll. Studien an der Leiche 
eßen Verf. keinen Zweifel darüber, daß der rechte Weg vorzuziehen 
ei, da links die Aorta und oben der Aortenbogen ein großes Hinder- 
is bieten. Um einen möglichst breiten Zugang und Erleichterung 
ı der Ablösung der Pleura zu haben, empfiehlt Verf. das folgende 
erfahren. Bildung eines Muskelhautlappens mit Scharnier im 
veau der hinteren Achsellinie, ausgehend von einer Linie längs der 
lornfortsätze. Subperiostale Rippenresektion bis zur Gelenkver- 
indung mit den Wirbelkörpern, Desartikulation ohne Verletzung der 
Juerfortsätze. 
ippen mit dem Periostmesser zu beginnen, sodann gegen die seit- 
ichen und vorderen Teile der Wirbelsäule nur mit dem Raspatorium 
'orzugehen. 
assen sich die Rippen von ihrer Gelenkfläche und der Pleura lösen. 
lach wenigen Schnitten auf die gemeinsame Bedeckunx der Wirbel 
rschlafft die Pleura und läßt sich stumpf zusammen mit dem Sym- 


hatikus und unter Obacht auf-die kleinen interkostalen Gefäße ab- - 


ösen, wodurch die ganze vordere Wirbelsäulenfläche frei wird. Die 
Jena: azygos wird sichtbar und unterbunden (wegen eventueller Ge- 
ahr.von Blutung und Luftembolie). Nach Kompression der Pleura 
ind leichtem Zug nach auswärts mit einem breiten, stumpfen Haken 
Titt der Oesophagus in Erscheinung; das perioesophageale lockere 
Bindegewebe läßt sich leicht stumpf, bei Seite schieben. Auf- 
uchung der Vagi und sorgsame Isolierung zur Verhütung gefährlicher 
errungen. Durch Resektion der 6. bis. 8. Rippe zugleich mit einer 
urzen Inzision des Zwerchfells kann. man zu dem Kardiateil, durch 
Resektion der 5. bis 7. Rippe zu dem mittleren Thoraxteil und durch 


Resektion der 3. bis 5. Rippe nach Seitwärtsziehen des Schulter- 


lattes zu dem oberen Thoraxteil des Oesophagus Zugang finden. 


Resektion vom 5 bis 7. Rippe gibt den besten Ueberblick über gas, 


obere Mediastinum und den thorakalen Oesopliagus. 


Latente Nephrolithiasis unter dem Bilde eines reilektorischen 
Magendarmleidens. An drei Beispielen von schwereh Magendarm- 
Störungen bei vollständigem Fehlen subjektiver und objektiver Sym- 
piome seitens der Niere wird gezeigt, wie dieses Krankheitbild auf 
teflektorischem Wege im wahren Sinne des Wortes oder durch 
einen von der Niere ausgehenden toxischen Prozeß zustande kommen 
kann, ‘wie eine sichere Diagnose durch röntgenologische und chemische 
Untersuchungen des Magendarmkanals mit negativem Ergebnis und 
einem positiven Röntgenbefund von Steinschatten in der Nieren- 
gegend möglich ist. ‘Eine Statistik- der in mehreren Jahren beob- 
achteten Nierensteinerkrankungen ergab das Vorkommen von 
3—4% solcher latenten Formen. Ä Ä 
Rontal. 
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kindlichen 


' 


* Serodiagnostische . Leishmaniose. Luigi 


Auricchio. 


Untersuchungen bei der 


* Der Opsoninindex bei Neugeborenen und Säuglingen unter dem EinfluB von 
Vakzinetherapie. Domenico Blasi. 
*Ueber einen Fall von chronischer Lymphadenose. S. Barberi. 


Ner chronische Sammelreferat.) 


P. Morabito. 


hyposupravenale Sepatrome im Kindesalter. 


Serodiagnostische Untersuchungen bei der kindlichen Leish- 

tose. Wenn auch Agglutinationsversuche bei 
Leishmaniose stets negative Resultate ergeben, gelingt es in der 

rwiegenden Mehrzahl der Fälle, einen spezifischen Ambozeptor 
nachzuweisen. Die Komplementablenkungsreaktion mit frischen 
arasitenkulturen gelingt fast immer und kann infolgedessen als 
Magnostischer Behelf besonders bei Fällen dienen, wo durch 


nochenmark- oder Milzpunktion der Erreger nicht nachgewiesen 
werden konnte. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Nur wenige 


Es ist ratsam, die Befreiung des letzten Teils der 


Durch leichten Druck mit mäßigen Torsionsbewegungen 


auf 26 000 steigt. 


‚ das Kind Anfangs März. Letzter Blutbefund 10% Hb., 


der kindlichen ` 


287 


` Der Opsoninindex bei Neugeborenen und Säuglingen unter dem 


Einfluß von Vakzinetherapie. Von zehn Säuglingen im Alter von 
20 "Tagen bis 13 Monaten wurden je zwei mit Staphylokokken-,. 


Micrococcus melitensis-, Diphtheriebazillen-, Typhusbazillen- und 
Streptokokkenvakzine behandelt. Der opsoninische Index wurde 
gegen alle fünf Keime vor der Behandlung und nach drei intra- 
muskulären Injektionen am 10. bis 12. Tage nach der ersten In- 
jektion bestimmt. Der opsoninische Index im Blutserum erhöhte sich 


mit einer Ausnahme in. allen Fällen am stärksten gegen den Keim, 


mit dem vakziniert wurde, wenn auch eine leichte Erhöhung gegen 
die anderen vier Keime zu beobachten war. Die Versuche beweisen, . 
daß der Säuglingsorganismus ebenso Antikörper bildet, wie der des 
Erwachsenen. 


Ueber einen Fall von chronischer ivmpiadennse: Beschreibung 
eines Krankheitsfalles bei einem 6 Jahre alten Knaben. Das Kind 


‘erkrankt im Oktober an hohem Fieber und Drüsenschwellungen und 


gelangt anfangs Dezember zur Aufnahme. Nebst mäßiger Ver- 
größerung der HalslIymphdrüsen wird über starke Vergrößerung der 
Leber und Milz berichtet. Der Blutbefund ergibt 51 % Hb. (Sahli) 
3,26 M rote und. 4,800 weiße Bk. und 110000 Plättchen. Blut- 
ausstrich: 13,5% Neutrophile, 9% Eosinophile, 3% „Uebergangs- 
formen“, 95% Promyelozyten, 0,5% Metamyelozyten, 15% 
Riederzellen, 4% Lymphoblasten (Der Rest wohl Lymphozyten? 
Der Ref.), Anisozytose, Polychromasie, zahlreichere ` retikulofila- 


mentöse Formen unter den roten Blutkörperchen 2:100 Erythro- 
Die Knochenmarkspunktion aus der Tibia ergibt haupt- 
Während der zweiten Beobachtung 
bleibt die Temperatur acht Wochen lang subfebril, 


blasten. 
sächlich Iymphatische Zellen. 


ziemlich unverändert und die Zahl der Lymphozyten steigt auf 89%. 
Nachher erfolgt eine vierwöchentliche Röntgenbehandlung, zu deren 


Ende nach hohem Fieber der Hb.-Gehalt auf 22%, Zahl der roten . 


Bk. auf 1,4 M, der Plättchen auf 50000 sinkt, die der weißen Bk. 
| Der Blutbefund ergibt nun 1% Eosinophile, 30 % 
groBe und 54% kleine Lymplıozyten, 8% Lymphoblasten, 2,5 % 
Riederzellen, keine Polychromasie, keine Erythroblasten. Es er- 
folgen nun Hautblutungen und unter zunehmender Anämie stirbt 


2,200 weiße Bk. und 12000 Plättchen. Im Ausstrich 3 % Neutrophile, 
0,5 % „Uebergangsformen“, 2% Monozyten, 10 % große, 71 % kleine 
Lymphozyten und 13,5 % Metamyelozyten. — Ueber einen patho- 
logisch-histologischen Befund wird nichts berichtet. Die Auffassung 
des Autors, der den Fall als chronische, Lymphadenose bezeichnet, 
ist nach Erachten des Referenten nicht gerechtfertigt. Dem Verlaufe 
und dem klinischen Befunde nach handelt es sich vielmehr um eine 
nicht allzu seltene oft beschriebene akute Iymphatische Leukämie. 
Autor macht darauf aufmerksam, daß der konstitutionelle Faktor 
(Status thymico Iymphaticus) zur Iymphatischen Leukämie prä- 
disponieren dürfte. | Tn 


- Le Scalpel. 


Nr. 21., 21. Mai 1927. 


Krebserkrankungen des Kopfes und regionäre Lymphdrüsenerkrankungen. 


Nr. 22., 28. Mai 1927. 


O. Coquelet. 


Dujardin. 


* Ein Fall von Lobektomie wegen Lungenabszeß. 


Ein Fall von Lobektomie wegen Lungenabszeß. Die Lobektomie 
ist die einzig logische Operation der nicht generalisierten Bronchi- 
ektasie. Sie ist in wirkungsvoller Weise auch für andere Formen 
der Bronchialdilatation anwendbar, wenn andere Methoden der Be- 
handlung versagt haben. Hier ersetzt sie vor allem die Thorako- 
plastik, die nur in Ausnahmefällen indiziert sein soll. Schließlich 
ist die Lobektomie die Operation der Wahl bei allen chronischen 


. Lungeneiterungen, Abszessen, lokalisierter Gangrän, Neoplasmen. 


Für den Patienten selbst ist der Eingriff wenig schmerzhaft; bei 
guter Technik beträgt die Mortalität kaum 20%, und auch dieser 
Prozentsatz kann weiter sinken, wenn die Pat. zur Operation ge- 
langen, bevor die ganze Lunge mitergriffen ist. 

Die wandständige Wundöffnung kann lange Zeit brauchen, bis 
sie sich schließt und kann kleine Interventionen zum Verschluß der 
Bronchien notwendig machen, die nicht von selbst obliterieren. Aber 
die Fistel ist insofern wenig störend, als sie — nach Aufhören der 
Eiterung — nur Schleim, ähnlich dem Nasenschleim, absondert. 


Nr. 23., 4. Juni 1927. - i 


Chirurgische Behandlung der Alveolarpyorrhoe. Polus. 


Nr. 24., 11. Juni 1927. 


Die Irrtümer der Radiographie. De Broeck. 


1,04 M rote, 


der Blutbefund 


a T E Ni. 25... 18. Juni 1927, 


Dr =, Pathogenie und Betänahung des Bronchialesthmas. 


an = * Pathogenie und“ Behandlung des Asthma bronchiale: 


: 
mh 


a . 3 
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Resultate aeen, 


"Das Methyl-Antigen. bei - 


x * Die- karamelisierten Kohlehydrate im Regime der Diabeter. 
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å. ‘Haiba. | 
Nr. '26.; 25. Juni 1927, 


“Das ‘sympathische. Syndrom, seine Anwendung auf. das Ganglion sphenopalatinum. 


‚Delie. x 2 ` 
A.' Haibe. 


"Pathogenie und. Behandlung . des Asthma . bronchiale. Bèi 30% 


aller Asthmatiker findet man im Auswurf den Streptococcus haemo- 
“Iyticus. ' Die Interadermo-Injektion ist ein wertvoller Indikator zur 


“Bestimmung ‘der antigenen Rolle- isolierter Keime. Wiederholte 
 Vakzine- Injektionen auf die gleiche Stelle appliziert, schaffen einen 


zunächst örtlich begrenzten. Refraktärzustand, der an Ausbreitung. 
. gewinnt, wenn man bei jeder folgenden Injektion ein neues Haut- ` 


; gebiet wählt. Die Vakzineinjektionen bewirken, zum mindesten im 


' Beginn, ein .beträchtliches  Hinströmen von weißen, polynukleären 


.. Blutkörperchen zu. den erkrankten Lungenpartien; das: Blutbild weist 


\ ‚eine. "neutrophile Polynukleose auf. 


- Die .Auto-Vakzinetherapie verfolgt. den Zweck, den: antigenen 


Ä . Streptokokken Einhalt Zu tun und somit die: bronchiälen. Symptome 


“zu unterdrücken. Nach einer, Beobachtungszeit von: 10 Jahren 
-glaubt Verf..versichern zu können, daß die mit diesem Antigen her- 


"gestellten Auftovakzine bei 80% der unglücklichen Asthmatiker gute 
Held. 


‘ 


La Presse. Médicale, Paris. 
Nr. 50, . 22. Juni 1927, 


Die ediasiinate: Adenopathie - ist die erste Loka'isation da Tuberkulose. A: Jousset. 
Das neue Quecksilber-Diuretikum „440 B" des lostitues Pasteur. L. Pellissier, 
l S: und. ‚Jean ne 2 ' l 


un 51.. 25, Juni. 1924. kso 


, 
f 
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der Behandlung‘ ‚der. tuberkulölen Adenopathien. ` L. 
' Bernard, L.» Baron und. J. Valtis. 
‚Ueber \ die ‚Allgemeinreaktionen bei Pyelitiden. 
'# Epilepsie, Absenzen und Schwindel bei De 
der Reflexepilepsie.e. R. A. Guthmann. 


‘Ueber Sanocrysin. M. Jaquerod. 


_ Levy-Solal und Misrachi. 
Beitrag zur Pathogenese 


J. Mouzon. 


Epilepsie, ; Absenzen und Schwindel bei Dyspeptikern, 


Instestinalerkrankungen' beobachtet wird. ` Unter- 


Bei den vom: Verf. be- 


obachteten Fällen. war der okulo-kardiale‘ Reflex ausnahmslos 


‚positiv als deutliches Zeichen der. ‚Störung im vegetativen System. 


© | Resultate ergaben: 


$ ersetzen kann. : 


= beider. 


Die karamelisierten Kohlehydrate im Regime der Diabetiker. 


Verfasser stützt sich im wesentlichen auf die ‚Arbeiten. der deut- 
- schen ‘Autoren: über Kätamel, von denen als, erster Grafe- ‚Rostock 
`“ 1912 praktische Erfolge erzielte mit dem Präparat „Caramose“, 
dem bald andere folgten, die praktisch alle ungefähr dieselben 
Das jetzt meist: benutzte ist das Tetraglucosan 


von Merck „Salabrose“, das als Ergänzung oder Ersatz der Kohle- 
hydratration mit und, ohne Insulin gegeben wird, aber letzteres nicht 


Haber. 


on Revue de Medecine: 
44. Jahrg., 1927, Nr. 2 


É Dauer und Entwicklungsursachen der Krebse. M. -Renaud. 
s Die chronische intestinale Autoinfektion. P. Desgeorges. 


_ Die chronische intestinale Autolniektion: 


von wenig giftigen-Darmkeimen in den Blutstrom zustande und zwar 


| Die chronische intesti- 
' nale Autoinfektion kommt durch das sich wiederholende Eindringen 


r ee a o RN i OA Pi t er S Er ve E; 
ava ent De Pa anf TAS ER ._ ' En ik „eo. x 
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Die - 

_ Reflexepilepsie tritt auf bei paroxysmaler Brachykardie, die bei 
= ` zahlreichen, 
~,- Súéhungeėn. bei ‚akuter und chronischer Appendizitis lösen vielfach 
:" Anfälle aus, Kolitiden sind begleitet von Migräne und Bewußtseins- _ 
. verlust bei starker Pulsverlangsamung. 


meistens des’ Bacillus coli, seltener des Enterokokkus, manchmal - 


Der Nachweis geschieht im Urin. Die Wirkungen sind vier- 
fach: auf den Darm, auf die Nieren, auf die Leber und auf die 
Nerven. Die Deutung .der so. verschiedenartigen Symptomenkom- 


i . plexe, bzw. ihre Zurückführung auf die eigentliche, oft kaum erkenn- 


‚bare Ursache.ist nicht immer leicht, aber sehr wichtig ‘wegen der 
Einleitung einer kausalen Behandlung. Lanke, Engelsdorf. 
7 


. * Bemerkenswerte Wirkung der Wismutbehandlung in 2 Fällen von 


ns Glossitis mit leukoplakieähnlichen Plaques und mikrobieller Epidermitis’ im ` Gesich 


 ganz-bisher ausgeschlossen werden. 


' eine Wirkung bemerkten. Diese Verschiedenheit in 


Bull de la Soc. Franc. de De 2: de Syph. 
Nr. 6, Juni 1927. 


. Zur. Vorstelling: der tuberkulösen Adenitis. 


Louste, Cahen, 
Zur :Mitteilung von Chatellier. M. Civatte. 


Vanbockstael. ` ; 
Lupus erst. 
matosus. Sezary, Benoist. 
Lichen atrophicus. Hudelom, Cailliau, Mornet. 
bei 2’ heredosyphilitischen Brüdern. Hudelom, Mornet, Cailliau. | | 
Hyperkeratotische Psoriasis. Hudelo, Qarnier, Cailliau. A 
Großes Epitheliom der Haut. Milian, Lenormand. i 


+ Früher. vorgestellter Kranker mit vesikulös-ödematöser Eryihrodermie seit ach 


“ Monaten, geheilt durch’ chirurgische Exstirpation des intraglutealen Wismi- 
-~ „knoten. Milian, Lenormand. l 
Elephantiasis vulvae. Milian, Delarue. 
. % Tuberkulöser Schanker bei einem Säugling. Milian, Delarue. L | 
Leukoplazie und melanotische Flecke gemeinsam auf der Mundschleimhant. Nike, 
Lenormand. | 
Ausgedehntes Angiom als Tumor des Arnıs bei einem Neugeborenen. Lotte.- 
* Hämorrhagien der Uterus- und Nasenschleimhaut als Folge von 3 Injektionen einer. 
schwachen Novarsenobenzoldosis. Louste, Cahen, Vanbockstael. 


Purpura simpiex. ‘'Louste, Cahen, Vanbockstael. 
* Lupus tuberculosus. Louste, Dupuys-Dutemps, Thibaut. 
Erythema anulare centrifugum. Jeanselme, Burnier. 
* Lichen nitidus. Burnier, Reijsek. a A 
* Schwere Erythrodermie nach einer einzigen Injektion von nin- Wist 
Sézary, Benoist. 
Lokalanāsthesie bei Kurettage des gonorrhoischen Uterus. 
Lokale. Herxheimersche Reaktion in einem Falle von Vitiligo. 
lung der Pityriasis versicolor. Audry. 
Eruption von Hidraderomen. Danel. | 


Audry, Vieu. i 
Kitchv ak: Bebart 


Bemerkungswerte Wirkung der Wismutbehandlung in zd 
Fällen von Lupus erythematodes. Die Natur des Lupus erythe- 
matodes wird zur Zeit lebhaft diskutiert. Für diejenigen‘ Autoren, 
die der Syphilis als Entstehungsursache dieser Affektion einen breites: 
Raum geben wollen, ist stets der Erfolg der spezifisch-antisyphili- 
tischen Probebehandlung wichtig gewesen. Seit einigen Jahren be 
handelt man daher mit Antisyphilitizis, vor allem mit Novarseno- 
benzol und erzielte gute Enderfolge. Dies spricht für eine Beteili- 
gung der Lues bei dieser Krankheit und in der Tat ist ‘die Wa. 


‚besonders wenn sie mit erhöhten. Serummengen ausgeführt wird.‘ 
in einer hohen Prozentzahl positiv. 


Nun kann man einwenden,: daß das Arsen überhaupt bazilläre 
Hautläsionen heilen kann und daB die Wa. R. nicht. spezifisch. ist: 
Würde auch mit Wismut eine Heilung gelingen, dann wäre der erste: 
Einwand hinfällig. Tatsächlich existieren schon diesbezügliche Mit- 
teilungen, denen nun die Autoren zwci neue hinzufügen. In ' beiden‘ 
Fällen konnte die akquirierte Lues bestimmt, die angeborene nicht: 
Eine intensive Behandlung mit 
Wismuthydroxyd, 26° cgr Wismutmetall zweimal pro Woche. In 
beiden Fällen begann nach der zweiten Spritze die Besserung, ak 
ebenso rasch, wie wenn es’sich um ein Syphilid gehandelt hätte, die 
völlige Resolution der Plaques dauerte aber länger. Bemerkenswert 


‚ist es, daß die Wirkung früher einsetzte als bei Arsenobenzoltherapie. 


mit der andere Autoren erst nach der vierten oder fünften- Woche‘ 
der ` Wirkung: 
könnte aber auch als Einwand gegen die syphilitische Natur des 
Leidens angesehen werden, denn es ist nicht die Regel, daß bei. 
syphilitischen Hautaffektionen das Wismut dem Arsen an Schnellig- 
keit der Wirkung überlegen ist. 

Die Autoren rühmen die gute Verträglichkeit des "Wismut, 
während das Arsen lange nicht so gut von den Erythematodes- 
kranken vertragen: werde. Sie wollen von jetzt ab alle Fälle der 
Wismutbehandlung unterziehen, gleichgültig, ob es sich um. gleich- 
zeitig bestehende Lues handelt oder nicht. A 

Hudelo macht im der Diskussion auf Rezidive nach Wismutbe- 
ur aufmerksam. Lortat-Jacob hält gute Erfolge für die Aus- 
nahme. 2 


` 


Glossitis mit. leukoplazieähnlichen Plaques und mikrobieller Epi: 
dermitis im Gesicht bei zwei heredosyphilitischen Brüdern. ‚Krank- 
heitsparallelismus. Bei zwei Brüdern von 14% und 13%. Jahren 
zeigten sich obenstehende Affektionen in fast identischer ‚Weise, nur 
daß bei dem Aelteren sämtliche Erscheinungen hochgradiger waren. 
Es bestand eine Schädelmißbildung, Zalınanomalien, Hodenatrophie 
geistige Zurückgebliebenheit, ‘schwach positiver Wa. An der Zunge 
hatten: beide Brüder eine fibröse Entzündung ohne Gummeni.und das 
ganze war bedeckt mit weißen, an Leukoplazie erirnernden Maculae. 
von unregelmäßiger Begrenzung‘ Histologisch waren die Befunde 
bei beiden ebenso übereinstimmend wie klinisch. Außerdem bestand 
bei beiden‘ Brüdern eine Haut- Unterhautentzündung mikrobieller 
Natur, so daß man hier von einem ganz besonderen „Tropismus‘, 


‚hervorgerufen durch die Aehnlichkeit des Terrains sprechen kann. 


Jeanselme erinnert an eine Mutter mit akquirierter Syphilis; 
deren heredosyphilitisches: Kind mit ihr eine Perforation des .Gaumens. 
gemeinsam hatte. Ebenso fand sich in der Literatur das. Beispiel 


. 2 


. 2. September 1927 


n Ulcus syphiliticum des: Rachens bei Vater und Sohn an gleicher 
telle. | 


Früher vorgestellter Kranker mit vesikulös-ödematöser Erythro- 
dermie seit acht Monaten, geheilt durch chirurgische Exstirpation 
der intraglutealen Wismutknoten. Eine allgemeine Erythrodermie 
nach einer Muthanolkur. Im Röntgenbild zeigten sich opake Depots 
in der Fossa iliaca externa. Alle äußeren Behandlungsmethoden 
waren erfolglos. Man schritt zur chirurgischen Entfernung der Wis- 


mutmengen und wiederholte damit ein Verfahren, das man bei Hg- 
Sat wie sie früher nach grauem Oel häufig war, zu üben 
„legte. 


10 Tage nach der Operation war die Erythrodermie fast ver- 
schwunden. Dic andere Seite wurde später operiert, worauf der 
Kranke ganz genas. Man wird in den seltenen Fällen, die besonders 
schwere Folgen von Wismutkuren davontragen, zur Operation des 
Kranken schreiten und ihn von den Wismutdepots befreien. 


| Tuberkulöser Schanker bei einem Säugling. Bei dem sieben 

Monate alten Kinde fand sich an der oberen Partie des Helix eine 
1 cm breite und % cm lange Hautläsion von Kupferfarbe, bedeckt 
mit feinen weißen Schuppen und leicht infiltriert. Eine Drüse vor 
dem Ohr ist bis zu Haselnußgröße geschwollen und von glatter 
rosa bis violett verfärbter Haut überdeckt. Die Affektion besteht 
knapp fünf Monate und vergrößerte sich während der ersten vier 
Wochen bis zu der jetzigen Konfiguration. Im übrigen ist das Kind 
vollständig gesund und zeigt auch im KRöntgenbild keine Ab- 
weichungen.: Die Eltern sind gesund. 


Bei der Biopsie erwies sich die Drüse als eine fungokaseöse 


Tuberkulose, das Ulkus war histologisch nicht typisch tuberkulös. 
"Inokulation des Drüseninhalt ergab bei einem Meerschweinchen nach 
25 Tagen. eine Drüsentuberkulose. Demnach handelt es sich um ein 
Ulcus tuberculosum. Es handelt, sich offenbar um eine Primärinfek- 
tion bei einem bisher gesunden Individuum. Vermutlich ist das 
Kind von den. Kunden seines Vaters, die die Gewohnheit hatten es zu 
küssen, infiziert worden. Zwei dieser Personen sind kürzlich àn 
Lungentuberkulose gestorben. 


- Hämorrhagien der Uterus- und Nasenschleimhaut als Folge von 
drei Injektionen einer schwachen Novarsenobenzoldosis. Daß eine 
Salvarsankur bei prädisponierten Personen zu multiplen Blutungen 
führen kann, ist allgemein bekannt. Erstrecken sich diese Purpura- 
symptome dagegen nur auf wenige Schleimhäute, so können: diese 
Zustände leicht verkannt werden, sie werden für banal gehalten oder 
auf andere ‚Ursachen zurückgeführt. Derartige Irrtümer können sich 
schwer rächen, denn sie führen zu den ärgsten Erkankungen. 


Bei der vorgestellten Kranken kam es zu intensiven Uterus- 


blutungen, die bisher normale Regel "dauerte viel länger und war 


stärker, dem Blut waren große Gerinnsel beigemengt. Dieser Zustand 
verschlimmerte sich so, daß die Kranke drei Wochen hindurch fort- 
während blutete. Ohne Ursache während eines Spazierganges im 
Garten: der Klinik trat zum ersten Mal heftiges Nasenbluten auf, daß 
sich noch mehrfach wiederholte. Bei der Untersuchung zeigte sich 
keine bestimmte Stelle der Mukosa, die geblutet hätte, sonderm die 


ganze Schleimhaut blutete. Die Blutungszeit war 5 Minuten, die Ge-' 


a 25 Minuten. Das Gerinnsel retrahierte sich nur unvoll- 
ständig. Re 


‘Die Kranke wurde nun mit Kalziumchlorid, mit Opotherapie und . 


mit Insulin behandelt. Bal hörten die Blutungen auf und eine neue 
Untersuchung - zeigte eine Verminderung der Blutungs- und Ge- 
rinnungzeit. ; 


Lupus tuberculosus des linken oberen Augenlides und der Augen- 
braungegend erfolgreich behandelt mit chirurgischer Exstirpation und 
ransplantation. Man soll die chirurgische Behandlung des Lupus 
uberculosus stets in Erwägung ziehen, denn sie ist von größter Ein- 
tachheit und Wirksamkeit: Ein seit 15 Jahren bestehender Lupus in 
der Lid- und Augenbrauengegend war bereits mit Röntgen, Kohlen- 
Saureschnee usw. behandelt worden, wegen der Erfolglosigkeit ent- 
schloß sich der Kranke für die chirurgische Operation, die in zwei 
eliten ausgeführt wurde. Ein Haut-Unterhautlappen wurde aus dem 
perschenkel des Kranken entnommen und überpflanzt. Das Trans- 
Plantat heilte völlig an. Jetzt besteht die ganze ehemals kranke 
ed aus weißer Haut, nirgends ist Retraktion. Seit einem Jahr 
Rezidiv. Im allgemeinen scheinen Transplantate, selbst wenn 
ee € in völlig lupöses Gewebe überpflanzt werden, nicht infiziert zu 
erden. Das kosmetische Resultat ist nach den Bildern vorzüglich. 


Papaj chen Nitidus. Miliare runde, gut begrenzte, glänzende 
eg chen am Penisschaft, den Unterarmen und der linken Hüft- 
uli nd bei einem 24 jährigen Manne. Intradermoreaktion mit Tuber- 

n Ist positiv, WaR. negativ, histologisch erweist sich die Läsion 


Sn einwandfrei tuberkuloid: verdünnte Epidermis, hypertrophisches 


x din corneum, das Infiltrat zeigt Epitheloidzellen im Zentrum. 


yYmphozyten in der Peripherie, im Zentrum ferner Riesenzellen. 
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Der Kranke erhielt Tuberkulin und Natrium Cacodylicum, die 
Läsionen blaßten ab, ohne völlig zu verschwinden. Röntgentherapie 
brachte Heilung. 

Der Lichen Nitidus soll wegen seiner klinischen Merkmale, 
(kleinere Papeln als beim Lichen Planus, weniger rot-violett gefärbt, 
keine glänzenden Streifen, Fehlen jeder Affektion im Munde) und 
wegen seiner histologischen Eigenschaften (tuberkuloides Knötchen 
mit Riesenzellen) vom Lichen Planus abgetrennt werden, gehört zur 
Gruppe der Tuberkulide. 


Schwere Erythrodermie nach einer einzigen Injektion von Jod- 
Chinin-Wismut. Eine 74 jährige Frau mit positiver WaR. und einem 
Ulkus am linken Unterschenkel soll anti-syphilitisch behandelt 
werden, da ein gleiches Ulkus vor 4 Jahren auf Neo-Salvarsan gut 
reagierte. Die Kranke ist sonst ganz gesund und erhält ihres hohen. 
Alters wegen ein .‚Wismutpräparat, das besonders arm an Wismnt- 
metall ist, nämlich Jod-Chinin-Wismut. 4 Tage später nach dieser 
ersten und einzigen Spritze tritt eine allgemeine Pruritus und eine 
erythematöse Eruption auf dem Torax auf. Die Behandlung wird 
abgebrochen, aber 4 Tage später dehnt sich die Eruption aus, der 


'scharlachrot, ödematös und vesikulös ist. Heftige Gliederschmerzen 


starkes Hautjucken, Eiweiß im Urin, vervollständigen das Bild. Nach 

4 weiteren Tagen beginnt eine starke Abschuppung, die Kranke be- 

ginnt zu husten. und endigt an einer Broncho-Pneumonie. | i 
Kurt Heymann, Berlin. ` 


The American Journal of the Medical Sciences. 
| 173., Nr. 6, Juni 1927. 


Nachruf auf Allen J. Smith. ` 
Der diagnostische Wert der Röntgenstrahlen bei Lungen- und Pleuraerkrankungen. 
Chartes R. Austrian. o l . 
+ Sichelzellenanämie. Gordon E. Hein, R] L. Me. Calla und G. W. Thorne. 
; Donald C. Balfour und Estes H. Hargis. l 
+ Migräne, ihre Behandlung mit Pepton und ihre familiären Beziehungen zu allergi- 
schen Krankheiten. Fred E. Ball. 
® Vorhofsflimmern verbunden mit Hyperthyreoidismus. 
Agranulozytenangina. George J. Kastlin. 
? Die Behandlung der chronischen Verstopfung. Marks S. Shaine. 
Die Influenza und ihre Lungenkomplikationen. Alex M., Burgess. l 
* Der polymorphonukleäre Leukozyt im Blutbild von Tuberkulösen. E. M. Medlar- 
und Q. J. Kastlin. . 
* Der systolische Hochdruck, seine Beziehungen zur Arteriosklerose der Aorta und . 
der größeren Arterien. M. H. Fineberg. 
P. Brooke 


l. P, Anderson. 


* Die salzfreie Diät bei der Behandlung der präeklamptischen Toxikämie. 
Bland und M. Bernstein. ; 
+ Ueber die Mißerfolge der Lunihalpunktion. Lester M. ‚Wieder. 


Sichelzellenanämie. Die hauptsächlichsten klinischen Fakten . 
bei der Sichelzellenanämie sind ihr Vorkommen bei Negern, ihre 
augenscheinliche Erblichkeit, das Blutbild, Dyspnoe, Bauchschmer- 
zen, Gelbsucht, Fieber, Gelenk- und Muskelschmerzen, Herzer- 
weiterung, Fehlen des Milztumors, generelle Lymphadenopathie und 
Beingeschwüre. Der Wassermann im Blute ist beständig negativ. 
Der Urin enthält oft Eiweiß, Gallensteine wurden in einigen Fällen - 
gefunden. l í 

Bei einem an Duodenalgeschwüren in der aktiven Phase der 
Sichelzellenanämie Verstorbenen fand sich hochgradige Milzatrophie 
und allgemeine Zeichen gesteigerter Hämolyse. 


 Magenkrebs, Die Feststellungen der Verfasser basieren auf 
1000 Fällen von Magenkrebs. Aziditätsänderungen und Entleeryungs- 
störungen sind im Frühstadium inkonstant. Die Röntgenttiter- 
suchung gibt meistens unfehlbaren Aufschluß und sollte stets ange- 
wandt werden. Wenn nicht offensichtlich Metastasen vorhanden 
sind, ist die Operation indiziert; zum mindesten wurde in der Hälfte 
der Fälle eine Probeexploration vorgenommen und in wiederum 
der Hälfte dieser Fälle wurde die Geschwulst entfernt. Schwanger- 
schaft, Anämie, rapider Gewichtsverlust und Jugendlichkeit des 
Patienten erhöhen das Risiko der Operation und vermindern die 
Heilungschancen. Großzügige Zufuhr von fester und flüssiger 
Nahrung bei Bettruhe und intravenöse Applikation von Kochsalz 
und Traubenzucker vor der Operation vermindern das Risiko und 
versprechen gute Resultate. Lokalanästhesie genügt für die Inzision 
und Exploration, doch ist die Vollnarkose notwendig für eine 
schwierige Resektion, besonders bei empfindlichen Patienten, Nach 
Besprechung der verschiedenen Resektionsarten geben die Ver- 
fasser den Vorzug der gastro-jejunalen-Anastonose, die bei kleinem 
Magenrest an der Vorderseite ausgeführt werden soll. Die Opera- 


tion soll immer mit Jejunostomie verbunden werden. In den 
ersten Tagen nach der Operation soll keinerlei Nahrung verabreicht 
werden, And selbst Flüssigkeiten nur auf extraoralem Wege. Mazen- 


spülung ist selbst in den ersten Tagen empfehlenswert. Die Mortali- 
tät hängt weitgehend von der präoperativen Behandlung und von 
der Zusammenarbeit mit dem Internisten ab. Eine Serie von Fällen 


‚erläutert diese Forderung statistisch aufs beste. 
:die Gesamtresultate der 1000. Fälle einheitlich besprochen. 
die Lymphdrüsen nicht erkrankt waren, konnten 52% der Patienten 


e 


 ziehungen zu allergischen Krankheiten.. 
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“auf Erfolg vorgenommen werden sollte. 


der Behandlung. der 
gegeben, die darin ‚besteht, daß die unteren Darmabschnitte mittels 


Wenn 


über drei Jahre am- Leben gehalten werden, andernfalls lebten nur 
19% so lange. 


"Migräne, ihre Behandlung mit Penton: und ihre familiären Be- 
In .20 Fällen wurde dic 
Migräne mit Armours 5prozentigem Pepton- behandelt, in 10 Fällen 


- ohne - Erfolg, 'in 7. Fällen 'mit merklicher . Besserung und in 3 Fällen 


mit ' Heilung. Dies : sind in Prozenten .50%, 35% und 15%. 
1000 Familiengeschichten: sind unausgewählt auf das Vorkommen 
von Migräne und ihre Verbindung mit Asthma, Heufieber, Urtikaria, 


‚Epilepsie und Ekzem untersucht worden. 


Vorhoisilimmern, verbunden mit Hyperthyreoidismus. In Fällen 


. vom Vorhofsflimmern in Verbindung mit Hyperthyreoidismus, bei 


welchen die erstere Bedingung in einem frischen Stadium be- 
obachtet wurde, konnte die Herzaktion gewöhnlich nach Thyreoi- 
dektomie regelmäßig gestaltet werden, oder, wenn nicht, genügte 
gewöhnlich die Verabreichung von Chinin, um den normalen Rhyth- 
mus wieder herzustellen. In Fällen, bei welchen veraltetes Vorhofs- 


flimmern mit frisch aufgetretenem Hyperthyreoidismus verbunden . 


war, ist die Thyreoidektomie wohl angebracht, doch wird die Herz- 
aktion selten zu einem normalen Rhythmus zurückgeführt. Des- 


- halb kann die Herzarbeit. mit Digitalis so beeinflußt werden, daß 
Fälle von Hyperthyreoidis- 


der Patient weitgehend gebessert ist. 
müs, bei welchen ein schwerer Herzfehler besteht und die Verord- 


_. nung absoluter: Ruhe, von Digitalis und Lugolscher Lösung nicht 


zur Hebung des Herzzustandes genügen, sind ‘immer mit schwerem 


| Risiko verbunden und eine beträchtlichere Mortalität ist unvermeid- 
lich. Doch ist in diesen Fällen die Prognose ohne Operation so 


hoffnungslos, daß ‘die Operation beim geringsten Hoffnungsschimmer 
In allen Fällen von Hyper- 
thyreoidismus ist die präoperative Anwendung von Digitalis und 
Lugol für mindestens eine Woche vor der Operation notwendig. In 
allen Fällen von Hyperthyreoidismus ist es von besonderer Wich- 
tigkeit, die Operation vorzunehmen, bevor Vorhofsflimmern oder 


. eim Merzfehler auftritt. 


Behandlung der chronischen Verstonkung: Es wird eine Methode 
chronischen, spastischen Obstipation an- 


eines Sigmoidoskops gedehnt werden. In mehr als 100 Fällen er- 


wies sich die Methode als erfolgreich, bis auf 2 oder 3 Fälle, wo 
-es unmöglich‘ war, das Rektoskop auf die notwendige Entfernung 


- einzuführen. 
. vorgenommen werden, 


Die Behandlung soll allerdings nur in solchen Fällen 
in denen die Anwendung der Diät, von 
Mineralölen und Oelklystieren sich als unwirksam erwiesen hat. 


Es ist ferner notwendig, einen organischen Dean durch die 


| RONIBENUNIERSUCHUNE auszuschließen. 


. . ominis ist. , 


. rose. der. Aorta und der größeren Arterien. 


‚stimmter 


Der polymorphonukleäre Leukozyt im Blutbild Tuberkulöser. 
Der eing der Autoren wies kürzlich auf. die wichtige Rolle des 


polymorphonukleären Leukozyten im klinischen Blutbild von Tuber- 
. „kulösen während des Verkäsungsprozesses hin. 
> Eindruck, daß ein Anstieg der. Neutrophilen bei der Tuberkulose 


Man gewinnt den 


ein. Zeichen. fortschreitender Verkäsung und somit ein Signum mali 
Gesamtzählungen und Differentialzählungen der weißen 
Blutkörperchen: sind von klinischer Bedeutung bei der Tuberkulose 
und sollten häufiger und sorgfältiger ausgeführt werden. 


Der systolische Hochdruck, seine Beziehungen zur Arterioskle- 
l | Patienten mit erhöhtem 
systolischen Blutdruck und relativ, geringem diagnostischen Druck 
bilden eine Gruppe für sich, die klinisch durch ihr relativ vor- 
geschrittenes Alter, durch verhältnismäßig seltene Klagen auf Grund 
direkter Beziehungen zum Hochdruck, durch allgemeine Arterio- 
sklerose mit besonderer Beteiligung der Aorta, durch mäßige Herz- 
hypertrophie in der Hälfte der Fälle und durch das Vorhanden- 


sein systolischer Geräusche über **r Mitralis oder Aortenklappe 


oder über beiden gekennzeichnet wird. Im allgemeinen nimmt die 
Erkrankung einen gutartigen und recht langsamen Verlauf. 

Bei der Autopsie sieht man verhältnismäßig -geringe Herzhyper- 
trophie, einige degenerative Veränderungen am ,Herzmuskel, 
Arteriosklerose der Aorta und 'Kranzarterien, Nieren, die makro- 
skopisch fein granuliert erscheinen mit breiten Narben und die 
mikroskopisch Arteriosklerose zeigen, und generalisierte Arterio- 
sklerose des gesamten Gefäßsystems. Die Aetiologie dieses Typs 
von Hypertension ist bis jetzt noch nicht geklärt, doch kanm die 
Sklerose der Aorta und der größeren fäße wahrscheinlich ein 
Hauptfaktor sein. Diese Fälle haben einen Verlauf und eine 
Prognose, die wohl unterschieden werden muß von der diasto- 
lischen Hypertension, im Verbindung mit dem Vorhandensein be- 
klinischer und pathologischer Erscheinungen deshalb 
differenziert und bezeichnet werden sollten ‚als Fälle von „systo- 
lischem Hochdruck“. 
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Schließlich werden . 
= wesentlich erhöht gefunden. ` 


‚niert werden. 
‚für die Diagnose ohne Wert. | 
zen gefunden, einerlei wie schwer die Symptome und wie stark 


Präeklamptische Toxikämie. Der Blutdruck wurde in der Regel 


Diät im Hause Bettruhe hielten, wurde der Blutdruck nicht - be- 
einflußt. Das Gegenteil trat .ein, wenn die Patienten auf salzfreie 
Diät gesetzt wurden. : Das Blut wurde hinsichtlich des Reststick- 
stoffes, der Harnsäure und des Kreatins normal gefunden, im 
Gegensatz zur Nephritis, wo toxische Stickstoffendprodukte reti- 
Sie wurden immer in normalen. Gren- 
die Oedeme waren. Der .Chloridschalt im Sammelurin von 
24 Stunden dient jedoch als Kriterium für die Behandlung, insofern 
als die Behandlung davon abhängt, die Chloridausscheidung im 
Harn nicht über 1 mg ansteigen zu lassen. Die genaue Urinana- 
lyse der Patientinnen zeigte, daß Eiweiß und Formelemente, 
Hyaline, granulierte oder beide anwesend waren. 


schwinden des Eiweißes. Fernerhin zeigte die Urinuntersuchung 
eine rapide Abnahme der Zylinder. Der Blutzucker, die Phenol- 
phthaleinexkretion, die modifizierte Mosenthalsche Probe und der 
Augenhintergrund wurden regelmäßig untersucht, waren jedoch 
von keinerlei klinischem Wert. Ein nicht bedeutungsloses Vor- 
kommnis ist der Gewichtsverlust dieser Kranken unter der salz- 
freien Diät. Dieser ist lediglich auf vermehrte Flüssigkeitsaus- 
scheidung aus den Geweben zurückzuführen. 


Mißerfolge der Lumbalpunktion. Die gewöhnliche Lumbalpunk- 
tion bei Syphilitikern ist eine verhältnismäßig ungefährliche Proze- 
dur. Es wurde in der Klinik des Verfassers eine Mortalität von 
weniger als 1 auf 13000 errechnet. Von den 2 Todesfällen ist nur 
einer wirklich auf! die Lumbalpunktion zurückzuführen. 
Meningitis.) Außer strenger Asepsis ist auf die nötigen Vorsichts- 
maßregeln zu achten, wie z. B. auf strenge Bettruhe und Hoch- 
stellung des Fußendes des Bettes nach der Punktion. 
schriebene Fall zeigt das Vorkommen eines enormen Abflusses: von 
Spinalflüssigkeit nach der Punktion. Jedoch ist die Frage. .nach 
dem Zusammenhang des Todes des Patienten mit diesem Flüssig- 
keitsverlust ‘nicht erwiesen, da auch syphilitische Veränderungen 
des Zentralnervensystems und ein Status thymico Iymphaticus bei 
der Obduktion gefunden wurde. Arnold Hirsch, Berlin. 


Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 
40., Heft 6, Juni 1927. 


* Nervöse Komplikationen von Variola, Varizellen und Vakzination (mit Schilderung 
von Fällen). R. E. Wilson und F. E. Ford. 
Einteilung der zur Gruppe der Qliome gehörenden Geschwäülste. 
Morphologische Qallenblasenstudien; Entwicklung und 
der normalen menschlichen Qallenblase. Béla Halpert. 
* Ernährungsweise vor Ausbruch der Erkrankung bei der perniziösen 
Beaumont S. Cornel. 


Percival Bailey. 
mikroskopische Struktur 


Anāmie. 


Nervöse Komplikationen von Variola, Varizellen und der 
Vakzination. In Anbetracht der engen biologischen Verwandtschaft 
zwischen Variola und Varizellen sowie der klinischen Aehnlichkeit 
zwischen leichter Variola und den Windpocken ist es nicht erstaun- 
lich, daß beide Erkrankungen in der Art ihrer Einwirkung auf- das 
Nervensystem. weitgehende Uebereinstimmung erkennen lassen. 
Während die nervösen Symptome bei den meisten der kindlichen 
Infektionskrankheiten als Folge der Schädigung des Herz-Gefäß- 
systems aufzufassen sind, rufen Variola, Varizellen und die Vakzi- 
nation spezifische Schädigungen des Riückenmarks und des Hirn- 
stammes hervor. 

Bei der Variola werden eine Fülle nervöser Ausfalls- und Reiz- 
erscheinungen (Delirium, Psychosen, Neuritis, Polyneuritis, Hemi- 
plegie und Aphasie) gar nicht so selten beobachtet, die als Folge 


\ 


jeder schweren Infektion auftreten können und auf Intoxikations- 


vorgänge oder auf das sekundäre Eindringen von: Erregern in die 
Blutbahn zurückzuführen sind. Ungleich seltener sind die Krank- 
heitssymptome bedingt durch das Eindringen des Variolavirus im die 
nervöse Substanz. Im klinischen Bilde “überwiegen Zeichen der 
Rückenmarksschädigung (schlaffe oder spastische Paraplegia inferior, 
ohne stärkere Sensibilitätsstörungen), wenn auch gelegentlich Sym- 
ptome von Seiten des Hirnstammes und selbst der Stammganglien 


“ vorkommen. Diese nervösen Komplikationen entwickeln sich inner- 


halb der ersten acht Tage nach Krankheitsbeginn, 
vor Ausbruch.des Exanthems. 


In den Jahren 25 und 26 wurden aus Holland, Prag, der: 


bisweilen schon 


- Schweiz, England und den Vereinigten Staaten über 50 Fälle be- 


schrieben, in denen kurz nach der Pockenimpiung Symptome dif- 
fuser Enzephalitis oder Enzephalomyelitis sich zeigten. Da die. Er- 
krankungen in weit voneinander entfernten Bezirken vorkamen und 


. die verwendete Lymphe aus verschiedenen Quellen stammte, können 


‘ 


Unter salzfreier 
Diät zeigten die Patienten eine Besserung bis zum völligen Ver- 
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Wenn die Patienten bei gewöhnlicher | 


Die Untersuchungen der Blutchloride erwiesen sich 


~ 


(Eitrige 


Der be- . 


- 


. September 1927 


liese Erscheinungen nicht durch Einwirkung eines bestimmten Vi- 
usstammes bedingt sein. Die Symptome treten plötzlich zwischen 
dem vierten und 15. Tag nach der Impfung unter schweren All- 
zemeinerscheinungen ein wie sehr hohem Fieber, Schläfrigkeit, Er- 
prechen und Kopfschmerzen. Bisweilen kommt es zu allgemeinen 


der begrenzt auftretenden Krämpfen. Ausgesprochene Lähmungen 


von Hirnnerven sind selten. Die schwersten Veränderungen finden 
sich im Rüchenmark (schlaffe oder spastische Extremitätenlähmung 
mit Verlust der Sehnenreflexe, positivem Babinski). Nackensteifig- 
keit mit positivem Kernigschem Symptom, Störungen der Pupillen- 
innervation sowie Strabismus sind fast immer anzutreffen, wenn 
auch gelegentlich die Rückenmarksymptome im Vordergrund des 
klinischen Bildes stehen. Zu Schwierigkeiten der Diagnostik gibt 
nicht selten ein sehr deutlicher Trismus Anlaß. 
Fälle erfolgt der Tod. Das akute Krankheitsstadium dauert 1 bis 
2 Wochen, ohne daß bei den Genesenden stärkere Ausfallserschei- 
nungen zurückbleiben. Im Liquor findet sich häufig eine leichte 
Pleozythose ohne Eiweißvermehrung. Die Goldsobieaktion ergibt 
keinen Ausschlag. Es ist gelungen, durch positive Hautreaktionen den 
Nachweis zu erbringen, daß in dem Nervensystem solcher Enze- 
phalitiskranker Vakzinevirus vorhanden ist. 


In Anbetracht der Häufigkeit der Varizellen sind die Fälle ex- 
trem selten, in denen das Nervensystem in Mitleidenschaft gezogen 
wird. Auch hier handelt es sich um Erscheinungen von seiten des 
Hirnstammes und des Rückenmarkes -(Opthalmophlegien, Nystag- 
mus, Tremor, choreiforme Bewegungen, spastische Schwäche in den 
Beinen und Störungen der Sphinkterfunktion), die am Ende der 
ersten oder in der zweiten Krankheitswoche sich einstellen und 
immer vollständig sich zurückbilden. 


Histologisch unterscheiden sich, die Erkrankungsherde im 
Nervensystem bei der Enzephalomyelitis im Gefolge der Variola 
und. der Vakzination in charakteristischer Weise von den bei andern 
nicht eitrigen Encephalitisformen nachweisbaren Veränderungen. 
Von der Polymyelitis abzugrenzen sind sie durch das Fehlen von 
Erweichungsherden in der -grauen Vorderhornsubstanz, durch die 
seltenen Nekrosen von Nervenzellen und die Anwesenheit extra- 
adventitieller Zellinfiltration mit perivaskulären Zonen der Myelin- 
zerstörung. Gegenüber der Encephalitis epidemica, die vor allem 
die Stammganglien befällt, ist besonders die Lokalisation der Haupt- 
veränderungen im; Ponsgebiet sowie im Lumbalabschnitt des 
Rückenmarks zu betonen, da die histologischen Veränderungen allein 
kein sicheres Unterscheidungsmerkmal abgeben (Zellinfiltration bei 
der Enzephalitis überwiegend in der Adventitia, Fehlen der Herde 
von Myelinzerstörung). | 


Ernährungsweise vor Ausbruch der Erkrankung bei der per- 


niziösen Anämie. Auf Grund der in letzter Zeit bei der Biermerschen 
Anämie mit diätetischer Behandlung erzielten Erfolge wurden ein- 
gehende Untersuchungen über die Ernährungsweise solcher Kranker 
vor Beginn der Krankheitssymptome angestellt. Es ließ sich nicht 


beweisen, daß irgendwelche Abweichungen von der durchschnitt- 


lichen Ernährungsart (Ueberschuß oder Mangel gewisser Bestand- 
teile) ätiologisch von Bedeutung sind. Die Ernährungsweise der 
Kranken unterschied sich in keiner Weise von der ihrer An- 
gehörigen, die von der Krankheit verschont blieben. 


Biberield. 


The Journal of general physiology. 
10, 20. Juli 1927. 


Ueber Enzymwirkung. XLV. Liposewirkung der ganzen Forelle in verschiedenen 
Altersstufen. K. Falk, H. M. Noyes, J. Lorberblatt. 
Die esterhydrolysierende Wirkung von Präparaten der ganzen Forelle unter ver- 
Schiedenen Bedingungen. H. M. Noyes, J. Lorberblatt, K. Q. Falk. 
Die Analyse der Teilungsverhältnisse von Ciliaten. O. W. Richards u. J. A. Dawson. 
Untersuchungen über die ausgestrahlte Lichtmenge von Mischungen von Cypridina- 
uciferin und -Luciferase. K. P. Stevens. ' 
eber die während der Cypridina-Lumineszenz produzierten Lichtmengen und den 
Di pranchten Sauerstoff. E. N. Harvey. 
ie Kinetik der Osmose, J. J. Northrop. ° | 
Die Quellung der isoelektrischen Gelatine in Wasser. I. Qleichgewichtsbedingungen. 
I. Kinetik. J. H. Northrop und M. Kuntz. 
eber die Beschaffenheit der Farbe, die in die Vakuole von Valonia aus Methylen- 
p laulösungen eindringt. 
De und Milchsekretion. J. W. Gowen und E. R. Tobey. 
\ Die pp eeun der Temperatur auf einige Eigenschaften des Caseins. V. Pertzoff. 
N nwirkung von Lab auf Casein. I. Die Löslichkeit des Parakaseins in 
atronlauge. V. Pertzoff. i : 


Dr. Fritz Müller, Neukölln. 
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gehend herabzumindern, 
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Endocrinology. 
11., Nr. 1, Januar/Februar 1927. ° 


Jod und Morbus Basedow. Karl Petren. | 
Ueber das behauptete Nichtvorhandensein der Altersinvolution des Thymus. J. Aug. 
` Hammer. 
+ Parathyreoidin und Beinbrüche. Q. H. French. 
Latenter Diabetes. Pedro Escudero. 


i 


Parathyreoidin und Beinbrüche. Der Verfasser, der im 
85. Lebensjahr steht, verunglückte auf der Straße derart, daß er. 
beide Beine brach. Nach Ansicht der ihu behandelnden Aerzte habe 
er mit einem mindestens halbjährigen Heilungsverlauf zu rechnen 
gehabt. Eingedenk der Nebenschilddrüseneinwirkung auf den Kalk- 
stoffwechsel nahm der Verfasser täglich 3 mal tho g Parathyreoidea 
mit dem überraschenden Erfolg, daß er bereits nach 6 Wochen laufen 
konnte. Der Verfasser berichtet dann weiter über eine im selben 
Alter stehende Dame, deren Schenkelhalsiraktur unter Para- 
thyreoidea-Behandlung trotz komplizierender hypostatischer Broncho- 
preumonie in 6 Wochen heilte, so daß die Patientin völlig gehfähig 


wurde. | | | 
Walter Goldstein, Berlin. 


Buchbesprechungen. 


Dr. Rud. Th. von Jaschke, o. ö. Professor für Geburtshilfe 
und Gynäkologie, Direktor der Universitätsfrauenklinik in Gießen: . 
Physiologie, Pilege und Ernährung des Neugeborenen einschließlich 
der Ernährungsstörungen der Brustkinder in der Neugeburtszeit. 
Zweite, verbesserte und vermehrte Auflage. Mit 115 zum Teil 
farbigen Abbildungen im Text und 4 Tafeln. München, 1927. Verlag 
von J. F. Bergmann. VII, 522 Seiten. Preis 39 M., geb. 41,25 M. — 
Das Buch v. Jaschkes, im Jahre 1917 als dritter Band der von 
Opitz herausgegebenen „Deutschen Frauenheilkunde“ erschienen 
und von der gesamten Fachpresse warm aufgenommen, ist seit nun- 
mehr 4 Jahren vergriffen. Die zweite Auflage, verbessert, um zirka 
50 Seiten vermehrt und vom Verlag in würdiger Weise ausgestattet, 
wird von (eburtshelfer wie Pädiater gleichmäßig begrüßt werden. 


. Neben wertvollen Darstellungen desselben Gebietes von v. Reuß 
‚und v. Pfaundler kann es einmal, weil von einem Gynäkologen 


geschrieben, leichter sich Eingang in den Kreis der Frauenärzte. ver- 
schaffen, bei denen selbst im klinischen Betrieb der Neugeborene 
allzu oft vernachlässigt wird. Aber auch der Kinderarzt kann reichen . 
Gewinn schöpfen aus den langjährigen Erfahrungen des Verf., da 


` Kinderkliniken ein so großes Neugeborenenmaterial naturgemäß nicht 


zur Verfügung steht. Gerade die Neugeborenenperiode verlangt heute, 
wo es gelungen ist, die Todesfälle an Ernährungsstörungen' weit- 
vom sozialhygienischen Standpunkt be- 
sonderes Augenmerk, da in diese Zeit die höchste und bisher 
ziemlich unbeeinflußte Säuglingssterblichkeit fällt. Hier sind nun 
Geburtshelfer. wie Kinderarzt in gleicher Weise berufen, in wechsel- | 
seitiger Unterstützung helfend einzugreifen., Beim Durchlesen des 
außerordentlich flüssig geschriebenen Werkes, dem man keinen 
trockenen Handbuchcharakter anmerkt, wird der Kinderarzt allerdings 
mit einem mit leiser Wehmut gepaartem Stolze feststellen müssen, 
daß weitaus die meiste Arbeit auf diesem Gebiete bisher von der 
Pädiatrie geleistet worden ist. Gerade v. Jaschke gebührt aber 
das nicht hoch genug einzuschätzende Verdienst, an seiner Klinik 
auch dem Kinde besondere Aufmerksamkeit zugewendet zu haben. 
Fast jedes Kapitel des Buches durchziehen die Beobachtungen und 
Erfahrungen des Verf., die weiterhin fruchtbare Grundlagen für wert- 
volle wissenschaftliche Arbeiten seiner Schüler bildeten. Auch zu 
sonst nur in pädiatrischen Kreisen diskutierten Fragen wie transi- 
torisches Fieber und Gelbsucht der Neugeborenen nimmt er eingehend 
Stellung. Die meisterhafte Darstellung der Pflege des Neugeborenen 
von der Abnabelung an, die aus reichster Erfahrung heraus ge- 
schriebenen Kapitel über Voraussehungen und Technik der’natürlichen 
Ernährung in den ersten Lebenstagen sind unübertroffen. Daneben 
fallen andere Kapitel etwas ab wie das über die Physiologie der 
Verdauung, in dem durch einseitige Verwertung der vorhandenen 


Literatur Unklarheit geschaffen wird, sowie das über die künstliche 


Ernährung, wo Verf., wie er es selbst gesteht, eigene größere 
Erfahrungen fehlen. Aus der Fülle des im Buche Gebotenen sei die 
Stellungnahme des Verf. zu einigen Fragen kurz referiert. Die 
Albuminurie des Neugeborenen, die an eigenem Material am dritten 
Lebenstag in 100 % der Fälle nachgewiesen werden konnte, wird als 
physiologische Erscheinung und direkte notwendige Folge des Ge- 
burtstraumas aufgefaßt. Der Harnsäureinfarkt hat keine Beziehungen 
zur Albuminurie. Daß die Brustmilchdrüse fast immer zerfahren, 
grün und schleimig sind, der goldgelbe salbige Stuhl eine Ausnahme 
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‚bildet, werden. die meisten. Beobachter bestätigen, wenn sie. auch 
nicht wie Verf. die Ursache in dem hohen Fettgehalt der Frauenmilch 
erblicken. Für die Erklärung des Ikterus neonatorum, den Verf. in 


80% der Fälle feststellen. konnte, wird nach eingehender Ausein- 


andersetzung. mit der. vorliegenden Literatur im wesentlichen die 
‘Theorie von Y-llpö: angenommen. Die Gewichtskurve des Neu- 
geborenen wird ausführlich besprochen und reichliches, gut. beob- 
achtetes Material beigebracht. Transitorisches Fieber fand Verf. nur 
in 3% seiner Fälle, was auf das in seiner Klinik übliche frühzeitige 
‘Anlegen an die Brust zurückgeführt wird. Die Ursachen des Fiebers 
‚sind noch. nicht restlos geklärt. Für die Säuglingssterblichkeit sind 
die Zahlen in dem Buch nur bis 1923 angegeben, seitdem ist erfreu- 
licherweise die Ziffer noch wesentlich heruntergegangen. Auch dürfte 


es heute nicht mehr zutreffen, wie Verf. schreibt, daß die über- ` 


wiegende Zahl der Todesfälle auf Magendarmstörungen beruhen, 
seitdem wir einen Wintergipfel der Säuglingssterblichkeit an Pneu- 
monien kennen. gelernt haben. Bei Eklampsie der Mutter rät Verf., 


auch im’ Interesse des Kindes den Säugling erst mehrere Tage nach . 


Verschwinden: der Krankheitssymptome anzulegen, da die Gefahr 
der Uebertragung toxischer Substanzen bestehe. Für geburtshilfliche 
Kliniken wird dringend räumliche Trennung der Neugeborenen von 
den Müttern gefordert. Die Zahl und Zeit der Malılzeiten darf nicht 
schematisch geregelt werden, bei Schwerergiebigkeit der Brust kann 
Steigerung der Mahlzeiten auf 6 bis 8 die Tagestrinkmenge wesent- 
lich vermehren. : Als Stillhindernis seitens des Kindes unterscheidet 
Verf. neben den mechanischen Schwierigkeiten, die er einschließlich 
des Wolfsrachens gering einschätzt, Trinkschwäche, Trinkfaulheit, 
Saugungeschick, Brustscheu und freiwilliges Hungern, die alle eine 
eigene Therapie erfordern. Bei der Technik der Zwiemilchernährung 
entscheidet Verf. sich für das Verfahren der jedesmaligen Nach- 
fütterung. Die Empfehlung von Milchzucker als übliche Kohlehydrat- 
anreicherung bei künstlicher Ernährung dürfte. nach pädiatrischer 
Ansicht wohl unnötig sein, da gewöhnlicher Zucker meist dieselben 
Dienste leistet. Ein Literaturverzeichnis von ca. 50 Seiten beschließt 
das Buch. Alles in allem: hat Verf. der deutschen medizinischen 
Literatur ein Standardwerk geschenkt, das in der Bibliothek ieder 
Frauen- und ‚Kinderklinik einen Ehrenplatz einnehmen wird, dessen 
eingehendes Studium aber auch insbesondere den Frauenärzten 
dringend empfohlen sei. u i u 
Dez | Dr. med. Fritz Müller, Berlin-Neukölln. 


Die nervöse Erkrankung .als sinnvolle Erscheinung unseres gegen- 
wärtigen Kulturzeitraums. Eine Untersuchung über die Störungen 
des: heutigen. Soziallebens, von Dr. Folkert Wilken, Priv.-Doz. 
a. d. Univ. Freiburg i.B./ Verl. Bergmann, München 1927. 4,20 M. 
— In dem Buche, das. zur Reihe der Schriften der Internationalen 
Gesellschaft für: Individualpsychologie gehört, versucht Verf., die 
nervöse Erkrankung als ein spezielles Kriterium der- Jetztzeit und 
zwar als. Symptom .der‘ Wiedergewinnung neuer geistiger’ Lebens- 
gründe im Sinne neuer Gemeinschaftsformen hinzustellen, sie also 
als positiven Ausdruck einer. Aufstiegstendenz zu werten. Nicht- 
kennern der Adlerschen Terminologie werden die Begriffe des dä- 
monistischen: .Minderwertigkeitserlebnisses, der 'wahrhaft geistigen 
Kräfte, der Materialität und Dämonie zunächst etwas unklar er- 
scheinen, und es ist nicht ganz leicht, die Schlüsse, die Verf. aus 
seinen Untersuchungen zieht, als logische Notwendigkeit zu emp- 
finden. Aufgabe der ‚Therapie muß es sein, die Entmutigung und 
den Negativismus, die Hauptzüge des nervösen Charakters, zu be- 
heben, sie in Lebensmut und Lebensfreude umzuwandeln und ihn so 
zum Verzicht auf feindselige und asoziale Spaltungen zu bringen. 
Dazu braucht er die Führung eines Menschen, der den entsprechen- 
den Weg kennt, ohne ihn für seine Person zu PERCI b 

| à aber. 


Prof. Dr. G. Marañou (Madrid): Prädiabetische Zustände. 


Heft.5 der: Abhandlungen aus den Grenzgebieten der inneren Se- 
kretion. Herausg.: Dr. L. Szondi (Budapest). Wissenschaftliche 
Verlagsbuchhandlung Rudolf Novak & Co. Budapest und Leipzig 
1927. Preis 2,60 M. — In den meisten Fällen von Erwachsenen- bzw. 
Alters-Diabetes ist eine Periode der Latenz zu beobachten. Dieses 


Latenzstadium ist konstitutionell Deane und in vielen Fällen erblich. 


Klinisch ist dies prädiabetische Stadiufn kenntlich an folgenden 
Symptomen: Blutdrucksteigerung vom Typus der. essentiellen Hyper- 
onie, im Alter von 40 Jahren auftretend, oft von Fettsucht begleitet 
ınd gelegentlich von einem oder mehreren charakteristischen dia- 
betischen Merkmalen wie Pruritus, Dermatididen, Neuralgien, Star 
ısw. Der genannte Typus des prädiabetischen Syndroms ist jedoch 
icht immer die Regel: Die Hypertension oder die Adipositas kann 
ehlen; es kann auch. eines der genannten Zeichen nur allein in Er- 
nun treten und schließlich sind alle möglichen Kombinationen 
enkbar. 


‚hier muß man sagen, daß derartige minderwertire Existenzen: glück- 


dem Aermsten den Arzt seines Vertrauens“ ist ein schönes: : Wort, 


Gesichert wird die Diagnose 'der Prädiabetes <y 
i. durch den Befund einer inmitticrenden, alimentären Gl osurle; 


2. durch- die Provokation einer derartigen Harnzuckerausseh heidung 
durch entsprechende orale Kohlchydratzaben; 


3. endlich durch den Nachweis einer bestehenden Nüchtern- Glykämie 
(Werte über 1,4°o) bezw. den Nachweis einer „verscHleppten“ 
glykämischen Cura nach Einnahme von 25 x Traubenzucker. 

Jahr. 
Merkel-Kaılius: Die Anatomie des Menschen, 2 Aufl 

1. Abteilung: Einleitung, allgemeine Gewebelehre, Grundzüge der 

Entwicklungslehre. München, J. F. Bergmann. 1927. 28 Seiten mit 

295 Abbildungen. 21 M.: —' Mit besonderem Vergnügen‘ macht 

Ref. auf die Anatomie von Merkel-K all:ius aufmerksam, Eine 


einfache, klare Darstellung, schöner Druck und wundervolle Bilder 


machen das Lesen zu einem Genuß. Den ım vorliegenden Bande ent- 
haltenen Kapiteln schenken die angehenden Mediziner häufig: nur 
geringes Interesse; die wohlausgebildeten, greifbaren Organe‘drängen 
sich mehr auf. Allein für die biolo: rische Würdigung eben’ dieser . 
Organe ist ihre Entwicklung ebenso wichtig, wie. die geschichtliche 
Entwicklung für das Verständnis eines Volkes. Die Kenntnis der 
gemeinsamen Wurzel der Organe baut dem späteren Arzt gar 
manchmal die Brücke zum Verständnis konsensueller, „sympathischer“ 


Störungen. Hervorragendes Lob verdienen die Bilder: die Schema- 


tischen sind instruktiv gewählt, die mikroskopischen zwingen, weil 
nicht- koloriert (ein Vorzug!) zu schärferem Betrachten, die embryo- 
logischen muten geradezu plastisch an. 

Buttersack, Göttingen. 


Prof. Dr. Sigemun dFreud: Drei Abhandlungen zur Sexuak 


theorie. 6., durchgesehene Auflage. Leipzig und Wien.. 1926. 


Franz Deuticke. Pr. 3 M. — Die „Drei Abhandlungen zur Sexual- 
theorie“ von Freud, die gewissermaßen die Quintessenz. seiner 


gesamten Lehre darstellen, liegen nun in 6. durchzesehener : Auflage 
vor. Aufs neue ist man von der Prägnanz und Knappheit überrascht, 


mit der hier Fundamentales und Elementares geschaffen und aus 


gesprochen wird; man brauchte beinahe nichts als dieses Büchlein 


‘von 119 Seiten zu lesen, um das gesamte psychische Geschehen, das _ 


normale sowohl wie das pathologische, klar und unerbittlich' logisch’ - 


sich erschließen und ‚ablaufen zu schen. Wie das Kind des "Mannes 
Vater werden muß, wie die Entwicklung entweder normal. bleibt 


l 


i 


oder wie und wo sie nur zu leicht eine Abknickung, eine Hemmung 


oder eine Repression erfahren kann, das zeigt Freud so überzeugend, 
daß es fast nicht nur für den Analytiker. sondern auch für den 


grube und Quelle für die Störungen auf dem Gebiete der -Trieb- 


| 


i 


. Psychiater und Pädiater klassischer Schulung die wichtigste Fund- 


entwicklung und der Charakterbildung wird. Gegen die vorletzte | 


Auflage vom Jahre 1922 unterscheidet sich die neue, abgeschen. vom 
deütlicheren Druck, im wesentlichen durch Zusätze in den ebenfalls 
sehr wichtigen Fußnoten, . die sich hauptsächlich auf Arbeiten der 


letzten Jahre aus seinem Schülerkreis, wie Abraham, Rank, Ferenca 
und auf eigene bezichen. Haber. 


r 


Priv.-Doz. Dr. H. v. Hayek, Innsbruck: Freie Arztwahl und: 
Sozialversicherung. 1927. Verlag der Acrztlichen Rundschau. ‘Otto 


Gmelin, München NO. — Gegen bürokratisch-schematisierten .ärzt- 
lichen Massenbetrieb! Die freie Wahl des Arztes eine Lebensfrage , 


- für gute ärztliche Arbeit und für das Schicksal der Kranken. So. 


lautet die Aufschrift der Bauchbinde, sie gibt den Inhalt‘ der 
Broschüre an. Wir kennen eine große Anzahl Arbeiten. gleichen 
Inhalts, so daß es wohl an der Zeit ist. die Flut zu dämmen. Sie 
sind sicher gut gemeint und mit Ueberzeurung und interessant ge- 
schrieben — wie die vorliegende —, aber wesentlich Neues gibt auch 
Hayeks Arbeit nicht. Wer indes eine Arbeit aus diesem Gebiete 
sucht, dem sei diese wohl empfohlen, da sie das Material, gut ver- 
arbeitet, in flüssiger Form bietet. Leider ist aber wohl mit Recht. 
zu sagen — gerade in dieser Arbeit ist es mir besonders aufgefallen, 
daß der Arzt der freien Praxis hier cine Idealgestalt ist, wie sie 


wohl auch in der guten alten Zeit nur höchst selten angetroffen: . . 


wurde. Desto mehr Schatten erhält .der fixierte Kassenarzf; aber 


licherweise selten sind. Eine derartige Verächtlichmachung - von 
Standesangcehörigen findet man nur in unserem Stande. „Gönpt auch 


das aber auch die Führer im Kampfce um die freie Arztwahl. nicht 
befolgen. Der Arzt ist eben ein Kind seiner Zeit, die Krankenkassen. 
ein notwendiges Ucbel. Dr. Michaelis, Bitterfeld. 
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Originalien. 


Ueber. Evolution und Konstitutionsforschung. 
ana | Von 
Dr. FELIX v. SZONTAGH, 
8. Professor an der Universität Debrecen (Ungarn). 


Da die Errungenschaften moderner Konstitutionsforschung und 
die Resultate der praktischen aber auch der theoretischen Erblich- 
keitslehre nicht nur für die Kliniker, speziell für die Paediater, aber 
auch für die praktischen Aerzte von Tag zu Tag an Wichtigkeit 


zunehmen, ist es angebracht zu untersuchen, welchen Standpunkt 


der im alltäglichen Leben seinen Beruf erfüllende Arzt diesen Er- 
rungenschaften : gegenüber einnehmen soll, bzw. inwieweit er ge- 
zwungen wird, zu prüfen, ob all diese Lehren mit den Erfahrungs- 
tatsachen, die auf empirischem Wege gewonnen werden können, 
im Binklang stehen oder nicht. 

lm ganzen und großen genommen, kann man mit dem Gefühle 
innerer Zufriedenheit feststellen, daß die Lehren, bzw. die von der 
Konstitutionsforschung zutage geförderten Tatsachen und die 
Schlüsse, welche aus diesen gezogen werden können, in die Klinik 
von Tag zu Tag mehr Einlaß finden. Hieraus ergibt sich dann die 
Tatsache, daß so manches von dem, was als unumstößliches Dogma 
isher verkündet worden, ins Wanken gerät. Der praktische Arzt 
ühlte sich mit.einem Schlag den schwierigsten Problemen in unserer 
Nissenschaft gegenüber. Z. B., was soll unter genotypischer 
ind was soll unter phänotypischer Konstituion verstan- 
en werden? Auf einmal fühlt der praktische Arzt, daß er eigent- 
ch mit den Grundlagen der biologischen Konstitutionslehre (Gün- 
her) vertraut sein müßte. Durchaus keine leichte Aufgabe! 

Abderhalden (Lehrbuch der Physiologie, I. Teil) schreibt 
olgendes: „Niemals kann die Konstitutionsforschung etwas für sich 
estehendes sein! Sie kann nur einen Teil der Vererbungsforschung 
arstellen, soll sie sich nicht vom Boden der exakten Forschung ent- 
ernen.“ Ich’ will bemerken, daß in dieser Auffassung sehr viel Wahr- 
eit steckt, trotzdem kann ich mich ihr nicht restlos anschließen. 
uldigen doch aüch Brugsch und Lewy (Die Biologie der Per- 
on) der Ansicht, daß die Konstitutionsforschung aus den Fesseln erb- 


iologischer Betrachtungsweise befreit werden müsse. Doch wollen 


ir uns in dieses schwierige Problem nicht tiefer einlassen. Aber 
bderhalden hat vollkommen darin recht, wenn er weiter 
nten aussagt, daß der Stand der: ganzen Erforschung des Werdens 
er einzelnen Organismen uns in jedem Einzelfalle zu klaren ‘und 
indeutigen Fragestellungen zwingt, und daß ieder einzelne Arzt 
orscher sein muß und kann, da er doch durch Sammlung guter 
eobachtungen die Forschungsgebiete in vieler Hinsicht fördern 
ann. Um damit aber der Arzt diesen Anforderungen zu entsprechen 
nstande sei, muß er unbedingt mit dem Meritum der Lehren der 
icdernen Konstitutionsforschung, bzw. mit denen der praktischen 
id theoretischen Vererbungslehre, wenigstens bis zu einem ge- 
issen Grade vertraut sein. 


In diesem Aufsatz soll der Versuch vorgenommen werden, zu, 


rüfen, inwieweit all dies, was unter Evolution verstanden und 
elehrt wird, mit den Lehren moderner Konstitutions- und 
atürlich auch Vererbungsforschung in Einklang gebracht 
erden kann? Es dürfte vielleicht Befremden hervorrufen, daß ein 
liniker zu diesen schwierigen und hochwichtigen Problemen schein- 
ar rein theoretischer Natur sich heranwagt. Aber was lehrt die 
fahrung? Nun die Antwort lautet einfach folgendermaßen: auch 


tung hervorgehe. 


ein jeder praktische Arzt kann imstande sein, unsere Wissenschaft 
mit wertvollen Gaben zu bereichern. 
dessen Arbeiten, speziell sein Buch „Lebensgesetze und Krankheit" 


- hohes Lob verdienen. 


In meinen Jugendiahren war ich ein eifriger Verehrer der Lehren 
Darwins. Heute, nach vielen Jahren, besonders unter dem Einfluß 
Kants, Puys, Car! Camillo Schneiders, August 
Ludowicis, Drieschs, Machs, aber auch Muchs .und 
vieler anderer, bin ich anderer Meinung. Ich bin Anhänger des 
genetischen Prinzips, wie es besonders Ludovici in, 
scharfer Prägung vertritt. | 

Kant weist in der „Kritik der reinen Vernunft“ darauf hin, daß 
die Annahme einer „kontinuierlichen Stufenleiter der Geschöpfe“ aus 
einem Interesse der Vernunft, doch nie und nimmer aus der Beobach- 
„Die Sprossen’ einer solchen Leiter, so wie sie uns 
Erfahrung angeben kann, stehen viel zu- weit auseinander.und unsere 
vermeintlich kleinen Unterschiede sind gemeiniglich in der Natur 
selbst so weite Klüfte, daß auf solche Beobachtungen (vornehmlich 
bei einer großen Mannigfaltigkeit von Dingen, da es immer leicht sein 
muß, gewisse Annäherungen und Aehnlichkeiten zu finden), als Ab- 
sichten der Natur gar nicht zu rechnen ist.“ 

Diese warnenden Worte des großen Philosophen idén weder 
bei Darwin, noch aber seinen Verehrern und Nachkommen (z. B. 
Haeckel) Gehör. Im Sinne der Darwinschen Theorie erschien und 
erscheint auch heute noch vielen das Entstehen von den Arten in’ 
der Organismenwelt als gelöst. Auch huldigen Physiologen (z. B. 
Verzär) der Auffassung, daß es zwar nicht bewiesen, aber auch 
nicht geleugnet werden kann, daß z. B. in den Tiefen der Meere 
Leben entstehen können. Solche Gedanken stammen eigentlich von 
Sir Sharpey Schafer, wie er sie im Jahre 1912 in der British 
Medical Association auseinandergesetzt hat. Diesen Gedanken- 
gängen ist auch Rhumbler nicht abhold, der es nicht für hoff- 
nungslos erachtet, daß das Problem der G eneratioaequivoca 
gelöst werden köntie. 

Wir brauchen uns mit dem Problem des Entstehens des Lebens 
nicht zu befassen, denn wir huldigen der Virchow schen Lehre: 


-omnis cellula e cellula, demnach der Auffassung, die auch viele Bio- 


logen teilen, daß das Leben ewig sei (A. Ludowici, Bolk, 
Häbcrlin, Schleich usw.). 

Anders steht es mit der Evolutionshypothese. Mit dieser müssen 
wir uns aus dem Grunde auseinandersetzen, weil diese Hypothese 
einen integrierenden Bestandteil der Vererbungs-, aber auch hier- 
mit der Konstitutionslehre ausmacht. 

Spengler ist der Meinung, daß dic Lebensform des Menschen, 
wie jede. andere, ihren Ursprung einer’ plötzlichen Wandlung ver- 
dankt, die ein undurchdringliches Geheimnis bleibt. „Alle Funde 
zeigen nicht die geringste Spur einer Entwickelung zu einer zweck- 
mäßiger gebauten Rasse.“ Ich glaube, daß hierin Spengler voll- 
kommen Recht hat. 

Und was im aligemeinen die Darwinsche Theorie betrifft, so ist 
Spengler, im Gegensatz..zu der allgemein gangbaren Auffassung, 
der aufs wärmste zu begrüßenden Meinung, daß es keine bündigere 
Widerlegung Darwins geben kann, als die Ergebnisse der Palae- 
ontologic. Merkwürdig ist demgegenüber, daß die Verfechter der 
Darwinschen' Theorie eben in den palaeontologischen Befunden wert. 
volle Argumente erblicken glauben zu können. Nun, man kann 
schließlich eine Stufenleiter in der Organismenwelt feststellen. Aber 
ist es damit bewiesen, daß die Organismen sich im Sinne dieser 


Ich erwähne z.B. Häberlin, 


ie Eng i 1 - 


~ . Stufenieiter auch die facto: entwickelt haben? s: peng r er r schreibt: 
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>: Tange Zeiträume hin, keineswegs Uebergänge; 


- . 
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-Wir finden-vollkommen 'feststehende, unveränderte Formen durch 
Formen, die sich nicht 
: ‘zweckmäßig herausgebildet haben, „sondern. plötzlich in einer ‚end- 
gültigen Gestalt erscheinen.“ 


So. lehrt -auch. die: Mucatisistheorte de er, ian die Ornis 


“formen . der Pilanzen- und Tierwelt sich nicht entwickeln, sondern 
‘plötzlich da. sind. | 

Wenn ich mich gut. erinnere, so war es ‚Ma c K , der den folgen- 
ken Satz- ausgesprochen ‘hat: 


= = nismen sind; gegeben, als Mensch sage ich,. sie sind geschaffen.“ 


X .leibe ‚während seiner Ontogenese die Stadien der Phylogenese reka-: 
"pitulieren würde, kann ich keine Stütze für die: Ran der Evo- 
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3 ologie“ auf ‘mich einen tiefen Eindruck seinerzeit machte. 
würdig: hat dieses. Buch wenig: Anklang gefunden, 


Zu 


- 


`, 


rE 


sondern . 
< Leben —.nur vom teleol’ogi'sschen Standpunkt aus verstanden 
ale „werden können, darüber kann es keine Zweifel geben. 


‚Auch. in-dem von. Häckel als biogenetisch formulierten Grund- 


“gesetz, in dessem "Sinne der menschliche: Organismus im Mutter- 


~ Jutionshypothese. erblicken. : 

Sehr zu. beherzigen . ist, was Chamberlain (Kant, 2. Aufl.) 
 sägt: „Fortschritt und Entartung können nur: von einem Individuellen, 
"niemals ‘von. einem Allgemeinen ausgesagt werden.“ Und hier soll 


ein Forscher ' erwähnt ‘werden, der der Wissenschaft durch frühen .. 


‘Tod entrissen. ‘wurde, dessen wissenschaftliche ‚Arbeiten aber auch 
‚heute'noch die größte Aufmerksamkeit verdienen, um so mehr, da ich 
-der Meinung. bin, daß eine spätere Zeit ihm vollauf gerecht werden 
“airi. .Ich..meine Dr. August Pauly, a. o. Professor der an- 
"gewandten. Zoologie in München, dessen im Jahre 1905 erschienenes 
Buch „Darwinismus und Lamarckismus“ mit dem 
. Nebentitel: „Entwurf einer psyc choph y's ischen Tele- 
Merk- 
© stens nur bei- smus 
Paulys gelesen. 
-Es kann: nicht. Aufgabe dieser Zeilen: sein, den Inhalt des Buches 
en Pauly zu reproduzieren. 
"angedeutet werden, welche Kritik der RATM INSONING, Gedanke durch 
Pauly sich gefallen lassen muß... ` - 
:,  „Damit- war der ‚seltsame Wunsch, woher nicht bloß naiv 
"Wahrheit suchte und: nach Lösung strebte, sondern vorschrieb, wie 
sie ausfallen solle, ‚anscheinend befriedigt und das Uhrwerk der Welt 
. verstanden; aber: verstanden in einer ‚höchst merkwürdigen Weise: 
. Leben verstanden ohne ‚seinen. Begriff, seine Erscheinung erklärt 
-ohne Erforschung seines Wesens, ja sogar ohne Verwendung der 
.allgemeinsten- und: zugleich‘ tiefsten Vorstellungen, welche die For- 
. "schung vordem .aus aller Mannigfaltigkeit der Lebenserscheinungen 


Bleuler vom Ps ycholamarckis 


 abstrahiert und uns. in Begriffen, wie Beseelung, Sensibilität und Irri- 


“tabilität "hinterlassen hatte, die, wenn sie:auch nicht das Wesen des 
‚Lebens: erfaßten, doch zentrale Eigenschaften desselben bezeichneten, 
‘ohne: welche es unmöglich schien, Leben als Leistung theoretisch zu 
begreifen.“ (!) So Pauly, der Zoologe! ` 

~| „ Daß die Lebensprozesse im Organismus, im Individuum, das nicht 
Summe, sondern Ganzheit ist, und zwar nicht nur unter „normalen“, 
auch „anomalen‘ Verhältnissen — auch Krankheit ist 


-fm Organismus, in diesem. organisierten und -sich selbst organi- 


enden Wesen, geschieht nichts sinn- und zwecklos, Ein guter . 
heißt, ein treuer Diener der Natur zu sein. ‚Pauly 


-Arzt.zu sein, 
; hat vollkommen recht, wenn er schreibt: „Ein leeres Theorem füllte 
die Stelle aus, wo vorher die große Frage stand, schuf einen Still- 


stand der Gedanken, wo vorher philosophische und naturwissen- 


‚schaftliche Bestrebungen um prinzipielle Klarheit in: der großen 


| Frage der Teleologie gerungen hatten.“ 


- An. die Stelle'des ausgesprochen psychologischen Begriffes vom 
Zweck — auch heute wird der Ausdruck „Zweck“ von vielen per- 
‚ horresziert — treten zwei gewichtslose Begriffe: Kampf ums 
Dasein und natürliche Zuchtwahl. („Auslese“). Man über- 
sieht, daß das Leben seine eigene Gesetzmäßigkeit hat und daß die 
Gesetze des, Lebens nicht vom reinen Zufall diktiert werden. 

Einzig und allein schon durch die Tatsache, daß man dem Ob- 


walten des Zufalles eine ihm bei weitem nicht gebührende Rolle in- 


der Selektionstheorie zuerkannt hat, wird diese Theorie inexakt. Hier 
soll: nebenbei bemerkt werden, daß man auch in der Medizin einen 
großen: Fehler begcht, wenn man dem Zufall eine ihm nicht ZU- 
kommende Herrschaft zugesteht. 
Organismus und das Entstehen von Seuchen und Pandemien (z, B 
Grippe). hat wahrlich wenig mit dem Zufall, zu tun. In diesem 


t 
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werden muß. . 


„Als Naturforscher sage ich, die Orga- 


“Zeit voraussetzen, gegen welche die Länge 


‚Geschehen hinwegzusetzen? 


flussen (Günther, 
. Konstitution anhaftenden Merkmale, 
Ich habe wenig- | 
"Wesenskonstitution, 


Es soll nur gleichsam fragmentarisch 
-= Faktoren, 


‚Variationspolygon) sehen, 


Das Entstehen von Krankheiten im 
= von Massenerscheinungen physikalischer, 


rt 
- 
. 


a. Jahrg: N. 


schwierigen und dunklen Problem handelt es sich um Gesctzmäß . 


' keiten, deren Wesen wir heute nicht kennen, bloß ahnen. > 


Pauly bemerkt ganz richtig, daß die Konstruktion der Salk- . 
tionstheorie — handele es sich in der Darwinschen als Zuchtwahl 


‚der. Individuen, in der Weismannschen als Zuchtwahl der Keime, in ` 


der Rouxschen als. Zuchtwahl der Zellen und Moleküle, einerlei — 
eine mathematische, ausgesprochen nichtphysiologische ‚genannt 
„Die unermeßliche Menge von Zweckmäßigkeiten, Eiche durch | 
die beiden organischen Reiche repräsentiert wird und eine noch weil 
größere Menge in den untergeganzenen Formen voraussehen läßt 


‘diese, jeder Messung und Schätzung sich entziehende Menge- ven 


Treffern würde, durch Zufall erworben, mathematisch unendliche 
geologischer Zeiten ver- 
schwindet. Es fehlt also der Theorie die erste Bedingung „für. ihre 
Mechanik, die Zeit.“ | 

Wenn wir aber in der Deszendenztheorie dem reinen "Zufall 
keinen selektierenden Wert zuzugestehen vermögen, bleibt- noch 
immer die Frage bestehen, ob es erlaubt ist, uns überhaupt über.das 


Obwalten bzw. über die Bedeutung des Zufalles im organischen 


Wir müssen es zur Kenntnis nehmen, daß im Sinne der. Lehren 
moderner Konstitütionsforschung die vererbungstheoretischen Be- 
trachtungen das Konstitutionsproblem in vorteilhafter Weise beein- 
s. u.). „Sie erklären einerseits die Vererbung 
von einigen Merkmalen aus der ungeheuren Gesamtzahl aller. der: 
andererseits die Variabilität 
größerer Individuengruppen mit ihrem Schwanken um den konstanten 
Mittelwert, resp. die unstetige Ordnung der Norm.“ 

Günther unterscheidet neben der Erbkonstitution die 
und findet, daß das Wesentliche am: 
Konstutionsbegriff die Ordnung sei, die durch Naturgesetze (For-' 


: malprinzipien usw.). bestimmte Bionomie in dem unserer: Psyche‘ 
. zugänglichen Bereiche der konkreten Mannigialtigkeit und die durch, 


das Gesetz der großen Zahlen im ‚Bereiche der diskreten Mannig- 
faltigkeit bestimmte Norm. Bu | 

Nach Günther wäre also die Ordnung die den lebenden 
Organismus darstellende und. bestimmende Summe der 'inneren 


im Ein- 
zelfall eine berechenbare Wahrscheinlichkeit für das Eintreffen oder‘ 
Nichteintreffen eines Merkmals, welche lediglich vom Z ufall in i 
der Art der Chromosomenverteilung abhängt. | 

Im Buche'Günthers, kann man cine Variationskurve (ein sog. 
welches die Verteilung der`Hirn- 
gewichte nach einer Statistik von Pearl an 416 schwedischen Män- 
nern wiedergibt. Hier kann man also von Zufall sprechen, schein- 


Im Sinne der modernen Vererbungstheorien ergibt sich i 


. bar.um so’ mehr, da wir durch besondere mechanische Konstruktion 


(z. B. durch den bekannten Galtomschen Zufallsapparat) diese Zu 
fallsanordnungen der Natur‘ nachahmen können. Und wahrlich: das 
Variationspolygon bei Günther ist auffallend ähnlich dem der Zu- 
fallskurve (z. B. nach Johannsen). Wenn man nämlich die ein- 
zelnen Zahlenwerte (Individualmengen) einer durch statistische 
Untersuchungen gewonnenen Variationsreihe betrachtet, so fällt es 
auf, daß etwa in der Mitte der fluktuierenden, kontinuierlichen Vari- 
ationsreihe der höchste Zahlenwert steht und daß nach beiden Rich 
tungen die Werte in auffällig ähnlichen Progressionen abnehmen. - 

Mit dem Begriff und Bedeutung des Zufalls im organischen Ge- 
schehen befaßt sich eingehend in ciner lesenswerten Monographie 
Dr. Günther Just.(Jul. Springer, Berlin, 1925). In dieser Mono- 
graphie wird die .Variationskurve der Schwanzflossen-Strahlenzahl 


‘der Fische (Pleuronectae) und der Vergleich der Kurve mit: der Zu- 


fallskurve (beide nach Johannsen) wiedergegeben. Die Ueber- 
einstimmung ist wirklich eine augenfällicc. Jedoch soll gleich liier- 
darauf hingewiesen werden, daß es sich sowie auch bei Günther. 
um cin Merkmal handelt; hier um Schuppen der Seitenlinie bzw. 
Strahlen der Schwanzflosse, dort um Hirngewichte. Ubrigens-ist es 
bekannt, daß man ein der Zufallskurve auffallend ähnliches Variations- 
polygon erhält, wenn man bei einer größeren Anzahl von ‚Menschen 
die Körpergrößen feststellt und zur graphischen Gesamtdarstelluns 
bringt (Quetelet): 

Im ersten Teile seiner Monographie zieht Günther J; u st aus 
den Zufallskurven den Schluß, daß in der Möglichkeit der ‘Analyse 
biologischer und . psyche- 
logischer Natur geradezu der Beweis für die strenge kausale Ge- 
| b x 
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schlossenhäit der Welt en „Nur Seil jeder Einzelvorgang gesetz- 
mäßig abläuft, läßt sich das Gesamtbild = die iO berila. hg 
Ganzen — statistisch analysieren.‘ 

„Das 
ziehungen zu dieser Kausalität ‘nicht fixieren, sein So-oder-anders- 
Sein läßt sich aus der für das Ganze gültigen statistischen Gesetz- 
mäßigkeit nicht vorhersagen: individuell fehlt die Beziehung 
zum. Kausalen.“ 

-Ich denke über Kausalität ‚anders, als unser Verfasser. Speziell 
in-der Pathologie glaube ich, daß.das, was. Verworu, Hanse- 
mann u. a. über das konditionale Denken in der Medizin 
geschrieben haben, beherzigt werden sollte. 
mit diesem. hochwichtigen Problem zu befassen, liegt außerhalb des 
Rahmens dieses Aufsatzes. 

Interessant ist aber immerhin, daß Gü ıther Tast 
zeugungsvoller Anhänger der Darwinschen Lehren, dem. Worte Zu- 
fall noch einen zweiten, einen ganz anderen Sinn glaubt zugestehen 
zu müssen. In der Selektionstheorie sollten nämlich zwei ganz 


verschicdene Arten von Zufall eine Rolle : spielen, außer 


dem kausalen auch der finale. Nach Günther Just bliebe 
es Darwins unsterbliches Verdienst, in seiner Selektionstheorie den 
Versüich zu einer „mechanischen“ Erklärung der Entstehung der 
organischen Zweckmäßigkeit gemacht zu haben. 
Aber hier stoßen wir sofort auf einen Widerspruch. 
den Begriff der organischen Zwedkmäßigkeit anerkennt, wie kann 
man ihn dann „mechanisch“ erklären wollen? Günther Just 
ist der Meinung, daß man diesem Widerspruch dadurch zu ent- 
rinnen imstande ist, daß man sich nicht des Wortes „teleologisch“, 
wohl aber des Wortes „final“ bedient, da doch im Worte telec- 
logisch immer etwas ‘wie eine Erklärung .„mit anthropomor- 


phistischem Einklang‘ lauert, während das indifferente Wort final 


nur einen „Tatbestand“ umschreiben will. Aber Günther 


Just muß dennoch hinzufügen, daß an der Tatsache der organischen 
der Zielgemäßheit organischer Baueigentümlich- 


„Zweckmäßigkeit“, 
‚keiten und Verrichtungen nicht wohl gezweifelt werden kann. 

Aber wie die Zielgemäßheit organischen Geschehens im Leben 
des Einzelindividuums, ebenso können auch die Gesetze der 
‚stammesgeschichtlichen. Vorgänge nicht bloß durch den Zufall ge- 
-lenkt werden. Oscar Hertwig hat seinem Werke über „Das 


Werden der Organismen“ den Untertitel gegeben: „Zur Widerlegung 


von Darwins Zufallstheorie durch das Gesetz in der Entwicklung“. 
Am Ende seiner Monographie, deren tiefwissenschaftliche Be- 
‚deutung ich durchaus nicht schmälern will, muß auch Günther 
Just zum Schlusse gelangen, daß an die Stelle des Zufalls in mehr 
-oder weniger hohem “Grade das treten kann, was man Organisation 
nenten kann. „Und es wäre das eigentliche. Können des „Orga- 


‚nismus“, Sein Geschehen im hohen Maße dem Zufall entrissen und | 


cben zu ‚seinem‘. Geschehen, zu einem organisierten Geschehen, um- 
gehoben zu haben.“ | | 

Dieser Auffassung können wir uns aufs wärmste anschließen. 
Wir werden durch sie an die Lehren Paulys erinnert. 

Hier sei nebenbei eingeflochten, daß man nach Fr. Kraus „die 
Gesamtheit der Organisationsverhältnisse“ Konstitution genannt 
hat. (Allg. und spez. Pathologie der Person, I. Teil, S. 105.) 

Albert Eide-Parr (Adaptiogenese und Phylogenese, 
Springer, Berlin, 1926) nähert sich ebenfalls den Lehren Paulys, 
wenn er die Ansicht vertritt, daß Adaptiogenese und Phylogenese 
zwei ganz verschiedene Vorgänge sind und daß endlich die positiv 
bestimmten Anpassungsverhältnisse, wenn ‘solche gedacht oder nach- 
gewiesen werden können, sich viel natürlicher durch die Wahltätig- 
keit der einzelnen Organismen erklären, ‚als durch irgendwelche An- 
passungstendenz der Phylogenese.“ 

Wir können also ruhigen Gewissens die. Zufallstheorie in der 

‘ Lehre von der Evolution ablehnen. 
` Der Arzt, der mit den Errungenschaften moderner Konstitutions- 
forschung sich vertraut machen will, muß, wenn Auch nur bis zu 
einem gewissen Grade, auch darüber orientiert sein, welche For- 
schungsresultate die Lehre von der Vererbung bisher aufzuweisen 
hat. Ein schwieriges Gebiet, das sehr viel Spezialkenntnisse vor- 
aussetzt. 

Und hier müssen wir den vornehmen Biologen Goldschmidt, 
bzw. sein Buch: „Physiologische Theorie der Vererbung“ (Berlin, 
J. Springer, 1927) erwähnen, an dem wir nicht wortlos vorüber- 
gehen dürfen. Für einen Kliniker ist es keine leichte Aufgabe, seine 

heorie wiederzugeben, geschweige denn sie einer Kritik zu unter- 


des‘ 


Individuelle allerdings komen wir in seinen. Be-: 


Doch eingehender. uns . 


ein über- 


Wenn man. 
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- mendelistische” Faktorentheorie. 


‚retischen Teils jener Arbeit. 
"men Goldschmidts mit Freude begrüßen. 


ziehen. Dies solle Berufeneren vorbehalten bleiben. Wir wollen ` 


‚ hier nur hervorheben, daß in dem Buche Goldschmidt deir Ver- 


such macht, aus Verknüpfung. genetischer und .entwicklungsphysio- - 
logischer Analyse eine physiologische Theorie der Vererbung abzu- 


„leiten, die gleichzeitig geeignet ist, auch neues Licht auf Evolutions- 


probleme zu werfen. Dieses Buch Goldschmidts ist eigentlich’ | 
als eine Neubearbeitung des I. Abschnittes seiner Schrift 
titativen Grundlagen von Vererbung’ und Artbildung‘“ aufzufassen, 
wie es der Verfasser in der Einleitung seines Buches angibt. Hier 
stellt unser Autor in Aussicht, daß vielleicht einmal der Zeitpunkt . 
kommen: wird für eine Neubearbeitung des anderen, deszendenztheo- 


Wir würden dieses letztere Unterneh-: 


Goldschmidt sagt von seiner Theorie, daß sie nicht an 
grünen Tisch entstanden ist, sondern wurde logisch aus den Er- 
zebnissen umfangreicher und langwieriger Experimente entwickelt. ` 
„Schon dadurch unterscheidet sie sich von dem, was man gewöhnlich 
als Vererbungstheorien bezeichnet.“ i 

‘Auf Seite 235 seines Buches setzt sich Goldschmidt mit 
Child, „einem mechanistisch eingestellten 
logen“ auseinander, ` der die Meinung vertritt, daß die Annahnie 
korpuskulärer Erbeinheiten, der Gene, müsse notwendigerweise zum 
Vitalismus führen. Dem entgegen schreibt Goldschmidt 
folgendes: 

„Wir können von der eeneiden Haltung Childs gegenüber 
der Existenz der Gene absehen, die heute nicht mehr aufrecht- 
'zuerhalten ist. Davon abgesehen, muß dem zugestimmt werden, 
was er über die älteren Vererbungstheorien, die ich oben als rein 
formalistisch bezeichnete, sagt, und das gilt ebenso für die rein 
Ich glaube aber, daß alle diese. 
Schwierigkeiten in unserer Theorie überwunden sind; und daß gc-. 
rade. das erreicht ist, 


“und Kontrolle in, den Entwicklungsvorgängen zu erklären. Daß in 


ns 


cinem so geschaffenen System weder ein Bedürfnis nach vita- 
listischem Entstehen noch nach übergeordneter Ganzheit oder „Bilde- 
kräfteleib“, wie es die Theosophen nennen (s. Poppelbaum), 
besteht, geht aus allem Bisherigen klar hervor, unsere Theorie ist 
eine rein mechanistische, soweit sie geht, allerdings keine Maschinen- 
theorie, sondern eine Theorie von vielphasigen physikalisch- .' 
chemischen Systemen.“ = 
So der ausgezeichnete Biologe! Doch hier entsteht die große 
Frage, ob diese rein mechanistische Theorie allgemeine Zustimmung 
finden wird. Nun, ich als Kliniker erlaube mir die Prognose stellen 
zu dürfen, daß sie, wenn auch zugestanden werden muß, daß sie,- 


sehr viel Bestechendes enthält, nicht durchdringen wird. Ueberhaupt. > 
entsteht die Frage, ist, es wirklich notwendig, und ist es überhaupt . ~ 


berechtigt, eine rein mechanistische physiologische Theorie der Ent- 
wicklung, sagen wir es rundwegs, des Lebens aufstellen zu müssen? . 
Es gereicht der Medizin nicht zur Schande, die schönen Errungen- 
schaften unserer Kenntnisse bezüglich des physiologischen und patho- 
logischen Geschehens im Organismus erleiden keine meritonische’ 
Einbuße, wenn wir annehmen, daß außer den „Sree physi- 
kalisch-chemischen Systemen“ noch Kräfte wallen, die metnanisch 
nicht zu erfassen sind. Das, was über. dem Individuum, über dem 


_ Organismus, das, was man Totalität — dasaborigene Ganze! 


durch seinen Genotypus bestimmt; 


— nennt, steht, davon kann man sich auf rein empirischem Wege 


überzeugen. Daß, was man bei Heilung einer Wunde oder Selbst- . E 


heilung einer Krankheit (kruppöse Lunngenentzündung!) sieht, ferner, 
was man bei den Regenerations- und Regulationsphänomenen — 
unter physiologischen und pathologischen Verhältnissen — zu be- 
obachten vermag, kann mechanisch nicht begriffen und erklärt 
werden. | | on | 

In unserer Betrachtungsweise steht das Individuum. Es ist mehr 
als Summe, es ist Einheit im tiefsten Sinne des Wortes. Das Wesen 
der Konstitution wird durch seine Keim-, durch seine Bauanlage., 
an dieser vermag die Um- 
welt nicht viel zu ändern (Phaenotypus). Durch den Geno- 
typus wird das somatische Fatum des Individuums determiniert 
(Tandler). Greilist anderer Auffassung; ist er doch ein Gegner 
der Keimplasmatheorie. f 

Wir können uns also Nägeli anschließen, der da schreibt, daß 
„Bau und Funktion der Organismen in den Hauptzügen eine not- . 
wendige Folge von der Substanz innewohnenden Kräften und somit 
unabhängig von äußeren Einflüssen ist.“ 


2 


„Die quan- `` 


Entwicklungsphysio- Ci 


was nach Child für eine Erbtheorie, die 
mit Genen arbeitet, unmöglich ist, nämlich die Ordnung, Koordonation . 


i o 


Ist, eine durch pathologischen Chemismus verursachte Erbkrankheit 
u heilen, ohne daß dadurch: ‚natürlich an ihrer Erblichkeit etwas 


- 


t. 


et, 


» 


werden; = 


- noch. im späten Greisegalter auftreten. 


t 


Es soll auch Bo Ik. nicht unerwähnit bleiben. | „Evolution. ist nicht 
‘ein Resultat, sondern ein. Prinzip, sie ist für. die 'organisierte Natur, 


‚als Ganzheit und als Einheit‘ gedacht; dasselbe, was Wachstum für 


-das Individuum ist:und gleich wie letzteres dem Einfluß und der-Ein- 


‚wirkung äußerer ‚Faktoren. unterworfen. Diese können aber niemals , 
: Evolution ist eine 


- schaffend wirken, sondern nür modellierend . 
"Funktion nicht- des individuellen, sondern: des "Gesamtlebens" 


Der bereits oben erwähnte Häber.lin’ hat auch ein. Büchlein: 


: geschrieben, mit dem Titel: „Die' Gefüge. des Lebendigen“ (Karls- 

‚ruhe; Braun, 1926). Aus diesem sei hier folgendes wiedergegeben: 
. ..„Daraı . scheitert jeder- “mechanistische Deutungsversuch des, 

- Lebendigen, daß seiner. ‘Art zu betrachten‘ eben nur die eine Seite 


‘des Organischen,: gewissermaßen: die unserer Sinnen zugekehrte, zu- ` 
nicht das: Be- 
- wirkende, das 'Schöpferische, solange. es noch nicht Wirklichkeit - 


` gänglich ist; ‘nur die Verwirklichung also, aber 


in der Erscheinungswelt. geworden;: noch nicht verwirklicht ist. 


< Ebensowenig kann von der Seite eines auf rationalen Elementen 
aufgebauten. Erklärungsversuches, wie der Selektionslehre oder des . 


 Lamarckismüus oder auch: der Phylogenie irgendein Verständnis zum 
. Wesen des Lebens führen.“ . J 
-Kant hat das ‘Leben so definiert: | 
- der‘ Natur ist das, in. welchem. alles. Zweck und. wechselseitig auch 
. Mittel ist.“ 

Auch der menschliche reanimis muß. ak solcher aufkefaßt 
also als Individuum, als Person und zwar in seiner Ganz- 
‚heit. Was soll aber. unter Konstitutiom des Individuums ver- 


‘standen ‚werden? ‚Im: Buche von Günther sind die Auffassungen 


„über das Wesen. der Konstitution bzw. die verschiedenen Definitionen 


des’ Konstitutionsbegriffes, wie solche von vornehmen: Konstitutions- 
-forschern formuliert worden sind, angeführt. ‘Der Leser: sei demnach . 
. auf dieses Buch verwiesen.‘ Ich sehe, wie oben bemerkt, das wesent- 


lichste Moment der Konstitution eines Organismus in, ‚dem Genro- 
Aypu's. 

. - Die- Lehre von der Diethestu spricht auch dafür, daß’ die 
Umweltsfaktorem (Kondition, Kenstellation) ` an der Erbkonstitution 
zwar ändernd‘ — auch in für das Individuum günstigem Sinne, — 


"wirken. können, daß-aber für gewöhnlich die Erbkonstitution während Ä 


der ganzen Dauer der Individualitätsphase fortbesteht. Bei einem 
Individuum können Asthmaanfälle schon im Säuglingsalter,. aber auch 
Goldschmidt macht die 
'.Konstitutionsforscher darauf aufmerksam, daß es durchaus denkbar 


“ geändert wird. Auch ist es bekannt, daß viele diathetische Mani- 
‚festationen eine überaus. lange Latenzdauer haben können. 

Wir verdanken Günther die Entdeckung, daß das Studium 
.von menschlichen Stammbäumen Generationsrhythmen er- 
kennen läßt. Das Erscheinen von anormalen Individuen einer Filial- 
. generation innerhalb bestimmter Intervalle ist also zeitlich geregelt. 
-Mit ‘vollem Recht nimmt Günther an, daß hier konstitutionelle 


` Schwankungen des vererbenden Individuums einen Einfluß haben 


` müssen. Auch darin können wir uns ruhig Günther anschließen, 


wenner. es betont, daß nur gewisse Charakteristika. der Konstellation 


Bestand -haben könrien, andere können verschwinden und wieder- 
kehren, besonders periodische 'Gesetzmäßigkeiten zeigen. 
Schließlich: 
innerer Zufriedenheit, wenn Gü nther, 
folgendes schreibt: 
„Die periodische Wiederkehr ‚eines Krankheitstypus bei ein und. 
demselben Organismus oder von nosologisch übereinstimmenden 


ganz. unabhängig von mir, 


_ Pandemien, welche nach Jahren, selbst Jahrhunderten, von neuem 
- erscheinen können, verliert bei dieser Betrachtung. ihr mystisches 
Gewand.“ 


Ganz richtig. In meinem im Jahre 1918 erschienenen Buch: 


„Ueber Disposition“ (Berlin, S. Karger, 1918) habe ich in den Mittel- 
` punkt der Probleme das Individuum gestellt. Ich habe ferner darauf 


hingewiesen — auch in meinen späteren Arbeiten —, daß man durch 
die Wiederkehr gewisser 'Krankheitszustände im Leben des Einzel- 


i individuums, ganz so wie auch durch das Auftreten der En-, Epi- 


und Pandemien im Leben der Menschheit auf das Obwalten der 
Periodizitätsphänömene in der organischen Natur ermahnt wird. Er- 
blickt man in gewissen Krankheiten — ein klassisches Beispiel ist, 
hier das azetonämische, „periodische“ Erbrechen der Kinder — und ` 
in den Epidemien (z. B. Grippe) ihrè periodische Natur, so 
ändert sich mit einem Schlage unsere Auffassung über ihre Genese 
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‚sondern um Gesetzmäßigkeit, 
_ gemein‘ ‚gültigen. phoronomische n, 


`- der Auffassung, daß man mit dem Beinamen „infektiös“ 


„Ein organines Produkt 


. * Schwangerschaftsunterbrechung nach Bestrahlung des graviden Uterus. 


ich, begrüße es mit größter Freude und dem Gefühl 


LN: & 


is, J he i 


bzw. Bedeutung. Es kann. sich nicht ehe um Zufall Handeln, 
um das Obwalten eines. all- 
dynamischen. Ge- 
setzes. l 
© Ësist ewig schade, daß die heutige Medizin den schärten: Unter- 
schied zwischen Infektion (im Sinne von Semm elw eis) und 
Ansteckung (Verbreitung einer Krankheit auf aerogenem Wege) auf- 
gegeben hat. Man spricht nur von Infektionskrankheiten, und. huldigt 
auch das 
massenhafte Auftreten von ‘Krankheiten, also auch die Genese von 
Epidemien, erklärt habe. | 
Ich setze voraus, daß meine Lchren dem Leser bekannt ‚sind, 


“Nur soviel will ich hier noch eirima! wiederholen, daß die‘ Lehren 


der Bakteriologie sich in der Zukunft eine gründliche Revision ge- 
fallen lassen werden müssen. Bei dem, wie es heute steht, kann es 
nicht bleiben. Es muß eine Umänderung, eine Umwandlung von 


. Grund aus, einsetzen. Dann wird es sich auch herausstellen; ‚welche 


Rolle’ eigentlich die Mikroorganismen dort spielen, wo sie“ - gesetz- 
mäßig nachgewiesen. werden können. Es kann sich dann vielleicht 


` das Ergebnis einstellen, daß unsere vermeintlichen Feinde cigentlich 
. unsere. Freunde sind. Leben wir doch mit den Mikroorganismen ia 


Synbiose, in guten Tagen, wenn wir also gesund sind; vielleicht 
aber auch in bösen Tagen,: wenn wir also krank sind! 
Was man Genius epidemicus et loci nennt, wird auch 


-sein „mystisches Gewand“ verlieren, wenn die moderne Erblichkeits- 


bzw. .Konstitutionsforschung sich mit dem Problem der. kom. 


 stitutionellen Schwankungen eingehender befassen wird. 


| 
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* Pathologie und Therapie der Kopfschmerzen. G. Peritz. aa 
* Chloroformatmung zur Bekämpfung der intrauterinen Asphyxie. B. Waller. 
* Insulinbehandlung schwerer Diabetiker. W. Küster. SPEER 
E. Sachs 
Impotenz. B. Schapiro. u 
= Magen- und Darmerkrankung bei Genitalinsuifizienz. 


L. Mayer-Homberg. a 
Männliche Urethralgonorrhoe. Lippmann. i 


Syphilis im Lichte neuer experimentell - biologischer und immuntherapeutischer 
Untersuchungen. S. Bergel. <= 
Geburtshilflichee und sgynäkologische Therapie mit Einschluß der 


Heilmittel. 
Q. Burckhard. OE 


Pathologie und Therapie der Kopischmerzen. Peritz  unter- 
scheidet zwei Gruppen, die. sich von‘vornherein voneinander trennen 


lassen: - 


1. Organisch bedingte Kopfschmerzen. | 
2. Die funktionellen Kopfschmerzen, welche durch Myalgien als 
Grundlage bedingt sind. 
In diese. beiden Gruppen ordnet .cr die 
Momente, welche die Ursachen bilden, ein p 
A. Organisch bedingte Kopfschmerzen. Sr 
1. Tumor cerebri, Er 
2. Meningitis, 
3. Hydrocephalus, 
4. Lues, 
5. Hirnschwellung, 
6. Der Kopfschmerz nach Gehirnerschütterung. 
'B. Funktioneller Kopfschmerz, durch Myalgien als Gründe 
bedingt. - 


nun verschiedenen 


. Durch Ueberarbeitung und Ermüdung, 
. Anämie, 
Gicht, . ' 
, Endokrine Funktionsstörungen, 
“ Natur, 
. Kopfschmerzen bei Fettsucht, 
. Intoxikations-Kopfschmerzen, u, 
7. Reflex-Kopfschmerzen. on 

Beim Gehirn-Tumor ist es auffallend, daß der Kopfschmerz nicht 
lokalisiert ist, sondern sich über den ganzen Kopf ausbreitet: aber 
das wird sofort einleuchtend, wenn man bedenkt, daß nicht der 
Tumor an sich den Kopfschmerz macht, sondern daß durch das 
Wachsen der Geschwulst der Schädel für den vermehrten Inhalt zu 
klein wird. Infolgedessen zählt man diesen Kopfschmerz "auch 
immer unter die Gehirndrucksymptome. Die Kopfschmerzen. .durch 
Meningitis entstehen dadurch, daß die in den Meningen befindlichen - 


vornehmlich spasmophiler 


aa ASNT 
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Terven gedrückt und gereizt werden. 
chmerzen finden wir 
chmerzen setzen meist mit einer ungeheuren Schwere ein. Der 
alls ganz allgemeiner Natur. ünd nicht lokalisiert. Eine Hirn- 
chwellung zu erkennen, ist außerordentlich schwer, und der Unter- 
‚chied gegen den Kopfschmerz- bei Meningitis wird dadurch gebildet, 


laß beim Kopfschmerz durch Hirnschwellung die Nackensteifigkeit 


ind das Kernigsche Symptom fehlen. Der Kopfschmerz beim Hyd-o- 
-ephalus wird dadurch hervorgerufen, daß die Hypophyse gedrückt 
wird und infolgedessen ein allgemeiner Kopfschmerz eintritt. In 


‚ehr schweren Fällen kann auch Stauungspapille beobachtet werden. 


3eim luetischen Kopfschmerz unterscheiden wir zwei Formen; die 
Jekannteste ist die der Dolores osteokopie. Diese Art tritt be- 
sondern nachts auf, ist streng lokalisiert und mit einem Kopfschmerz 
verbunden, der Ausgangspunkt: ist Periost und Knochen. Die andere 
Form ist ein Kopfschmerz allgemeiner Natur, der sich eigentlich von 
einem gewöhnlichen, funktionellen Kopfschmerz kaum unterscheidet. 
UJeber.den Kopfschmerz nach Comotio cerebri ist zu sagen, daß es 
keineswegs verwunderlich ist, wenn die Menschen unmittelbar nach 
schweren Kopfverletzungen, soweit.sie nicht bewußtlos sind, über 
starke Kopfschmerzen klagen und diese bleiben noch bestehen, wenn 
selbst die akuten Symptome abgeklungen sind. Auffällig ist die Be- 
obachtung, daß die Pat., welche keine Verletzung der Schädelkapsel 
davo trugen, mehr über Kopfschmerzen klagen als diejenigen, welche 
eine eifektive Fraktur erlitten. Auch hier gilt die Tatsache, daß bei 
der Fraktur der vermehrte Inhalt einen Ausweg hat. Das ist aber- 
mals ein Beweis, daß der Kopfschmerz bei diesen organischen Ver- 
änderungen nicht im inneren Gehirn, sondern an der -Außenfläche in 
den Meningen entsteht. Die zweite Gruppe, der funktionelle Kopf- 
schmerz, entsteht nach Peritz weder im Inneren des Gehirns noch 
an den Meningen, sondern es liegen ihm Myalgien zugrunde, Selbst 
die Migräne hat stets eine Myalgie als Grundlage. Wir sehen einen 
Kopfschmerz, der seine Aetiologie in der Ueberarbeitung und Er- 
möüdung findet. Menschen mit guter 
natürlich dabei später, als, solche. mit schlechter Konstitution und 
schlechter Muskulatur. Ferner ist die Anämie eine weitere Ursache 
des Kopfschmerzes. Infolge des geringen Hämoglobingehaltes des 


Blutes wird. dem Muskel zu wenig Sauerstoff zugeführt und die 
im Ueberschuß vorhandene - 


schon nach geringen Anforderungen 
Milchsäure kann infolge der unzureichenden Stauerstoffzufuhr nicht 
entfernt werden. Auch die Gicht macht Kopfschmerzen. Es kommit 
häufig vor, daß der erste Gichtanfall nach dem Erscheinen der 
Kopfschmerzen auftritt, und es ist zweckmäßig in Fällen, wo man 
aus der Familien-Anamnese eine Gicht annimmt, im Blute die 
endogene Harnsäure zu bestimmen. Die endokrin bedingten Kopf- 
schmerzen finden wir bei den Fettsüchtigen und ferner bei den 
Spasmophilen. Bei der ersten Gruppe muß die :hypophysäre Fett- 
sucht ausgenommen werden; denn sie ist bedingt durch einen Hypo- 
physen-Tumor oder einen Hydrozephalus. Infolge geringer Keim-. 
drüsentätigkeit, die sich mit einer Fettsucht kombiniert, 
gemäß. auch im Muskel der Umsatz gestört und dadurch kommt es 
zum Abbruch von Myalgien: Was nun die Spasmophilen anbelangt, 
so sınd sie Angiospastiker. Die bei diesen Menschen auftretenden 
Kopfschmerzen entstehen nicht etwa dadurch, daß das Blut nicht 
genügend Sauerstoff mit sich führt, sondern dadurch, daß die Blut- 
gefäße zu stark kontrahiert sind und. infolgedessen dem Muskel nicht 
genügend Blut und damit Sauerstoff zuführen können. Wendet man 
Kälte bei diesen Leuten an, so werden die Angiospasmen sicher 
verstärkt, während gerade Hitze sie’ verringert. Es hat also infolge- 
dessen keinen. Zweck, mit diesen Angiospastikern — Menschen mit 
kalten Händen und Füßen — Kälte oder Kaltwasser-Prozeduren vor- 
zunehmen. Es soll nicht unerwähnt bleiben, 
giospastiker außerordentlich groß ist und daß dieser Typ einen 
großen Teil derer bildet, welche an Rheumatismus oder an Kopf- 
schmerzen bzw. Migräne leiden. 

Die nächste Gruppe wird von den Kopischmerzen gebildet, 
welche bei Infektionskrankheiten oder Intoxikationen auftreten, wie 
z. B. der Alkoholkopfschmerz und der Kopfschmerz bei Grippe. 

Kurz erwähnt werden schließlich noch die Reflexkopischmerzen, 

wie sie z. B. als Folge von Sehstörungen oder von der Nase aus bei 
Nebenhöhlen-Katarrhen auftreten. 

Auf die Therapie ausführlich noch einzugehen, würde zu weit 
führen. Bei Kopfschmerzen auf luetischer Basis wird man eine 
spezifische Kur machen. Daß die Kopfschmerzen bei den ver- 
schiedenen Formen der Meningitis ebenso wie beim Tumor nur 
symptomatisch zu behandeln sind, ist selbstverständlich. Schwieriger 
ist die Behandlung der Kopfschmerzen als Folge der Comotio cerebri; 
denn dadurch, daß man die Erkrankten lange Prozesse führen läßt 
oder sie gar als Simulanten hinstellt, ruiniert man manchmal eine 
gute Arbeitskraft und bessert sicherlich die Kopfschmerzen nicht. 
Bei den funktionellen Kopfschmerzen bewährt sich die Massage, 
‚Hochfrequenz, Hitze, gewisse Medikamente und endlich Kochsalz- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


‚Bei dieser Art von Kopf- 
häufig‘ Nackensteifigkeit und diese .Kopi- . 


Konstitution übermüden 


ist natur- 


zu lassen, ebenso 
daß die Zahl der An- 
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Injektionen in die myalgisch erkrankten Stellen auperordentlich gut. 
An Medikamenten nimmt man sehr zweckmäßig Gelonida anti- 


= neuralgica.und Eumed, ein sehr bewährtes Mittel sind. die Cachets 
<opfschmerz bei der Hirnschwellung und bei Hydrozephalus ist eben- 


Dolomo, fernerhin ist Luminal in kleinsten Dosen sehr verwendbar. 
Man hat nun Pyramidon, ‚Coffein, Phenacetin in flüssige Form ge- 
bracht unter dem Namen „Tachalgan“ ‚und es ist beobachtet: worden, Ä 
daß nach einer intravenösen Injektion die akuten Kopfschmerzen wie 
weggewischt waren. Ref. selbst hatte öfters Gelegenheit, dieses 
Mittel anzuwenden und kann nur das günstige Urteil von Peritz 


in vollem Umfange bestätigen. Verf. geht noch weiterhin auf die 


Behandlung der Kopfschmerzen auf endokriner Basis ein, wo sich 


ihm Orgaspasmon sehr bewährt hat. Bei Angiospastikern verwendet 


er Paratotal. Eine gute Unterstützung ist auch fernerhin ‘die Luft- 
veränderung, nur ist sehr wichtig, genau die Höhe für den be- 
treffenden Patienten auszuwählen oder zu unterscheiden, ob man ihn 


überhaupt ins Gebirge oder an die See schickt. 


Unsere Erfahrungen mit der Chloroformatmung zur Bekämpiung 
der intrauterinen Asphyxie. Frey hat bei 35 Fällen drohender in- 
trauteriner Asphyxie Chloroform angewendet. Er konnt. dadurch in ` 
62,85 % die Asphyxie gänzlich, in 14,28 % teilweise und in 22,87% 
überhaupt nicht beeinflussen. Zwei Momente sind für die. Herztöne- 
verlangsamung streng zu scheiden. Erstens die Störung der Gewebs- 
atmung des Fötus, das intrauterine Ersticken, zweitens die durch die 
Erhöhung des Schädelinnendrucks bewirkte Vagusreizung. Beide 
Ursachen für die Verlangsamung der Herztöne finden wir bei der 
Nabelschnurumschlingung. Waller hat nun in der Prager Frauen- . 
klinik auch nach der Freyschen Methode mit Chloroform atmen 
lassen. Es ist besonders hervorzuheben, daß keins der Kinder durch 
die Chloroformatmung oder infolge eines durch . diese verzögerten 
oder unterbliebenen Eingriffe schwer geschädigt wurde oder gar 
zugrunde gegangen wäre. Die CGhloroformatmung ist darum sehr 
wichtig, weil es möglich ist, bei Fällen, wo sonst ein großer Ein- 
griff notwendig wird, mitunter eine Spontangeburt zu erzielen oder 
mit einem relativ kleinen Eingriff, wie Beckenmitte- oder Becken- 
ausgangszange auszukommen. Verf. hat über 70% der drohenden. 
Asphyxien durch Chloroformatmung glatt überwinden lassen. Es soll 


zum Schluß nicht urierwähnt bleiben, daß die Chloroformatmung für 


den praktischen Arzt, der im Hause eine Geburt leiten muß, ein ganz . 
wesentliches Hilfsmittel ist; denn es ist schließlich nicht gleichgültig, 
ob er eine mitunter für Mutter und Kind nicht ungefährliche 
Operation durchführen muß oder ob es ihm bei richtiger Durch- 
führung der Chloroformatmung gelingt, die Gefahr zu umgehen. 


Zur langdauernden Insulinbehandlung schwerer Diabetiker in der - 
Praxis. Seit nahezu 5 Jahren behandeln wir mit Insulin und dem- 
entsprechend bringt auch die Literatur seit dieser Zeit die Er- 
fahrungen. Verf. schildert in der vorliegenden. Arbeit nun einen Fall, 
bei dem, wenn man kurz auf die Anamnese zurückgreift, für die 
Entstehung der Erkrankung bemerkenswert ist, daß der sich als 
Grippe darbietende Zustand mit seinem klinischen Bild doch wohl 


schon als diabetisch bezeichnet werden kann. Verf. schildert einen 


Fall von Diabetes mellitus gravis, in dem es ihm gelungen ist, die 
Pat. zweimal aus schwerem Koma zu retten, ferner wurde er durch 
das Insulin mehrerer soporöser und präkomatöser Zustände absolut 
Herr. Verf. konnte die Pat. sogar, nachdem es möglich gewesen war, 
sie günstig über die Schwangerschaft hinweggelangen zu lassen, von 
einem Knaben mit normalem Gewicht trotz vorzeitiger Einleitung 
der Geburt entbinden. Er zeigt im Anschluß daran dem Praktiker 
die langdauernde Behandlung schwerer Diabetiker mit Insulin und 
glaubt die Eichung, auf’ eine Standardkost in der Klinik vornehmen 

‚wie die Einstellung auf Insulin und den Abbau 
der Insulindosen. Küster will die Injektionen 1 bis 2 mal im Laufe 
des Tages, morgens und nachmittags gegen 5 Uhr unter Blutzucker- 
kontrolle ausgeführt wissen. Er erörtert die Frage der Bekämpfung 
und Ausschaltung der hypoglykämischen Reaktion, ja er zeigt sogar 
die nun die INSULINSDEITZE gefahrlos in die Hand des Pat. 
zu geben 


Ueber die Notwendigkeit der Schwangerschaitsunterbrechung 
nach Bestrahlung des graviden Uterus. In seiner Strahlentherapie 
schreibt Pentzoldt, daß, wenn die Konzeption in eine Zeit von 4 Mo- 
naten nach dem Strahleneingriff fällt, eine Schädigung des Eies 
möglich sei und somit die Schwangerschaft zu unterbrechen wäre. 
Unsere wissenschaftlichen Zeitschriften sind mit Arbeiten über die 
Berechtigung der Schwangerschaftsunterbrechung reichlich gefüllt. 
Die eugenische Indikation wurde bis vor kurzer Zeit meist abgelehnt 
oder doch wenigstens für noch nicht beurteilungsreif zurückgestellt. 
Sie können sehr segensreich wirken; denn es ist sicherlich nie- 
manden mit der Geburt eines Idioten gedient, weder dem Kind 
selbst, noch seinen Eltern, noch dem Staate. Der Standpunkt von 
Pentzoldt ist immerhin sehr einseitig; denn selbst Max Hirsch, der 
Vorkämpfer der eugenischen Indikation, erkennt als eugenische Indi- 
kation zur Schwangerschaftsunterbrechung weder Alkohol- noch 
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 Röntgenschädigung. Man u schließlich Zunächst nel die: nach. 
‚einer Röntgenbestrahlung 'geborenen Kinder im Leben beobächten, - 


“um überhaupt eine Entscheidung, treffen zu können. Die Empfehlung 
‘der. Unterbrechung der Schwangerschaft bei in ‚der Gravidität mit 
.: Röntgenstrahlen. behandelten Tal, ‚ist heute verfrüht.. 

- Hofbauer, Berlin. 
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. "Arzt und Wissenschaft. H. Kerschersteiner. ne A ne 
Hans Simmel.: 
` Strombahnen. im, Anfangsteil der Aorta, ihre. WURDE und ein neues Modell zu 
‚ihrer Demonstration. Max Hochrein. l 

. Lithotripsie unter. Leitung des ‘Auges. Eugen losk 
'» Ephetonin, Wirkung auf. Blutdruck, Blutbild und Hautgefäße. 

-, und M. Heuer. ` 
Aetiologie. der‘ Adnexentzündungen. Egon Groß. 
Hypotonia. ‘cerebellaris infantilis nach Schwangerschaftstrauma. 
- Spätabzeß nach Mastitis typhosa. W: Gerlach. 
` Angeborene . zystische Erweiterung einer. Submaxillardrüse. 


l . 
L. Huismans. 


Philipp Kissinger. 


` Antagoógie. Wilhelm Stoeltzner. 
e Tobensrätel, v:. Horteman. ``. l 
a Nr. 32, 12. August. 
Prorslenufwänd; Herzleistung und Erholungsauotient im Training. J. Kaup und 
-A. Orosse. e ` 
. Gesetzmäßigkeiten bei der. Scharlach- und  Diphiheriedurchseučhung. ‚Bernhard 
de Rudder. - 


Was verspricht das: neue konzentrierle ‚Scharlachserum der SADUIEN: Bairlig- 


Werke. Kurt Ochsenius. | 
‚Besonderheiten des Säuglingsliguors. 


A. Mader. 


% „Entlastungsödem‘ der Lungen. nach Beseitigung von Lurrahrenstenaien. R. Nissen: i 
.* Genaue 


obachtungen einiger ungemein protrahierten Bleivergiftungen. A. Seitz. 
‘Lichtwirkung und Kobragift. Much, Peemöller und Haim, | 
Bestimmung des spezifischen Gewichtes im Urin. Hans Schülten. 


Art und Umfang regelmäßigen. Milchgenusses im Kindesalter. Johannes Schocdel. 


`` Spontangangrän des Unterarmes — Unfall? Oberndorier. ` ' t 
Beiträge zum Morphinismus. . Carl Weiß. $ 
-Neuer geburtshilflicher Koffer nach Aman. F. Binz. 


- 


Bulbus duodeni im Röntgenbild. Hans Sielmann. 
„Fersenschmerz, neue, ‚Einlage zur Behandlung „von Kalkaneussporubeschwerden. 
P. Pitzen. 


Tan je "+ Wann ist bei offenen Verletzungen die prophylaktische Einspritzung | von Tetanus- 


Pau Ge. 


- vergiitungen. 
besonders in’akuten Stadien — genauestens bekannt ist. sind ein- 


serum notwendig? À. Krecke. 


i „Entlästungsödem“ der Lungen nach Beseitigung von Luftröhren- - 


stenosen. : Der Erfolg der Tracheotomie nach längerem Bestehen 
.der Stenose kann dadurch vereitelt werden, daß. organische Ver- 
änderungen im: Bereich des rechten Herzens, sowie das Lungen- 


emphysem einen normalen Kreislauf und eine "normale Atmung erst: 


"langsam zustande kommen lassen. Wenn. die chronische Dyspnoec 
‘zu: besonders schweren ' ‚Schädigungen. geführt hat, so kann die 
‘ Tracheotomie © duřch plötzliche, Entlastung unerwartet 
bedrohliche "Zwischenfälle veranlassen. So werden 4 Beobachtungen 
von Lungenödem mitgeteilt, das nach Behebung langdauernder Luft- 
` röhrenstenosen sich einstellte und zweimal den Tod bedingte. Ver- 
-© mutlich ist dieses plötzlich auftretende Oedem eine Folge der raschen 
= Entlastung des intraalveolären Blutgefäßsystems, das sich 


jedes andere- lange Zeit unter erhöhtem Druck arbeitende Gefäß- 
system (bei komprimierenden Ergüssen ' in serösen Höhlen) mit 
.reaktiver Hyperämie und massiger Transsudation antwortet. D'e 
Transsudation wird noch unterstützt durch den hypertrophischen 
rechten Ventrikel. der für eine Zeitlang noch mit übermäßiger Kraft 
+ weiterarbeitet. Es besteht durchaus die Möglichkeit, daß Ocdeni- 
bildung in umschriebenen Lungenteilen — gewöhnlich an Stellen des 
stärksten Emphysems — die Ursache von Bronchopneumonien dar- 
‚stellt, die hin und: ‘wieder nach Behebung einer Kropfstenose sich 
zeigen. Die geringfügige Oedembildung tritt klinisch nicht hervor, 
erst die infiltrativen Vorgänge im Lungengewebe verraten sich durch 


ihre Einwirkung auf das . Aussehen, ‘die :Herztätigkeit- und- die 


Temperatur des Kranken. Die Morphologie und die chemische Zu- 
 sammensetzung des Auswurfes bieten gewisse Anhaltspunkte. für die 
Erkennung der Entwicklung von -Transsudationsherden und: des Ent- 
stehens zirkumskripter Bronchopneumonien (glasiges dünnflüssiges, 
zellarmes Spütum innerhalb der‘ ersten 24 Stunden nach Strumek- 
tomie, eiweißreicher, viele ‘Leukozyten enthaltender ‚Auswurf nach 
“ dieser Frist). 


Genaue Beobachtungen aan ungemein  protrahierter Biei- 
Während die Symptomatologie-der Bleiintoxikation — 


wandfreie, über Jahre fortzesetzte Beobachtungen der chronischen 
Verlaufsform sehr selten, Einzig dastehend. ist wohl das medizinische 
Tagebuch, das über eine jahrelange Vergiftung durch bleiführendes 
Trinkwasser geführt wurde, die die ganze Familic und die Haus- 


i 


W. Berger, H. Ebster - 


Jebens- | 


der ` 
- Druckerhöhung während. der Stenose leidlich. angepaßt hat und wie. 
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gien, 
Ein Bleisaum trat in diesen chronischen Fällen nur einmal andeu- 


überschätzt. . 
ausbilden. 
Lähmungen an ‘den unteren Extremitäten (M. quadriceps oder M. 
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Lähmungserscheinungen und Parästhesien — äußerst heftige Arthral- 
die trotz langer Remissionen immer wieder sich einstellten. 


tungsweise auf. Trotz Fortbestchens schwerer Vergiftungserschei- 
nungen ging auch diese Andeutung völlig zurück. Der diagnostische 
Wert dieser Zahmfleischveränderung wird im allgemeinen sehr 

"Auch. bei tadelloscn Gebiß kann sich ein Bleisaum 
Als .seltenere Symptome wurden bei -diesen -Fäl’en 
sowie des M. brachioradialis 


iliopsoas), und Glaskörpertrübung 


‚beobachtet. Durch Erkrankung an Lungen- und Kehlkopftuberkulose 


kam es in einem Fall zum Aufflackern einer bereits abgeklungenen 
Bleivergiftung (Arthralgie mit Radialislähmung), ein Beweis für. die 
langsame: Ausscheidung der im. Körper noch lange zurückbleibenden 
Metalldepots. Durch ‘Jodmedikation (Trink- und Badekur in Bad 
Wiessee) wurden — trotz der überaus langen. Dauer der Gif- 
einwirkung (16 Jahre) — beachtenswerte Besserungen erzielt. - 


Wann ist bei. offenen Verletzungen die prophylaktische Ein- 


- spritzung von Tetanusserum notwendig? Nach den Erfahrungen des 


Weltkrieges ist es zweifellos notwendig, die vorbeugende Serum- 
injektion, bei ‘allen Wunden vorzunehmen, die irgendwie mit. Erde 
oder Straßenstaub in Berührung zckommen sein können. (Arbeits- 
verletzungen mit Handwerkzeug, Bisse von Tieren, Fingerquetschün- 
gen an Straßenbahntüren, Holzsplitterverletzungen usw.) Die -Unter- 
lassung der Seruminjektion kann dem Arzt zum mindesten di: 
Anklage wegen Fahrlässigkeit zuzichen, weil er nach juristischer 
Auffassung die im Verkehr erforderliche Sorgfalt außer acht gelassen: 
hat und stets mit ungünstigen Verlaufsmözlichkeiten zu rechnen hat. 


: Das Tetanusserum ist das beste Vorbeugungsmittel und muß in: allen 


‚selbständiges Krankheitsbild beschrieben. 


Von den. 


im Knochenmark massenhaft Mvcloblasten, 


verdächtigen Fällen angewendet werden. Wer sich vor Schaden und 
Strafe schützen will, nehme somit bei jeder verdächticen Verletzun: 
die Einspritzung vor. Biberield. 


Die Medizinische Welt. 
Nr. 26, 30..Juli 1927. 


Rheumaforschung.und Rbeumabekämpfung. Arnold Zimmer. ; 
* Percrale Typhus-Immunisierung. Ernst Fränkel. u 
Oszillometrische Pulsuntersuchnngen unter. besonderer Berücksichtigung der kom- 
binierten Jodbromtherapie. Paul Engelen. 
* Leukanämie. Kurt Morgenstern. 
* Kritische Bemerkungen zur Pyelographie. Karl 
* Allional in der Kinderheilkunde. Hans Temming. 
Objektive und subjektive Wirkung bei Massage im Sport. 
Eisen eines preußischen Irrenfürsorgegesetzes. Beyer. 
Die -Bedeutung des. Turnens und der Gymnastik für das Kind. 
Der Staubsauger. Ickert und Schaede. 


August Boeckh. 
Roli Friedländer. 


Telmann. 


- 


Die Schäden wilder Badekuren. Otto Daude. 
Norderneys neuester Heilfaktor! H. Methling.’ ge 
Das Krebsproblem im Lichte geophysischer Strahlungswirkungen. Hedwig Tb. 


Winzer und Willib. Melzer. 
Epidanros, die Stätte des Asklepioskultes. Gerhard Halın. 
Epilog zum Wiener Gattenmord. Maximilian Weißbach. 


Perorale Typhus-Immunisierung. An Hand verschiedener Stati- 


'stiken wird gezeigt, daß die Methode der peroralen Immunisierung 


bei Typhus. nach Besredka bzw. mit dem Typhus-Immunoid nach 
Wassermann und Neuberg aussichtsreich genug ist, um zu weiteren 
Anwendungsversuchen zu ‚ermutigen. 


erstmals von Leube als 
Er dachte dabei an. eine 
Mischform :von Biermerscher ‘Anämie und myeloischer Leukämie. 
meisten Autoren wird die Existenz eines selbständigen 
leukanämischen Krankheitsbildes abgelehnt. Verfasser hatte Gelegen- 
heit, einen Fall zu beobachten, den er als Leukanämie bezeichnen 
möchte. In den Rahmen der perniziösen Anämie paßte die hoch- 
gradige Herabsetzung der Erythrozyten, der erhöhte Färbeindex, 
der Subikterus, und die nur geringfügige Vergrößerung der Milz, 
nur mit Vorbehalt war in diesem Sinne die Anisozytose und Poikilo- 
zytose mittleren Grades,. das sehr spärliche Vorhandensein von 
polychromatophilen Zellen und Normoblasten und das Fehlen von 
Megaloblasten zu verwerten. - In keiner Weise. war aber das leuko: 
zytäre Blutbild mit der perniziösen Anämie in Einklang zu bringen, 
da das Maß der Jugendformen, wie sic bei schweren Biermierschen 
Anämien zur Beobachtung gelangen. bei weitem überstiegen wurde. 
Gegen die Annahme einer myeloischen Leukämie sprachen aber die 
ebengenannten Symptome. die auf cine mögliche perniziöse Anämie 
hinwiesen, anderseits fehlten mehrere für 
klassische Symptome, wie Milztumor, Stomatitis, hämorrhagische 
Diathese: usw.. Die Sektion ergab cine unwesentlich vergrößerte 
Milz und Leber und rotes Femurmark. Mikroskopisch fanden sich. 
nur in ganz geringer 


Leukanämie. Die Leukanämie wurde 


myeloische Leukämie . 


9, September 1927 


Zahi Megalo- und Normioblasten; auffallend war eine recht beirächt- 
In Milz und Knochenmark fanden 
in Betracht 
kommenden Erkrankungen die primäre war, konnte nicht entschieden 
Patient erst kurz vor dem Exitus zur Beobachtung 
Verfasser neigt dazu, den Fall als Leukanämie zu bezeich- 
nen, läßt aber die Frage offen, ob es sich um. ein selbständiges Krank- 
heitsbild oder nur um eine bestimmte Veriapisiorm von perniziöser 


liche Zahl von eosinophilen Zellen. 
sich kleine myeloische Herde. Welche: der beiden 


werden, da der 


gelangte. 


Anämie oder Leukämie gehandelt hat. 


Kritische Bemerkungen zur Pyelographie. 
mittel verwendet Verfasser ausschließlich Umbrenal, das dem '25proz. 
Bromnatrium weit überlegen ist. 
des Mittels. 
vorgenommen: 
Tierkohle. 


je einen Teelöffel 


hereingebracht wird. 


es ist cin 
ciniger Tage im ganzen zu wiederholen. 


{sraphie typische Bilder, 


Technik 
Interpretation der Pyelogramme noch manche Frage offen, 


Allional in’ der Kinderheilkunde. 
ein unschädliches und mit großer Sicherheit wirkendes Sedativum, 
das auclı längere Zeit ohne Nachteile gegeben werden kann und bei 
dem unangenehme Nebenerscheinungen nur selten beobachtet werden. 
Als Hauptanwendungsgebiete erscheinen: Schlaflosigkeit jeder’ Art, 
Vorbereitung für ‘kleinere operative Eingriffe, Unruhe bei den ver- 
schiedensten Krankheiten, insbesondere bei der Pneumonie, endlich 
krankhafte Zustände nervöser Art, bei denen Vergessen hervor- 
gerufen werden soll. Bei Kindern des gleichen Alters ist die indi- 
viduclie Wirkung des Medikaments ganz verschieden. Manche 
Kinder fallen schon nach % Tablette in festen Schlaf, während andere 
Kinder unter gleichen Uınständen 1 bis 1% Tabletten gebrauchen. 


Deshalb sollen über die Dosierung des Allionals nur ganz allgemeine . 


und nur bedingt geltende Richtlinien aufgestellt werden. Um psy- 
chische Beruhizung herbeizuführen und um bei schlaflosen Kindern 
Schlaf zur Schlafenszeit zu bewirken, genügt % Tablette. Um Schlaf 
außerhalb. der Zeit herbeizuführen und um Schläfrigkeit als Vor- 
bereitung für operative Eingriffe zu erwirken, gibt man eine Tablette. 
Um ein Kind bei schwerer Unruhe bei Krankheit dauernd in Ruhe zu 
erhalten und ihm genügend Schlaf zukommen zu lassen, sind inner- 
halb 24 Stunden 1% bis 2 Tabletten nötig. Nur in Ausnahmefällen, 
z. B. bei schwerster Unrulie bei Pneumonie, steige man ein oder das 
andere Mal auf drei Tabletten innerhalb 24 Stunden. 


L. Gordon. 
Reichsgesundheitsblatt. 
2. Jahrg., Nr. 29—31, 20. Juli 1927. 
* Emanzipation und Fusion des öffentlichen .Gesundheitswesens. H. Schmidt. 


* ekänıpfung der Bartflechte. 


Emanzipation und Fusion des öffentiichen Gesundheitswesens. 
Schmidt schlägt folgende Neuordnung des öffentlichen Gesundheits- 
wesens vor: Es wird in jedem Lande mindestens eine Gesundheits- 
genossenschaft gebildet. Neben Reich und Land sind zur Mitglied- 
schaft verpflichtet die Kommunalverbände, die Kommunen, sowie die 
Krankenkassen, Berufsgenossenschaften, Landesversicherungsanstal- 
ten, die Reichsversicherungsanstalt und die Sonderanstalten. Die 
Genossenschaft ist eine Person des öffentlichen Rechts. Die Ge- 
schäftsführung liegt in den Händen des Genossenschaftsvorstaudes 
und des Verwaltungsausschusses, welcher aus den Reihen der Mit- 
glieder gewählt wird. Ein Vertreter der privaten Vereine und der 
Aerzteschaft gehört zum Vorstand. Vorsitzender ist der Minister des 
Gesundheitswesens. Die Genossenschaft hat im Gebiete jedes 
niederen Kommunalverbandes je ein Gesundheitsamt zu unterhalten 
mit folgenden Aufgaben: Medizinalpolizei, Sanitätspolizei, Gesund- 
heitsfürsorge, vertrauensärztliche und Gutachtertätigkeit. Einzelne 
dieser Aufgaben können Spezialanstalten übertragen werden. Die 
Genossenschaft unterhält diejenigen Anstalten, welche der Gesamt- 

heit ‚aller Genossenschaftsmitglieder dienen: Heilanstalten usw. Ein 
Gesundheitsausschuß leitet das Gesundheitsamt, welches sich 
zusammensetzt aus gewählten Vertretern des Staates. des Kommunal- 
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Als Nierenkontrast- 


Eingespritzt wird jederzeit 6 ccm 
Die Vorbereitung des Kranken wird folgendermaßen 
Der Kranke wird zwei Tage auf flüssige Kost gesetzt: 
und erhält zweimal pro die je einen Eßlöffel Rizinusöl und dreimal 
Kurz vor der Röntgenaufinahme erhält 
der Patient dann noch einen Einlauf von etwa 1 I Seifenwasser, wo- 
bei darauf zu achten ist, daß möglichst wenig Luft mit in den Darm 
Um Vergleichsbilder zu bekommen, ist es nicht 
nur zweckmäßig, cine Gruppe von Bildern, d.h. eins ohne; das andere 
mit Füllung unmittelbar hintereinander anfertigen zu lassen, sondern 
unbedingtes Erfordernis, die Pyelographie nach Ablauf 
Die Auslegung der Röntgen- 
bilder bleibt doch der Angelpunkt des Verfahrens, Bei einigen: Krank- 
heiten, z.B. der Hufeisenniere und der Zystenniere ergibt die Pyelo- 
es bleiben aber noch genug Krankheits- 
forınen übrig, bei welchen solche fehlen oder als nicht absolut charak- 
teristisch allgemein anerkannt werden, Während die pyelographische 
hinreichend ausgearbeitet ist, bleibt auf dem Gebiet der 


Allional ist in der Kinderpraxis 


gunsten des ersteren 


` 
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verbandes, der Kommunen und Krankenkassen als ordentlichen Mit- 
gliedern und Vertretern, der einschlägigen privaten Vereine und der 
Aerzteschaft als außerordentlichen Mitgliedern. Erstere haben be- 
schließende, letztere nur beratende Stimmen.‘ Ein Arzt (Staats- 
beamter) führt den Vorsitz. Die Mittel für das Gesundheitswesen. 
werden von den Mitgliedern der Genossenschaft aufgebracht. 


Bekämpfung der Bartilechtee Hamburg hat cine nachahmens- 
werte Polizeiverordnung zur Bekämpfung der Bartflechte im Friseur- 
gewerbe erlassen. Personen, welche an übertragbaren Haut- 
krankheiten leiden, dürfen im Friseurgewerbe nicht beschäftigt 
werden. Personen, die mit solchen Krankheiten behaftet sind, 
dürfen in den Friseurgeschäften nicht bedient werden (auch Ä 
Ungeziefer!). Wird die Erkrankung erst bei der Bedienung bemerkt, 
so müssen die Instrumente mit 60 gradigem Alkohol entkeimt werden. 
Gründliche Waschung und Entkeimung der Hände. Hinreichende 
‚Waschgelegenheiten mit fließendeın Wasser müssen vorhanden sein. 
Der Friseur muß. ein sauberes waschbares Ueberkleid tragen. Vor 
der Bedienung jedesmal: Händereinigung. Die Kopfstütze muß jedes- 
mal mit einem frischen Stück Papier belegt werden. Frisiermäntel - 
müssen sauber sein, der Mantel darf die Halshaut des Kunden nicht 
direkt berühren. Jedes Gerät ist nach jeder Benutzung zu reinigen. 
Die Anwendung von Stiften und Steinen zum allgemeinen Gebrauch 
ist unzulässig. Zum Abtrocknen dürfen nur saubere Tiicher (Papier- 
tücher) verwandt werden. Dr. Michaelis, Bitterfeld. 


Die Volksernährung. 
Heft 14, 20. Juli 1927. 


Ausstellung „Die Ernährung‘, Berlin 1928; Ausstellung 
mäßige Ernährungsweise. M. Winckel-Berlin. 
Untersuchungen über die Ausnutzung von Weizenbrot und Roggenbrot aus Mehlen 
verschiedener Ausmahlung. 
- Mehlveredlung. K. Mohs-Fraikfurt a. M. l 
Der Nährnutzen unserer Brotnahrung und die Backfähixkeit der Mehle. 
Frankfurt a.M. 
Die Roggenbrotfrage. E. Warmann-Berlin. 
* Schwedisches Knäckebrot in Deutschland. 
Biologie der Brotbereitung. M. Winckel. 


2. Jahrg., 


für gesunde und zweck- 


K. Ritter- 
W. Kraft. 


Schwedisches Knäckebrot in Deutschland. In unserem Nachbar- 
land Schweden ist ein Roggenbrot, das ein Produkt cines von dem 
unserigen grundverschiedenen Backverfahrens ist, das „tägliche 
Brot“, das dort sogenannte und jedem Schwedenbesucher wohlbe- 
kannte „Knäckebrot“. Dasselbe wird hergestellt aus dem ganzen 
Roggenkorn, obue jeden Kleieabzug. Das Korn wird gemahlen auf 
Steinmahlgängen und zwar zweimal, wodurch die äußeren Schichten. 
schr fein zerricbeiı werden, so fein, daß man im Mehle die Kleic . 
kauın fühlt oder sieht. Durch diese Steinvermahlung erhitzt sich das 
Mehl weniger, bleibt weicher, backfähiger, „lebendiger“, als bei jeder 
andern Mahlmaschine. — Das Endprodukt ist trocken und spröde, 


von brauner Farbe, der Wassergehalt 5 bis 6%. — Der weitere Um- 


stand, daß durch dieses Backverfahren die Kleiebestandteile so 
günstig erschlossen werden, ist von außerordentlicher Bedeutung. 
Dadurch erscheint das Knäckebrot in der Tat allen andern Brotarten 
in hygienischer und volkswirtschaftlicher Bezieliung weit überlegen 
und der Streit: Vollmell oder kleiefreies Feinınchl? endgültig zu- 
entschieden. Selbst Personen mit recht 
eınpfindlichem Darm, der den Reiz der Rohfasern der Kleie bei 


-unseren Vollkornbroten nicht erträgt, bekommt das Knäckebrot aus- 


gezeichnet. Es ist auch ein erprobtces Proplylaktikum gegen die 
verbreitete Form der habituellen Obstipation des stillsitzenden Stadt- 
menschen. — Nach der Ansicht des Verfassers wäre es aufs wärınste 
zu begrüßen, daß endlich das: Knäckebrot über die Grenzen 
Schwedens hinaus sich zu verbreiten beginnt. Das Knäckebrot ist 


ein „Ei des Kolumbus“ in der Brotfrage! 


2. Jahrg., Heft 15, 5. August 1927. 


Ueber den Anschlagswert der Nahrung, insbesondere über 
durch den Kochprozeß. Prof. Dr. E. Friedberger, 
Rohe oder gekochte Nabrung? Dr. Winckel. 
* Die Bedeutung des Eies in der Kinder- und Krankendiät. 
Dürkheim. 
Zur Reform unserer Ernährung. Dr. H. Buschhauser, 
Dienst am Volkswohl, H. Reimund, Stolp i. P. 


Die Bedeutung des Eies in der Kinder- und Krankendiät. Da die 
Eier einer saure Nahrung bilden, indem die Säuren die Basen übcr- 


seine Herabsetzung 
Berlin-Dahlem. 


W. Weitzel, Bad 


Düsseldorf. 


‚wiegen, sollen sie in allen Fällen, wo es gilt, den Harn zu entsäuern, 


ebenso in der Kinderdiät nicht im Uebermaße und nicht als einzige 
Kost gereicht werden. Diese Nachteile können natürlich durch Bei- 
kost von anderem Nährmaterial, vor allem durch basenreiches Obst 
und Gemüse leicht umgangen werden. 

Rudolf Katz, Berlin. 
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$ Der Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Bluteiweißkörper. 


Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin. 
a 56. Heft 3/4. ng 
Die Wirkung synthetischer Zykloäthylamine aus der Verwandtschaft von 


Adrenalin. und Histamin auf autonome Erfolgsorgane. Zugleich Beiträge zur 
Kenntnis der Adrenalinumkehr. Loewe. 

Ueber die Zerlegung des myronsauren . Kaliums 
Neuberg und Wagner; 

Untersuchungen über den Mineralstoffwechsel am pankreaslosen Hund. III. Mit- 
teilung. Der Einfluß der Pankreas-Exstirpation auf Zusammensetzung und 
.Bewegung der Lymphe. Meyer-Bisch und. Günther. 

Ueber Kältesteife und Kälteschutz des Aspirins am gekühlten 
Muskel. Menschel. 


durch animalische Sulfatase. 


menschlichen 


-Zur Wirkung des Veratrins. Rhode. 
‚ Ueber: die chemische Natur der Nesselgifte. 
Zur Theorie der Giftwirkungen. Glaser. 
Die pharmakologischen Wirkungen eines Antipyrinderivates, 
pyrin. Lipschitz und Osterroth. 
* Pharmakologische Untersuchungen. am en Il. Mitteilung. Die Wirkung 
, des Lobelins bei der Inhalationsnarkose. Wieland und Behrend. 
‘Ueber Stickstoffbestimmung in kleinsten Substanzenmengen. Ehrenberg. 
' Ueber die Größe des Anteils der interstitischen Qewebsflüssigkeit am Gesamt- 
querschnitt des quergestreiften Froschmuskels. Schulze. 
Ueber den Einfluß der Brunst auf die Pilokarpin- und Adrenalin-Reaktion des 
Eileiters. Kok. 
Ueber spasmophile Zustände bei Urämie. 
Experimentelle Untersuchungen über den 
‚im Organismus. Syderhelm und Oestreich. 
Anaphylaxiestudien bei Mensch und Tier. . VI. Mitteilung. Untersuchungen über 
den Eiweißstoffwechsel bei der Anaphylaxie des Kaninchens und des Hundes. 
Schittenheilm und W. Erhardt. 
EinfluB der Resektion der Rami 
fizierte Wundflächen im Tierexperiment. 


F lury. 


des Antipyrilimino- 


Mainzer. 


Verbleib absterbeiider Leukozyten 


commuricantes’ und des Sympathikus auf in- 
Rieder. 


Beitrag zum Einfluß des Schilddrüsenhormons auf den Eiweißstoffwechsel. Licht- 
witz und Conitzer. 
Der Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Bluteiweißkörper. ‚ Der 


~- normale Gesamteiweißgehalt des Blutserums wird durch Röntgen- 
bestrahlungen nicht nach einer bestimmten Regel verändert, wenn 


auch im allgemeinen eine Abnahme zu verzeichnen ist. Abnorm hohe 
Ausgangswerte nähern sich allmählich der Norm. Der Albumin-Glo- 


bulinquotient zeigt eine gesetzmäßige Verschiebung. Es lassen sich 


2 Reaktionstypen unterscheiden. Der normergische Organismus rea- 


` giert auf die Bestrahlung mit einer Albuminämie, der allergische 


mit einer Globulinämie. Das: Asthma bronchiale ist in diesem Sinn 
mit Storm van Leuven als allergische Erkrankung aufgefaßt. 
Für das Zustandekommen der Reaktion ist neben der Höhe der 


-Dosis vor allem die Reaktionsbereitschaft des Organismus maß- 


gebend. .Die. Röntgenbestrahlung unterscheidet sich in ihrer Wir- 


‚kung auf die Verschiebung der Serumeiweißkörper nicht von anders- 
.artigen Reizen. | 


Pharmakologische Untersuchungen am Aemsentim Unter 
Aether- oder Chloroformnarkose zeigt intravenös eingespritztes 


| 'Lobelin bei der Katze, beim Hund und bei der Maus die für dies 


Alkaloid charakteristische atmungserregende Wirkung. 
56., Heft 5/6. 


Versuche zum Ausbau der Aethernarkose. Starlinger. 
Vorfragen der Adsorptionstherapie. Bechhold und ' Keiner. 
Ueber fraktionierte Magensaft-Untersuchungen bei 200 Ulkuskranken. Friedrich. 
Ueber die „Wirkung extrem verdünnter Metallsalzlösungen auf Entwicklung und 
Wachstum von Kaulquappen. König. . 
Kapillarstudien. Klingmiüller. 
* Ueber die Reaktion des Lebergewebes auf pathologische Prozesse in der Gallen- 
blase. Glenkin und Dmitruk. 
Die alimentäre Hypercholestinämie beim stoffwechselgesunden Menschen. 
und Habs. 
‚Ueber die Regulation der Wassersioffionehkonzentration im Blute. I. Mitteilung. 
° : Die nervöse Regulierung. II. Mitteilung: Die Wirkung verschiedener Medika- 


mente. Liu  Schan-Kuang und Krüger. 
Suspensionsstabilität und Ladung der roten . Blutkörperchen. Schechter und 
‚Blühbaum. 


Die Jodanreicherung der Milch durch Jodfütterung und ihr Zusammenhang mit 
der Frage der Kropfpropliylaxe. Scharrer. 


Eine biologische Methode’ zur Bestimmung des Höhengrades der Hyperadrenalin- ` 


ämie. Achutin. 

Beitrag zur Methode der Messung der H-Jonenkonzentration bei äußerst Kronen 
Flüssigkeitsvolumen. Girgolaff und Schukoff. 

Zur Frage der Azidosis der Gewebe. Stark. 

Beiträge zur -Physiologie und Pathologie des menschlichen Harnsäurestoffwechsels. 
li. Mitteilung: Der ‚Harnsäurestoffwechsel bei den entzündlichen und vaskulären 
Nierenerkrankungen. Lucke. 

Ueber die Wirkung des Kalziums auf die Erregbarkeit des Vagus am vollständig 


isolierten Warmblüterherz. Mandelstamm. 
* Die Douglassche Sackmethode zur Bestimmung. des Stoffumsatzes. Vereinfachte 
Versuchsberechnung mit Hilfe nomographischer Tafeln. Kommerell. 


Ueber Säurebasenbelastung bei Nierenkrankheiten. Hemmerling und Pfeffer. 

Die Serumeiweißkörper bei Epilepsie. Frisch und Fried. _ 

Säureschädigung des Herzens und Ihre Beeinflussung durch Herzpharmaka. 
crantz, Bruns und Richter. 

Versuche über den Einfluß normaler und pathologischer menschlicher Harne auf 
das Kaltblüterherz. Sole. 


Rosen- 
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sprachen. 


Wichels und Behrens. 


Bürger 


is 45, Jahrg. — Nr. % 


Beziehungen zwischen dem. mechanischen Zustand (Zerkleinerung) des- 


Futters 
(Fleisch) und der Pankreassaftsekretion. Gautt, Horsley und Kupalow. - 
Ueber unspezifische Immunkörper bei Proteinkörpertherapie. Rosar.ow. ; 
Ueber die Ausscheidung der Milchsäure bei fortschreitendem Training. Herx- 
heimer und Wissing. 
Experimentelle Studien mit Paralhormonc-Collip an weißen Mäusen. Süßmaus, 


Ueber die Reaktion des Lebergewebes auf pathologische: Pro- 
zesse in der Gallenblase. Durch Versuche an Kaninchen wurde ge- 
zeigt, daß infolge von Gallenblasenerkrankung Veränderùngen’ im 
Lebergewebe auftreten, wofür auch klinische 


.Beim Vorhandensein. eines chronischen Entzündungsprozesses 
in der Gallenblase lassen sich die Veränderungen im Lebergewebe 
auf eine produktive, mehr oder weniger intensive Entzündung zurück- 
führen, die sich um Gallenwege und Gefäße lokalisiert. Als End- 
etappe dieses Prozesses erscheint die reichliche Entwicklung fibrösen 


Bindegewebes. 


Ein akuter Prozeß in der Gallenblase erzeugt neben entzünd- 


Untersuchungen 


lichen Veränderungen im Leberstroma auch noch destruktive Ver- 


änderungen in ihrem Parenchym. Diese Veränderungen schwanken 
von den Anfangsiormen der Degeneration in den Leberzellen bis zur 
Nekrose einzelner Läppchenteile und 
gewebes. 

Die experimentell in der Kaninchenleber gewonnenen Verände- 
rungen sind denjenigen analog, die in der Leber ’der an enmtzünd- 
enen Störungen der Gallenblase leidenden Menschen beobachtet 
werden. 


Die Douglassche Sackmethode zur Bestimmung des Stofium- 
Sackmethode be 


satzes. Es werden die Vorzüge der Douglasschen 
der Bestimmung des Grundumsatzes im klinischen Betriebe hervor- 
gehoben. Ferner werden vereinfachte Rechnungen angegeben. Die 
Sackmethode gehört wegen der leichten Atemtechnik zu den 
besten für Stoffwechselbestimmungen. Fehlerquellen vieler anderer 
Methoden fallen fort. Unerlässlich ist die Beherrschung der gas- 
analytischen Methoden. 


Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 
123., Heft 5/6. 


Der Wirkungscharakter des Morphins an der weißen Maus. 
Wirkungen der Hopfensubstanzen bei Fröschen. 


Paul Pulewka. 
- Aune Staven-Grönberg. 


eanzer Gebiete des: Leber- 


Ermittlung des Herzschlagvolumens des Menschen durch Einatmung von Aethyl- 


jodiddampf. W. Mobitz und K. Hinsberg. 

Gift der perniziösen Anämie. David I. Macht. 

Pharmakologie der Nierengefäße. Masamichi Ozaki. N 

Pharmakologie der Gehirngefäße. I. Die Wirkung des Adrenalirs. 
Shiroshita. 

Vergleichende experimentelle Untersuchungen zur Frage der verschiedenartigen 
Wirkung von Verdauungsspaltprodukten aus bakteriellem und anderem* Eiweiß 
auf gesunde und tuberkulöse Meerschweinchen. Lepehne und Wigand. 

Auswertung glyzerinhaltiger Digitalispräparate.e. O. Ehrismann. 


124., Heft 1/2 


Ueber den Jodgehalt von Kröpfen im Vergleich zu ihrer histologischen 


Miwa, Ozaki. 


Struktur 


und ihrer Wirkung im Kaulquappenversuch. Ch. Abelin. 
Die physikalisch-chemischen Ursachen der Wirkung des  Phenol-Kampfermedi- 
kamentes. Franz Müller, Paul Günter und M. Peiser. 
Untersuchungen über die Darmwirkung des Paraifinum liquidum. E. Sch’agintweit. 
Ueber den Einfluß des Zentralnervensystems auf Immunitätsvorgänge. L. Bogen- 
dörfer. ' 
Experimentelle Studien über die diuretische Wirkung des Alkohols. J. -Mosonyi 
und P. Gömöri. 
Einfluß verschiedener Salze auf das Gefäßsy stem der Tiere. M. J. Gramenitzki. 


Einfluß der Kohlensäure auf den Ablauf der Strychninvergiitung. M. J. Gramenitzki. 

Einfluß von Schilddrüsensubstanzen auf die Erregbarkeit autonomer erven -nnd 
auf die Adrenalinwirkung. W. Feldberg und E. Schilf. 

Pfortadergebiet als Blutreservoir. A. Jarisch und W. Ludwig. 


Einfluß des Synthalins auf den respiratorischen Quotienten beim Di abetiker. "Alfred 


Lublin, 


124., Heft 3/4 


Syncholie und Syncholika. I. Ueber die Ausscheidung künstlicher Farbstoffe 
Galle und Harn nach Tierversuchen. Theodor Brugsch und Horster. 

Experimentelle Untersuchungen zur Physiologie und Pharmakologie der: Uterss- 
muskulatur In der Schwangerschaft. H. Knaus. 


Abführwirkung der Oxyanthrachinone. H. Fühner und J. de Dios Fernandez. 


Untersuchungen über den EinfluB des Insulins auf die Atmung. Egon Rechnitzer 
und E. Rosenblüth. 

Wirkung des Lobelins auf das isolierte Froschherz. Piero Testonie, - 

Differenzierende Wirkungsanalysen von Herzgiften V. Die Wirkung von, Me. Cie 
und BaCl: auf die Herzreizbildung beim Kaltblütler. Bruno Kisch. 

Pharmakologie des Sympathols, einer neuen adrenalinähnlichen Substanz. Zu- 


gleich ein Beitrag zur Frage der chemischen Konstitution und 
mischen Wirkung. Fritz Lasch. 

Pharmakologie der Sabina. Y. Kagaya. 

Wirkung von Herzmitteln auf das sauerstofflos schlagende Froschherz. 
Sommerkamp. 


pharmakodyna- 


Hermann 


un Sl 


. September 1927 


Archiv für soziale Hygiene und Dermographie. 
2. Heft IV, 1927. 


Die Säuglingssterblichkeit in den ersten Lebenstagen und 
Fürsorge. G. Seiifert. 

Kritische Bemerkuisgen zum Bewahrungsproblem vom ärztlichen und juristischen 
"Standpunkt. Georg Loewenstein. 

Pflegekinderiürsorge und Tuberkuiosefürsorge. 

Die Lebenshaltung minderbemittelter Familien in 
A. Kasten. 

Gegen die Ueberwertung der Auslese in der Eheberatung. L. Bregmann. 

Erwiderung. R. Fetscher. 

Erwiderung. E. Schubart. 

Bemerkungen zum Wirkungsbereich des neuen Lebensmittelgesetzes. E. Merres. 

Das neue Gesetz zur Regelung des Verkehrs mit Milch. Max Lehmann. 

Das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in seiner Auswirkung. 
H. Roeschmann. 

Neue sozialpolitische Maßnahmen für Erwerbslose. Max Lehmann. 

Der gegenwärtige Stand der Gefährdetenfürsorge. Lucy Liefmann. 

' Die Regelung des Hebaınmenwesens in den Ländern des Deutschen Reiches. 
Hesse. 

Formulierung des Kreises asozialer Personen in Entwürfen, in deutschen und aus- 
ländischen Gesetzen wiedergegeben von Georg Loewenstein. 

Arbeiterschutz und Gewerbehygiene in der Union der Sozialistischen Sowjet- 
‚republiken. S. Kaplun. . 

Eine Enquête über die Qeschiechtskrankheiten in der Schweiz. St. Zurukzogln. 

Erste Konferenz der statistischen Kommission der Hygiene-Organisation des Völker- 
bundes. E. Roesle. Ä 


- Die Säuglingssterblichkeit in den ersten Bekeiziasen und ihre 
3edeutung für die Fürsorge. Die gegenüber anderen deutschen 
‚ändern holıe Säuglingssterblichkeit Bayerns (1925 = 13,5 gegen 
?eichsdurchschnitt 10,5) gibt dem Verfasser Anlaß, das ganze Pro- 
lem aufzurollen. An Hand einer eingehenden statistischen DAUER 
uchung kommt er zu den folgenden Ergebnissen: 


1. „Etwa ein Drittel der 1923 in Bayern gestorbenen Säuglinge 
ntfällt auf den ersten Lebensmonat, mehr als ein Zehntel auf .den 
rsten Lebenstag. Von den Sterbefällen in den ersten zehn Tagen trifft 
ast die Hälfte auf den ersten Tag. 2. Regionäre Verschiedenheiten 
n der Höhe der Säuglingssterblichkeit, wie sie sich besonders für 
ayeri ergeben, treten. am schärfsten bei der Säuglingssterblichkeit 
m ersten Lebenstage. hervor. 3. Diese Differenzen bleiben auch be- 
tehen, wenn man (zur Ausschaltung verschiedener Erfassung) 
egionär die Zahlen für Totgeburten und Sterblichkeit am ersten 
‚ebenstag zusammenstellt.e. 4. Die Sterblichkeit der Säuglinge war 
n Bayern. 1923 auf dem Lande vom 11. Tage ab wesentlich höher 
is in der Stadt. Am ersten Tage sind die Zahlen gleich, in den 
rsten Tagen ist das Land günstiger gestellt als die Stadt. Die 
rößten Unterschiede liegen zu Ungunsten des Landes während des 
1. bis 30. Tages. Die regionären Unterschiede für die ersten Lebens- 
age zeigen sich am deutlichsten für das Land. 5. Die Sterblichkeit 
n den ersten Lebenstagen ist für Stadt und Land bei den Knaben 
öher als bei den Mädchen. 6. Die Sterblichkeit der Unehelichen ist 
n den ersten Lebenstagen durchweg höher als bei den Ehelichen. 
jer größte Unterschied liegt während des 11. bis 30. Tages. Die 
sterblichkeit der Unehelichen ist in der Stadt höher als auf dem 
‚ande. Nur in der Zeit vom 11. bis 30. a ist die Sterblichkeit 
uf dem Lande höher als in der Stadt. Die Zeit vom 11. bis 
0. Tage scheint eine besonders kritische zu sein. ihre Sterblichkeits- 
ahlen scheinen statistisch das erste Zeichen für die Einwirkung un- 
ünstiger Umweltsverhältnisse zu sein. 8. Die Sterblichkeit an so- 
enannter angeborener Lebensschwäche im ersten Lebensmonat be- 
rägt im ersten Monat etwa % aller Todesfälle. Ihre. Zahl ist für 
(naben höher als für Mädchen, für Uneheliche größer als für Ehe- 
che. Sie ist auf dem Lande höher als für die Stadt. Die regionären 
Jnterschiede treten scharf hervor. 9. Die Ursachen der Sterblichkeit 
n den ersten Lebenstagen sind für Bayern noch zu wenig erforscht. 
rühgeburt, intrakranielle: Blutungen und andere Geburtseinwirkungen 
ürften Haupttodesursachen sein. 10. Der Begriff angeborene Lebens- 
chwäche soll bei der Todesursachenstatistik aufgegeben werden. 
Jie hierauf treffenden Fälle sind sachgemäßer zu bezeichnen. Zum 
Beispiel‘ ist anzugeben, ob Frühgeburt und Geburtseinwirkungen vor- 
iegen. 11. Bei einer genaueren Erforschung der früheren Todesfälle 
ind neben den ärztlichen Untersuchungen von Mutter und Kind auch 
Intersuchungen über Umweltsverhältnisse und Arbeit der Mutter an- 
ustellen. Hierbei muß auch die Bedeutung der Landarbeit für die 
Mutter entsprechend gewertet werden. 12. Ein Erfolg der Säuglings- 
ürsorge kann statistisch für den 2. bis 12., nicht aber für den ersten 
Monat vermutet werden. 13. Der Abfall der Säuglingssterblichkeit 
m ersten Lebensmonat scheint im engen Zusammenhang mit Aende- 
ungen der Frauenarbeit zu stehen. 14. Die Fürsorge für den Säug- 
ing muß nicht nur in den ersten Lebenstagen, sie soll schon bei der 
schwangeren beginnen, 15. Die Säuglingsfürsorge auf dem Lande 
st intensiver auszubauen. 16. Säuglingsfürsorge kann auch auf dem 
Lande mit Erfolg durchgeführt werden, aber nur unter der Voraus- 
setzung, daß die Fürsorgerinnen Gesundheitsfürsorgerinnen und nicht 
allgemeine Wohlfahrtspflegerinnen sind. 17. Schwangerenfürsorge, die 


d ihre Bedeutung für die 


Walter Oertel. \ 
Hamburg im Jahre. 1925. 


“Erich 


-= insbesondere die Prostitution, 


. Beratung sich eine gewisse Zurückhaltung aufzuerlegen. 
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eng mit der Säuglingfürsorge verbunden sein muß, er auf dem Lande 
ebenso möglich wie in der Stadt. 


Gegen die Ueberwertung der Auslese in der Eheberatung. Verf. 
warnt vor der Ueberwertung der reinen erbbiologischen Forde- 
rungen in den Eheberatungsstellen, indem er darauf hinweist, daß es 
Fälle geben könne (vor allem Geschlechtskrankheiten), wo ein Ver- 
zicht auf die Ehe schlimmere Folgen haben kann als eine Ehe- 
gemeinschaft. Davon abgesehen, daß die medizinische Wissenschaft 
zur Zeit nicht in der Lage ist; eine völlige Ausheilung der Ge- 
schlechtskrankheiten zu garantieren, bzw. da man nicht sicher sein 
kann, ob z. B. ein Ehegatte nach kurzer Ehe an einer Tabes oder 
progressiven Paralyse erkranken wird, — gibt es doch pathologische 
Zustände, in denen in Bezug auf die Nachkommenschaft den Ehe- ` 
leuten die Entscheidung überlassen werden muß, ob sie Kinder haben 
wollen oder nicht. Ein Verzicht auf die Ehe hat aber nach Meinung 
des Verfassers schlimmere sozialhygienische Folgen. Denn durch 
ihn werden der unterschiedslose außereheliche Geschlechtsverkehr, 
ferner der Alkoholmißbrauch und der- 
gleichen Uebel gefördert. Bei seinem quantitativen Denken — das 
in der sozialen Hygiene oft unvermeidlich ist, aber nicht übertrieben 
werden sollte — zieht es der Verfasser vor, daß eine Frau leide, als 
daß mehrere infiziert werden. Im übrigen hofft der Verfasser, daß 
der Ehemann allein aus finanziellen Rücksichten bei solchen Fällen zu 
einem Kondomverkehr greifen wird. Daher empfiehlt der Verfasser 
in der Eheberatung sich auf sexuelle Beratung, auf sozialgesetz- 
geberische Anregungen und dergleichen sozialhygienische und sozial- 
politische Tätigkeit zu beschränken, jedenfalls in der erbbiologischen 
Ihm er- 
widern R. Fetscher-Dresden und E. Schubart- Berlin-Char- 
lottenburg. Besonders der Letztere weist auf Grund seiner Praxis 
die Unzulänglichkeit der Bregmannschen Behauptung nach. Die 
Wichtigkeit des Themas und die regen Diskussionen, die es ent- 


facht hat, rechtfertigen das Nachlesen der Abhandlungen im Original. 


Das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in seiner 
Auswirkung. ‚Verfasser unterzieht die wichtigsten Paragraphen des 
neuen Gesetzes einer eingehenden und sehr instruktiven Analyse, 
die aber inhaltlich weniger den ärztlichen Lesern als den für soziale 
Hygiene interessierten Laien. voraussetzt. Trotzdem wollen wir hier 
eine Stelle erwähnen — eine Betrachtung, wie man einen Patienten 
zu beeinflussen hat, der sich nach Ausbleiben der Symptome für ge- 


heilt hält und dessen Gleichgültigkeit schwere Folgen haben kann. 


Es empfiehlt sich ein für alle Aerzte einheitliches Formular zu 
schaffen, das ungefähr folgenden Wortlaut haben könnte: „Auf Grund 
gesetzlicher Bestimmungen bin ich verpflichtet, Sie darauf aufmerk- 
sam zu machen, daß Sie Ihre Behandlung in ungeheiltem und noch 
ansteckungsfähigem Zustande unterbrochen haben. Auf Grund der 


' gleichen Bestimmungen habe ich Sie aufzufordern, Ihre Behandlung 


zu Ende zu führen, da ich sonst gezwungen bin, Sie der Gesund- 
heitsbehörde zu melden.“ Kommt der Kranke auf Grund dieser Auf- 
forderung wieder zu seinem Arzt zur Weiterbehandlung zurück, so 
geschieht nichts weiter, tut er es nicht, so erfolgt die oben erwähnte 
Meldung an die Gesundheitsbehörde. Ob diese Meldung vom Arzte . 
schriftlich erstattet, oder von der Gesundheitsbhörde beim Arzt ab- 
geholt werden soll, muß nach den örtlichen Verhältnissen entschieden 
erden In Erfurt wird schon heute eine derartige Ueberwachung 
der Geschlechtskranken durchgeführt, die Gesundheitsbehörde läßt 
dort die Aerzte durch eine Vertrauensperson aufsuchen und sich diese 
Meldungen von den Aerzten abholen, ohne daß dadurch eine wesent- 
liche Belastung des -Personals der Gesundheitsbehörde eingetreten 
ist. Aehnlich wird in Mecklenburg-Schwerin, also in mehr ländlichen 
Bezirken, vorgegangen. Dort wird die Arbeit von den Beamtinnen 
des Landespflegeamtes geleistet. In beiden Gegenden hat sich dieses 
Vorgehen durchaus bewährt. 

M. Kantorowicz. 


Archiv für Rassen- und Gesellschaits-Biologie, 
19,: H. 3. 


* Beziehungen zwischen Säuglingssterblichkeit uid Rasse. Q. Seiffert und A. Oettl. 
Wie kann die Tätigkeit des Schularztes der Erblichkeitsforschung und Rassen- 
hygiene dienen? Th. Fürst. 


Beziehungen zwischen Säuglingssterblichkeit und Rasse *). An 
Hand einer umfangreichen Statistik, die den Vergleich der Säug- 
lingssterblichkeit sowohl in verschiedenen außerdeutschen Ländern 
als auch in verschiedenen Ländern des Deutschen Reiches dar- 
stellt, versucht der Verfasser darauf hinzuweisen, daß die Ver- 
schiedenheit der Säuglingsmortlität nur mit der Art des Stillens, aus 
der Geburtenhäufigkeit, den Klimafaktoren und anderen exogenen- 
Ursachen nicht zu erklären ist. Wenn auch diese Ursachen eine 
überaus große Rolle beim Verlauf der Säuglingssterblichkeit spielen. 
so zeigt eine eingehende statistische Untersuchung, daß auch die 
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- Konstitution des Säuglings und nicht zuletzt die der Mutter von 


. deutende Rolle spielt. 


2 i hervor. 


Einflüsse an 


ausschlaggebender Bedeutung sind. Hierüber ist man sich bei ver- 


‚schiedenen Säuglingskrankheiten beim Einzelindividuum auf Grund 


der Erfahrungen am Krankenbette durchaus klar. Man: weiß genau, 
daß auch hier die Vererbung bestimmter Eigenschaften eine be- 


Die Todesursache „angeborene. 
Lebenschwäche“ ruft mit Recht bei Medizinalstatistikern Mißtrauen 


Betrachtung der Todesursachen „Magen- und Darmkrankheiten“ im 


. Vergleich mit einigen anderen Todesursachen, wie Lungenentzündung 
-und andere Ekrankung der Atmungsorgane, Influenza und Keuch- 
husten, Erkrankungen des Nervensystems, kurzum muß man bei 
‚einem Vergleich der kKönstitutionellen mit den rein exogenen Krank- 

heiten zu-den Schlußfolgerungen kommen, 


die sich mit den oben 
genannten völlig decken. Treten dazu noch in der Säuglingssterb- 
lichkeit verschiedener Völker Verschiedenheiten auf, deren Bewohner 


unter sehr ähnlichen Bedingungen leben, bzw. zeigen gewisse Völker 


in. verschiedenen. Ländern 'eine gleiche Tendenz in der 


Säuglingssterblichkeit, so bestätigt sich. die Behauptung, daß neben‘ 
.. äußeren auch 
‚Können, 


innere konstitutionell bedingte Ursachen auftreten 
Bemerkenswert ist ferner, daß die Säuglingssterblichkeit 
in den Vereinigten Staaten verschieden nach dem Gebürtsland 
der Mutter ist, und das Verhältnis dem Verhältnis der Säuglings- 
sterblichkeit der mütterlichen Heimatländer ähnlich ist.’ Man muß 


' allerdings stets ins Auge fassen, daß in den Beziehungen zwischen . 


der Höhe der Säuglingssterblichkeit und verschiedenen Volks- 
stämmen. ein ganzer ‚Komplex von Ursachen und Wirkungen zu- 


: sammenfällt, so daß auch diese verschiedenen Einflüsse nicht bei 


allen Volksstämmen gleichwertig sein können, daß hier die eine, 
dort die andere’ Ursache. mehr in den Vordergrund treten wird. Man 
wird jedoch dabei nicht umhin können, außer an gewisse exogene 
verschiedene vererbbare Rasseneigentümlichkeiten 
zu denken, die die Kinder dieses oder jenes Volksstammes gegen 


äußere’ schädliche Einflüsse widerstandsfähiger machen, und die sich 


` 


vielvielleicht schon bei der Entwicklung. im Mutterleibe auswirken. 


` Man kommt zu der Erkenntnis, daß vererbbare Konstitutionseigentüm- 


lichkeiten,.daß ein wechselnder Grad der durchschnittlichen Wider- 


standsfähigkeit gegen die verschiedenen Umweltseinflüsse sich auch. 


in den Unterschieden der Säuglingssterblichkeit widerspieglt.. Man 


wird hierbei an Differenzen denken, deren Ursache sowohl beim 
Säugling, als auch bei der Mutter liegen kann. 


Auf der- 
artige Unterschiede läßt die -Höhe der Säuglingssterblichkeit 
schließen. Man muß endlich auch noch ins Auge fassen, daß der 
Umfang oder die Dauer des Stillens sowie die sonstige Pflege bei 
verschiedenen Völkern sich unterscheiden. Darüber ist Näheres 
noch wenig bekannt.‘ Jedenfalls handelt es sich hierbei um eine 
gewisse, freilich nicht immer scharf umrissene Erbeigentümlichkeit. 
Man denkt überhaupt bei der Vererbung meist mehr an die 
gröberen, ins Auge fallenden physiologischen Eigentümlichkeiten und 


‚achtet viel zu wenig auf intellektuelle und psychische Besonder- 


heiten, über deren Vererbung: man meist auch recht wenig weiß, 
die aber indirekt im Leben bei der Entwicklung gerade die größte 
Rolle spielen. Dies alles spricht für gewisse Beziehungen zwischen 
Säuglingssterblichkeit und Rasse. Das in der Abhandlung bei- 
gebrachte Material erscheint selbst dem Verfasser nicht umfangreich 
genug, um auf etwas (Gesetzmäßiges schließen zu lassen. Doch 
macht ‘auch dieses -Material die Annahme ‚wahrscheinlich. End- 


gültig läßt sich die Frage jedoch erst an Hand von Stammbäumen- 


und auf Grund des durch Familienerhebungen gewonnenen Materials 


eutscheiden. Hand in Hand damit muß stets eine genaue Unter- l 


suchung der Umweltsverhältnisse gelien, um die aus ihr resul- 
tierenden Fehlschläge auszuschalten. Es ist auch nicht aus- 
geschlossen, daß man mit anthropometrischen Messungen die Frage 
in ein neues Licht rückt. Es erscheint ferner für den Verfasser 
nötig zu betonen, daß die vorliegende Arbeit nicht abgeschlossen 
ist, was zu weitgehenden, Hoffnungen berechtigt. „Ich will nur 
Anfang und. Anstoß zu weiteren Untersuchungen sein“. Jedenfalls 


läßt doch die vorliegende ‘Arbeit bestiinmte Schlüsse in Bezug auf ` 


die Säuglingssterblichkeit ziehen. Wägt man, durch diese Arbeit 
mit neuen Erkenntnissen bereichert, vom eugenischen Standpunkt 
aus, das Problem im- Komplex pro und contra ab, so kommt man 
mit dem Verfasser zu -den Schlußfolgerungen, daß die Säuglings- 


fürsorge, wenn sie die natürliche Ausschaltung Lebensschwacher > 


nicht zu sehr hindert, in gewissen Grade zur Hebung der durch- 
schnittlichen konstitutionellen ‚Qualität eines Volkes beitragen kann. 
Ka.....wicz, Berlin. 


1) Diese ‚Abhandlung beweist die große Bedeutung der internationalen Enquete 
über die Ursachen der Säuglingssterblichkeit. (Man vgl. 
Artikel von E. Meier im 5. Heft des II. Bandes des Archivs für soziale Hygiene 
und Demographie.) 
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Re Auf die Säuglingssterblichkeit im allgemeinen “ 
-hat man diese Erfahrungen aber weder angewandt noch versucht, 
ihre Gültigkeit -zu beweisen. 


Jedoch bei einer äußerst vorsichtigen und streng kritischen .. 


Die Einspritzung sehr überneutralisierter 


mend auf die aktive Schutzkörperbildung. 


vakzine zeitigt keinen sicheren Erfolg. 
läßt sich eine gewisse Schutzwirkun:z erzielen. 


Erfahrungen die Behandlung des Keuchhustens mit Bordet-Genxor 


drei Kindern 


wicklung eine starke Ueberlegenheit der sporttreibenden Kinder fest- 


+ Die Rassenprognose der progressiven Paralyse. Leo Kanner. ER 

+ Ein Beitrag zur Klinik und Pathologie der Dystrophia ınyotonica, Arthur Weil und 

Moses Keschier. en 
Zur Theorie des schizophrenen Denkens. :E. v. Domarus. 


das Referat über den- * Autoptische Befunde bei Zwangsgreifen, und Nächgreifen. 


œ Ueber Suggestion. 


45. Jahrg. > Nr. 3 


Archiv für Kinderheilkunde, 
82., Heft 1, August 1927. 


* Zur Moce der Paratyphuserkrankung im Säuglingsalter. O. Ullmer. 


* Zur Frage der Diagnose Askaridiasis mittels der Füllebornschen Kutanreaktior 
H. Brüning. ee 

* Kombinierte aktive und passive Immunisierung gegen Diphtherie. H. Opitz um 
Q. Meyer. 

+ Kretschmers konstitutionelle Typen unter den Kindern im Schulalter. W. S. 


Krasusky. 
* Erfahrungen über die Prophylaxe und Behandlung mit Keuchhiktäushkzine nebst 


einigen Bemerkungen über die Aethertherapie des Keuchhustens. F. v. Berest 
und P. Hannemann. SET 
* Der Einfluß der Leibesübungen auf die Entwicklung der Kinder und Jugendliches. 


E. Schlesinger. 


Zur Frage: der. Paratyphuserkrankungen im Säuglingsalter. ` Kası- 
istischer Beitrag zur Frage der Paratyphuserkrankungen im Säug- 
lingsalter. Man darf nicht ohne weiteres die Prognose der Para- 
typhuserkrankungen ungünstig stellen. Auch nach den Erfahrungen 
des Referenten muß gesagt werden, daß die Prognose der Para- 
typhuserkrankungen beim Säugling im wesentlichen von ‚der Kov- 
stitution des betroffenen Individuums abhängt. 


Zur Frage der Diagnose Askaridiasis mittels der Fülleborm’schee 


Kutanreaktion. Die Kutanprobe mit dem Füllebornschen Askarisvoll- 
antigen ist ein ganz brauchbares Diagnostikum zur Feststellung einer 
überstandenen oder noch bestehenden Askarisinfektion. 


Die Anstellung der Probe ist sehr einfach und ungefährlich. 

Vorläufig scheint jedoch der Ausfall der Probe noch kee ge- 
nügende Sicherheit zu bieten, wann und ob eine W urmkar vorzi- 
nehmen ist. (Ref.). 


"Kombinierte aktive und passive Imınunisierung gegen Diphtherie. 
Diphtherietoxinantitoxin- 


 gemische führt bei antitoxinfreien Individuen — auch bei getrennter 
Injektion eines an sich wirksamen Toxin-Antitoxingemisches un} 
eines 500fachen Heilserums — zu keinerlei Produktion von Anti 
körpern. 

Die Kombination von aktiver und passiver Diphikerielmmnt- 
sierung ist abzulehnen. Die passive Immunisierung wirkt sogar hem- 


| 


Kretschmers konstitutionelle Typen unter den Kindern = Schul- 


alter. Auch im Kindesalter kann man die Lehre Kretschmers im Sinn 
der Einteilung von Körperbau- und Charaktertypen bestätigt finden. 
Sowohl bei Knaben als auch bei 
Körperbau- und Charaktertyp gleich deutlich ausgebildet. Der Körper- 


Mädchen ist der konstitutionele 


bautyp entspricht in einem hohen Prozentsatz der Fälle (79%) dem 


dazugehörigen Charaktertyp. 


Erfahrungen über die Prophylaxe und Behandlung mit. Keuch- 


hustenvakzine nebst einigen Bemerkungen über die Aethertherapie 
des Keuchhustens. Die therapeutische Verwendung von Keuchhusten- 


Prophylaxe verwendet, läßt 
Prophylaktisch verwendet, 
Aber sicher ist diese : 


vakzine zeitigt keinen sicheren Erfolg. 


Schutzwirkung: nicht. 
Für die Praxis hat nach den bisher aus der Literatur bekannten 


streng - abzulehnen ist. die 
Verfasser beobachteten bei 
Aectherinjektionen 


Vakzine noch ‚keine Bedeutung. Ganz 
Aethertherapie des Keuchhustens. : Dic 
im Anschluß an die intraglutäalen 
Lähmungen im Perulus- und Tibialiserebiet. 


Der Einfluß der Leibesübungen aut die Entwicklung der Kinder 
und Jugendlichen. Sehr umfangreiche und interessante Arbeit, die 
das Ergebnis hat, daß nach allen Richtungen der körperlicher Ent- 


zustellen ist. Besonders deutlich tritt das im Längenw aEhstum und 
beim Körpergewicht hervor. 
Poxorschelsky, 


Breslau. 


v n 
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Die Konstitutionstypen im Rohrschachschen Experiment. Willi Enke. - l 
Zur Frage über den Kreatingehalt des Blutes bei einigen Nerven- und Gemüts 
erkrankungen. Tamara Ljubarskaja. 


Paul Schuster. 
` Ueber Arlıiinenzephalie mit Hypertrophien im Gehirn. H. de Jong. 
O.-L. Forel. 


À Séptember. 1927 | 


Beitrag zur Histopatlıologie der Pickschen umschriebenen Großhirnrindenatrophie. 
H. Kufs. 
Zur Pathogenese der zirkumskripten bzw. Selen atiizen Hirnatrophie. F. Reich. 


Dem Andenken an Richard Cassirer. Erwin Straus. 


Die Rassenprognose der progressiven Paralyse. Kracpelin schon 
and vor vielen Jahren in seiner Monographie über die Paralyse sich 
ler Tatsache gegenüber, daß diese Krankheit nicht gleichmäßig unter 
len verschiedenen Völkern verteilt ‘war. : In Europa war sie zu- 
nindest bis zum Ende des 17. Jahrhunderts unbekannt. Die An- 
ahme ciner Rassendisposition, die „Europäisierungstheorie“, die An- 
ıahme einer Begünstigung bei Pockenimpfung und andere Ver- 
mutungen (Begünstigung durch Alkoholismus, geistige Anstrengung, 
rühe energische antisyphilitische Behandlung) enthalten keine: be- 
riedigende Erklärung für den Unterschied im Auftreten der Paralyse. 
Jer Verfasser nimmt vielmehr `an, daß Paralyse nicht absclut ver- 
snüpft ist mit Syphilis während .der ganzen Zeit, in der diese 
venerische Erkrankung bei einem Volke weilt, sondern daß sie den 
harakter einer Episode im historischen Verlauf der Syphilis hat. 
sr kommt zu dieser Annahme durch Eingehen auf die Entwicklung 
ler Paralyse unter den weißen Völkern im Verlauf der Geschichte. 
Etwa 6 bis 10 Generationen nach dem Auftreten der Syphilis im 
Volke cerscheinend, beginnt sie an Zahl nach einem Ueberdauern 
ben so vieler Generationen wieder abzunehmen. Die Indianer Nord- 
amerikas liefern dafür das beste Beispiel. Das Aufhören der para- 
ly tischen. Episode unter ihnen ist nur dadurch zu erklären, daß die 
ırsprüngliche Heimat der Syphilis Nordamerika war und diese unter 
den Indianern also sehr viel älter als bei der weißen Rasse ist. 
Die südamerikanischen Indianer sind wegen der wahrscheinlich erst 
späteren Einschleppung der Syphilis un heute noch sehr häufig 
von Paralyse befallen. 


Ein Beitrag zur Klinik und Pathologie der Dystrophia myotonica. 
In Anbetracht der wenigen vollständigen Scktionsprotok« ile bei 
Krankheitsbildern der Dystrophia myotonica wird ein klinischer und 
anatomischer Bericht eines derartigen Falles gegeben. Klinisch bot 
er das klassische Syndrom der Erkrankung. Im Zeutralnerven- 
system wurde als pathologische Veränderung ein Tumor des linken 
Schläfenlappens mit Zerstörung des Globus pallidus und einc tuber- 
kulöse Meningitis gefunden. Ihr ursächlicher Zusammenhang mit 
dem klinischen. Bilde der Dystrophia ınyotonica ist nicht zu be- 
weisen Dagegen sind die in den vegetativen. Kernen um den dritten 
Ventrikel, in der Pons, Medulla oblongata und den Seitenhörnern 
des Brustmarks gefundenen Zelldegencrationen als Stütze für die 
Theorie, die die muskulärce Dystrophie und parallel damit die inner- 
sekretorischen Störungen als gemeinsame Folgen einer Erkrankung 
des sympathischen Nervensystems betrachtet, anzuführen. 


Autoptische Befunde bei Zwangsgreifen und Nachgreiien. Von 
den 15 bzw. 16 sezierten Fällen, die das als myotonische Kontrak- 
tionsnachdauer oder als tonische Persevertion aufgefaßte Phänomen 


des Zwangsgreifens und das Symptom des Nachgreifiens boten, findet 


Verfasser in 13 bzw. 14 Fällen Veränderungen im Stirnhirn. Auch die 
Befunde der Literatur ergeben: bei weitem in den meisten Fällen 
cin Befallensein des Frontalhirns. Vereinzelte Beobachtungen mit 
lediglich striären Veränderungen und die in den angeführten Fällen 
wiederholt gefundene Koinzidenz der Greifsymptome mit den Iteratio- 
bewegungen, die nach Kleist striär begründet wurden, sprechen 
gegen die Annahmc, die einzig auslösende Ursache in der Stirnhirn- 
affektiou zu erblicken. Verfasser kommt daher — im ‚Gegensatz 
zu der in seiner letzten Arbeit ausgesprochenen Ansicht — dies- 
mal zu der Annahme, daß man den Veränderungen des Linsenkerns 
auf die Entstehung des Zwangs- und Nachgreifens einen gewissen 
Einfluß einräumen, daß man aber den Hauptnachdruck auf die Fron- 
talhirmveränderungen legen muß. 


Ueber Suggestion. Da der übliche Begriff der Affektivität :die 
richtige Eigenschaft der Resonanz. die sich in uns gegenüber perzi- 
pierteh Gefühlsäußerungen vollzieht, fehlt, empfiehlt Verfasser, die 
nackte Tatsache der affektiven Resonanz als Echothymie zu be- 
nennen. Die Begriffe von Suggestibilität und Echothymie müssen 
getrennt werden. Entgegen der Auffassung Bleulers glaubt er, den 
Begriff der Affektivität als Sammelbegriff betrachten zu müssen. Die 
Suggestibilität bezeichnet nach seiner Meinung nur eine von vielen 
Eigenschaften. Sie ist ein relatives Phänomen, das an die in 
jedem Augenblick sich ändernden Konstellationen gebunden ist. 
In allen Formen der Suggestion, die von den affektiven Wechsel- 
beziehungen zwischen Subjekt und Umgebung nicht abtrennbar ist, 
erkennen wir dasselbe psychische Grundprinzip, so auch in der 
Massensuggestion. Die Hypnose ist nur eine der zahlreichen Anwen- 
dungen der Suggestion. Ein Unterschied zwischen Suggestion und 
provoziertem Schlaf und Wachsuggestion rührt nur von dem deu 
beiden psychischen Zuständen anhaftenden Unterschied her. Bei der 
Diskussion um die Begriffe Suggestion und Autosuggestion handelt 
es sich um einen Wortstreit.e. Wissenschaftlich ist eine Trennung 
zwischen Auto- und Fremdsuggestion nicht haltbar. Selbst alle Er- 


URHEBER DER MEDIZIN 


© Funktionen der kortikalen Gebiete selbst) bot, 


253 


folge Coues mit der sogenannten in Mode gekommenen Auto- 
suggestion sind der Suggestion zuzuschreiben. Während nicht alles 
Psychische durch die Suggestion zu erklären, aber auch die Sug- 
gestion nicht rundweg zu leugnen ist, muß der nüchternen Auf- 
fassung jedenfalls beigepflichtet werden, daß alles das, was wir 
schlechthin zum Intellekt rechnen, zugleich affektbetont und be- 
stimmt wird. Eine Therapie, also auch diejenige, die sich mit Ab- 
sicht einer bewußten Suggestion enthält, wirkt stets in erster Linie 
suggestiv. Es kommt letzten Endes auf die Handhabung der 
Methode an und auf den Glauben, auf das Vertrauen, das wir selbst 
unserer Methode entgegenbringen. Die Wahl der Methode hängt 
von der Auffassung über die Entstehung der Neurcsen und Thymo- 
pathien ab. Leugnen können wir die Suggestion nicht mehr, sie ist 
das therapeutische Agens par excellence. 


Beitrag zur Histopathologie der Pickschen umschriebenen Groß- 
hirnrindenatrophie. Die Sektion bei einer Frau, die in den letzten 
Lebensjahren Zeichen einer Alogie im Sinne Reichs (diffuse Schädi- 
gung assoziativer Gehirngebiete bei relativem Erhaltensein der 
hatte folgendes Er- 
gebnis: Ausgedehnte umschriebene Großhirnrindenatrophie (bd. Stirn- 
lappen, Ik. Schläfenlappen, untere Scheitelwindungen Ik.). — Eine 
Bevorzugung genetisch junger Hirngebiete ist dabei unverkennbar. 
— Die listopatholorische Untersuchung ergab: Hochgradige Atro- 
phie aller nervösen Elemente in der Rinde, am meisten Rarefikation, 
Verkleinerung und Pigraentierung der. Pyramidenzellen: in zweiter 
und dritter Schicht. In vierter bis sechster Schicht noch intakte, 
wenig’ deformierte Ganglienzellen. Außerdem auch Schwellungen, 


Blähungen von Nervenzellen und Untergang endozellulärer Mbrillen. 


In wenigen Ganiglienzellen der am stärksten atrophierten Partien: 
beider Stirnlappen und des linken Schläfenlappens Alzheimers 
arscentophile Kugel. (Abweichend von Ergebnissen anderer.) Redlich- 
Fischersche Drüsen in nur wenig oder nicht atrophischen Hirn- 
gcbiceten (Uebereinstimmung mit Altmanıs erstem Fall). Keine Alz- 
heimersche Fibrillenverklumpung. Reichliches, korniges Eisenpig- 
ment in Gliazellen. Kein Eisen in den Gefäßwandzellen. Noch nicht 
beschriebene exsudativ-infiltrative Veränderungen an Rinden- und 
Markleistengefäßen in Partien stärkster Atrophie. (Diese Infiltrate 
werden als symptomatische reparatorische Entzündung entsprechend 
Vorgängen bei degenerativen Hirnaffektionen, insbesondere heredo- 
familiären Erkrankungen des Zehtralnervensystems aufxefaßt.) Status 
spongiosus an vielen Stellen der geschrumpften Hirnrinde. Faserige 
Gliawucherung im Gebiete der Hirnrindenatrophie und auch in der 
Markleiste. Keine Blutungen, Erweichungen, narbige Sklerösen, wie 
an der Basis arteriosklerotischer Gefäßwandveränderungen ent- . 
stehen 


Zur Pathogenese der iekümiskipien resp. systemartigen Hirn- 
atrophie. Eine Schwester der in der Arbeit von Kufs (siehe oben) 
erwähnten Kraaker war jahrelang in Krankenhäusern und Irrenan- 
stalten und ist auch in der Anstait Buch gestorben. Auf Grund einer 
Bearbeitung der Krankheitsgeschichte und seiner Erfahrungen kommt 
Verfasser in Uebereinstinmung mit Kufs zu der Ueberzeugung, daß 
für cin Befallensein dieser Schwester mit dem glzichen Leiden wie 
des von K. veröffentlichten Falles viele Anhaltspunkte vorliegen. Das 
ganze gebotene Verhalten der Kranken ist erklärlich unter Annahme 
einer Alogie. Ueberaus wahrscheinlich ist es, daß ihre Verblödung 
organischer Art, ihre Sprachstörung aphasischer Art gewesen ist und 
ihre auffallenden Betätigungcen (Unratsammeln usw.) auf, asymbolisch- 
apraktischer Grundlage beruhten. Das Vorkommen von Halluzi- 
nationen, von schwachsinnigen, erotischen und Größenideen steht 
in keinem Widerspruch hierzu (Theorie von Mayendorf: Isoliertes 
Funktionieren kortikaler Gebiete). Die Wahnideen bieten für Dem. 


praec. umichts Charakteristisches (Größenideen bei organischen 
Schwächezuständen). Bei deu Halluzinationen handelt es sich um 


Zurufe unzusammenhängender und sinnloser Worte. Daß die Er- 
krankung in der Maison de Santé für eine Dem. paranoides an- 
gesehen wurde, ist wahrscheinlich aus der Tatsache zu erklären, 
daß Patientin schon im Jahre 1896 erkrankt ist, im Jahre 1905 aber 
erst das Krankheitsbild der Alogie aufgestellt wurde. Auch spricht 
das jugendliche Alter der Kranken mangels Erfahrungen nicht gegen 
unsere Annahme. Es ist also mit hohem Grade von Wahrschein- 
lichkeit dieselbe Krankheit bei beiden Schwestern anzunehmen, und 
es liegt daher die Möglichkeit nahe, daß die Krankheit als familiäres 
Leiden auftreten kann. Eine Sektion hat wegen der Schwicrig- 
keiten im Kriege nicht stattgefunden. 

Hans Knospe, Berlin, 


Zentralblatt für Chirurgie. 
Nr. 29, 


* Ueber Catgut und Jodcatgut. Storp und Abel. 
* Ueber Sterilerhaltung des Catguts während der Operation. H. Boitz. 
Zur Lehre von der gummösen Nierenafiektion. L. P. Mariantschik 


Eine Methode zum Verschluß der Ohrspeicheldrüsenfistel. J. H. Lukansky. 
Beitrag zum Askaridenvolvulus. ’ M. Rosenthal. 
Bruch des Sesambeines des Daumens.- B. Herzberg. 

* Ein Narkoseaspirator. M. Karp. 
Meckelsches Divertikel als Komplikation einer Mastdarmexstltpalion: 


W. Hohen- 
balken. > u ou 


"Ueber: Catgut und Jodcatgut. Das nach - der Claudiusschen 


- Methode sterilisierte feuchte Jodcatgut ist nicht längere Zeit haltbar. 


‘werden die Fäden innerhalb 8 Tagen gut durchiodiert. 


. : Selbsterzeugte Dünrdarmfistel. 


. Uretersonde und Vernähung- über dieser. 


- werden. 


Aber auch bei trockener Sterilisation führen die, Einwirkungen der 


-Jodverbindungen zu Veränderungen der kolloidalen Substanzen. Es | 


In einer Jodkammer 
— Angabe 
eines Verfahrens, um die das Material schädigenden Substanzen, 


wird Sterilisation mit Joddämpfen empfohlen. 


‘ besonders Jodwasserstoff, zu entfernen. Beschreibung der mittels 


Ammoniakgas ausgeführten Methode.. Jedes Krankenhaus und jeder 
Arzt können: nach dem angegebenen Verfahren. ihren Catgut selbst 
jodieren. Keine Nachsterilisation nötig, jahrelange Lagerbeständigkeit. 


Ueber Sterilerhaltung des Catzuts während der Operation. Die 
Verwendung der üblichen Catguttische ist umständlich und verbürgt 
keine sichere Asepsis. Angabe eines Nickelcatgutkastens mit 
INERIEHEN Fächern, aus denen die Fadenenden durch Löcher BeralSs- 

ängen 


Ein Narkoseaspirator. Modifikation des Mayo-Tubus dire Ein- 
bau eines Aspirators. | 


"Nr. | 30. 


+ Zur Behandlung inoperabler.. Fälle von Prostatahypertrophie (und Karzinom) mit. 


der Pepsir-Pregllösung. E. Payr. e 
+ Zur Behandlung des Hydrozephalus mit Ureter-Duraanastomose. B. Heile. 
Jugendliches Ulkuskarzirom. C. Hammesfahr. 
* Ueber Erfahrurgen mit Topovakzirebehandlung. Johs. Baumann. 
Ueber Qasbrard im Anschluß an Erysipel. K. Marcuse. 
Ein Beitrag :zur Frage der sogenannten Gasperitonitis. K. Michejda. 


W. Birkenfeld. 
* Ein gynäkologisches Kennzeichen zur Vermeidung der Fehldiagnose Appendizitis. 
E. Sachs. 
Die operative Behandlung der lokalen Gesichtshyperhidrosis. 
Röntgenstereogramme mit der Potter- Buckyblende. O. Hahn. 


- 


Zur Behandlung inoperabler Fälle von Prostälahsipentrophile 
(und Karzinom) -mit der Pepsin-Preellösunge. Abermalige warme 
Empfehlung der Methode. Entgegen Polemiken von anderer Seite 
betont P., daß er nur 1—2 cem einer 1°/oo Pepsinlösung injiziert. 


Zur Behandlung des Hydrozephalus mit Ureter-Duraanastomose. 
Rericht über Tierversuche zur Einheilung des Ureters an der Dura. 


Histologisch gute reaktionslose Vereinigung. Dies erreicht man am. 


besten durch vorübergehende Armierung des Ureters mit einer 
Aufteilung des Ureter- 
stumpfes in 3 schleimhautbefreite Läppchen. die flach aufgesteppt 
‘MH. hat bisher 2 Kinder erfolgreich operiert. Je früher, 
desto günstigere Aussichten. Vor der Operation ist mehrmalige 
Punktion des MAvdrozephalus ratsam. Man kanu: mit guter Wieder- 


Ä herstellung der Ureterperistaltik rechnen. 


k diagnose Appendizitis. 


.* Fa'l von totaler Gastrektomie wegen Kanzer. 


` Ueber Erfahrungen mit Topovakzinebehandlung. Keine Erfolge 


mit Strepto- und Staphylokokkenvakzine entgegen den Ergebnissen 
Picards. Beim Erysipel konnte kein unmittelbares Abklingen bcob- 
. achtet werden. ' 


Ein gynäkologisches Kennzeichen zur Vermeidung der Fehl- 
| Empfehlung der von Sellheim angegebenen 
— seinerzeit hier referierten — rektalen Untersuchungsmethode. 


' Im Gegensatz zu Sellheim unterläßt Sachs im allgemeinen bei jeder 
auch einseitigen 


Verdickung der Ligr. sacrouterina die Append- 
cktomie. _Schmerzhaft verdickte. Douglasfalten sind als sicheres 
Zeichen für ein gynäkologisches Leiden zu betrachten. 

Walter Grossmann, DEM 


Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie. 
40., Heft 4. | 


+ Fxperimentelles zur bronchoskopischen Behandlung chronischer Lungeneiterungen. . 


Mit 14 Abbild. im Text. E.” Suchanek. 
Speicheldrüsen und innere Sekretion. C. Römer. 
* Ueter Lokalisation der Kardia. Mit 7 Abbild. im Text. Leo Reich. ó 
.* E'ektrokardiagraphische Untersuchurgen bei der chirurgischen Handlung. Mit 


R Kurven im Text. H. Reissinger. 
Ueber die Störungen des azidobasischen Qleichgewichtes des Blutes bei einigen 
chirurgischen Erkrankungen. "Mit 2 Abbild. im Text. Väna Anton. 
Mit 2 Abbild. im Text. Abraham 
Troell, Gunnar Losell urd Erich Karlmark. 
"sher die Wasserstoffionenkenzentration in Strumapräparaten. 
"xt, Abraham Troell und Batil Josephson. 
D'e "ussichten der Intravenösen Puffertheraple. 


Mit 2 Kurven im 


Erich Schnefder. 
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elastischen Gummirohres\ dienende Rillen angebracht. 


W. J. Dobrotworski. . 


und so 


Bronchoskopien ausgeführt. 


45. Jahrg. — Nr. % | 


Esperimenfellee zur bronchoskisfeiiräh Behändiunz chronischer 
Lungeneiterungen. Zur Durchführung seiner Untersuchungen benutzte 


= Verf. ein nach dem Prinzip der Trendelenburgschen Tamponkanäk 


hergestelltes Instrument. Es handelt sich um ein von  der:-Firma : 


- Leita, J. (Wien) konstruiertes, 7,5 mm im Durchmesser betragendes 


seinen Einführungsende abgestumpft, 
dünnen, sehr 

Im Inneren 
des Rohres liegt ein dünnes Metallröhrchen, das, zwischen den 
beiden Rillen nach außen mündend, von einem am anderen Ende des 
Rohres befindlichen Seitenarm ausgeht, an dem, durch einen Haha 
absperrbar, ein Gebläse angebracht wird. Das restliche, “noch 
ziemlich weite Lumen des Rohres wurde nochmals in 2, und zwar 
ungleiche Lumina geteilt. welche beide am oberen Ende in eine Olive 
auslaufen. Die zum kleineren Lumen führende Olive trägt einen 
Spritzenkonus, die zum größeren. führende wird an den Schlauch 
einer Saugpumpe angeschlossen. | 

Auf diese Weise finden sich im Rolır 3 Lumina, eines, sehr zart 
und dünn, dient zum Aufblähen des Ballons, eines zum Einfließen- 
lassen der Spülflüssigkeit, und eines zum Absaugen-derselben. Das 
Verhältnis der beiden letzten zueinander ist wie 1:4, um die 
suspendierten Eitermengen leichter entfernen zu können. Das ganze 
an der Außenseite eine Zentimetereinteilung zeigende Instrument ist 
infolge seines Durchmessers durch das Verlängerungsrohr des 
Kahler-Brünningschen Bronchoskopietubus Nr. 10 leicht einführbar. 
Es ist somit die Möglichkeit vorhanden, zuerst mittels Bronchos- 
kopie die zu behandelnde Lungenpartie oder besser gesagt — den 
in Betracht kommenden Bronchus aufzusuchen und nach richtiger 
Einstellung des Reinigungsinstrumentes bis in diesen hinein zu 
bringen. Ist dieses an die richtige Stelle gebracht. so-wird zuerst 
das Gebläse betätigt, der Ballon dadurch aufgebläht, und die ent- 
sprechende Lungenpartie sozusagen isoliert. Nun kann entweder 
zuerst die Saugpumpe zur Anwendung kommen, oder man läßt gleich 
die entsprechende Spülflüssigkeit einströmen, und schließt die Saug- 
pumpe erst beim Erscheinen von Flüssigkeit am Abflußrohr an. 
Jedenfalls ist die Möglichkeit. das: abzesperrte Gebiet isoliert zu 
spülen und zu reinigen, gegeben, ohne daß andere Lungenpartien 
gefährdet erscheinen. 

Das Einführen des Instrumentes stellt nach Ansicht des Verf. 
keine größere Gefahr dar als das Finführen des Bronchoskopietubus. 
denn es liegt bis auf sein unteres Ende, das ungefähr 2 cm darüber 
hinaussieht. in diesem. Da die Spülung nur kurze Zeit in Anspruch 


Rohr von 55 cm Länge, an 
knapp oberhalb davon 2 zur Beicstigung eines 


‘nimmt, bleibt das Endoskopierohr liegen. 


In seinen, durch viele Bilder illustrierten und unterstützten Aus- 
führungen kommt der Verf. zu folgender Zusammenfassung: So sehr 
der heutige Stand der Lungenchirurgie cine hervorragende Höhe 
erreicht hat, so wird es dennoch aus äußeren wie inneren Gründen 
Fälle von chronischer Lungen-Eiterune geben, bei welchen — da 
eine innere Therapie nur in seltenen Fällen von Erfolg begleitet ist 
-— der Mittelweg der endoskopischen Behandlung in Anwendung 
kommen soll. Wenn auch die bisherigen Erfolge dieser Therapie 
zufriedenstellende Resultate ergeben, so bergen die Methoden eine 
gewisse Gefahr, die in der leichten Aspirationsmöglichkeit besteht. 
und eine Unverläßlichkeit beinhaltet, die cin vollkommenes Be- 
einflussen aller in Betracht kommender -Hohlräume unmöglich macht. 

Durch die Konstruktion eines luftdicht in den entsprechenden 
Bronchus einnreßbaren Rohres wurde ein neues Prinzin für die endo- 
skopische Behandlung gelöst, welches es möglich macht: 

1. Ohne Gefahr der Aspiration einen Lungenbezirk durch 
Spülune® zu reinigen.’ 

2. Alle Gebiete des entsprechenden Hohlraumes auch tatsächlich 
mit der Flüssigkeit zu erreichen. 

3. Einen bestimmten Lungenbezirk in Unterdruck zu versetzen 
a) das Sekret vollkommen zu entfernen. 

b) cinc eventuelle Verengerung des Hohlraumies. 
c) eine Hyperämie im beteiligten Lungenbezirk zu erzeugen. 

4. In einem bestimmten Lungenbezirk durch Anwendung von 
lokal wirkender Heifluft eine Steigerung der Hyperämie zu erreichen. 
Es erübrigt sich. über einen Punkt zu sprechen, der von vielen, 
insbesondere Internisten. gegen das bronchoskonrische Verfahren vor- 
gebracht wird, die „Gefahr“: und die „Unannehmlichkeit“ der 
Bronchoskopie. Das sind Beeriffe. welche aus der Anfangszeit der 
bronchoskopischen Untersuchungsmethoden noch übrige geblieben 
sind, heute aber keine Berechtigung haben. Denn die Technik der 
Endoskopie ist heute derart ausgearbeitet, daß der „Eingriff“ ‘als 
solcher für den Kranken. besonders wenn er in liegender : Stellung 
ausgeführt wird (Marschik u. a.) und der Untersucher unter Kontrolle 
des Auges schrittweise vorgeht, keine Gefahr mehr birgt. Werden 
doch an den verschiedenen Stationen täelich ambulatorisch 
Unannehmlichkeiten. wie die ruhige 
Haltung des Kopfes, nehmen die meisten Kranken in Kauf und 
subjektive Beschwerden, welche nach der Endoskopie auftreten, 
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sind wohl in erster Linie den Anästhesierungsmitteln zuzuschreiben. 
Daher empfiehlt es sich hier wie überall, mit Kokain und Adrenalin 
zu sparen. Bei 5proz. Tutokainlösung für den Larynx und 3proz. 
für die Bronchien hat Verf. keine Beschwerden, wie Herzklopfen, 
Atemnot, Asthmagefühl usw. beobachten können, um so mehr als 
Verf, mit Adrenalin als Zusatz sehr sparsam ist und zymindest beim 
ersten Mal eine vorbereitende Injektion von Morphium oder Pantopon 


und: Atropin oder Eumidrin gibt. Wer es erlebt hat, daß Kranke mit: 


Branchiektasien immer wieder kommen und um die bronchoskopische 
Reinigung ihres Eiterherdes bitten, der ist von der Geringfügigkeit 
der Unannchmlickeiten der Endoskopie überzeugt. Es ist auch ein- 
zusehen, daß Bronchicktatiker lieber einige Male der Bronchioskopie 


zustimmen als einen immerhin noch schweren chirurgischen Eingriff, 


wie z. B. der Unterbindung der Artiona pulmonalis. Steht ihnen ja 
nach dieserOperation eventuell noch die Resektion des Lungen- 
lappens mit der so häufig zurückbleibenden Brochusfistel bevor. 
'Gewiß gibt es Kontraindikationen gegen das bronchoskopische Ver- 
fahren, wie Alter, Herzschwäche, Fieber usw. Unruhige, aufgeregte 
Patienten eignen sich auch nicht dafür. Eine Conditio sine qua non 
ist das vorherige genaue Besprechen der Untersuchung mit dem 
Patienten, ' um ihm zu erklären, was gemacht wird. Daß bei alten, 
bereits schwere Veränderungen zeigenden Fällen wenig Aussicht auf 
Erfolg vorhanden, braucht nicht besonders hervorgehoben zu 
werden. .1905 sprach noch Schrötta von „der Schwierigkeit einer 
endobronchialen Aspiration“, heute gehört diese zu den selbst- 
verständlichen Hilfsmitteln der Bronchoskopie, ersetzt sie doch das 
den Chirurgen geläufige „Abtupfen“ des Operationsfeldes. 

Die endoskopische Spülung und die Anwendung des. partien 
endobronchialen Unterdruckes bringt uns einen Schritt weiter. 


Ueber die Lokalisation der Kardia. Um sich eine klare Vor- 
stellung über die Lokalisation, Art und Funktion eines gewöhnlich 
„Kardia“ genannten Verschlußmechanismus zwischen Speiseröfr: 
und Magen zu verschaffen, hat Verf. Studien während des Scnluck- 
aktes vor dem Röntgenschirm und durch Serienaufnaiimen vor- 
genommen und kommt zu folgendem Ergebnis: 

1. Die Kardiapassage ist nur bei erschlafftem Zwerchfell möglich; 
Kontraktion des Zwerchfells hemmt oder blockiert «lie Passage der 
Ingesten aus dem Oesophagus in den Magen. = 

2. Die Stelle, an welcher die Oesophazuspassage '!9y:kicrt wird, 
läßt sich im Zwerclifellschlitz lokalisieren. 

3. Diese Tatsachen ergeben sich nicht nur aus eigens darauf 
gerichteten Experimenten, sondern auch aus der Beobackturg dro> 
. normalen Trinkens, des pathologischen Luftschluckens, aus der 
Oesophagoskopie. aus Druckmessungen, aus den anatom.schen Be- 
funden bei Kardiospasmus, sowie aus vereinzelten, kasuistischen 
Mitteilungen. 

4. Bei der Füllung der entsprechenden Abschnitte vom Magen 
her zeigt es sich, daß der Fundus des Magens und die sogenannte 
Pars abdominalis oesophagi frei miteinander kommunizieren. Ein 
Abschluß zwischen dem Lumen des Magens und dem des Oesophagus 
findet sich auch bei dieser Art der Untersuchung normalerweise 


ausschließlich im Hiatus oesophaglus diapphragmatis. Für die pars- 


ausschließlich oesophagi wird nach Hasse und Strecker der Name 
Antrum cardiacum vorgeschlagen. _ 

5. Bei physiolögischer und anatomischer Betrachtungsweise 
bilden Magen und Pars abdominalis oesophagi ein einheitliches 
Ganzes; der Oesophagus endet im Zwerchfellschlitz. | 

6. Der sogenannte „Kardiasphinkter“, an dessen Existenz nicht 
gezweifelt wird, ist. in der Zwerchfellenge des Oesophagus zu suchen; 
er besteht vermutlich aus zwei Anteilen; einem glatten Schließ- 
muskel entsprechend dem Stratum circulare der Oesophagus- 
muskulatur, und einem quergestreiften Sphinkter, welcher von 
Muskelbündeln des Zwerchfells gebildet wird. à 


Elektrokardiographische Untersuchungen bei der chirurgischen 
Handlung. (Vorläufige Mitteilung). (Mit 8 Kurven im Text.) Seit 


langem ist der Chirurg eifrig bemüht, den Zwischenfällen, die sich- 


während und nach der Operation durch Insuffizienz des Herzens oder 
des Gefäßkreislaufes ereignen, vorzubeugen. Dazu ist nötig, fest- 
zustellen, welcher Art diese Störungen sind und welche Handlung 
bei dem chirurgischen Eingriff dieselben hervorrufen. Es ist das 
. Verdienst Ed. Rehnis, daß er zu der üblichen Puls- und Blutdruck- 
kontrolle noch die Beobachtung und Registrierung der Aktionsströme 
vor. während und nach der Operation eingeführt hat. Ueber die 
technische Art der Durchführung der Methode ist an andrer Stelle 
bereits berichtet. 

Sämtliche abgebildeten Herzaktionskurven wurden mit Nadel- 
elektroden abgeleitet. Die Nadeln lagen während der ganzen 
Operation an derselben Stelle. Die Zeit wurde in ein Zehntel 
Sekunden geschrieben. 

-= Die meisten den Ausführungen des Ref. beigegebenen Kurven 
wurden an Patienten gewonnen, deren Herz vor der Operation als 
gesund anzusprechen war. 
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Die dargestellten Kurven sind bei Operationen an Bauch und 
Brust gewonnen. Die Einteilung der Kurven in solche bei Bauch- 
und Thoraxoperationen wurde der Uebersicht halber, d. h. aus 
äußeren Gründen, gewählt. Zur Darstellung gelangten lediglich 
solche Kurven, welche eine eindeutige Abweichung vom Normalen 
zeigten. Damit ist gesagt, daß nur ein gewisser Bruchteil der unter- 
suchten Patienten die kurvenmäßig festgelegten Herzstörungen 
aufweist.: i 

Obwohl mit dieser dem Chirurgen bisher wenig geläufigen 
Methodik gearbeitet wurde, ist das Problem ein rein chirurgisches, 
denn es befaßt sich mit einer der wichtigsten Organstörungen in- 
folge Operation. In der vorliegenden Arbeit soll gezeigt werden, 
daß während der chirurgischen Handlung schwere Störungen der 
Herztätigkeit auftreten können, deren Kenntnis uns bisher fehlte. Es 
konnten in den angeführten Fällen Störungen in der Herzfunktion 
beobachtet werden, beginnend mit geringgradigen Ueberleitungs- 
störungen, die in Verlängerung der Ueberleitungszeit zum Ausdruck 
kommen, bis zu den schwersten Dissoziationen, die eine vollständige 
Trennung zwischen Vorhof- und Kammertätigkeit zur Folge haben. 
Auffallend sind die besonders: häufigen Affektionen der Vorhof- 
tätigkeit und die Störungen in der Reizübertragung: einmal Vorhof- 
flimmern, dreimal Vorhoftachysystolien, zweimal partieller Block, 
einmal Ausfall von P. A l ; 

Ueber eine ganze Reihe feinerer Veränderungen im EKG. kann 
Zur Zeit noch nicht ausgesagt werden, bensowenig über die ver- 
ursachenden Momente der Störungen. Dazu sind eingehendere 
Untersuchungen im Bereiche der einzelnen Operationsphasen er- 
forderlich. So fehlt vorläufig eine genaue elektrokardiographische 


‚Feststellung möglicher Narkoseschäden am menschlichen Herzen, die 


Wirkung von Narkose und Störung des Stoffwechselgleichgewichtes, 
auf die Herzaktion und vieles andere mehr, was zunächst sorgfältige 
Voruntersuchungen am Tier notwendig macht. — Auch hier kehrt 
das von E. Rehn angezogene Operationstrauma und der Operations- 
chok wieder mit seiner möglichen Beeinflussung der feineren Herz- 
tätiekeit. Erst nach restloser Klärung dieser wichtigen Zusammen- 
hänge wird Aussicht vorhanden sein, Mittel und Wege zu finden, 
welche die heute schon gezeigten Schädigungen vermeiden oder 
beheben können. Dabei ist eine genaue, wiederholt vorgenommene 
Blutdruckkontrolle unter keinen Umständen zu vernachlässigen. 

Fall von totaler Gastrektomie wegen Kanzer. Zusammenfassung: 
Die Arbeit berichtet über einen 47 jährigen Mannı in ziemlich gutem 
Allgemeinzustande, bei dem wegen eines ausgebreiteten Kanzers eine 
totale Gastrektomie (Oesophagojejunostomie und Enteroanastomose) 
vorgenommen werden mußte. Die Rekonvaleszenz verlief ungestört. 
Nachdem die Ernährung bis zum 6. Tage mittels 5 proz. Glykose-. 
lösung subkutan und per rektum erfolgt war, ließ man ihn vom 
6. Tage nach der Operation Nahrung per os zu sich nehmen. Nach 
zwei Wochen kann der Patient aufstehen. Er verträgt sehr schnell 
gewöhnliche Kost (jedoch mit leichter Neigung zu Diarrhöe), nimmt 
an Gewicht zu uud wird vollkommen arbeitsfähig. Eine fach- 
männische, genaue, 2% und 3 Wochen wie auch 2 Monate nach der 
Operation vorgenommene Röntgenuntersuchung zeigt vielleicht eine 
— durch die rasche Ueberfüllung bedingte — leichte Erweiterung 
des dem Oesophagus nächst benachbarten Dünndarmteiles, sonst 
nichts bemerkenswertes; die Passage durch Dünn- und Dickdarm 
geht mit der normalen Schnelligkeit vor sich. Eine kaum 1% Monat 
nach der Operation ausgeführte Resporptionsbestimmung, welche 
chemische Analysen einer genau abgewogenen, kalorienreichen, ge- 
mischten Kost umfaßt, beweist, daß sich der Patient, trotz dem 
Fehlen des Magens bezüglich der Ausnutzungsfähigkeit für Eiweiß, 
Fett und Kohlenhydrate vollständig normal verhält. — In rein physio- 
logischer Beziehung ist der Fall bemerkenswert, indem er zeigt, daß 
trotz des Fehlens von Ventrikelsalzsäure im Duodenum die Gallen- 
und Pankreassaftabsonderung normalerweise vor sich geht. 

l Dr. Lasker. 
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Archiv für Gynäkologie. 
130, Heft 2, Juli 1927. 


Dem Andenken Max Hofmeiers. G. Winter. 
è Das gynäkologische Röntgenkarzinom. H. Dehler-Erlangen. 
Der Einfluß des Karzinomwachstums auf die Ovarialfunktion der weißen Maus. 
A. Mahnert-Oraz. Í 
è Der heutige Stand der Bestrahlungsfrage in der Therapie der Kollumkarzinome. 
W. Fürst-Zürich. 
Ueber einen ungewöhnlichen Fall von multipler primärer Tumorbildung im Uterus : 
und Ovarium. K. v. Gusnar-Rostock. 
Ueber ein primäres Melanosarkom der Vagina. A. Mulzer-Hamburg. 
Ueber Xanthomzellen im Uterus. W. Schiller-Wien. 
Experimenteller Beitrag zur Frage der Funktion des Interrenalsystems während 
der Schwangerschaft. Joachim Granzow-Breslau. 
* Das Morphium in der Geburtshilfe. H. Kamaiker-Wien. 
Variationsstatisik und Gynäkologie. Bemerkungen zu der 
Dr. E. Wehefift2. 
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‚Länge und Gewicht der reifen Früchte im Lichte der Variationsstatistik in Bd. 129, 
Heft 2 des Archivs f. Gynäk. J. Aebly-Zürich. ; 

Eintgegnung auf. die Bemerkungen von J. Acbly zu meiner Arbeit: 
. Gewicht der reifen Früchte im Lichte der az 


‚Göttingen. 


„Länge und 
E, Wehefritz- 


Das gynäkologische Röntgenkarzinom. Ein gynäkologisches 
Röntgenkarzinom gibt es nicht, d. h. es ist. kein Fall von Genital- 
reubildung bekannt, für das ursächlich eine vorausgegangene Rönt- 
zenbestrahlung, die wegen eines gutartigen Genitalleidens ausgeführt 
wurde, einwandfrei verantwortlich gemacht werden kann. Nach 
kritischer Würdigung aller näheren Umstände muß auch die theore- 
ische Möglichkeit verneint ‚werden. Es ist bis jetzt überhaupt noch 
kein Fall beschrieben worden, bei desiı auf Grund einer Röntgen- 
strahlenwirkung an einem im Inneren des Körpers. gelegenen Organ 
ei intakt gebliebener Haut ein bösartiger Tumor, ein sogenanntes 
Röntgentiefenkarzinom, zur Entwicklung gekommen ist. 
atúr finden sich 79 Fälle, bei denen im zeitlichen Anschluß an eine 
herapeutische, ‚gynäkologische - Röntgenbestrahlung ein Genital- 
carzinom in. Erscheinung. trat. Im einzelucı sind es: 3 Karzinome 
ler. Bauchhaut, 2 Vulvakarzinome, 2 Maninrakarzirome, 10 Ovarial- 
umoren und 62 Uteruskarzinome. "Bei der gewöhnlichen Kastrations- 
yestrahlung fehlen‘ die technisch-physikalischen Voraussetzungen und 


lic notwendigen biologischen Reaktionen am Ovar und ur ee 
ast der: 


lie .einen blastomatösen : Prozeß. auslösen könnten. Bei 
1älfte der Fälle dürfte das maligne Neoplasma an. Uterus und Ovarien 
jereits’vor der Bestrahlung bestanden haben, aber übersehen worden 
cin. Maligne Genitalueubildungen nach der Röntgenkastration sind 
in äußerst seltenes Ereignis. An der Erlanger Frauenklinik wurde 
hr Auftreten im Anschluß an 2310 Kastrationsbestrahlungen nur zwei- 
nal in Form von. Uteruskarzinomen beobachtet (0, 09%);. tatsächlich 
rst nach der'Bestrahlung ist ein Uteruskarzinom nur in einem Fall 
0,04%) zur Entwicklung gekommen. Die allgemeinen Wirkungen 
ler Strahlen auf den Gesamtorganismüs bringt keine Erhöhung der 
(rebsdisposition mit sich; im Gegenteil scheint der Körper nach der 
Yöntgenkastration einen gesteigerten Schutz gegen die Karzinom- 
:rkrankung zu besitzen. 

Verf schlägt vor, sämtliche Fälle von Karzinom in der Röntgen- 
Nenopause mit den nötigen Unterlagen zu veröffentlichen, da nur auf 
jrund einer umfassenden Sammelstatistik Erkenntnis über die Häufig- 
eit, die Gesetzmäßigkeit und die inneren Zusammenhänge KEWONNEN 
verden kann. 


Die Röntgenkastrationsbestrahlung ist, von gewissen Kontra- 
ndikationen abgeschen, das souveräne Mittel zur Bekämpfung der 
yvariellen Blutungen. 3 


leder Kástrationsbestrahlung` muß unbedingt cine Ausschabung 
les Uterus cavum und unter Umständen eine Probeexzision der 
>ortio vorausgehen, um einen malignen Prozeß mit größtmöglichster 
sicherheit ausschließen zu können. 
)varialdosis prophylaktisch die Karzinomdosis zu 
"ortbestand der Blutung nach 
estrahlung oder ihr Wiederauftreten ii der Röntgenklimax muß den 
"‚erdacht auf ein Karzinom hinlenken. l 


verabreichen. 


.- Der ‚heutige Stand der Bestrahlungsirage in der Therapie der 
(ollumkarzinome. . Ob mau vielleicht später zur kombinierten aus- 
chließlichen Radium-Röntgenbehandlung kommen wird, ist fraglich. 
/orläufig stellt die Strahlenbehandlung ein unbedingt notwendiges 
\diivans für den Heilungsversuch der Kollumkarzinome dar. 
3estrahlung als bestes Palliativum anerkannt werden muß, und da 
ie Strahlensensibilität bis heute fast nie mit Sicherheit vorher be- 
rteilt werden kann, sind. zumindest alle inoperabel erscheinenden 
(arzinome unverzüglich. eier Spezialklinik, die eine eigene Strahlen- 
bteilung besitzt, zu überweisen. Verf. betont verschiedentlich und 
elegt dies mit entsprechenden Fällen aus seinem Material, daß völlig 
noperable Tumoren, falls sie strahlensensibel 'sind, geheilt werden 
Önnen. 

‘Die: Methode: der Vorbestrahlung mit Röntgensirahlen erscheint 
ür jede Art der Karzinombehandlung empfehlenswert, auch für die 


eine ‘Strahlentherapie, bei der bisher. meist die Röntgenbestrahlung . | 


rst an die vorangegangene Radiumbestrahlung angeschlossen wurde. 
oviel man’ aus den Operationsresultaten nach der Röntgenbestrah- 
ang ersieht, ist ein wesentlicher Vorteil derselben bei richtiger Do- 
ierung, eine Verkleinerung.der Geschwulst. Eine erst dann 
olgende Radiumbestrahlung, die ja an und für sich nur lokal eng 
egrenzt sein kann, muß also "auf einen bereits geschrumpften 
‘umor besonders wirkungsvoll sein. 

Eine Lösung des Problems, welches Vorgehen als die beste Be- 
andlungsmethode des Kollumkarzinoms betrachtet werden kann, ist 
och: nicht gefunden. Verf. hebt hervor, daß keine Rede davon sein 
ann, daß etwa ein Arzt, der operiert, einen Kunstfehler begeht, und 
aß weiter keine Rede davon sein kann, daß ein wissenschaftliches 
nstitut heute schon ein so erdrückendes Beweismaterial. besitzt, daß 
s die andern moralisch zwingen könnte, auf ganz bestimmten 
ahnen, wie beispielsweise der grundsätzlichen und ‚alleinigen 
trahlenbehandlung der Karzinome zu forschen. 


Fällen nach % Stunde abklingt. 
„verkürzt. 


In der Lite- | 


‚fallen 


Im Zweifelsfalle. ist statt der 


exakt vorgenommener Röntgen- ` 


Da’ die 


"Urologie. 


‚-Nierentumoren. 


Das Morphium in der Geburtshilie. Bei hörmalen Geburtsfällen 


ist eine Morphiumwirkung geringen Grades (0,01 bis 0,015) im -Sinne 


citer Verlängerung der Wehenpausen nachweisbar, die fast in allen 
"Die Kontraktionsdauer wird ‚nicht 


‘ Die Tätigkeit des „pathologisch arbeitenden Uterus wird beruhigt, 
manchmal sogar für einige Stunden stillgelegt, 
ermüdete Frau eine willkommene Etham vspause darstellt. 

Eine Ueberwachung der Frau nach der Morphiumgabe ist not- 
wendig, um nicht die Symptome einer drohenden Uterusruptur zu 
übersehen. I. 

-© Das der Mutter einverleibte Morphium konnte selbst bei-Dosen 
von 0,025 weder beim Kinde, noch in der Plazenta nachgewiesen 
werden. | . 

Vollkommene Versäser hatte Verf. nur 4 (3,5%): in 17 Fällen 
(15,2%) unter 113 Geburten mußte nach der Morphiumeinspritzung 
wegen mangelhafter Wehentätigkeit ein wcehenstärkendes Mittel ge- 
geben werden. 

hr allen übrigen Fällen komite Verf. von einer guten Morphium- 
wirkung sprechen, wobei hauptsächlich zwei Komponenten in Bce- 
tracht kamen: 1. die Schmerzlinderung, die oft schon durch. Weg- 
der Schmerzen bei Betätignug‘ der Bauchpresse geburts- 
fördernd wirkt, und 2. die Beruhigung des übererregten Uterus bei 
den zu starken Wehen und bei den Krampiwelien. 

Ein schädigender Einfluß auf die Mutter im Sinne von Atonieii 
oder auf das Kind im Sinne von Asphyxien und intrauterinera Ab- 
sterben wurde nicht beobachtet. . 

-Allgemeine „Anerkennung hat sich das Morphium wohl nur bei 
den zu starken Wehen, bei den Kranıpiwehen, beim Tetanus und 
Trismus uteri erworben, ferner noch: bei den zu schmerzhaften 
Wchen, während seine Anwendung bei der sekundären Wehen- 
schwäche und bei der Einklenmung des Muttermundes nicht so un- 
angefochten bleibt. ' s . 

2E | Rudoli Katz, Berlin. 


Zeitschrift für Urologie. 
21., Heft 4. 


$ Ueber einen neuen Kunstgrifi zur Katheterung ‚von Kranken mit Prostatahyper- 
tropie. Dr. Danicl Olalı. u 
Diagnose und Therapie der eitrigen diffusen Rindsubstanzuephritiden und des 
Nierenkarhunkels. Dr. Giorgio Nicolich. 
* Die Bedeutnng des Pankreas und seiner Erkrankungen für die. Urologie. Dr. 
Walter Sebering. 
* Ueber die parenlterafe Schwefeltherapie bei xonorrhöischen 


Dr. Bela Radó. | 
* Die Markierung des Ureterostinms im Röntgenbild. Dr. 
‚* Neosalvarsan in der Behandlung von Harninjektionen. Dr. 
Russische urologische Gesellschaft. 
Sitzung der Berliner urolog. Gesellschaft v. 22. Febr. 1927. 
Zur Behandlung der Harnleitersteine. Dr. Erich Siedner. 
Die Behandlung der Harninfektion mit Merkurochrom. Dr. 
Fall von primärer Neubildung am Uretiier. Dr. Victlien. 
Steine in Beckennieren. Dr. E. Wohlauer. 
e Sigmaniere. Dr. 1. Gellmann. 
Ein Fall von kongenitalen Mexgaloureter. Dr. A. 
Fälle von Ureter fissus. Dr. Heckenbaclı. 
Sitzung der Berliner urolog. Geselschaft vom 22. 
Ucber Harnleitercystoskope für Blasen geringen 
Haebler. 
* Das Verhalten der Nieren und. Harnleitertätixkeit während der 
Dr. With. Israel. 
~ Ueber die Heilunx 
Z. Kairis. | 
Abkürzung der Diagnose bei Nierentuberkulose. Dr. 


Arthur Wumig. 
Heinz Strauß. 
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Alexander Schmuthe, 


Schimuthe. D Tg 


März 1927. - 
Fassurgsvermögens. Dr. H. 
Blasenkontraktion. 


von Wunden des ‘Nierenbeckens und. des Harnleiters. Dr. 


Simon Perlmann 


Demonstration zur Blasenregeneration. Dr. S. Perlmann. 
Ucber Aplasie der Niere. Dr. S. Perlmann. , . 
* Beitrag zur Frage der Röntgen- und Radiumschädigung der Blase. Dr. Ludwig ' 
Zeiß. 
Ueber Doppelbildungen des Nirenbeklieng und des Ureters. Dr. Z. Kairis.‘.. 
Zur pyelographischen Diagnose der Hufeisenriere. Dr. Z. Kairis. 


Demonstration einer vperierten echten Beckenniere. Prof. Eugen Joseph. 


* Beitrag zur Actiolvgie der Pnenmaturie. ‚Dr. Walter Großmann. 
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Komplikationen. 


Ueber einen neuen Kunstgriff zur Katheterung von Kranken mit u 


Prostatahypertrophie. Man führt dem stehenden Kranken den 


Katheter bis zur Prostata eiu, ein Assistent drückt durch das Rektum 
stark auf den oberen Prostatarand, worauf der Katheter sanft in die 


Blase gleitet. Der Mittellappen der Prostata, der -ventilartig vor 
dem Orihic. int. liegt, wird durch den Druck auf die Prostata auf- 
gehoben und der Weg frei gemacht. 


Die Bedeutung. des Pankreas und: seiner Erkrankungen für. die 
An Hand der „Literatur und cigener Fälle erläutert 
Sebening die Beziehungen zwischen beiden Organen. Differential- 


'diagnostisch wichtig und schwierig ist öfters die Unterscheidung 


zwischen Cysten des Pankreas und Hydronephrosen oder zystierten 
Auch kann die Unterscheidung von peripankrea- 
tischen Eiterungen und paranephritischen Abszessen sehr schwer 
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in da beide in der -Lumbalgegend herssksutreten pflegen. 
ercnoperationen kann es gelegentlich zu Verletzungen 
ekrosen des Pankreas kommen. 


Ueber die parenterale Schwefeltherapie bei gonorrhöischen 
omplikationen. Bericht über günstige Erfahrungen an 15 gonorrhö- 
chen, einer unspezifischen Epididymitis, einer Prostatitis und einer 
permatocystitis gonorrh, . Die Injektionen des Schwefelöls waren 
hnerzlos, verursachten mit einer Ausnahme keine Allgemein- 
aktion, und können auch ambulant gegeben, werden Sic be- 
hleunigen den Ablauf der Erkrankung und lassen die Kranken 
scher ihre Arbeitsfähiskeit zurückgewinnen. 


Die Markierung des Ureterostiums im Röntgenbild. Wumix 
at einen kleinen Metallring konstruiert mit einem langen Draht 
aran. Man führt den Draht retrograd durch daß für den Ureter- 
atheter. bestimmten Gang des Zystokops und dann den Katheter in 
blicher Weise, wobei er durch den Ring, der nun in der Nähe des 
Ibarrau’schen Hebels liegt, hindurchgeführt wird. Nach Sondierung 
er Harnleiter wird der Ring bis zum Ureter ostium vorgeschoben 
ud jetzt die Röntgenaufnalime gemacht. Der Wert der Methode 
egt in der größeren Herausarbeitung der Plastik und in der exakten 
estimmbarkeit des Abstandes der Harnleitersteine von der Blase. 
ı der röntzenologischen Projektion befinden sich die Harnleiter- 
rinduugen nur 1 bis Z cm von der Medianebene entfernt. 


Neosalvarsan in der Behandlung von Harniniektionen. Es wurden 
rei Injektionen von 0,15 oder 0,3 g Neosalvarsan entweder an jedem 
weiten Tage oder an direkt aufeinander folgenden Taxen ausgeführt. 
ur Behandlung kamen 23 Fälle mit chronischen Injektionen,‘ die 
licher anderer Therapie getrotzt : hatten. Die Wirkung des 
räparates wird dadurch illustriert, daß bei 25 Patienten mit al- 
alischer Harnreaktion 24 mal der Urin sich säuerte und zwar De- 
eits 30 bis 45 Minuten nach. der ersten Einspritzung. Die Er- 
ıhrungen lauten günstig. Mißerfolgce beruhen entweder auf Kom- 
likationen mit Steinbildung, Prostatis, Spermatozystitis oder auf 
em Vorhandensein von Anärobien cder Bact. coli neben Staphylo- 
okken. Die Wirkung soll weniger auf der Abspaltung des formal- 
ehydsulfioxydsauren Natriums beruhen (Alkaleszenz der meisten 


larne!), als. auf der stark bakteriziden Wirkung der Abbauprodukte 


es Salvarsanıs, der arsenigen Arsensäure, sowie organischen Arsen- 
erbindunggen. ‚ Vielleicht kommt dem Formaldehyd eine katalytische 
Virkung zu. Auch werden Blut und Gewebe wohl durch das Prä- 
arat beeinflußt. Bei Luctikern sei man mit dieser Behandlungsart 
orsichtig, weil durch diese „Anbehandlung“* ein Provokation hervor- 
erufen werden könnte. 


“ Zur Behandlung der Harnleitersteine. Bericht über die Bce- 
andlungsweise der Uretersteine an der v. Lichtenberg’schen AD- 
eilung. Beschreibung der Indikationsstellung zur Operation und deu 
onservativen Behandlungsmöglichkeiten. Ini Vordergrund steht die 
rhaltung der Nierenfunktion. 

Die Behandlung der. Harninfektion mit Merkurochroim. Die vor- 
äufigen Erfahrungen der urol. Abt. 
auten im ganzen befriedigend, besonders da nur solche Patienten 
chandelt wurden, bei denen alle anderen Methoden versagt hatten 
der aussichtslos erschienen. Ein Drittel der Pyelitisfälle heilte aus, 
in weiteres Drittel wurde gebessert. Die Nebenerscheinungen durch 
ie Quecksilberkompotnente wurden vermieden seit das Präparat in 
0% Traubenzuckerlösung verabfolgt wird. 


Das Verhalten der Nieren- und Harnleitertätigkeit während der 
jlasenkontraktion. ‚In früheren Versuchen konnte Israc 
laß als Ursache für das Aufhören der Harnstöße aus den Ureteren 
während der Miktion auf ‘einer Kompression der Mündungen durch 
lie sich kontrahierende Blasenmuskulatur beruht. Es wäre aber 
ioch. möglich gewesen, daß es während der Blascenentleerung zu 
iner reflektorischen Hemmung der Harnabsonderunmg oder Peristaltik 
les Ureters käme. Durch gleichzeitige, selbsttätige, graphische Auf- 
eichnung des Blasendruckes und der Bewegung des Harnleiter- 
nhalts konnte der Verfasser zeigen, daß diese Annahme unwahr- 
scheinlich ist. | 


Beitrag zur Frage der Röntgen- und Radiumschädigungen der 
Blase. -An der urol. Abt. d. chir. Universitätsklinik Berlin kamen in 
4 Jahren 3 Fälle von Strahlenschädigungen zur Beobachtung. Es 
handelte sich um Uteruskarzinome und zwar ein Kollum- und zwei 
‚ortiokrebse. Sie. erkrankten unter Erscheinungen der Zystitis. Die 
Schädigung trat sehr spät auf, in einem Falle erst nach zwei Jahren. 
Es lag also keine primäre Verbrennung vor. Zysteskopisch sah man 

ilder wie sie bein Blasenkarzinom auftreten. Die Behandlung soll 


zunächst konservativ sein, bei Fistelbildungen kommen plastische 


erationen in Frage. 


Beltrag zur Actiologie der Pneumaturie. Gas als Gähruugs- 
produkt kommt gelegentlich bei Diabetes unter dem Einfluß gewisser 


1 


d. St.-Hedwigs-Krankenhauses . 
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weine Blasenfistel gebildet hatte. 
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Bakterien vor. Hier wird ein Fall beschrieben, bei dem sich infolge 
eines Karzinoms des Flexus, das in die Blasenwand gewuchert war, 
Bei der Operation erwies sich, daß 
der Tumor nicht mehr operabel war. 


Zeitschrift für Sexualwissenschait. 


14, 3. Heft. 


Student und Studentin (Schluß). Oskar F. Scheuer. 
Der Ehrebruch als Ehescheidungsgrund. Marie Munk.: 
+ Aus der Praxis der Eheberatung. R. Fetscher. 
Ueber die Anssagensychologie Sterns. Albert Moll. l 
Das Rätsel der Mutterrechtsgesellschaft. P. Krische - John Leewenthal. 


Aus der Praxis der Eheberatung. Die folgenden acht Fälle, dic 
als Fortsetzung der Berichte des Verfassers im „Archiv für soziale 
Hygiene und Demographie“ (s. unser Referat) zu betrachten sind, 
liefern einen glänzenden Beweis des Nutzens der Eheberatungs- 
stellen. „Es ist selbstverständlich", sagt cinleiteud der Verfasser, 
„daß jede neue derartige Einrichtung zunächst auf gewisse Wider- 
stände, namentlich von seiten der Aerzteschaft, stößt, die nur dadurch 
überwunden werden können, daß Sinn und Wesen der neuen Tätig- 
keit an Einzelbeispielen erläutert wird. Diesem Zwecke dienen auch 
die folgenden Ausführungen ...* Das Lesen des Originals erscheint 


dem Referenten als sehr empfehlenswert. 


14., Heft 4. 


Eigenartige Formen der Zuhälterei. Hans v. Henting. 

Die berufliche soziale Gliederung der Verheirateten und der Unverheirateten. 
F. Bungdörfer. j i 

Leber die Aussagepsychologie Sterns. Erklärung William Stern.  Erwiderung 
Albert Moll. 

Kriminalbiologie. Heinrich Kalınann. 

Rasse und Stil. John Locwenthal. 

Kritik der Geschlechtsmoralstatistik. Hi!de Grünbaum-Saclıs. 

Der ‚.Josephkomplex’. Joh. Kinkel. 

Beiträge. zur Frauenbiologie. Hertha Goetz. 

- Die Sexuclogie in Rußland. S. WceiBeuberg. i ; 

Eine freic Vereinigung der öffentlichen Eheberatungsstellen. Kurt F. Friedländer. 


M. Ka.....wicz. 
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Dermatologische Wochenschrift. 
85. Nr. 33. 13. August 1927. 


Zur Frage der Poikolodermia atropkicens vaseularis (Jacobi). Harry Geisler. 
Ueber Allergische Hautreaktionen bei der Gororrhoe und ihre Berinflussung durch 
Serum. ŒE. Rajka. 
* Beitrag zur Pliysio'exie des Myosalvarsans. Gustav Hopf. 
Beitrag zur Physiologie des Myosalvarsans. Dic Ausscheidung 
des Myosalvarsans erreicht etwas später als die des intravenös ver- 


“abfolgten Salvarsans ihren Höhepunkt und erlischt etwas früher. 


Bei wiederholter Einspritzung zeigt sich eine Verzögerung der 
Ausscheidung, die durch Depotwirkung erklärt werden könnte. . Das 


Schwinden der Spirochäten erfolgt langsamer, die Wirkung .setzt 
also nicht so brüsk ein wic bei intravenöser Salvarsaneinspritzung, 
was bei manchen Krankheitsformen (Lucs cerebri, Neurolues, 
luetische und nicht luctische Herzerkrankungen) von Vorteil ist. 
Bei der kongenitalen Syphilis kann bei Behandlungen vor dem 
3. Lebensjahre eine höhere Dosierung als bisher möglich erreicht 
werden. Weitere Indikationen ergeben technische Unmöglichkeit 
der intravenösen Einspritzung und nicht zu behebende Ueber- 
enipfindlichkeitserscheinungen bei dieser. Die Verträglichkeit war 
im allgemeinen cine gute bei Lösung von 1 cg in etwas unter 
1 cem Aqu, dest.: nach intramuskulärer Einspritzung häufig dumpfes 
Druckgefühl, selten stärkere Schmerzen; geringe Temperatur- 
steigerungen. Ueber den therapeutischen Endeffekt läßt sich noch 
nichts sagen. 


Ernst Levim, Berlin. 


Schweiz. Med. Wochenschrift. 
Nr. 29, 16. Juli 1927. 


+*+ Wundinfektion durch Auadrobies mnd Friedensverletzungen. 

Beitrag zur Lehre von der Lähmung des. M. 

die Schulterbewegungen. Karl M. Walthard. 

* Was soll man von Iniektisnen halten, welche die Chloroformnarkose vorbereiten 
oder begleiten? Edonard Frommet. 


Konrad Brunner. 
trapezius nebst Bemerkungen über 


Wundinfektion durch Anaörobier und Friedensverletzungen. Man 
soll keine Wunde behandeln, bevor man nicht durch eine genaue 
Anamnese Aufschluß über deren Entstehung erhalten hat. Ergibt 
diese dringenden Verdacht auf Verunreinigung durch Anaerobier- 
Rohmaterial, dann als erstes prophylaktische Iniektion von Tetanus- 


u + Erythema nodosum. 


.  Haematologische Untersuchungen an Phthisiker. 


t 
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. serum. -Sodann kommt alles darauf an, die eingedrungenem Infek: 
 tionsträger so früh als möglich zu entfernen oder unschädlich zu 
‚machen; hierzu muß eine Kombination von physikalisch-mecla- 
tischer und chemischer Antiseptik in Aktion treten. In erster Linie 
ist hier der gut in die Gewebefugen dringende Jodalkohol zu 
nennen, auch Trypaflavin und Rivanollösıngen vermögen 
schwächend auf Ergsporen einzuwirken; der Perubalsam hat sich 


© klinisch-empirisch schon lange: als „fäulniswidrig“ 'erwiesen. 


Was soli man von Injektionen halten, die die Chloroformnarkose 


‚einleiten oder begleiten? Die gemischte Anaesthesie verfolgt einen. 


doppelten Zweck: sie soll einerseits von Beginn der Narkose an die 
Uebererregbarkeit- des Vagus verhindern, andererseits die für den 
 Narkosenschlaf erforderlichen Mengen Chloroform auf ein Minimum 
` einschränken. Das Atropin 'erfüllt die erste dieser Bedingungen 
‘wenn auch nicht ganz, doch in ausgedehntem Maße, dagegen setzt 
es den Chloroformverbrauch nicht herab. Morphium-Scopolamjn 


verstärkt die anaesthetisierende Wirkung des Chloroforms und gibt, 


~ in verständnisvoller Weise angewandt, gute Resultate. 
| ‘Nr. 30, 23. Juli 1927. 


Zum Schicksal der Tuberkulosekranken in der Schweiz. W. Behrens. 

Rudolf Massini. 

Ueber zeitliche Regelung der Expektoration bei -Lungentuberkulose. ' T. Sternberg. 
.,* Sanocrysinbehandlung der Lungentuberkulose — Vorteile und Schattenseiten. F. L. 
' de Muralt und P. Weiller. S 
Ein Beitrag zur Pathogenese der Bronchoektasien. Vladimir Mikulowski. 

ER ` Erythema nodosum. . Ein Virus als Aetiologie-für das Erythema 
=- nodosum ist bis jetzt nicht gefunden. Aus klinischen ‚Untersuchungen 
läßt sich. nicht mit Sicherheit auf die Aetiologie schließen, doch be- 
steht große Wahrscheinlichkeit, daß Beziehungen zur Tuberkulose 
vorne sind. Die Prognose bei E. n. ist demgemäß mit Vorsicht 
zu stellen. 


J Sanoerysinbehändlung bei Lüngentuberkulose — Vorteile und 


Schattenseiten. Wenn auch. die Sanocrysinbehandlung nicht immer 
zur Heilung der Lungentuberkulose führt, so: führt sie doch oft zu 
.unzweifelhaften Besserungen. Man muß es mit absoluter Vorsicht 
anwenden und zwar so weit wie möglich im Sanatorium. 
Dosen .sind empfehlenswert, sie schützen zwar nicht vor Reaktionen, 
doch sind dieselben niemals gefährlich. Die Mehrzahl der Kliniker 
reserviert die Aurotherapie für die frischen exsuvativen Fälle. Die 
. Verf. gingen mehr eklektisch vor und behandelten mit Erfolg auch 
solche Kranke, deren Affektion schon mehrere Jahre bestand. Ja 
selbst in verzweifelten Fällen, die jeder Therapie getrotzt hatten, 
gab das Sanocrysin. schätzenswerte, unerwartete Resultate. 


Nr. 31, 30. Juli 1927. 


Zur Frage der, Schwangerschaftsdauer, Alf. Labhardt. 

+ Ucber ‘die Kropfprophylaxe und ihre bisherigen Ergebnisse. 
Licht und Rachitis. E. Glanzmann. mrg 
Dauerresultat einer antethorakalen Oesophagoplastik. A. Fonio. 
Pockenepidemie in Genf im Jahre 1926. Th. Reh. 


Ueber die 'Kropiprophylaxe und ihre bisherigen Ergebnisse. 


Ad. Oswald. 


. "Verf. veröffentlicht. hier die Resultate der Prophylaxe die — nach 


‘dem Beispiel der Amerikaner — zunächst in Gestalt der Schul- 
prophylaxe betrieben worden ist- Diese ist eingestellt für Kinder 
-© von 6-12 Jahren. Er widerlegt die Gründe. die von den Gegnern 
der Jodprophylaxe vorgebracht werden und tritt nach seinen Er- 
fahrungen warm dafür ein, die Schulprophylaxe konsequenter als 
bisher in allen Teilem des Landes durchzuführen. Wer sich den 
großen Schaden ansieht, welchen die Kropfkrankheit mit allen ihren 
Folgen anrichtet, kann nur bedauern, daß, wenn einmal ein Weg 
erkannt ist, auf dem eine Besserung — wenn auch nich? Heilung — 
zu erzielen und Linderung Zu schaffen ist, das Unternehmen an 


Voreingenommenheit und Gleichgültigkeit zu el N = 
i e E 


Hospitaltidende. 
Nr. 25, 23. Juni 


A. Freudenthal. 
Dr. Kuhn und seine Kritiken. Erich Warburg. 


Hämatologische Untersuchungen an Phthisiker. Diese wurden an 
ciner großen Zahl von Personen vorgenommen und ergaben kein 
sicheres Verhalten bei Lungentuberkulose, so daß. eine Disposition 


der Phthise, die sich auf bestimmten Bluttypen basieren sollte, nicht 


anerkannt werden kann. 
. Nr. 26, 30. Juni. 


Ueber die maligneır Hodentumoren (Fortsetzung). O. Keller. | 
weichem Umfang wird die Wassermann-Reaktion bei Syphilis vorüber- 
rel erd stärker im Anschluß an die Behandlung? FH. Haxthausen 
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Kleine _ 


'# Studien über die _ jodophilen Darmbakterien und speziell über die 


‚halten ist. | 


In welchem Umfange wird die Wassermann-Reaktion bei’Syphilis | 
vorübergehend stärker im Anschluß an die Behandlung. Eine .solche 
wurde vorübergehend nur bei primärer Syphilis mit unkomplizierten 


' Schanker beobachtet, ist. wohl. aber mehr auf den spontanen Verlasi 


der Krankheit zurückzuführen. Bei Komplikationen mit Ulcus 
peracum ist eher das Gegenteil der Fall. Bei gummöser Lues scheint 
in der Tat durch die Behandlung eine vorübergehende Verstärkung 
der Wassermann-Reaktion einzutreten, während dies bei der kom- 
genitalen Syphilis und in allen andern Stadien der Lues mehr als 
zweifelhaft ist. | 


Nr. 27, 7. Juli. 


Ueber die malignen Hodentumoren (Fortsetzung). O. Keller. 
Einige. Untersuchungen hinsichtlich der Paramaecier (eine 
Isolierung, Sterilisierung und Ernährungsart (Fortsetzung). 


Nr. 28, 14. Juli. 


Untersuchungen hinsichtlich der Paramaecier (Fortsetzung). Karen Marie Hansen. 
S. Kalischer. 


Infusorienart); deren ° 
Karen Marje- Hansen. . 


Norsk Magazin for Laegevidenskapen. 
August, Nr. 8, 1927. 


Untersuchungen über die Aetiologie und Patoxenese der Rachitis. 
Sanocrysinbehandlung der experimentellen Tuberkulose bei Kaninchen, 
Björn-Haısen. 
Pericarditis calculosa. Joachim Arnesen. 
* Enthält die fötale Thyreoidea spezifische Substanzen? Andreas Tanberg. 


T. Skaar. 
Haakos : 


Ga a Senn un nt, ran 


Spezifische Substanz der fötaien Thyreoidea. Die Betrachtungen 
und Untersuchungen Tanbergs zeigen, daß die fötale Schilddrüse 
unter normalen Verhältnissen keine Funktion ausübt, die etwa der | 
der Erwachsenen entspräche. .Die Schilddrüse der Mutter ist wirk-‘ 
sam für den Fötus vor der Geburt. Ze 
S. Kalischer. 


Acta Medica Scandinavica. 


‚Supplementbd. 20. 


| 
; | 
jodophilen 
Clostridien. Nanna Svartz. > 


Studien über die iodophilen Darmbakterien und speziell über 
die jodophilen Ciostridien. Verfasser zeigt durch eine Serie- von 
Experimenten, daß durch direktes Hinzufügen von Kohlehydraten 
zu den Stühlen man im allgemeinen iodophile Bakterien .se 
zusagen in den gesamten Fäzes erscheinen sieht, selbst da, wo: 
‘vor dieser Prozedur keinerlei Jodophilic konstatiert werden konnte. 
Die iodophilen Bakterien, die man bei dieser Gelegenheit beobachtet 


sind gewöhnlich lange, dünne Stäbchen mit jodophiler Granülation, | 


‚ziemlich oft auch Kokken. Jedoch kann, man auf diese Weise nie- 


mals Klostridien beobachten. zon 

In zwei Kapiteln der Arbeit wird gezcigt, daß Verf. zum ersten | 
Male die typischen, jodophilen Klostridien aus dem Stuhl in Reim 
kultur darstellen konnte. Es wird Gestalt. Färbbarkeit und Hitze- 
resistenz der isolierten Klostridien, sowohl wie die der Kulturen. | 
Kolonien usw. beschrieben. Unter anderm wird die große Wider- 
standsfähigkeit der Klostridien gegen Austrocknung erwähnt: die 
Klostridien konnten in der Tat aus 2 Jahre alten und vollständig 
ausgetrockneien Kulturen neu ausgesät werden. en 

Es wird ferner gezeigt, daß man durch Isolierung zwei essentiell ` 
verschiedene Entwicklungsformen der iodophilen Klostridien dat- < 
stellen kann: die eine in der Form der Klestridien mit heftiger Ten- 
denz zur Jodophilie und der Sporenbildung; die andere hat die Form | 
von Stäbchen ohne irgendein charaktcristisches Aussehen, wodurch 
man sie von anderen Bazillenarten unterscheiden könnte. Die 
Stäbchen dieser zweiten Form beladen sich nicht mit jodophiler 
Substanz, wenn sie in einem Kohlchydrate enthaltenden. Medium . 
sind. Ebensowenig bilden sie Sporen, sondern vermehren sich durch : 
Teilung. ' | 
| 


Wieder ausgesät auf ihre entsprechenden Nährböden, können | 
diese beiden Formen als’ zwei vollkommen verschiedene Typen, s0 
lange man will, fortfahren zu leben; aber man kann sie auch be- 
liebig und ganz gleich zu welcher Zeit von einer in die andere Form 
überführen. 

Verfasser glaubt erwiesn zu haben, daß es die Reaktion der 
Nährböden ist, die die Kohlehydrate- enthalten, wodurch bestimmt | 
wird, welche dieser beiden Formen die Bakterien annehmen. Mit 
einer Wasserstoffinonenkonzentration niedriger als 6,6 oder 6,8 be- 
laden sich die Bakterien niemals mit jodophilen Substanzen, selbst 
wenn eine riesige Menge Kohlehydrate in dem Nährboden ent- | 
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In einem anderen Kapitel der Arbeit wird die Frage geprüft, 
ob sich die beiden vorhin beschriebenen Entwicklungsformen der 
jodophilen Klostritiden auch beide zu gleicher Zeit im Darm an- 
treffen, und ob die Regeln, die man bezüglich der Umwandlung 
dieser beiden Typem von dem einen in den anderen in vitro be- 
obachtet, auch für die Verhältnisse im Darm gesetzmäßig sind. 

-Im Verlaufe der Versuche mit Reinkulturen iodophiler 
Klostridien konnte Verfasser sozusagen konstant eine andere kohle- 
ıydratspaltende Bakterienart nachweisen, nämlich den Bacillus 
phlegmon. emphysematos. von Welch-Fraenkel (Bacillus per- 
ringens); dieser Bazillus konnte in allen 45 Stühlen außer in einem 
nachgewiesen werden. Die Untersuchungen vom Verfasser scheinen 
also die Meinung mehrerer anderer Autoren zu bestätigen, daß der 
Weich-Fraenkelsche Bazillus obligatorisch im Darm vorkommt. In 
diesem Falle wäre es der einzige Anaerobier, der diese Eigenschaft 
A reenen vom Bacillus bifidus in den Stühlen von Brust- 

ndern). Pow 

Was die Technik anaerober Kulturen betrifft, bezeichnet der 
Verfasser ein geeignetes Spezialverfahren im Detail in einem be- 


sonderen Kapitel. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


Orvosi Hetilap. 
71» Nr. 29, 17. Juli 1927. 


* Aetologie, Erscheinungsformen und Therapie .der Gallenblasenleiden. J. Kovács. 
Heutiger Stand der operativen Behandlung der Qallensteinkrankheit. Fr. Borszeky. 
Ueber die zystischen Lyınphangiome der Brustkorbward. K. Sailer. l 
Acitophosan in der Behandlung der katarrhalischen Luftwege. K. Markovits. 

% Gelöste Wismuthpräparate in der Therapie der Syphilis. L. Ditrich. 

$ Daten zur Pathologie und Therapie des Strophulus. J. Ambrus. 

Erkennung der Erythrozyten im Urinsediment. E. Schill. 


Aetiologie, Erscheinungsformen und Therapie der Gallenblasen- 
leiden. Autor versucht die Aufmerksamkeit der Kliniker darauf zu 
lenken, daß bei einem Teil dieser Erkrankungen — Cholecystitis 
acuta, chronica sine et cum Cholangitide —. die Infektion eine ent- 
scheidende Rolle spielt, und. diese Fälle in der Praxis viel ‚häufiger 
sind, wie dies bisher angenommen wurde. 
bei chronischen Cholezvstitiden mit periodisch rückkehrendem 
Ikterus, auch ohne die Entleerung vereinzelter Typhusbazillen e'n 
hoher Agglutinationstiter bestand und nach der vollführten Chole- 
zystektomie in der Galle und Gallenblasenschleimhaut die Bazillen 
nachweisbar waren. Laut den Untersuchungen zeigen die Typhus- 
bazillenträger immer einen hohen Agglutinationstiter, was ohne eine 
bestehende, aktive Antigenwirkung nicht erklärbar und deshalb für 
die Kliniker von erhöhter praktischer Bedeutung ist. Bei der 
Erkennung des Wesens vieler chronischer, vernachlässirter Gallen- 
blasenleiden kann uns also außer der Anamnese der jahrelang be- 
stehende hohe Agglutinationstiter und die oft ausgesprochene Milz- 
vergrößerung zu Einer richtigen äÄtiologischen Diagnose und Therapie 
verhelfen; naturgemäß darf die bakteriologische Untersuchung des 
Stuhles und des Duodenalsaftes auch nicht vernachlässigt werden, 
obzwar der positive Erfolg manchmal ausbleiben kann. Bei der 
Besprechung der Theravie hebt Verf. hervor, daß in schweren. m't 
heftigen Schmerzen, Fieber und ausgesprochener Leukozytose 


einhergehenden Fällen ein einziger Anfall zur Aufstellung der opera- 


tiven : Indikation genügt, ebenfalls wenn der Anfall von Ikterus 
begleitet wird, welche mehrere Wochen lang in unveränderter Inten- 
sität beharrt.: Das ist sein Standpunkt auch bezüglich derjenigen 
Anfälle. welche sich einem schon lange abgelaufenem Typhus sich 
angesellen. falls die Kranken sich als Bazillenträger beweisen und 
einen hohen Agglutinationstiter zeigen. 


Wismuthpräparate in der Therapie der Syphilis. Die besten 
erfolge wurden von Pentabi beobachtet, was darauf zurückzuführen 
st. daß das Wismutsalz im Präparat in gelöstem Zustand alle 
seine charakteristischen und wirksamen Eigenschaften behält. Die 
Absorption ist rasch, was schon nach 1—2 Injektionen das Ver- 
schwinden der Spirochäten aus dem Sekret und das rapide Heilen 
der klinischen Erscheinungen beweist. Die Ausscheidung ist dagegen 
langsam und findet durch die Därme statt. Irritation seitens der 
Nieren, Zahnrandsaum, lokale Infiltration melden sich nie. 


Zur Actiologie nnd Therapie des Strophulus. Die Hyper- 
sensibilität gewissen Nahrungsmitteln gegenüber kann spontan ver- 
schwinden. indem sie anderen gegenüber auch fernerhin besteht. Nach 
ieherhaften Erkrankungen kann der Strophulus endeiiltig weichen. 
Auf die Bläschen ist ein reicher eosinophiler Zellinhalt charakte- 
ristisch. die Hälfte der Zellen ist sicher hämatogenen Ursprungs, 
die übrieen sind wahrscheinlich histiogene Wanderzellen. Am Höhe- 
nunkte der FHauteruption bzw. kurz nachher zeigt das Verhältnis der 
korpuskulären Bestandteile des Blutes schon keine ML 

| rosz. 


Auffallend ist es, daß- 
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Magyar Orvosi Archivum. 
27., Heft 2. 


Beiträge zur Wirkung des Insulins. Il. Insuiin-Adrenalin Antagonisınus. B. 
v. Issekutz. , ; o 

Ueber die periaxiale konzentrische Leukoencephalitis. Balo. 

Bedeutung der Lipoide für die Biologie und Immunitätslehre. 
und Versuchsergebnisse. L. Surányi. 


Eine Lipoidtheorie 


Versuche über die Funktion der Nebennierenrirde und über den Mechanisınus der 


biologischen Oxydation. A. Szentgyörgyi. 
Plaut-Vincent-Labyrinthitis. Q. Kelemen. - 
Zur Histologie der Endophlebitis hepatica obliterans. St. Qäspir. f | 
+ Beiträge zur Frage der verminderten N-Ausscheidung während der Schwanger- ' 
schaft. Sz. Stefancsik. l 
Ein Fall miliarer Lungenkarzinome infolge eines Nierenkrebses. GQ. Lévai. f 
Pharmakologische Untersuchungen über das Lobelin - (Ingelheim) II. Wirkungs- 
mechanismus des Lobelins am überlebenden Darm. L. Antal, P. Gömöri. 
Untersuchungen zur Klärung der physiologischen und histopathologischen Bedeu- 
tung des Retikularapparates der Nervenzellen. M. Jancso. 


Zur Frage der verminderten N-Ausscheidung während der 
Schwangerschaft. Verf. trachtet die Ursache dieser Erscheinung zu 
ermitteln und meint ihre Erklärung entweder in der verkleinerten 
freien Aminosäurenmenge des Blutes, oder in einer Funktions- 
veränderung der Leber suchen zu müssen. Um dieser Frage nach- 
zukemmen, verabreichte er per os Harnstoff und fand, daß 1. dic 
eingegebene Menge fast quantitativ ausgeschieden wird, was im 
Sinne der Eliminierung am Wege der Blutbahn und Nieren gedeutet 
werden muß. daß ferner 2. die nach Ammoniumkarbonat-Darreichung, 


- ermittelten Harnstoffwerte für die Intaktheit der Leberfunktion 


sprechen. Nach den Ergebnissen muß also zur Erklärung der Ver- 
minderung der Harnstoffsynthese der verkleinerte Aminosäuregehalt - 


des Mutterblutes herangezogen werden. 


Orosz. 
Magyar Röntgen Közlöny. 
1., Nr. 10. 
* Hystero-Salpingographie.. J. Janäky. 
Neue Einstellung zur isolierten Aufnahıne des Kiefergelenkes. V.: Czunft. 


Polydaktylie und Syndaktylie. K. Schöller. 


Hystero-Salpyngographie. Bericht über 45 Fälle. Als Kontrast- 
mittel wurde zur Ausfüllung des Uterusraumes und der Tuben 
Lipiodol angewandt, welches mittels der Braunschen Spritze in den 
Gebärmutterraum eingeführt wird. An der Spitze wurde eine zweck- 
mäßige Aenderung vorgenommen: am Ansatzstück wurde ein 
Apvarat angebracht, welcher der Erweiterung des Zervikalkanales 
folgt und den äußeren Gebärmuttermund pfropfenähnlich verschließt, 
womit das Zurückfließen der Kontrastmasse verhindert wird. Auf 


Grund seiner eigenen Erfahrungen und der Literatur gelangt Verf. 
‘zur Konklusion, daß die Hoysterosalpingographie thenretisch und 


praktisch eine nützliche Ergänzung der manuellen Untersuchung 
bildet, theoretisch kann sie uns zur Erkennung der Form und Lagc- 
veränderungen der Gebärmutter, der Verhältnisse der Tuba ver- 
helfen. praktisch betreffs der Ursache der Sterilität und der Raum- 
verhältnissen bei Uterusgeschwiälsten Entscheid leisten. Sie kann 
sogar manchmal, z. B. bei Myomen uns in der Wahl der konser- 
vativen oder operativen Behandlung entscheidend beeinflussen. D'e 
bisherigen Erfahrungen genügen aber noch nicht dazu. um uns über 
den Wert dieser Untersuchungsmetlode eine endgültige Meinung 
bilden zu können, deshalb ist ihre Inanspruchnahme heute lediglich 
in Anstalten geechtfertigt. | 
Orosz. 


Časopis lékařis českých. 
Nr. 10, 4. März 1927. 


* Uber den primären Tumor der Lunge. Basau. 


* Rehandlung des Lungenabszesses. Böhmova. 

Klinische Demonstration. KMensikova. 

Beiträge zu diagnostischen Schwierigkeiten der Lungentuberkulose. Novotný. 
Paternitätsprozessen. (Erde.) Knobloch. 


Gerichtlich-medizinische Beweise bei 


Ueber den primären Tumor der Lunge. Nach den Berichten aus 
den verschiedensten Ländern nehmen die Zahlen der Lungen- 
tumoren nach dem Weltkrieg zu. Durch die Grippeepidem'e im 
Jahre 1918 nahm die Zahl der Lungentumoren bedeutend zu. Dic 
Differentialdiagnose mit Tuberkulose ist oft schwierige. Neben dem 
physikalischen Befund, dem Skiagramm ist auch die Bronchoskopie 
bei Verdacht auf einen Lungentumor notwendig. 


Behandlung des Lungenabszesses. In dem angeführten Fall von 
Lungenabszeß erreichen wir mit der Therapie von Neosalvarsan 
und der Singerschen Trockendiät in 5 Wochen das Verschwinden 
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. der Kraukheitssymptome, 
` -~ das Schwinden der objektiven Symptome. Eine Kontrolluntersuchung 
ne ‚nach 14 Monaten zeigt, daß ‚die Heilung eine dauernde ist. 


Li 


` 
k Mad ana 


im Verlaufe des 


T < Nr. 17, 22. April 1927. 


Bssenkielle: Hämaturic und 
* Keratomaläcie. Pollak.’ 


Tuberkulose der Niere. Ort. 


‚Ueber. die Ursachen des Eitziehens der -Patliologie und Symptomatologie der 
sogenannten Choledochuszyste. Sebek. u. 
Die Ursachen und Bedingungen, welche die Verbregiung® der chirurgischen 
. Tuberkulose in der mittleren und westlichen Slowakei fördern. Havränck. 
i - Ein. seltener Fall von Tens, Nykles. 
Keratomalazie. ` Der: Autor ‚berichtet über folgenden Fall: ein 


Dee debites Kind, das gestillt wurde und mit einer fett- 


. „theoretischen Standpunkte aus könnte man aunchmen, daß infolge 
. des direkten. Bestrahlens Ä | | 

. -junge Organismus aus bisher noch nicht geklärten Gründen, das 

` . antixerophthalmische Vitamin A leichter verwerten kann, 


«ist es bisher 
- violetten Strahlen $ gegen die SAUSINESKERAIOIMAlZIE wirksam wäre.. 
- NO rnial’ab. 


. tosenm. . 
~ »vermehrung festzustellen, die cr als Ursache cities Hauptsymptoms, 


‘dem Durchschnittsnormal. in 


"Zustandes auch die Lipasennienge. 


< „reichen Nahrung. zugefüttert wurde, bekam — bei sehr gutem All- 
‚seineinbefinden — eine schwere Keratomalazie, die, wie aus dem An- 


geführten hervorgeht, durch Höhensonnenbestrahlung ausheilte. Vom 


‚mit ultravioletten Skrahlen der debile 
“das in 
den Fetten: der. Butter- und Kuhniilch enthalten ist. In der Literatur 


noch nicht bekannt, daß das Bestrahlen mit ultra- 


Müller, Prag. 


De —— b 


Česka, Derinatologie. 
Nr. 6. 


+ Die T EER bei Psoriasis und manchen anderen Dermatosen. Durdello. 
Beinerkungen zur Reaktion des Vaginalsekrets nach Opitz- Danin. Huth. 
- Kombinierte chirurgische Behandlung eines ausgedehnten U'cns cruris. Novakovič. 
Die Serumlipasen bei- Psoriasis und manchen anderen Derma- 
Reisek.. ist. cs gelungen, bci "Psoriatikern eine Lipasen- 


der Parakeratose, erklärt. Um die Ergebnisse Rejseks durchzupriüfen, 
hat -der'. Autor bei 14 Psoriasiskranken das Blutserum mittels der 
Rona-Michaelisschen stalagmometrischen Methode auf Lipasen 
untersucht und ist zu folgendem Resultat gekommen: 1. die Lipasen- 
menge bewegt sich in. normalen Seren in ziemlich weiten Grenzen. 
2. In-8 von 14 Fällen der Psoriatiker lag das Lipasenquantum unter 
2 war es ilım gleich, in 5 oberhalb 
sank nach allgemeiner Besserung des 
Außer bei Psoriatikern ist das 


desselben. In einen Falle 


- Lipasenauantum auch, bei manchen anderen Dermatosen und Lues 


 dehnte 


2 festgestellt worden, ‚weicht aber in keinem Falle vom Dur a 


M ülte ‚ Prag. 
British medical Journal. 
Nr. 3472, 23. Juli. 
Einige‘ Bemerkungen über das gegenwärtige Krankenltaussysiem, Ernest W. Hey 
i Gioves. 
* Virulenz der Pr enmokokken bei der Pheumorie. C. H. Whittle. E 
Dermatitis exfoliativa. Wiliam L. Tullis. ` 
-Akute Appendizitis als Komplikation der Inberkulösen Peritonitis. Herbert 
F. Blacklee: | 
Jahresversammlung der Britisli Medical Association. 


Die strategische Front der heutigen Medizin. Sir Robert Philip. 


Virulenz der Pneumokokken bei’ der Pneumonie. Die Tatsache, 
daß die so häufig im. Nasenrachenraum: Gesunder aufgefundenen 
Pneumokokken hakteriologisch von den Organismen nicht zu unter- 
scheiden sind, die bei den pneumonischen Erkrankungen auftreten, 


wird durch mehr oder minder. unbestimmte Begriffe zu erklären ver- | 
- sucht. 


Schwankungen in der Widerstandsfähigkeit der einzelnen 
Pneumokokkenträger oder Variationen der 
Eigenschaften dieser Mikroorganismen sollen für das Zustande- 
kommen oder Ausbleiben der Infektion entscheidend sein. 
tierexperimentelle Untersuchungen erlauben es, in der 
Virulenz dieser Keime gegenüber Mäusen (Bestimmung. der geringsten 
tödlichen Dosis) einen Maßstab für das Pathogensein zu erblicken. 
Die verschiedenen Stämme zeigen eine sehr wechselnde Virulenz. 
Der höchste Grad kommt den Keimen zu, die bei den akuten, oft 
tödlichen Pneumokokkenerkrankungen der Lungen isoliert ‚wurden. 
Eine etwas geringere Virulenz besitzen die bei den langsamer sich 


abspielenden. weniger lebensbedrohlichen Bronchopneumonien nach- 


gcwiesenen Keime. Dieser Gruppe gegenüberzustellen sind solche 
Keime, die sich bei postoperativen Pneumonien, bei den terminalen 


l.ungeninfiltrationen geschwächter Individuen vorfinden und deren 
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nächsten: "Monats auch 


. dem 
 atypischen und weniger. spezifischen 


Besserungen 


krankheitserregenden 


Ausge-, k 5 s z 
Schmerz der Wirbelkörper beim Malum Pottii, 


7.45. Jahrg, — Nr. % 


e 


Virulenz weit geringer ist. 
epidemischem Auftreten akuter Pneumonien Ichren, scheinen sich die 
Organismen der ersten Gruppe. durch Kontaktinfektion weiter zu 
verbreiten. Die weniger virulenten Streptokokken führen nur bei 
Zusammentreffen außerordentlicher Umstände zu einer 
Infektion. In ihrem ganzen 
Verhalten steht diese Pneumokokkenvarictät dem relativ harmlosen 
Streptococcus salivarius nahc, der ebenfalls klinisch in gleicher Form 
ablaufende Lungenaffektionen hervorruien kann. Die Einteilung der 
Pneumokokken in 4 Typen gemäß ihren Scerumrcaktionen leistet bei 
der Bestimmung der Pathogenität eines gewissen Stammes keine 
wesentliche Hilfe. Die Annahme, daß die 3 spezifischen Typen I, I 
und II die Kraukheit erregenden virulenten Stämme umfassen und 
Typus IV die avirulenten, läßt sich experimentell nicht bestätigen. 
wenn auch dem Typus IV mehr "avirulente Stämme zuzurechnen 
sind als den übrigen Gruppen. 

; | Biberfeld. 


La Riforma medica. 


43., Nr. 27, 4. Juli 1927. 
Die Methoden der Tonwutimpfung von Pasteur, Fermi und Roux-Remlinger an 
der internationalen, Völkerbundskonferenz. C. Fermi. 


leicht hervorzurutende 


* Ueber einen krankhaften Symptomenkomplex, für den. cine 
Taddei. 


Schnierzhaftigkeit der Aorta und Hiaca charakteristisch ist. D. 
Uchber diffuse Sklerose der Art. pulmonalis. E. Signorelli. 
Kontinnierliches Malariaficber. M. Battaglia. 


Ueber einen krankhaiten Synıptomenkomplex, iür den eine leicht 
hervorzurufende Schmerzhaftigkeit der Aorta und der Hliacae 
charakteristisch ist. Verf. lenkt die Aufmerksamkeit der Aerzte und 
besonders der Chirurgen, um unmnütze, ia schädliche Operationen 
zu vermeiden, auf einen Symptomenkomplex. der nicht allzu: selten 
vorkommt, in der verschiedensten Weise von den Aecrzten gedeutet 
wird und der auf Grund seiner jahrelangen Beobachtungen ein von 
allen ähnlichen abweichendes Krankheitsbild für sich darstellt, 
welches er nach seinem am meisten beständigen und charakteristi- 
schen Symptom als „Schmerzhaftigkeit Dei Druck auf die Bauch- 
aorta und die Art, iliacae“ bezeichnet wissen will. Es handelt sich 
stets um Personen zwischen 20 bis 50 Jahren, vorwiegend um 
Frauen. Der Allgemeinzustand ist in Mitleidenschaft gezogen 
(Blässe, Müdigkeit u. a.), es bestehen allerhand nervöse Störungen. 
wechseln mit Verschlimmerung des Zustandes ab. 
subfebrile Zustände, Appetitlosixkcit, Amenorrhoe, sehr 
oft Leukorrlioe. Zahlreiche unbestimmte, auf Magen und Darm 
weisende Beschwerden, ohne Beziehungen zur Nahrungsaufnahme, 
oft im Nüchternzustand, ohne den rhythmischen Typus von Magen- 
und Duodenalulkus. Oft Verstopfung, bisweilen Perioden 
schleimiger Diarrlıöen. Schmerzen mit schr verschiedenem Sitz 


Bisweilen 


im Abdomen, meistens in der rechten: lliakaleexend. Man müßte 
zahllose Krankheiten nennen, wollte man alle die unter solchen. 
Verhältnissen gestellten Fehldiagnosen aufzählen. Die richtige 


Diagnose basiert auf folgenden objektiven: Daten: 1. Zirkumskripte, 
meistens leichte und einseitige bronchoalvcoläre Prozesse, die oft 
zu Sklerose neigen und klinisch nicht leicht, schr oft röntg xenoskopisch 


oder röntgenographisch wohl erkennbar sind, nicht- selten ` pleu- 
ritisches Reiben, oft zeitweise auftretende Heiserkeit. 2. Schmerz- 
hhaftigkeit auf Druck des Coecum und Colon ascendens. Röntgeno- 


skopie zeigt einerseits normale Füllung und Funktion von Coecum 
und C. ascendens, andererseits die a der Schmerzen in 
dieser Gegend, aber nicht am Appendix. 
und negativer Untersuchungsbefund ler anderen Organe, 
Hauptsymptom die sehr lebhafte Schmerzhaftickeit bei Druck auf 
die Bauchaorta, besonders in der Nähe der Bifurkation im Niveau 
des Nabels, der Hiacae und bisweilen des Femorales dicht unter dem 
Lig. inguinale. Verf. faßt dieses: Symptom, das bei allen anderen 
organischen Krankheiten der Bauchhöhle ichlt. » als Zeichen der 
Reizung des die Gefäße begleitenden Sympathikus auf. Dasselbe- ist 
so konstant bei den oben bezeichneten Formen der Lungen- 
tuberkulose zu finden, daß es als ein wichtiges Symptom für die 
Diagnose derselben betrachtet werden kann. Um es von dem 
vom Uretersehmerz 
zu unterscheiden, genügt es, die Aorta und Iliacae mit den palpieren- 
den Fingern zu verfolgen. Da anatomische Erkrankungen auch bei 
den leider so häufig irrtümlich Opericrten nie zu finden sind, muß 
es sich um toxische Prozesse handeln. \Venig wahrscheinlich ist die 


4. Als 


Hypothese  intestinalen oder endokrinen Ursprungs für diese 
Toxämien, sehr. wahrscheinlich die siner tuberkulösen Toxämie. 
Anamnese, Heredität, Tuberkulinreaktionen meistens positiv. Dem- 


entsprechend ist die Therapie einzurichten. 
RO ntad. 


Wie verschiedene Beobachtungen von - 


geringer. . 


. Fehlen von Leukozytose 
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> Ueber den Masernvirus. 
.* Die Kraniotabes im ersten Lebenshalbjahr. 


u S 
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La pediatria. 
Jahrg. 35. Heft 15. 1. August 1927. 


M. Guardabassi. \ 
Ugo de Gironcali. i 
* Betrachtungen über einen beobachteten Fall von Mycosis jungoldes hei einer 
stilendeu Frau. Adolfo'Canelli. 
-+ Weitere Beiträge zur ‘Kenntnis der. Influenzameningitis im Kindesalter. 
* Stieldrehung des Mesenteriums in einem Fall von Melaena neonatorum. 
Rolando. 


M. Gerbasi. 


A 8 
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Ueber den  Masernvirus. 
- Bouillon und Ascitenflüssigkeit ana partes unter Pariffin Blut durch 
ein Berkefeldfilter` filtriertes Nasen- oder Rachensekret oder auch 
Harn Masernkranker am ersten. oder zweiten Krankheitstag impft, 
trübt sich der im Thermostat bei 37° gehaltene Nährboden nach 
10 Tagen. Die Trübung rührt von kleinen, mitunter in Ketten ange- 
erdneten Kokken her; sie lassen sich weiter züchten., die Trübuug 
wird später flockig. In anderen Nährböden mit Ausnahme von 
_ Tarozzi-Noguch- Bouillon gelingt die Züchtung ‚nicht. Junge Kulturen 
lassen sich von Seren durchgemaserter Individuen bis zu einer Ver- 


dünnung von'1:2000 agglutinieren. Da Leukozyten mit Kokker junger 


Kuituren versetzt, letztere in ihren Leib aufnehmen, werden die bei 
Masern beobachtete Leukozyteneinschlüsse, die sich färberisch ebenso 
verhalten, mit diesen Kokken. in Verbindung gebracht. Meerschwein- 
chen und Kaninchen mit dem beschriebenen Virus intraperitoneal 
oder intravasal injiziert, gingen vielfach ein; sie hatten eine Hyper- 
ämie der Lungen und Nieren mit pneumonischen Herden in den 
‚ersten, degenerativen Prozessen in den letzten Organen, 


Die Kraniotäbes im ersten Lebenshalbjahr. Untersuehungen in 
Triest.. Unter 352 ständig beobachteten Säuglingen trat Kraniotabes 
im ersten Lebenshalbjahr 85 mal (= 24,15%) auf. Die überwiegende 
Mehrzahl der Fälle stammt aus überfüllten, lichtarmen und unge- 
nügend gelüfteten Wohnungen. Fünf Säuglinge waren von deu 85 
Iuetisch, sieben bereits tuberkulös infiziert. Zu letzteren kamen noch 
zwei, deren Kutanreaktion später positiv wurde. — Die Kraniotabes 
ist häufig im Januar, erreicht ihren Höhepunkt im Februar um dann 
bis Mai langsam dann rasch bis zum Nullpunkt im August und Sep- 
tember zu fallen und gegen Jahresende wieder anzusteigen. 46 Säug- 
linge mit Kraniotabes wiesen 3—6 Monate später, mit einer Ausnahme 
andere Zeichen von Rachitis auf. 


Betrachtungen über einen beobachteten Fall von Mykosis ner 


goides bei einer stillenden Frau. Eine 35jährige Frau erkrankt vor 
zwei Jahren gegen Ende der Laktation ihres einzigen Kindes an 
einem Ekzem der linken Brust und Umgebung. Das Abstillen bringt 
keine Besserung, das Ekzem schreitet weiter, an der Warze er- 
scheinen zwei subkutane erbsengroße Tumoren, zu denen sich in 
wenigen . Wochen bei subfebrilen Temperaturen andere größere ge- 
sellen. Im weiteren Verlauf wird die linke Brustdrüse in toto größer 
und hart, der bis dahin bestandene Pruritus hört auf. Eine Queck- 
silber-Neosalvarsankur bleibt ohne Erfolg. Bei 
sicht man an der finken Brustseite ein 20 cm langes und 10 cm 
breites ovales erythematöses Infiltrat innerhalb dessen mehrere 
kleine Tumoren füllbar sind, darüber die vergrößerte, indurierte 
rötlich-braune Brustdrüse mit einem kraterförmigen Geschwür der 
Mamella entsprechend. — WaR. negativ; mäßige Anämie. In wenigen 


>. Wochen erfolgen vom Tumor wiederholt schwere Hämorrhagien, die 


ad exitum führen. Die histologische Untersuchung des Tumorgewcbes 
in vivo (Sektion konnte nicht vorgenommen werden) ergibt degene- 
rative Prozesse in der Epidermis und ein aus Lymphozyten, Leuko- 
zyten und Monozyten bestehendes Granulätionsgewebe in der Cutis. 
Autor betrachtet, die Mykosis fungoides als eine Systemerkrankung 


des hämatopoetischen Apparates mit Lokalisation in der Haut, zu- 


mindest in diesem Fall und sieht die auslösende Ursache in der durch 
Stillen bedingte erhöhte Aktivität der Brustdrüsc. Ä 


Weitere Beiträge zur Kenntnis der Iniluenzameningitis im Kindes- 
alter. Ein. acht Monate alter Knabe erkrankt an Fieber und Pro- 
stration, zu denen bald meningeale Reizerscheinungen treten. — Die 

- Lumbalpunktion ergibt eitrigen Liquor und extrazellulär gelagerte 
Influenzabazillen, die sich kulturell sowohl im Liquor als im Blut 
nachweisen lassen. "Die Meningitis führt rasch zum Tode des Kindes. 
Der Liquor Kaninchen und Meerschweinchen injiziert, tötet die 
Tiere nach 24—48 Stunden; aus dem Nerzblut werden Reinkulturen 
von Influenzabazillen gezüchtet. Der Fall wird als eine Influenza- 

-sepsis mit sekundärer meningealer Lokalisation gedeutet. 


Stieldrehung des Mesenteriums in einem Falt von Melaena neo- 
natorum. Bei einem an Melaena verstorbenen Neugeborenen wird 
bei der Sektion eine Stieldrehung des Mesenteriuns und der oberen 
Dünndarmschlingen mit schweren sekundären Zirkulationsstörungen 
beobachtet. 

Eugen Stransky, Wien. 
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Wenn man in einem Nährboden von - 


der Aufnahme 


Zirkulation. 


"lateraler 
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La Presse Médicale, Paris.. f 
Nr. 52, 29. Juni 1927. ; 


Ueber die Rückenmarksanästhesie. L. Bérard. 
Das virtuelle Adrenalin.‘ G. Mouriquaud und A. Leulier. 
+ uezer Cholezystographie und den Ya der modernen Färbeverfahren. 
F. u. H. Roseau. 
Dic Laini der Varizenstümpfe in Verbindung mit der sklerosierenden Injektion 
bei der Varizenbehandlung. 


F. D’Allaines 


Ueber Cholezystographie und den Wert der modernen: Färbe- 
verfahren. Während: die Färbemethoden für die Gallenblase auf 
intravenösem, rektalem oder Diodenalwege vorwiegend klinische ` 
Metheden sind, ist die orale Anwendung auch in der Praxis an- 
wendbar. Sie bietet nicht die Unannehmlichkeiten der anderen, 
hat allerdings auch nicht den diagnostischen Wert, da ein negatives 


Resultat durch eine Störung im Verdanungschemismus ‚hervor- 
gerufen und daher bedeutungslos. sein kann. | 
Nr.. 53, 2. Juli 1927. 
ir temporären Schübe der Wassermäannschen Reaktion bei Spätlnes. 


A. Sezary, 

Pernet und Z. Gallcrand. p l 
en die Technik beim künstlichen Pneumotliorax. J. 
?® Die Behandlung der Tabes mit Malaria- H. Schaeiier. 


Shassnic. 


Die Behandlung der Tabes mit Malaria. Die von Wagner- 
Jauregg wieder eingeführte Malariatherapie bei. Paralyse hat 
sich nach den Beobachtungen von Verf. auch bei Tabes bewährt. 
Besonders günstig werden die lanzinierenuden Schmerzen und die 
gastrischen Krisen beeinflußt, der Allgemeinzustand gebessert, 
Bene die Ataxie bei frischen. Fällen. Dagegen ist die Wirkung 
auf die objektiven Symptome, d. h. die Reflex- und Liquor- 
anomalien gleich Null. Die Fieber-Choktherapie scheint nicht nur 
die Entzündungserscheinungen zu beeinflussen, sondern auch die 
Regeneration der. Myelinkörper herbeizuführen und sollte vielleicht 


schon präventiv bei allen Inischen Erkrankungen angewandt . 

werden, bei denen das Zentralnervensystem vergriffen zu sein 

scheint. | | 
Nr. 54, 6. Juli 1927. 

* Der Krebs in der Geschichte der Medizin. G. Roussy. 

* Experimentelle Untersuchungen über die vaso - motorische  Innervation: die 


vaseulären Reflexe der Gliedmaßen. 
Methodische. Untersuchungen über die Physionomie. 


R. Leriche und R. Fontaine. 
P. Desinsses, 

Der Krebs in der Geschichte der Medizin. : Nach cincin inter- 
essanteu Ucberblick über diè Auffassung der Entstehung des'Kar- 
ziņuoms präzisiert sich nach Ansicht des Verf. das Problem heute’ 
mehr und mehr im Lichte der physikalischen Chemie, die erlaubt, 
die . Konstitution der. lebenden Materie zu untersuchen und die 
Lösung. des Mysterimnş der unendlichen Zellteilung zu ergründen, 
die den Kernpunkt der Krankheit ausmacht. 


Experimentelle Untersuchungen über die vaso-motorische 
Innervation. Alle Eingriffe beim sympatischen System, ob im 
Niveau der Arterien, ob in dem der Ganglien oder der Rami 
communicantes poorozinen zweierlei zirkulatorische Modifikationen, 
eine im lokalen‘ Gebiet und eine entferntere in der allgemeinen 
Bei der pecriarteriellen Sympathektomie entsteht eine 
passagere, Reizung der intramuralen motorischen Zentren mit uni- 
lokaler kurzdauernder Gefäßkontraktion. Die nach-. 
folgende aktive Vasodilatation ist die Folge langer Reflexe und 
gewöhnlich bilateral. Sie: ist durch allgemeine Blutdruckverände-. 
rungen gekennzeichnet. Gleichzeitig bewirkt der Eingriff lokale 
Zirkulationsstörungen mit ebenfalls lokalen Temperaturverände- 
rungen, die gegenwärtig noch schwer zu bestimmen sind. Dic 
periarterieclle Sympathektomie produziert keine so dauernde peri- 
pherische Hyperthermic wie die Intervention an der Kette. Die 
postoperativen Zirkulationsveränderungen der operierlen Seite 
unterscheiden sich von denen der nichtoperierten Seite darin, daß 
sie nur auf den ` Modifikationen der rein perirherischen Blut- 
bewässerung beruhen. Es ist daher immer ratsam, an der kranken 
Seite zu operieren, trötzdem man nach icdem Eingriff bilaterale 
Effekte erzielt. l 

Haber. 


Le Scalpel. 
Nr. 27, 2. Juli 1927. 


Enthält Sitzungsberichte einer Brüsseler Aerztetagune. 


Nr. 28, 9. Juli 1927. 


experimenteller 
Alb, 


Untersuchungen über die xingivodentäre 


Heyninck T. 


+ Vorläufiges Ergebnis 
Aetiologie des Krebses. 


a 


Vorläufiges Ergebnis experimenteller Untersuchungen über die 
zingivo-dentäre Aetiologie des Krebses. . Verf. gibt für die Ent- 
tehung des: Krebses folgende Erklärung: 1. die Krebskeime ver- 
reiten sich unter bestimmten vegetabilischen Nahrungsstoffen, 


vahrscheinlich. unter Vermittlung bestimmter Würmer oder In- 


ekten. 2. Die Zerkleinerung dieser Vegetabilien häuft kauzerigene 
(eime in. den gingivo-dentären Blindsäcken an. 3. Sind letztere 
lurch eine Gingivitis ulzerisiert und befindet sich das betreffende 
ndividuum in einem präkanzerösen Zustand, so können die ge- 
ıannten Keime diese Ulzerationen durchbrechen. 4. Nach einmaliger 
der wiederholter Inokulation des Zahnfleisches siedeln sich die 
rebserzeugenden Keime dort an, akklimatisieren sich; pflanzen sich 
ort. 5. Diese Inkubation kann sich über Monate, ja selbst ein Jahr 
en 6. ‚Dann erfolgt die Weiterverbreitung z. T. durch den 
Speichel, der den gesamten Verdauungstrakt durchläuft, z. T. durch 
lie Lymphe. Eine Verbreitung auf dem Blutwege. gehört zu den 
Seltenheiten. 7. Es ist immerhin denkbar, daß dieser primäre Be- 
vohner der Mundschleimhaut imstande ist, die Infektion von einer 
erson auf die andere zu übertragen. | 


Nr. 29, 16. Juli 1927. 


Hlg ‚durch elektrischen Strom. Bienfait. 


Unfälle durch‘ den: elektrischen Strom. Wichtig vom physio- 
logischen Standpunkt aus ist die Stromart: Gleichstrom . erzeugt 
lokale Verbrennungen und erhitzt bei ausreichender Intensität den 
zanzen Körper, ist aber im großen und ganzen ungefährlich. Der 
Wechselstrom ist darum so gefährlich, weil bei der ständigen 
wechselnden Voltzahl die physiologische Stromwirkung im Maximum 
rreicht wird. Man behauptet allgemein, daß der Wechselstrom. den 
Gleichstrom an Gefährlichkeit um das Dreifache übertrifft. Der 
Schaden, den der elektrische Strom bei seinem Durchgang durch 
len Körper anrichtet, hängt wesentlich von der Zeitdauer ab. Was 
m Bruchteil’ einer Sekunde unversehrt bleibt, erfährt bei Aus- 
dehnung' auf einige Minuten irreparable Schädigung. .Ein Strom, 
ler den Körper in vertikaler Richtung, z. B. vom Knie zum Fuß 
hinab: durchläuft, ist ‚weniger zu fürchten, als wenn er den Kopf, 
las Rückgrat oder den Thorax durchquert. 
Faktor erwähnt, dem Jellinek besondere Bedeutung beimißt: der 
Unfall, den man kommen sieht; ist“weit weniger nachhaltig in seiner 
Wirkung als der gänzlich unvorhergeselene., 

Um einen vom Strome Getroffenen zu retten, muß man schnell 


handeln, doch muß sich der Samariter im Voraus sichern, um nicht’ 


selbst auch getroffen zu werden. Er muß sich vom Boden isolieren; 
jazu genügt es oft schon, einen Stuhl oder Tisch aus trockenem 
Holz zu ‚besteigen. Nach Möglichkeit wird er bei der Rettungsarbeit 
tur eine Hand. benutzen und diese noch durch einen Gummi- oder 
Baumwollhandschuh isolieren. Statt den Verunglückten selbst zu 
erühren, zieht man'ihn besser an seinen Kleidern, oder man bedient 
sich eines Stockes mit gebogener Krücke. Ein. vom Strome Ge- 
roffener ist im Zustand des Scheintodes, man muß ihn wie einen 
Ertrunkenen behandeln, d. h. unverzüglich künstliche Atmung ein- 
eiten und für lange Zeit‘ fortsetzen. Die vom elektrischen Strom 
erzeugten Brandwunden sind sowohl anatomisch wie klinisch ganz 
anders als die durch Feuer oder Chemikalien erzeugten. 
2 | | | Held. 


Informations sociales.: ` 
23. Nr. 1, 4. Juli 1927. 
* Internationäle Berufsvereinigung der Aerzte. . 


Internationale Berufsvereinigung der- Aerzte. Die in kürzester 
Zeit bevorstehende ‚Gründung einer internationalen Vereinigung der 
jeruflichen Aerzte-Organisationen verschiedener Staaten wird. ange- 
cündigt. Die Aufgabe der neuen Organisation wird durch den 
nn 2 des Satzungsentwurfes ausgedrückt, welcher folgends 
aute 

Zweck dieser internationalen Vereinigung ist, eine zentrale Stelle 
ür Informationen, Auskünfte und Verbindung unter den einzelnen 
jationalen Gruppen der Aerzte zu schaffen; auf diese Weise wird 
ede derselben in den Stand versetzt; durch Zugrundelegung der Er- 
ahrungen von anderen, die zahlreichen Probleme beruflicher Natur, 
welche das individuelle und soziale Dasein des Arztes betreffen, zu 
rforschen. 

Die Tätigkeit der Vereinigung wird sich strikte auf die Fragen 
yeruflicher Natur beschränken, so daß rein wissenschaftliche aus 
hrem Aufgabenkreis vollständig ausgeschaltet sind. Es wird auch 
yeabsichtigt in eine unmittelbare Verbindung mit dem Internationalen 
Arbeitsamt zu treten. 

Im Laufe dieses Jahres wird eine Generalversammlung abge- 


alten werden, auf welcher jeder Staat durch einen Delegierten oder 
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Bestrahlung wie auch durch häufiger 


Schließlich sei noch ein ` 


therapeutische Verwendung. 


los. 


45.) ahrg. 


ein korrespondierendes Mitglied vertreten sein wird. Diese Ver- 
sammlung wird auch die endgültige Fassung der Satzungen der Ver- 


- einigung vornehmen. 
| Vorläufiger Sitz und Sekretariat der Vereinigung befinden sich 


in Paris, wo sie der Union des syndicats medicaux de France:- pro- 


Wien. 


. visorisch angegliedert sind. 


Ashkenasy, 


Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 
41., Heft 1, Juli. 


Beitrag zum Studium mykotischer Warzen. A. Pena Chavarria und P. G. Shipley. 

` Bakterizide Kraft des Hexyiresorcinol in Olyzerin. 
Einfluß der Oberflächenspannung auf die chemische Desinfektion. 
und William A. Feirer. en 
* Herzschädigungen durch Röntgentiefenbestrahlung (experimentelle urd klinische 
Untersuchungen). F. W. Hartman, Adolf Bolliser, H. P. Doub und F. ‘Janney 


Veader Leonard 


Smith. 5 
Untersuchung über das ovarielle Follikelliormon im Blut Schwangerer. Margaret 

Q. S. Smith. 

Herzschädigungen durch Röntgentieienbestrahlung. Muskel- 


gcwebe und besonders Herzmuskelfasern werden häufig ebenso wie 
Knorpel und Knochen zu den gegen Röntgenstrahlen widerstands- 
fähigsten Geweben des menschlichen Körpers gerechnet. Eingehende, 
sorgfältige Versuche mit Bestrahlung der vorderen Brustwand von 
Hunden und Schafen zeigten, daß sowohl durch massige einmalig 

wiederholte Anwendung 
kleiner Strahlenmengen gewisse charakteristische pathclogische 
Veränderungen am Herzen zu erzeugen sind. Es finden sich ganz 
grobe Schädigungen wie Hydropericard, hämorrhagische Infiltration 


der Vorhofsmuskulatur sowie Verdickung und hyaline Degeneration. 


des Epikards mit Blutaustritten in die Herzkammerwand. Die 
mikroskopischen Veränderungen im Myokard sowie im Hisschen 
Bündel bei Schafen sind entsprechend der Dauer der Röntgen- 
schädigung verschieden. Die Aufnahme der Elektrokardiogramme 
bei den bestrahlten Versuchstieren ergab wesentliche Abweichungen 
vom Normalen wie paroxysmale Taclykardien, Vorhofsfilattern ‘und 


Flimmern, Verlängerung des P. R. Intervals u. a. m. Jedenfalls 
bietet die Tiefenbestrahlung die Möglichkeit, durch ein unblutiges 
Verfahren mit gewisser 'Regelmäßigkeit Myokardschädigung und 
elektrokardiographische Veränderungen am Versuchstier hervor- 


zurufen. ee 

Untersuchungen an Kranken, die relativ große Strahlenmengen 
in der Herzgegend erhielten, bei dem Versuch einen Mediastinal- oder 
Lungentumor therapeutisch zu beeinflussen, ließen im Myokard 
mikroskopische Befunde erheben. die denen am 
Tiere gleichzustellen waren. i Biberfeld. 


The Journal of Laboratory and Clinical Medicine. 
Vol. XII, Mai 1927, Nr. $. 


Die Einwirkung venöser Stauung auf die Eiweißstofie des Blutplasmas und auf: die 


Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten. E. D. Plass und M. D. Rourke. 
Die Pathogenität der kleinen Stämme der Dysenterie-Amoeben. R. J. Pickard. 
„Corynebacterium ulcerans‘‘, ein pathogener, dem Diphtheriebazillus ähnlicher 
. Mikroorganismus. Ruth Qilbert und F. Constance Steward. 

Beobachtungen über die Beziehungen der WaR., 
und der kolloidalen Goldreaktion in der 
Th. Thiotta und H. Saethre. i 

Untersuchungen über toxikolggische Chemie. I. Die Formaldehydschwefelsäure- 
reaktion der Opium-Alkaloide. Victor E. Levine und Estelle A. Magiera. 

+ Die Pharmakologie des Eisens und Aluminiums in bezug auf therapeutische. Ver- 

wendung. H: A. Mc. Quigan. 


Spinalflüssigkeit Syphilitischer. 


Eine Ergänzung für die Kammer-Apparatur zur Isolierung einzelner bakterieller 
Zellen. William H. Wright und Elizabeth F. Mc. Coy. 

Vergleich der quantitativen Bilirubinbestimmungsmethoden im But. Howard 
F. Shattuck, John A. Killian und Marjorie Preston. a R 

Die Herstellung kolloidaler Goldlösung. .Robert A. Kilduffe und W. W. Hersohn.` 


Eine Modifikation des Ikterus-Index. Reed Rockwood und Adam Szczypinski. 
Medizinische Ausbildung in Japan. Shiro Tashiro. 
Einige klinische Proben zur Bestimmung der Funktion des 
Atmung. Qeorge R. Herrmann. En 


Kreislaufs und der 


Die Pharmakologie des Eisens und des Aluminiums in Bezug auf 
Die subkutanen oder intramuskulären 
Iniektionen von Eisenpräparaten. sollten nur bei strikter Indikation, 
dig wohl recht selten ist, vörgenommen werden. Eisensalze wirken 
häufig am Ort der Injektion reizend, auch resorptiv-texische Nieren- 
schädigungen sind beobachtet. 

Lokale Anwendung von Aluminium als Adstringens ist harm- 
Per os gereicht, wird es nur in Spuren resorbiert und ist daher 


ebenfalls ungefährlich.” Dagegen wirken Aluminiumsalze als ‚sub- 
kutane Injektion ausgesprochen toxisch, 
| Walter Goldstein, 


Berlin. 


Herz bestrahlter. 


des Zell- und Globulingehàltes 
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The Journal of Nervous and Mental Disease. - 
65. Nr. 3, März 1927. 


Die Malariabehandlung der progressiven Paralyse. 
son Putram und Irma Pellers Putnam. 

' Experimentelle Untersuchung der Pachymeningitis hämorrhagica. Tracy Jack- 

' Neuropathische Befunde bei einem Fall von akuter Sydenhamscher Chorea. Lloyd 
H. Ziegler. > 

Anordnung der primären afferenten Zentren im menschlichen Hirnstamm (Fort- 
setzung). Walter Freeman. 


Armando Ferraro u. Theodore 


Die Malariabehandlung der progressiven Paralyse. Von den 
20 behandelten Fällen zeigten 31 eine ausgezeichnete Remission, 34 
lieben unbeeinflußt, 6 gingen durch Malariatod verloren, während 
ler Rest partielle Remissionen. bzw. leichte Besserungen aufwies. 
Am wenigsten reagieren die dementen Fälle, sowie die schizoiden 
ınd die juvenilen Fälle, am besten wurden die expansiv-paranoiden 
"älle beeinflußt, etwas weniger günstig die depressiven. Die besten 
zemissionen wurden im Alter von 26-40 Jahren beobachtet. Die 
3eurteilung der Remissionen erfolgte nach einer Beobachtungsdauer 
yon 2 bis 4 Jahren. Serologisch besserte sich am raschesten die 
Jleozytose, die sich in wenigen Tagen nach der Kur stark zurück- 
ilden kann und in 50% der Fälle nach einigen Monaten völlig ver- 
chwunden war. Die Globulinreaktion besserte sich ebenfalls be- 
leutend, während der Liquor-Wassermann nur sehr langsam ver- 
schwindet und noch nach 3 Jahren nur in 70% der Fälle negativ 
sefunden wurde. Die Goldsolreaktion geht nur sehr langsam und 
wenig zurück und gibt fast nie, auch nach langen Jahren, mehr eine 
ıormale Kurve. Die Blut-WaR. verschwindet in der Regel sehr 
asch nach der Behandlung. Klinische und serologische Besserung 
sehen anfangs nie parallel; erst nach Jahren zeigt sich ein an- 
jähernder Parallelismuss. Von den neurologischen Symptomen 
jesserten sich die Pupillenstörungen nie, die Reflexstörungen nur 
nanchmal; begleitende Ataxie und Sprachstörungen verschwanden 
lagegen fast immer; paralytische Anfälle wurden zum Teil be- 
eitigt, blieben aber bei drei Fällen mit nur partieller Remission un- 
verändert bestehen. Die Einwirkung der Behandlung auf die neuro- 
ogischeı Symptome ist alsp ganz verschieden; obwohl im ganzen 
Besserung derselben zu verzeichnen ist, kann auch ausgesprochene 
Verschlechterung bei guter Remission vorkommen. 


Experimentelle Untersuchung -der Pachymeningitis hämorrhagica. 
Ein progressives chronisches Dura-Hämatom ließ sich experimentell 
nie hervorbringen. Die an Katzen und Hunden ausgeführten Ver- 
suche bestanden in subduralen Injektionen von Blut oder reizenden 
Substanzen und in der Untersuchung der Dura nach chronischer 
Alkoholvergiftung im Tierversuch. Anatomisch zeigte die Dura nach 
Blut-Injektionen gewisse Abweichungen von dem Bild der progres- 
iven Pachymeningitis hämorrhagica, ähnelte aber dem Bild beim 
raumatischen subduralen Hämatom. Zur Erweiterung der Kenntnis 
ler ersteren haben die Versuche nicht beigetragen: auch waren die 
lurch die Läsionen gesetzten Veränderungen niemals progressiv. 


Neuropathologische Befunde bei einem Fali von akuter Syden- 
ıamscher Chorea. Es fand sich: Chromatolyse fast aller Zellen des 
Zentralnervensystems mit Kernschwellung und exzentrischer Kern- 
verlagerung, Zerstörung einiger Neurone, besonders des Abduzens 
ind der Kalkarinarinde, wo sich eine starke Gliawucherung fand, 
Neuronophagie, Fettablagerungen in den großen Zellen der moto- 
ischen Rinde und des Pallidum, Fett in den perivaskulären Räunıen 
ind petechiale Hämorrhagien im Corpus restiforme. Offenbar 
tandelt es sich um eine besondere Affinität des Choreavirus oder 
toxins zu bestimmten Gehirnarealen. Gewisse Residuen nach über- 
standener Erkrankung weisen darauf hin, daß gewisse Schädigungen 
les motorischen Systems zurückbleiben können. 


65., Nr. 4, April 1927. 


! a 


* Das Syndrom des geistigen Automatismus und seine Rolle bei der Entstehung der 


chronischen systgmatisierten Psychosen., Uebersicht. Percival Bailey. 
* Ventrikelblutung. Klinische und pathologische Untersuchung von 3 Fällen. Irving 
J. Sands und Max Lederer. 


* Intravenöse Behandlung von Epileptikern mit Calciumchlorid und Gluko-Calcium. 


Eimer Klein und Eugene Forcione. 
* Anordnung der primären afferenten Zentren im mensch!ichen Hirnstamm (Schluß). 
Walter Freeman. 


Das Syndrom des geistigen Automatismus und seine Rolle bei 
der Entstehung der chronischen systematisierten Psychosen. Die von 
Clerambault als Syndrom des geistigen Automatismus be- 
zeichnete Gruppe von Phänomenen zerfällt in sensorische, motorische 
und ideoverbale Phänomene. Die ideoverbalen oder psychischen 

anomene umfassen das Gedankenaufdrängen, das Zwangsdenken, 
das Gedankenjagen, Gedankenabsperrung und ähnliche Vorstufen der 
eigentlichen Halluzinationen. Es wird angenommen, daß diesen 
Phänomenen eine psysiko-clıemische Affektion des zentralen Neu- 
Tons oder von dessen weiteren Verbindungen durch einen feinen 
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systematisierten Insult zugrunde liegt. Diese Affektion kann durch. 


Infektion, Intoxikation, Degeneration oder Trauma bedingt: sein. 
Das Syndrom beginnt gewöhnlich mit den abstrakten psychischen 
Automatismen bei Einsetzen der Psychose, um dann von den elc- 
mentareren sensorischen und motorischen Automatismen gefolgt zu 
werden, und erst zuletzt treten vollständige Worthalluzinationen. auf. 
Der Patient, der von diesen Symptomen in einem neutralen Affekt- 
zustand überrascht wird, gibt ihnen eine exogene Erklärung auf 
Grund ihrer Fremdheit und ihrer Zusammenhanglosigkeit mit seinem 
gewöhnlichen psychischen Zustand und reagiert darauf mit Auf- 
richtung eines Systems von Wahnvorstellungen, die in ihrer Art 
weitgehend durch seine frühere Persönlichkeit bestimmt sind. Das 
Ergebnis ist eine chronische Halluzinationspsychose. 


Ueber Ventrikelblutung. Prämonitorische Symptome für Ven- 
trikelblutung fehlen im allgemeinen. Die Diagnose gründet sich auf 
das akute Einsetzen von zerebralen Symptomen bei Patienten, bei 
denen eine zerebrale Arteriosklerose bekannt oder ein intrakranielles 
Aneurysma vermutet wird, auf das frühe Auftreten vom Koma, den 


ständigen Blutgehalt des Liquors und das Vorhandensein von 


tonischen Spasmen der gesamten Körpermuskulatur bei Fehlen von 
klassischen Lähmungssymptomen. Der Zustand ist meist ven 
Temperatursteigerungen begleitet, die auf eine toxische Wirkung des 
ausgetretenen Blutes und auf Druck und Reizung der Wärmezentren 
im Tuber cinereum durch die Blutung aufzufassen sind. 


Intravenöse Behandlung von Epileptikern mit Kalziumchlorid und 
Gluko-Kalzium. Bei den verschiedenen Epilepsieformen wurde durch 
die Kalziumbehandlung nicht nur keine Verminderung der Zahl der 
Anfälle, sondern sogar eine Verschlechterung gesehen. Fine 
dauernde Erhöhung der Kalziumkonzentration des Blutserums wurde 


durch Injektion von % bis 2 Gramm Kalziumsalzen nicht gesehen. 


Anordnung der primären afferenten Zentren im menschlichen 
Hirnstamm. Während bisher die Anatomie ‘des Hirnstammes nur 
nach einzelnen Nerven betrachtet wurde, wird hier der Versuch ge- 
macht, ihn genau wie das Rückenmark nach ‚Segmenten und Faser- 
systemen einzuteilen. Es wird gezeigt, daß der Trigeminus, Fazialis, 
Glossopharyngeus und Vagus einen ähnlichen Aufbau wie die spinalen 


Nerven aufweisen, jeder von ihnen innerviert ein bestimmtes Haut- 


gebiet mit exterozeptiver Hautempfindung, ein bestimmtes Schleim- 
hautgebet mit interozeptiver Empfindung, schickt motorische Fasern 
zu bestimmten viszeralen Muskeln und enthält propriozeptive Fasern 
von den von ihm innervierten Muskeln sowie segmentale Reflex- 
fasern. Die afferenten Anteile der Nerven teilen sich bei ihrem Ein- 
tritt in den Hirnstamm in zwei Hauptteile, einen ventralen, der die 
exterozeptiven und die segmentalen Reflexfasern enthält, und einen 
dorsalen, der die interozeptiven und propriozeptiven Fasern umfaßt. 
Die einzelnen Fasersysteme. werden ausführlich beschrieben. 
W. Misch, Berlin. 


The American Journai oi Röntgenology and Radium Therapy. 
17., 6. | 


* Das Verhältnis der chemischen, kolloidalen und biologischen Wirkungen der 
Röntgenstrahlen verschiedener Wellenlänge zur Luftionisation. H. Fricke u.d 
B. W. Petersen. 

* Die Hauteryihemdosis bei der Kombination zweier verschiedener Strahlenarten 
E. H. Quimby. 

+ Die Diabetestuberkulose.. M. C. Sosman und J. H. Steidl, 

* Die napfförmige Zwerchfelldeformität und ihr Ursprung. W. S. Middleton. 

.Ein Fall von Osgood-Schlatterscher Krankheit. K. T. Meyer. 

Radiumkapseln im Magen: Qastroskopische Entfernung. L. H. Cleri. 

* Fundamentalprobleme in. der Strahlenbehandlung des Oesophaguskrebses: 
Literaturüberblick. J., M. Marcus. 

* Lymphoblastom (Hodgkinsche Erkrankung) der Orbita. 

+ „Grenzstrahlentberapie.‘‘ G. Bucky. . 


R. J. Reeves. 


Das Verhältnis der chemischen und biologischen Wirkungen der 
Röntgenstrahlen verschiedener Wellenlänge zur Luitionisation. 


` 1. Röntgenstrahlenwirkung auf wässrige Oxyhämoglobinlösungen. 


Es ergab sich bei den härtesten Röntgenstrahlen eine etwas größere 
Wirkung. Ihre Größe ist entsprechend den Erwartungen, indem 
die effektive .Atomzahl des Wassers etwas niedriger als die der 
Luft ist. Durch den Kompton-Effekt wird die Wirkung harter 
Strahlen auf eine Lösung mit einer Wirkungszahl größer wie Luft 
vergleichsweise zu gering. 


Die Hauterythemdosis bei der Kombination zweier verschiedener 
Strahlenarten. Die Bildung des Hauterythems ist nicht allein durch 
die Quantität sondern auch durch die Qualität der absorbierten 
Strahlung bedingt. % Erythemdosis einer weichen Strahlung müssen 
von % Erythemdosis einer harten Strahlung unmittelbar gefolgt 
sein, um den Effekt einer Erythemdosis einer der beiden Strahlen- 
arten am Ausmaß von einer ganzen Erythemdosis zu ergeben und 
umgekehrt. Wahrscheinlich treffen die verschiedenen Strahlen- 


Be 
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._ e wichtige Nachbarorganc bereits frühzeitig ergriffen, 


= -Lymphoblaästome . 


i © subphrenischen Abszeß erkennen. 


2 mm ungefähr absorbiert. 


: typen verschiedene ‚Zellen .oder verschiedene "Teile ‚derselben Zelle 
in verschiedener Ausdehnung. 


! Die. Diabetestuberkulose, ` 
- kation des Diabetes wurde in 9% bei 182 Patienten, welche der 
' Röntgenuntersuchung‘ der Brust unterzogen wurden, gefunden. Unter 
45 -Fällen gehörten 46% der Hilusform der Pulmonaltuberkılose ail, 
welche dann meist nach dem 45. Jahre auftrat. Ihre Prognose ist, 
„selbst bei. Anwendung des Insulins, schlecht. 


- 


Die napiförmige Zwerchielldeiormität und ihr Ursprung. Eine 
‚napfförmige, erhabene Zwerchfelldeformität ließ sich unabhängig von 
.: kostophrenischen Synechien bei andersartigen Erkrankungen als 
Vermutlich stellen gewisse dieser 
Fälle eine starke ` Ausziehung in. Verbindung mit teilweiser 
 Schrumpfung, wie ‚dies praktisch bei allen pulmonalen Infiltrationen 
- vorkommt, ' dar. 
hemming im mittleren 
.Winkelbildungen fixiert, 
sein. 

vation des Zwerchfells bieten. 
Innervation nachgewiesen werden, 


Teil der Zwerchfellkupnel seitlich an den 
voh segmentärer Hemmung abhängig zu 


Beim Hund konnte keine solche 
noch- konnte experimentell eine 


. napfförmige Deforinität ` ‚hervorgebracht werden. 


_ Fundamentalprobleme 
"phaguskrebses. Eine Literaturübersicht zeigt, daß die Resultate der 
„“Strahlenbehandlung des Oesophaguskrebses hinsichtlich der. Heilung 
höchst unbefriedigend sind. . Kombinierte Röntgen- und Radium- 


2 therapie kann ‘palliativ für 2, 3 und selbst 5 Jahre wirken mit Er- 


 leichterüng der Symptome, Besserung der Stenose und in einigen 
. Fällen Schwinden der Krankheit soweit sich 
` Oesophagoskops ` feststellen läßt. Die Hauptschwierigkeit besteht in 
.der Unmöglichkeit, durch Untersuchung die Ausdehnung der Ge- 
.schwulst zu bestimmen, eine Frühdiagnose zu stellen und die ana- 
“tcmischen Verhältnisse zu ergründen. Die '"Dünnwandigkeit 
oe seine tiefe Lage: und seine Beziehungen zu Aorta und 
- Bronchien siud anatomische. Besonderheiten, welche die Behandlung 
‚ von Erkrankungen dieses Organes schwierig machen. Mit großer 
Regelmäßigkeit kommt es bei der Behandlung dieser Krankheit zu 
. Zwischenfällen, wovon Nekrose, Hämorrhagien und Perforation mit 
-Lungenbeteilienng die gewöhnlichsten ‚Komplikationen sind. Es ist 
wichtig, 
tener Fälle zu’kennen. Im natürlichen Verlauf des Leidens werden 
und man kann 
‚einzig ‚Erleichterung erzielen. Ein Versuch, solche Fälle mit intra- 
ösophagealer Radiumapplikation zu behandeln, führt mit unfehlbarer 
‘Sicherheit zum Tode durch Perforation .oder Hämorrhagie. Die 
klinische Erfahrung’ hat gezeigt, daß äußere Bestrahlung zeitweise 
“hinsichtlich der Schwellung und der Schmerzen eine bemerkens- 
_ werte Erleichterung bringen kann und den Fortschritt des Leidens 


{ür einige Zeit zu’ verzögern vermag. Dic Gastrostomie wird all- 


gemein als wesentlicher. Teil der‘ Behandlung dieses Leidens an- ` 
gesen und es scheint nützlich zu sein, sie frühzeitig auszuführen. 


Lymphoblastom (Hodgkinsche Erkrankung) der Orbita. 
können lokal in der Orbita ohne weiteren 
‚klinischen Befund ‘vorkommen. Sie sollten immer in: allen extra- 
"und intrabulbären Fällen — sei es mit dem Messer, sei es mit Be- 
-strahlung — behandelt werden. Die notwendige Strahlenmenge bringt 
keine. Linsenveränderungen hervor. Die Strahlenbehandlung 
schmerzlos uhd die Möglichkeit des  Rezidivs geringer als bei 
‘chirurgischem Eingriff. Die Verfolgung einiger dieser Fälle zeigt, 
‘daß sie. sich. praktisch wohl befinden. Ihre Prognose ist daher 
günstiger, als die der gencralisierten Lymphoadenppathie. Die 
‘extrabulbären Tumoren haben die Neigung, lokalisiert zu bleiben. 


Grenzstrahlentherapie. -Im ‘19. Jahrhundert spielte die 
“ kamentöse Therapic die Hauptrolle, jetzt gewinnt die physikalische 
an Boden. 
wie das schnelle Kommen und Gehen der Präparate beweist, noch 
zu-viel von dieser Seite erwartet. 
bei der physikalischen Therapie durch die. Anwendung der Dia- 
{hermie, des Lichtes, des Ultravioletis sowie der Röntgen- und 
- Radiumstrahlen erreicht. Doch gibt es noch große Gebiete im 
Lichtspektrum, welche bisher. in der Medizin noch nicht angewandt 
wurden, so zwischen. den Ultraviolett- und Röntgenstrahlen. Ver- 
gleicht man die biologische Wirkung beider Strahlenarten, so haben 
‚sie Gemeinsames und Unterscheidendes. Sie ist nicht proportional 
‘der Wellenlänge und damit der Durchdringungsfähigkeit, welche 


lediglich nur einen Faktor der biologischen Wirksamkeit verkörpert, 


neben anderen noch zu studierenden. Diese Strahlen mit teilweiser 


 Ultraviolett und teilweiser Röntgenwirkung werden von einer der 
von 


Röntgenröhre ähnlichen Röhre erzeugt, welche Lichtwellen 
einer Länge von 1,5 bis 2 ‚Angströmeinheiten (1 A-E = 'lioooooe cm) 
aussendet. Sie werden von einer Hautschicht in der Dicke von 
Das Grenzstrahlenerythem geht ohne 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


-Pulmonale Tuberkulose als Kompli- ' Leukopenie ist. 


Eine audere Gruppe scheint. mit ihrer Bewegungs-, 


Eine bequeme: Erklärung rs. könnte die angebliche Doppelinner- 


in der Strahlenbehandlung . des oe: 


vulgaris, 


. Kaposis-Erkrankung 
dies vermittels des 


:des. 


die Nutzlosigkeit von Behandlungsversuchen fortgeschrit- 
waren. 


ist. 


medi- 
Gleichwohl wird sie noch unterschätzt, während man, ` 


Die besten Erfolge wurden. 


'* Die Wirkung der Temperatur auf die Lebensfähiskeit der Gonokokken. 


> 


+ 


Temperatursteigerung einher, im Gegensatz zu ‘den 
andersartiger Erzeugung. Die interessanteste Wirkung der. Grenz- 
strahlen ist der Leukozytensturz, welcher jedoch nicht identisch mit 
5 bis 10 Minuten nach der Bestrahlung geht die 
Zahl der Leukozyten auf 20 bis 30% 
Verlauf von 25 bis 30 Minuten auf die ursprüngliche Zahl. zurück- 


zukehren, während eine tatsächliche Leukopenie Tage und Wochen 


zur Regeneration braucht. Im Gegensatz zum Leukozytensturz ist. 
die Leukopenie von der Strahlenintensität abhängig. 
schwachen Erythemdosis genügt, diese auf Reaktion des autonomen 
Nervensysteras beruheude Verschiebung der Leukozyten. in die 
inneren Organe hervorzubringen. Gegenüber 


. strahlungen mit den üblichen Röntgenstrahlen, wobei unfiltriert 
etwa 10%, filtriert gar nur "5% in der Haut resorbiert werden. 


während der Rest das tiefer liegende Gewbe, 
germinativum belastet, was die Restitutio ad 
trächtigen vermag, gelingt es, Grenzstrahlen 
oberhalb des Stratum germinativum velewenen 
Resorption zu bringen, Erytheme und selbst Blasenbildungen. sowie - 
leichte Defekte der überliegenden Schichten sind so schmerzlos und - 


integrum zu beein 
vollkommen in den 


diese Weise behandelt rezidiviert nach kurzer Zeit. 
Erkrankungen reagieren sehr gut: Lupus, Trichophytie, 
Herpes tonsurans, Kerion 'ecisi, Paronychie 

und Karbunkel;' von Tumoren: Warzen, 
und- Epetheliome. Die 
andere Folge 


ecken“ 
malignen 


heilen ohne erhabene Narben ‘oder ren. 


geschwüren naclı Grenzstrahlenbehandlung nahelegt, 
diätetische noch medikamentöse Maßnahmen ergriffen 
Patienten. Anders war es bei der Zurückführung zu nermalen Ver- 
hältnissen von 2 Fällen mit Polyzythämic. wobei jede andersartige 
Behandlung vermieden wurde. Die Zahl der roten lšlutkör perchen 
betrug 8 bzw. 10 Millionen. 
onen und nach ciner zweiten Behandlung 
Die Hämoglobinwerte waren 150 bzw. 
handlung im ersten Fall, im zweiten Falle waren cs 140 bzw. 105%. 
Einer der Patienten litt zugleich an cinem Duodenalgeschwür, 
welches ohne weitere Behandlung auf die Grenzstrahlenanwendung 
wegen der Polyglobulie heilte. Dies legi den Gedanken 
nicht beide Erkrankungen aus der gleichen Wurzel entstehen. Die 
der Proteinkörpertherapie entsprechende Wirkung der Grenz- 
strahlen erklärt auch den Einfluß auf Keuchhusten, dessen Anfälle. 
wie Verfasser beobachten konnte, innerhalb zwei 
sistierten. 
auch zur Grenzstrahlenbehandlung, ohne direkte Beeinflussung des 
Krankheitsherdes, wie Akne vulgaris. Die Resultate waren erfolg- 
versprechend. Auf der Reaktion .des autonomen Systems beruhen 
auch die Erfolge, welche sich mit Grenzstrahlentherapie bei Asthma 


auf 5,3 Millionen zurück. 


bronchiale, spastischer Obstipation, dem Status thymicolymphaticus 
alle Kinder 


und dem Reizhusten der Kinder erzielen ließen. Fast 
mit: Status thyınicolymphaticus waren bereits nach der ersten Be- 
handlung von ihren Kränpfen befreit, eines mit vergrößerter Thymus 
zeigte nach der Behandlung eine definitive Verkleinerung der 
Thymns, was im Sinne jener Autoren spricht, 
Nervensystem den regulierenden Faktor der endokrinen 
sehen. | "3 Köottmaier, 


Sekretion 
Mainz. 


The journal of Urology. 
17.. Heft 6. 


* Regionale Anästhesie bei Operationen an der Harnblase. v. 
lutraskrotale Lipome. Arthur B. Cecil. 


John S., Cundy. 


* Mit Tuberkulin behandelte “Tuberkulose des Genitaltraktes. Vorstellung dreier 
Fälle. v. William J. Ezickson. 
* Eine neue Methode der Ausstrichfärbung von Tuberkelbazillen. Vorläufixer Bericht. 
v. Chas.: F. Ewers. 
* Vergleichende Histologie der Harnröhrenschleimhaut und ihrer Beziehung zur "Gon- 
kokkeninfektion. v. Edwin W. Hirsch. 


; v. Frederick 
und Schofield, 


45. Jahrg.. — Nr. 36. 


Erythemen 
der Normalzahl zurück, um im 


'fie- einer 


dermatologischen Be- . 


Im letzteren Falle ging sie auf 7 Milli- ` 


105% vor und nach der Be- ` 


vor allem das Stratum. 


Hautschichten zur 


ungefährlich. Man kann so, auch wiederholt, eine AbstoßBung dieser 
Schichten zu Heilzweckem bewirken unter Erzielung bemerkens- 
werter kosmetischer Resultate. Alle Ekzemarten, Akne rosacea, 
Lichen planus; Pruritus ani reagieren wundervoll. Psoriasis auf 


Von infektiösen 

Sykosis 
„Spatzen- 
Mycosis fungoides. 


Tumoren 
Die Grenzstrahlen 


‚erweisen sich anderen Methoden, wie Kohlensäureschnee, über- 
legen. Meist sind ein oder zwei Behandlungen venügend, die Lä- - 
sion zu zerstören. Die Alteration des autoncmen Nervensystems, 
wie sie von den Grenzstrahlen bewirkt wird, legt Beziehungen : 
zwischen ihm und intestinalen Blutungen nahe, welche bekanntlich ‘ 
nach Verbrennung einer gewissen Hauiiläche auftreten. Das autos. 
nome Nervensystem vermittelt Beziehungen zwischen Haut und : 
Knochenmark. Viele spastische Zustände mögen auf ähnlichen | 
Störungen beruhen, wie die Heilung von Magen- und Duodenal- 


obgleich. weder | 
worden 
Hier handelt es sich jedoch nur um subjektive Angaben der . 


| 


| 
| 


nahe, ob : 


Tagen rezidivlos ; 
Die dabei auftretende Antikörperbildung berechtigt z. B.. 


welche im autonomen. - 


), September 1927" - 


| bei Operationen an der 
Berichtet wird über die Erfahrungen‘ an der Mayo Klinik. Zur 
kompletten sakralen Betäubung werden 100 ccm: 1% Prokain 
Kokain) von Körpertemperatur und 1 Ampulle Epinephrin 1 : 2600 
verwandt. Mit einer feinen Kanüle wird durch. Injektion von 5 ccm 
die Gegend des Hiatus sacralis unempfindlich gemacht und nun erst 


Regionale Anästhesie 


mit stärkerer Nadel die epidurale Anästhesie durch Einspritzung 


von 25—30 ccm gemacht. Darauf werden: die.Foramina sacralia 


aufgesucht und in das SI 15 ccm, SH 10 ccm, SII 4 ccm und SIV 


3 ccm auf jeder Seite injiziert. Der Patient wird hierauf in Rücken- 
alge gebracht und die Lokalanästhesie åm Unterbauch ausgeführt. 
Die Empfindungslosigkeit tritt nach ca. 15 Minuten ein und. hält 
1—1% Stunden an. 


Referiert werden 1023 Fälle, die yom 1. Juni 1924 bis 1. Sep- 
tember 1926 behandelt wurden. Bei 525 Prostatektomien. war die 
Anästhesie in 87,1% gut, in 7,8% ausreichend, 
in 3,4% mußte zur Narkose- gegriffen ` werden. Von 112 Blasen- 
tumoren und Divertikeln waren 80% gut, 4,5% ausreichend, 2,7% 
gering, 12,7% brauchten Narkose. Die entsprechenden Zahlen für 
die Zystostomie sind 81,7%, 12,1%, 35%, . 25% und für die 
Zystoskopie 96%. 2,9%. 0.9%. Schwerere Reaktionen ereigneten 
sich in/3% der Gesamtfälle, leichtere bei 43%. während 92,7% die 
Injektion anstandslos vertrugen. In 399% der Fälle brauchte 
während des postoperativen Verlaufes kein Morphium verabfolgt 
werden, 31,4% bedurften . nur einer Injektion, 21,7% 
spritzungen. 


In einer Reihe von. Fällen wurde neben der epiduralen Ein- 


spritzung nur noch SH mit injiziert. doch schien die Wirkung dann 
ein wenig abgeschwäoht zu sein.. Bei epiduraler Anästhesie allein 
ist die Gefahr des Versagens. noch. größer. 


Kontraindiziert ist die regionale Betäubung bei niedrigem Blut- 


duch. Wenn die Patienten sie ablehnen und Allgemeinnarkose in 
Frage kommt, soll dieser der Vorzug gegeben werden. 


"Mit Tuberkulin behandelte Tuberkulose ‘des Genitaltraktus. 
Vorstellung dreier Fälle. Die Tuberkulinbehandlung ist .indiziert: 
a) bei: doppelseitiger Nierentuberkülose und bei einseitiger Tbc, 
wenn die andere Niere geschädigt ist. 
blasentuberkulose. .c) bei 


Affektionen 


Nebenhodentbe, ' wenn noch andere 
vorhanden sind, die sich chirurgisch , nicht ehtfernen 
lassen. . Kontraindiziert ist das Mittel bei gleichzeitiger aktiver 
Lungentbc. Das  Tuberkulin muß ‘über lange Zeiträume hin 
(1—2 Jahre) gegeben werden unter langsamster Steigerung und 
Vermeidung jeglicher Reaktion. In 3 Fällen hat. Verfasser gute 
Erfolge erzielt: bei einem Manne mit doppelseitiger Nebenhoden- 
Samenblasen- und Pröstatatbc.,; der die Operation ablehnte. bei einem 
ähnlichen Falle, wo jedoch eine beiderseitige Epididvmo-Vascktomie 
ausgeführt worden war und bei einer einseitigen Tbc des Samen- 
weges, wo ebenfalls der chirurgische Eingriff abgelehnt worden war. 
un 3 s 

5 a Methode. zur Färbung der Tuberkelbazillen. Vorläufiger 

eric t. - 
vermeiden, empfiehlt der Verfasser folgendes Verfahren: Der 
Ausstrich wird in gewöhnlicher Weise hergestellt, fixiert und dann 
5 Minuten in einer Lösung gefärbt von Alc. abs. 20 ccm, ge- 
schmolzene Phenolkristalle 20 ccm, basisches Fuchsin 12 g, Xvlol 
90 ccm. Vorsichtiges Entfärben in 0,25% Säurealkohol, schwenken 
in destilliertem Wasser während einiger Sekunden, Gexenfärben mit 
Löfflers Methylenblau, nachdem das Präparat Jlufttrocken gc- 
worden ist. Die Färbungsflüssiekeit macht. ähnlich wie das Häma- 
texylin cinen Reifungsprozeß durch. Noch bessere Resultate cr- 
zielt man durch Färbung im Brutschrank. 


Vergleichende Histologie der Harnröhrenschleimhaut und ihrer 
Beziehung zur Gonokokkeninfektion. Der Verfasser hat versucht 
die Frage. warum die Tiere der künstlichen Gonokokkeninfektion 
widerstehen auf anatomischem Wege zu lösen. Er hat systematisch 
die Harnröhrenschleimhaut der Säugetiere‘ untersucht und zwar 
speziell von Hund, Katze. Ratte, Meerschweinchen. Kaninchen, 
Widder, Eber, Stier und Affe. Submuköse, d. h. Littre'sche Drüsen 
wurden bei Mammatieren nicht gefunden. Urethraldrüsen fanden 
sich bei Ratten und Meerschweinchen, bei den höheren Klassen der 
Säugetiere fehlten sie oder waren nur schwach, beim Menschen 
dagegen wohl entwickelt. -Diese Urethraldrüsen sind bei den Tieren 
vorhanden. denen Samenblasen und Prostata fehlen, sie scheinen sie 
in ihrer Funktion zu ersetzen. Die Schleimhaut besteht zumeist aus 
verhornenden Plattenepithelien, die sich auch beim Menschen als 
Gonokoökken resistent erwiesen. Man könnte annehmen, daß hier- 
auf die Immunität der Tiere beruhe. Da: aber auch Ratten, Meer- 
schweinchen und Affen, deren Harnröhren mit anderem Epithel aus- 
gekleidet sind, der Infektion widerstehen, muß das Hinzutreten*na- 
türlicher immunisatorischer Kräfte angenommen werden. Der 
Gonokokkus ist ein hochdifferenzierter Organismus, der nur auf eine 
ebenso hoch entwickelte Harnröhre wirkt. 


Harnblase. 


in 1,5% gering und 


zweier Ein- ' 


des Auskochens ausgeglichen. 


. welche nach dem: Gebrauch vernichtet werden könnten. 


b) bei Prostata und Samen-. 


Um .die Nachteile der üblichen Karbolfuchsinfärbung zu 


‚Die Einwirkung der- Temperatur auf die Lebensfähigkeit der - 
Gonokokken. Die. Versuche zeigen, daß es gelingt, den’ Gonokokkus. 
auch bei Temperaturen. lebensfähig zu erhalten, -von denen man ` 
bisher glaubte, sie wirkten abtötend. 

Frische Eiterkulturen überleben eine Wärmewirkung von 43 bis ` 
44° C, Subkulturen eine solche von '45°, 30 Minuten: lang. Sie ge- . 
deihen noch, wenn sie 24 Stunden bei Zimmertemperatur gehalten ' 


wurden, ja manchmal noch nach 72 Stunden, auch können sie. - 
24 Stunden im Eisschrank aufbewahrt werden, ohne in 
au) behindert zu sein. Hamburg. 


‚Lehmann. 


“Revista medico-cirurgica. do Brasil. 
35. Jahrg., Nr. 5, Mai 1927. 


* Die Desinfektion von EBgeräten in öffentlichen Anstalten. 
Der Fall Conrado do Niemeyer vom 
Rodrigues Cao und Miguel Salles. 
Heber das öffentliche. Gesundheitswesen in Kolumbien. 


E. Briau. . E 
medizinisch-forensischen Standpunkte. ` 


J orge Bejaranoo. 


:Die Desinfektion von Eßgeräten i in öffentlichen Anstalten. Derzeit 5 
sind wir. noch nicht imstande, eine einheitliche Methode sowohl für . 


die Desinfektion des Tafelgeschirres wie auch der Trinkgefäße an- . - 
zuwenden, da weder das Auskochen noch der maschinelle Reinigungs- <~ 
Schüler- ` 

- pensionaten, Krankenhäusern sollten metallene Eß- und, Trinkgeräte © ` 


modus bei Glasgefäßen. möglich sei. In Kinderasylen, 
und zwar für jeden einzelnen individuell bezeichnet, angeschafft . 
werden. Wenu. auch das Reinigen derselben in gemeinsamen Ab- 
waschtrögen erfolgt. somit ein individuelles-Behandeln dadurch ver- 
hindert wird, so wird dieser Umstand doch durch die Möglichkeit 
In Restaurants, Kaffee- und: Wein- ` 
hallen sollten die Trinkgefäße und Becher entweder auskochbar sein 
oder solche aus: paraffiniertem Papier hergestellt benützt n 
. Da die 
Reinigung glatter Gefäße eine viel vollkommenere ist, als derjenigen, 
an welchen allerlei Verzierungen, Leisten usw angebracht sind, ` 
sollten grundsätzlich nur solche zur Benutzung zugelassen werden, 
Standpunkte nur erfreulich, daß die letztgenannten Gefäße aus wirt-- 


- schaftlichen Gründen in den’ letzten Jahren’ aus den Öffentlichen An- 
- stalten verschwunden sind. 


In den öffentlichen. Wirtschaften sollte _ 
die saubere und angewärmte Serviette vom Gaste dazu verwendet 


. werden. sein Eßgerät nochmals knapn vor der Benutzung auszu-. 
‚wischen. ` 


Diese „rituelle“, instinktive Handlung vieler Leute ist ein 
Gradmesser der Erziehung zur Sauberkeit und Verständnisses für 
Hygiene. Ashke nasy, Wien. 


p DE De = Brasil- Medico. 


41. Jahrgang, Nr. 23, 4. juni 1927. 


* Augenerkrankungen infolge Zahnafiektionen. Pereira Gomes. , 
Das Krebsproblem vom: Standpunkte der "Lehre von der funktionellen Tropho- 
dynamik (Fortsetzung). A. L. Pimenta Bueno. 


Bemerkungen über die Entwicklung der Kinderheilkunde. José Martinho da Rocha. 


ee infolge Zahnaflektionen. ` Unter den mehr- 
fachen cbertragungsbahnen von Zahnaffektionen auf das Auge ist 
auch die reflektorische in Betracht zu ziehen. welche ihren Weg von 
eigenen oder infizierten, künstlichen Zähnen nehmen. Viele Fälle 
von spasmodischen Reflexen der Lider oder der äußeren Muskulatur 


des Auges, ebenso von Asthenopie. Strabismus. Amblyopie, Akko- ` 


modationsspasmen- und paralysen, Neuralgien, Hyper- und anästhe- 
sien und schließlich - trophischer Störungen kommen auf dem 
Wege der Trigeminusreizung, welche ihren Ursprung in Zahn- 
affektionen hat, zustande. Bei den von den Zähnen ‚ausgehenden : 
Infektionen des Sehapparates ist der. primäre Herd nicht immer 
manifest. sondern erst einer genauen radioskopischen Untersuchung 

gelingt seine Entdeckung. Speziell diese Form der „krypto- 
genetischen“ Infektion verläuft oft ohne irgendwelche subjektive Be- 
schwerden. Im allgemeinen sind, die Augenaffektionen homolatcral 
mit den Zahnerkrankungen, gekreuztes Auftreten der Störungen 
findet verhältnismäßig selten statt. Die häufigsten für Erkrankungen . 
der Augen verantwortlich zu machenden Zähne sind die oberen zwei 
Prämolaren und die zwei großen vorderen Molaren. Die übhriren 
Zähne, speziell die des Unterkiefers, geben in den seltensten Fällen 
Anlaß zu Augenaffekticnen. Ashkenasy, Wien. 


A Folha Medica. 
2, 16. Juni 1927. 


Zur Frage der Statistik auf dem Gebiete der öffentlichen Gesurdheitspilege. 
J. P. Fontenelle. 
Ueber Säuglingsernährung. 


8. Jahrgang, Nr. 1 


Joäo Amarante. 


ihrem >: 
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To $ Die Insulinbehandtung des: dauernden Singultus und. uustilibaren Erbrechens nach 


Operationen, Oscar. Clark. 


2 a ‚* Zur: Pathogenese, des. Malariaanfalis. Helion Pövoa. 


.-Wohnung "und Tuberkulose. .Placido Barbosa. Sam, 
. Verdauungs- und ` Etnährungsstörungen des Kindes. Joäo Amarante, 


ri e R "Die: Insulinbehandlung® des. dauernden Singultus und unstillbaren 


“-Erbrechens nach Operation. Verfasser bringt einen Fall von post- 
.operativem,:dauerndem Singultus und unstillbarem Erbrechen, welche 
N er durch‘ Insulininjektionen neben gleichzeitiger parente- 
: raler . Verabreichung ' von: physiologischer Kochsalzlösung und 
Traubenzucker in sehr kurzer Zeit zum Verschwinden gebracht hat. 


Zur Päthorchese des Malarlaanfalls. Veitisser sicht den Malaria- 


- 5 anfall als Erscheinungsform eines: Schocks an, der durch eine mero- 


5 7 g 


. zoitische Ueberschwemmung des Organismus wahrend des Fort- 
‚‚pflanzungsaktes der. en hervorgerufen. wird. 


Ashkenas sy, Wien. 


The Tohoku journal of experimental medicine. 
95. Ly 30. Juni‘ 1927: k , 


a N * Wirkung des Hungers”’urd sensorischer Reizung’ auf die Menge der Adrenalinaus- i 
l beute von der Nebenniere -des Hundes. IV.? Bericht. Y. Satake M. Watarabe. 
` Zur Kenntnis. der Wirkung des . Tetrodongiftes. S. Kimura. 

‚Studien ‘fiber das ` Satiltende, Hormon der Leber (Yakriton). V. Bericht. 


 T. Sagawara, 
Prophylaktische Wirkung ‚von, Yakriton“ gegen Harnstoffintoxikation. H. Sakarada 
‘urd A. Sato. | So. 


`y. Ein Beitrag zur. Konservierung: a Bakterien. A. Kurokawa. 
Br ‚Studien über- Flüssigkeitsaustausch. : Experimentelle Studien über das venöse 


 Stauungsödem 'bei gesunden und ee Hunden. 
= | Dr. Fritz Müller, Neukölln, 
` Buchbespredhungen. 


er A un d ler- Schlo Bmann: Handbuch der Kinderheilkunde. 


“VIl. Band: Die Ohrenkrankheitenim Kindesalter mit: 


:Einschluß der Grenzgebiete, von Alexänder. Verlag: 
„Vogel. Preis: geb: 39 M.- 2. Auflage. — Die vorliegende 2: Auflage 
-+ beweist die Notwendigkeit einer eingehenden zusammenfassenden 
‚Darstellung der: Ohrenkrankheiten - im | Kindesalter. Sowohl: für den 
„Kinderarzt. wie für. den Ohrenarzt.ist das Buch geschrieben. Zum 


Verständnis der Klinik ‚wird ein Kapitel. über die Anatomie voraus- 
- geschickt.” Sehr gute Abbildungen. sind beigefügt. Ueber die Phy- 
siologie des Gehörorganes. wird das praktisch Wichtige mitgeteilt. 


. Die Technik der Untersuchung ‘des Ohres, die ja bei Kindern durch- 
weg. größere Uebung. erfordert als bei Erwachsenen, wird eingehend 


p ‚Die Krankheiten des Ohres sind wie üblich eingeteilt - 
in solche des äußeren Ohres, des Trommelfells, des Mittelohres und 


des inneren Ohres. Die extra- und “intrakraniellen Komplikationen 


“sind entsprechend ihrer Wichtigkeit eingehend behandelt. Die patho- 


- logisch-anatomischen Grundlagen, Diagnosenstellung, Differential- 
. diagnose,. Prognose, Therapie und Indikationsstellung zur Operation 
‘sind aus reicher‘ Erfahrung heraus dargestellt. Allerdings sind in 


- manchen Pünkten, so z. B. bei der Indikationsstellung zur Labyrinth- 
‘operation die Meinungen der 'Otologen. nicht so einmütig, wie es bei: 


der. Lektüre dieses Kapitels erscheinen möchte. Diese Meinungs- 
` verschiedenheiten . ‘mögen aber ‚über, den Rahmen. dieses ‘Buches 
“ hinausgehen. | 


Von Interesse sind besonders auch für den Kinderarzt die Ab- 
.. handlungen über Ohrerkrankungen bei Allgemein- und Infektions- 
krankheiten. Der Taubstummen- und Schwerhörigenunterricht, die 
"Tätigkeit des Schul-Ohren-, Nasen- und Halsarztes finden in be- 
sonderen Kapiteln: eingehende. Berücksichtigung, so daß auch für den 
Fürsorgearzt hier. Wissenswertes geboten wird. 

Die erschöpfende und aus reicher Erfahrung heraus nieder- 
geschriebene Darstellung aller im: Säuglings- und Kleinkindesalter 


„auftretenden Erkraukungen von seiten des Gehörorganes wird nicht 


nur beim Kinder- und. Ohrenarzte, sondern auch. in vieler Hinsicht 
beim praktischen Arzte und Fürsorgearzt berechtigtes Interesse er- 
wecken. | E NE Hesse, Berlin. 


= Harald Schultz-Heucke: Einführung in die Psycho- 
analyse. (Gustav Fischer, Jena 1927, broschiert 18 M., geb. 20 M.) 
— Das vorliegende Buch ist aus. rein didaktischem Bestreben her- 
vorgegangen. Es will die Erkenntnis der Psychoanalyse vermitteln, 


y 
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; erläutern ‚durch vielfältige Abwandlung der Gedankenreihen Heim indi- 
viduellen Verständnis von Aerzten, Studierenden, Lehrern und psy- 
chologisch interessierten Gebildeten näherbringen. Es hat nicht die 
Absicht, der Psychoanalyse neuc Tatbestände oder auch nur neue. 
Gesichtspunkte hinzuzufügen. Da die Psychoanalyse nach” - Ansicht 
des Verf. durch Freud ihre abschließende Tiefe bereits erlangt hat, 
-so bleibt seinen Jüngern nur die Aufgabe, den Erkenntnisbestand zu 
verbreitern und ihn weiterhin so in Worte zu fassen, daß er. immer. 
leichter verständlich und übersehbar wird. ` | 

Die Verbreiterung psychoanalytischer Erkenntnisse ist in den. 
‚letzten 20 Jahren in immer steigendem Maße fortgeschritten; "jedoch 
die Ordnung dieses Materials und seine Präparierung für die Yeber-: 
nahme durch die breite Masse derer, die auf Vermittlung dieser -Er- 
kenntnisse Anspruch haben, ist hinter den übrigen Arbeiten zurück- 
geblieben. Hier muß’ also darstellerisch noch viel geleistet. werden 
— eine Aufgabe, die den Verf. besonders lockte, obwohl er’sich der 
Schwierigkeiten bewußt war, zwischen der mangelnden. Kenntnis des 
Leserkreises und der Fülle des Materials einen brauchbaren. Kom- 
 promiß zu schließen. 

Aus der Inadäquatheit von Umfang des Buches und dem "des 
Stoffes ergibt sich der Zwang, auswählen zu müssen. Verf. mußte 
sich darauf beschränken, diejenigen Hauptstrukturlinien des . ganzen 
Gebietes zu skizzieren, von denen aus der Leser fruchtbar. weiter- 
denken und Material sammeln kann. Das vorliegende Buch‘soll nur 
eine Einführung sein; weiteres Eindringen in die etwas. spröde 
Materie ist nur möglich durch ausgedehnteste Lektüre ‘der. psycho- 
analytischen Literatur, insbesondere der Schriften Freuds, sowie 
durch eigene analysierende Tätigkeit. Held 


k, 


Freund: Nasen- und Halskrankheiten und ihre Beziehungen zur 
Heilpädagogik. Verlag Marhold, Hallc a. S. 1927. Preis geh. 4,70 M, 
geb. 5,70 M. — Dieses zur Sammlung Heilpädagogik und Medizin zu- 
gehörige Heft bringt in einer für den Laien gut verständlichen -Weise 
einen Ueberblick über die Nasen-, Hals- und Kehlkopierkrankungen.: 
Anatomie und Physiologie der Organe. werden zum besseren Ver-. 

 ständnis der Erkrankungen beschrieben. Der Heilpädagoge ersieht 
aus diesem Büchlein, wann er seinen Schutzbefohlenen ärztlicher 
Behandlung zuführen soll, besonders die Abhandlungen über 'hyper- ' 
trophische Rachenmandel, Mutation und ähnliche werden .bei ihm 
besonderes Interesse erwecken. Wenn der Laie sich nicht veranlagt 
fühlt deshalb, weil er etwas medizinisch Anerkanntes über diese, 
Krankheiten gelesen hat, nunmehr auch selbst in ihm vielleicht 
leicht erscheinenden Fällen zu kurieren, sondern den Kranken, wie es 
das Büchlein bezweckt, früher als sonst dem Arzte zuführt, so kann 
die Lektüre desselben nur gewinnbringend sein und ist allen den 
Nichtmedizinern. zu empfehlen, die in Schulen, in der Jugendfürsorge, : 
in der Berufsberatung u ähnlichen. sozialen Einrichtungen be- 
schäftigt sind. re 


Hesse, Berlin. 


1. Neuzeitliche Krüppelfürsorge, 139 Sciten. 2. Tuberkulose und 
Tuberkulosefürsorge, 142 Seiten. Beiträge zur sozialen Fürsorge. . 
Herausgegeben im Auftrage des Westf. Provinzialv erbandps von‘ 
Landesrat Dr. Jung und Univ.-Prof. Dr. Weber. Münster i W. 
Aschendorffsche Verlagsbuchhandlung. Preis je 2,70, geb. 3,70 M. — 
Die vorliegenden Schriften umfassen 13 bzw. 14 Abhandlungen nam- 
.hafter Verfasser, die diese wichtigen Zweige der sozialen Hygiene 
in übersichtlicher Weise vom sozialpolitischen als auch vom medi- 
zinischen Standpunkt aus behandeln. Als cinziges Manko muß das 
nicht vollkommene Literaturverzeichnis festgestellt werden, . Sonst 

sind alle Abhandlungen zeitgemäß und auf Grund des neusten Ma- | 
terials verfaßt. Es ist als besonders crireulich festzustellen, daß auch - 
in der vorliegenden Schrift die Ansicht verteidigt worden ist, daß die 
mit der Industrialisierung verknüpften Erscheinungen eher zur Be- 
kämpfung‘der Tuberkulose beitragen, daß dagegen die Auf dem 
flachen Lande herrschenden Arbeitsbedingungen zu dem noch heäüte - 
vielfach herrschenden Optimismus nur wenig Veranlassung geben. : 
Davon abgesehen, erscheint uns der Rat des Geheimrats. Prof. ` 
Dr. Paul Krause-Münster für Tuberkulose u. a. Landwirtschait 
zu treiben, wenig glücklich, da.mit der landwirtschaftlichen ‚Betäti- 
gung: große körperliche Anstrengungen verbunden sind. li 

Wenn auch in der Tuberkulose-Literatur kein Mangel herrscht, 
so ist doch das Erscheinen der Schrift über „Neuzeitliche 
Krüppelfürsorge“ besonders zu begrüßen, weil diesem: Pro- 
blem unseres Erachtens nach noch viel zu wenig nachgegangen . 
worden ist. Wieviel Unheil hätte man aber bei rechtzeitigem. Eingriff : 
verhüten können! Die beiden Schriften sind populär geschrieben. ; 
Es ist, besonders im Interesse der Volksgesundheit zu wünschen, daß | 
sie ihren. Weg in recht weite Kreise finden. 

M. Ka — wicz 
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T herapeutische Mitteilungen. 


Ueber die 
Bekämpfung der Salvarsan - Nebenwirkungen. 


ne Von 
_ Oberarzt Dr. E. RAJKA.. 


© Auszug aus der Origii alveröffentlichung in Börgyögy, Szemle. 1927, S. 132. 


Die Zahl der Menschen, welche intravenöse Salvarsan-Injektionen 


nicht gut vertragen, scheint im Zunehmen begriffen zu sein. Die 


Nichtverträglichkeit des Salvarsans beruht vielfach auf individueller 
Ueberempfindlichkeit. Durch positive Kutanproben, passive Ueber- 
tragung, welche einer Anzahl Forschern gelungen ist, läßt sich das 
tatsächliche Vorliegen von Ueberempfindlichkeit beweisen. Salvarsan- 
Ueberempfindlichkeit kann angeboren oder erworben sein .und in 
letzterem Falle auch ‘wieder verschwinden. Ein wesentlicher Tei! 
der Salvarsan - Nebenerscheinungen (allgemeine „anaphylaktoide“ 
Symptome, die crise nitritoide der Franzosen, Hautausschläge, Pur- 
pura cerebri usw.) ist nach Wechselmann, Stühmer u.a. 
sicher auf Salvarsan-Allergie zurückzuführen. — Außer den auf 
Allergie beruhenden Nebenwirkungen gibt es auch Erscheinungen 
Fieber, manche Ausschläge, die den Arsen-Dermatosen ähneln, 
Hyperkeratosen usw.), deren Auftreten anscheinend mit der 
Fabrikationsart mancher Präparate in Zusammenhang steht. Es 
werden Verunreinigungen mit Arsenoxyd vermutet; doch besteht 
hier noch keine Klarheit‘). 


Verschiedene Verfahren werden zur Vermeidung der Salvarsan: 
Nebenerscheinungen empfohlen. Die leichten Nebensymptome können 


manchmal ausgeschaltet werden, wenn man vor. der intravenösen 


Injektion eine minimale Dosis orál oder intravenös verabfolgt. In 
‚anderen Fällen kann große Verdünnung des Salvarsans oder sehr 
langsame Injektion gute Wirkung zeigen; ebenso ein Bestehenlassen 
der venösen Stauung für 5 bis 6 Minuten nach dem Ende der In- 
jektion. Adrenalin wirkt speziell auf bereits entwickelte Symptome 
und kann bisweilen selbst schwere Erscheinungen rasch beseitigen. 
Versucht hat man ferner Lösung des Salvarsan in Blutserum, Nor- 
mosal oder Gelatine. Wirklich . bewährt hat sich keine dieser 
Methoden. Besser zeigte sich Lösung in Traubenzucker, Kalzium, 
Strontium oder Natriumthiosulfat, Mittel, die teilweise auch zur Be- 
handlung von Entzündungsprozessen tauglich sind. 


Zuckerlösungen, zuerst-von Fleig angewandt, zeigten ich: wie 
auch andere Autoren bestätigt haben, gut wirksam; sie mindern 
die Toxizität und verstärken die Wirkung des Salvarsans (Stein- 
berg, Silberstein). Bei den durch Insulin zuckerfrei ge- 
‚machten Mäusen ist die Salvarsangiftigkeit auf das drei- bis vier- 
fache erhöht. Daher empfiehlt Kolle, vor der Salvarsaninjektion 
Zucker zu verabfolgen oder das Salvarsan in Zucker zu lösen. 
Oliver und Douglas stellten fest, daß Zucker die Haltbarkeit 
der Salvarsanlösung erhöht und die agglutinierende Wirkung des 
-Arsenobenzol auf die roten Blutkörperchen verhindert. Diese Ent- 


giftungswirkung des Zuckers beruht darauf, daß seine Aldelıyd- | 


gruppe mit der Aminpgruppe des Arsenobenzol-Moleküls in Re- 
aktion tritt. Die entstehende Zucker-Salvarsanverbindung besitzt 
‚erhöhte Diffusionsfähigkeit. | 

Die ersten Versuche wurden mit Calorose?), einem Invertzucker, 
ausgeführt. R. löste das Salvarsan in 5 bis 1Oprozentiger Calorose- 
‚lösung, die er sich aus 40% ` Stammlösung herstellte. Hierdurch 


"wurde eine Verringerung der Salvarsan - Nebenwirkungen, ins-. 


besondere der anaphylaktoiden Symptome, des Fiebers und Brech- 
reizes erreicht. Bisweilen allerdings trat der Erfolg nur bei den 
ersten Injektionen befriedigend ein, um weiterhin nachzulassen. 
Kalzium gab Wiesenack vor dem Salvarsan; Kenedy be- 
nutzte als erster Kalzium zum Lösen des Salvarsans. Die beobach- 
tete günstige Wirkung hat vielfache Bestätigung gefunden. Jacob- 


t) Die infolge mangelhafter Injektionstechnik vorkommenden Gesurdheits- 
Störungen gehören nicht in den Rahmen meines Themas und bleiben daher außer 
Betracht. 

1?) Chem. Fabrik Güstrow. 


A 


so hi n und Sk la arz zeigten in Tierversuchen, daß Ca die Salvarsan- 
Toleranz erhöht, K dagegen vermindert. Kalziumpräparate haben als 
'Salvarsanlösungsmittel ziemliche Verbreitung gefunden. Sie haben 
aber den Nachteil, im Körper Wärme zu entwickeln, die unangenehm 


empfunden wird. Langsame Applikation verhütet oder mindert zwar . 


das Wärmegefühl, ist aber bei unruhigen Kranken schwer ausführ- 
bar. Uebrigens wirkt auch Kalzium nicht immer und verliert bei 
manchen Menschen allmählich an seiner Eigenschaft, die Salvarsan- 
Nebenwirkungen zu beseitigen. Also zeigt sich dasselbe Nachlassen 
des Erfolgs, das bereits bei Zuckerlösungen gefunden wurde. Natr. 
thiosulf. hat befriedigende Erfolge. 

Alle genannten Präparate sind nicht imstande, das bei etlichen 
Patienten, namentlich ‘bei Wiederholungskuren auftretende be- 
drückende Gefühl,. eine innere Unruhe, ja Aengstlichkeit niederzu- 
kämpfen. Bei diesen Kranken tritt die nervöse Unruhe auf trotz 
des Bewußtseins, daß das Salvarsan in Ca oder Natr. thios. ein- 
gespritzt wurde. Gewöhnlich stellt sich der Nervositätszuständ nicht 


. gleich nach der Injektion, sondern erst einige Stunden später, mit ` 
Vorliebe am Abend ein und manifestiert sich während der Nacht 


durch Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit. Es scheint, daß die mit 
dem Fortschreiten der Kuren und durch die lange ärztliche Behand- 
lung bei manchen Kranken sich einstellende allgemeine- Nervosität 
durch Kalzium usw. nicht ausreichend bekämpft werden kann. 


Diese Beobachtungen brachten R. auf den Gedanken, die doch 
immerhin nützlichen Lösungsmittel mit einem milden, ebenfalls 
intravenös verabreichbaren Sedativum zu kombinieren. Seine’ Wahl 
fiel auf das Brom, von welchem Meyer und Gottlieb schreiben, 
daß es die krankhaft gesteigerten Erregungen des zentralen Nerven- 
systems zu verringern imstande ist. Seine Hauptwirkung ist daher 


 nervöse Beruhigung. Unter den fertigen Präparaten erschien das 


Ektobrom?) am geeignetsten. Ektobrom enthält das Brom im Verein 
mit dem Invertzucker Calorose. Calorose hat, wie gesonderte Ver- 
suche zeigten (s. oben!), abschwächende Wirkung auf die Salvarsan- 
Nebenerscheinungen. Zu der das Salvarsan entgiftenden Wirkung 
des Zuckers tritt nun im Ektobrom noch der auf das zentrale Nerven- 
system gerichtete beruhigende Einfluß des Broms. 


Ektobrom enthält 10% Brom in 4%iger Calorose gelöst. Sal- 
varsan löst sich hierin leicht ohne Verfärbung oder Niederschlag.. 


R. löste die jeweilige Salvarsandosis in 3 bis 5 ccm Ektobrom, so ` 


daß .0,3 bis 0,5 Bromnatrium mit jeder Injektion dem ‚Körper ZU- 
geführt wurde. . 


Einige Krankengeschichten werden als Beispiele kurz angeführt. 


1. H. V., 35jähriger Mann, Lues.latens. Reagiert auf Salvarsan 
von Anfang an stets mit starkem Brechreiz oder Erbrechen. Sal- 
varsanlösung in Ca schwächte den Brechreiz ab; Ektobrom brachte 
ihn ganz und dauernd zum Verschwinden. 


2. M. K. 19 Jahre, Mädchen, Lues 1I, Gumma linguae. An- 
fänglich wurde Salvarsan gut vertragen. Am Ende der ersten Kur 
und noch mehr mit Beginn der zweiten Kur traten .einige Stunden 
nach den Injektionen allgemeines Unwohlsein, Kopfschmerz, bis- 
weilen Schüttelfrost auf. Die Nächte wurden unruhig und schlaflos 
verbracht. Ca, sowie Natr. thios. linderten den Zustand, halfen aber 
nicht vollständig. Auf 10%ige Calorose blieben die Erscheinungen 


aus, um nach vier Injektionen wieder aufzutreten. Nach der Lösung 


des Salvarsans in Ektobrom fühlte die Kranke keinerlei Unannehm- 


lichkeiten und berichtete über völliges Wohlbefinden. Um Sug- 


gestion auszuschließen, wurde die folgende Injektion wieder nur in 
Calorose verabreicht, worauf die Patientin die alten Klagen berich- 
tete, welche aber auf Ektobrom wieder ausblieben. 

3. S. K., 44: Jahre, Mann, Lues latens. Auch hier stellten sich 
in der zweiten Kur, einige Stunden nach der Eingabe des Salvarsans, 
manchmal erst abends allgemeines Unwohlsein, Bedrückungsgefühl, 
Unruhe, meist Fieber und nachts Schlaflosigkeit ein. Ca, Natr. thios. 


halfen nur anfänglich und vorübergehend, erreichten keine voll- 


3) Chem. Fabrik Güstrow. 
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er seine Indikationen angeht. 


er ‘standige Beseiiiinigs der Unruhe: | 


Ser en Aa Me Von 


o kleinen Milchgaben beginnen; 
= zucker 


In 
i 


Sobald aber das Savarsin in 
. Ektobrom ‘gelöst injiziert wurde, traten keinerlei Symptome mehr 
“auf. Die Lösungsmittel, wurden ohne Wissen des Patienten variiert. 
~ Stets- berichtete er Wohlbefinden ‘ nur ‚nach Ektobrom. Dies war 


‚während. der zweiten und: auch während ‚der dritten Salvarsankır 


“der. Fall: 

Diese. Booba chiunEcn zeigen, dab besonders i in Fällen, 
sonstige Salvarsan-Nebensymptome. mit nervöser Unruhe, schlechtem 
 Allgemeinbefinden -einliergehen, oder dort, wo, ‚sich 
` zeigen,, die Kombination von Zucker mit. Brom, ‚wie sie im Ektobrom 
„vorliegt; ( 


Die Praxis der allen: 'Ernä ihrungsstörungen 
u Im P Sauel satten, | 


u Dr. H. COSACK, Bremei. 


Vor: einiger ! "Zeit hat Hamburger (Graz) -eien sihr netten E 
"Aufsatz in der M. Med. Wochenschrift geschrieben über einfaches 


Denken: und‘ Handeln in der’ ärztlichen. Praxis. Er sagt darin, däß 


«> wir meist’ in der Medizin die. Dinge: zu kompliziert. sehen, während. 


- doch allermeist: Diagnose und Therapie höchst einfach sind. Ja, das 
- gilt: nicht nur für einzelne Krankheitsbilder, sondern auch für ganze 
.Erkrankungsgruppen. 
-Kompliziertheit ‘einzelner Spezialgebiete. so übertrieben; daß sich 
: mancher. Praktiker garnicht an ‚die Theräpie herantraut. Das ist z.B. 
.der Fall bei Hautkrankheiten; ganz besonders aber bei den Säuglings- 


= ‚ eräbrunessarugen, 
-` Ohne Zweifel -gibt es. hier nd da ‚Dyspepsien tid Atrophien,. 


‘bei denen man mit keinem der geläufigen‘ Heilnahrungen zum Ziele 
"kommt; :aber das sind doch 'eben. die ‚Ausnahmen. Die weitaus größte 


„. Zahl der Ernährungsstörungen im ersten Lebensjahr ist doch gerade 
< mit verblüffend einfachen Methoden zu beseitigen. Ich halte,es darum 


für ein. ungeheures Verdienst: unserer großen Kinderkliniker, wie 
:Pfaundler., Finkelstein, Czerny. und Langstein, daß 


“sie Ihre. Forschertätigkeit in hohem Maße der Vereinfachung dieser 


‚„ Methoden. zugewandt haben. 
: Aus der Fülle der Nährschäden mone ich als Beispiel einmal 


- die akute: Dyspepsie und beginnende Intoxikation und ihre Therapie >- 


iar Kreiien, ‚machen. sie doch P/ıo. aller Ernährungsstörungen aus, 
“Die. Behandlung akuter Dyspepsien bei. Flaschenkindern gestaltet 


ar “sich nach dem "Vorschlage: von Thomas (Köln) in einfachster 
Man läßt zunächst 2—3 ‘Milchmahl- 
der mit 


Weise etwa folgendermaßen; 
"zeiten ausfallen und gibt statt dessen schwarzen Tee, 
“Sacharin. gesüßt ist und dem 5% Plasmon. zugesetzt sind. Dann 
‚geht: man unter Vermeidung von Milch und Zucker. zu Haferschleim 
“über; dem gleichfalls 5% Plasmon zugefügt sind. 

Schon nach wenigen Tagen bessern sich in ‘den meisten ‘Fällen 
die Stühle in Zahl und Beschaffenheit und nun kann man vorsichtig 
der Süßstoff wird durch Nähr- 
ersetzt und nach einer Woche lautet die ‚Verordnung: 
‚%. Schleim, % Milch mit 5%. Plasmon und 5% Nährzucker; nach 


o weiterem 8 Tagen kann man schließlich zur Normalnahrung zurück- 


. kehren. Nur bei.einem ganz geringen Prozentsatz von Kindern, die 
‚meist schon. vorher irgendwie konstitutionell geschädigt waren 
-> (multiple Äbszessc, Rachitis : usw.) wird man mit dieser einfachen 
_ Therapie keinen ‚Erfolg. haben. Wenn die großen klinischen -Betriebe 


„mit dieser Behauptung. nicht ganz einverstanden sind, so: liegt das ` 
; eben daran, daß der Kliniker nur eine Auswahl ‘der Fälle und zwar 
. nach. der schlechten’ Seite zu sehen bekommt. 


Das Plasmon, bekanntlich ein 'Kasein-Kalziumpräparat, hat in den 
letzten, 20.:Jahren eine eigentümliche Wandlung durchgemacht, was 
Um die Jahrhundertwende, als in der 
‘ Diätetik der Erwachsenen das Eiweiß die beherrschende Rolle 
spielte, da war es — weniger in Deutschland, als in England, Amerika 
und Italien — ein sehr beliebtes Nähr- ‚und Kräftigungsmittel; alle 


berühmten .Sportsleute nahmen Plasmon - ‚Haferflocken, Plasmon - 


Kakao und Schokolade. 
Ohne Zutun der herstellenden Firma in. Neubrandenburg eT- 
öffnete sich mit einem Mal ein ganz anderes, weit bedeutenderes 


in denen 
nur letztere. 


als gut brauchbar zur Unterdrückung. aller. lästigen Er- 
Denn, zu „empfehlen, ist. 


Und ‚manchmal ‚ist die Vorstellung von der > 
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‚wird. 


Indikationsgebiet, indem’ anhä Pädiater über ausgezeichnete er 
folge mit Plasmon bei der Bekämpfung von Säuglingsdurchfällen be- 
‚richteten... 
. Pädiatrie einen derartigen Platz erobert, 
| Lehrbuch, kein Kompendium der Kinderheilkunde gibt (ganz: gleich, 


Jahre. — Ne: E) 


- 


Im Laufe der Jahre.nun hat sich-das Plasmon in der 
daß es wohl heute. kein. 


ob man Feer, Pfaundler-Schloßmann, Langstein- 
Meyer, Kleinschmidt. oder Lust zur Hand nimmt), “ohne 
daß die fabelhafte Wirkung des Kasein - Kalziums hervorgehoben 
Im übrigen wird man noch von einer Heilnahrung, die nicht. 
nur für die „praxis aurea“ bestimint sein soll, verlangen, daß e` 
leicht- zu verarbeiten ist und wenig kostet. Plasmon erfüllt beides 


(Aus dem Liget- Sanatorium, Budapest.) 


Zur ' Schilddrüsentherapie der Fettsucht. 


Von SS, 
Dr. J. FARAGO. ' ne | 


Die Verwendung von Schilddrüsen-Pr räparaten bei Entfettungs 
kuren ist schon ziemlich alten Ursprungs. Seit langem ist ja "bekannt 
daß der Organismus bei der ausgedehnten endogenen Fettsucht mit- 
so großer Zähigkeit an seinem Körpergewicht festhält, daß-es in zahl- ` 


reichen Fällen unmöglich ist, eine Herabminderung des Gewichtes i 


u 


© erfolgen und Auftreten unangenehmer Symptome, 


-war 


cinfachen diätetischen Maßnahmen zu erzielen. | 

Auf der anderen Seite kann jedoch festgestellt werden,. ‚daß die 
Anwendung der Schilddrüsen-Präparate bei Entfettungskuren doch 
nicht in dem Maße erfolgt, wie es eigentlich zu erwarten wäre: Der 
Grund hierfür ist wohl in dem Umstande zu suchen, daß die bis vor 
kürzem noch in den Handel gebrachten Schilddrüsen- Präparäte einer- 
seits wegen mangelnder Dosierbarkeit; andererseits wegen des Avi- 
tretens höchst unangenchmer Nebenwirkungen, die die Aöwenden: 
der Präparate zur Folge hatte, zu schweren therapeutischen Mib- 
wie Herzklopfen. 
Tachykardie, Wallungen, -psychische Unruhe, Schwindelgefūhle. 
Diarrhoc etc. geführt haben. Das wirksame Prinzip der Schilddrüse 
unbekannt: die zur. Herstellung von Präparaten verwandter 
Drüsen zeigten aber im Gehalt an wirksamen Stoffen einen auger- 
ordentlich großen individuellen Unterschied. Auch durch Fest 
stellung des Jodgehaltes — man glaubte in demselben ein. Maß für 
die Wirksamkeit des Präparates. zu. haben — war eine exakte Dosier- 
barkeit nicht zu erreichen. Es zeigte sich sehr bald, daß zwischen 


Wirksamkeit und Jodgehalt, obzwar die Abhängigkeit der Schild- 
drüsenwirkung vom Jod an sich feststand, 


kein einfacher quantita- 


tiver Zusammenhang bestand. Nach dem heutigen Stand der Wissen-| 


schaft können wir ja sagen, daß das Jod nicht nur in der wirksaraen 


Substanz der Schilddrüse, sondern auch in anderen Verbindungen 
nämlich in den Vorstufen und Abbau-Produkten des wirksamen Prin- 
zips enthalten ist. Tatsächlich gelang cs später Kendall,t) zwei: ver 
schiedene jodhaltige Fraktionen aus der Schilddrüse zu isolieren. 
deren eine wirkungslos war und nur die andere die typische Schild- 
drüsenwirkung darbot. 

Die wegen Unzuverlässigkeit der Dosierung, aber auch infolge 
unangenchmer Nebenerscheinungen aufgetretenen Klagen machten 
dann ‚die systematische Verwendung des Mittels und dadurch die 
Durchführung einer erfolgreichen. Entfettungskur unmöglich. Es wurdt : 
eben die Entfettung mittels Schilddrüsen-Präparaten sogleich in der 


- ersten Zeit durch ungünstige Erfahrungen, welche während der kriäk- 


losen Verwendung der Präparate an verschiedenen: Stellen erzielt 
wurden, diskreditiert, oder, um die Worte von Noordens?) anzu- 
führen, sie war in schlechten Ruf geraten. 

Wie sehr aber brauchbare Schilddrüsen-Präparate bei Ent 


. fettungskuren, die rationell geleitet werden und zu namhaften Er- 


folgen führen, unentbehrlich sind, zeigen die gerade in der. letzten 
Zeit an Fettsüchtigen angestellten Stoffwechselversuche, die sich be- 


sonders auf die endogene Form der Fettsucht beziehen 


Zwar sind die Abweichungen, die in solchen Fällen gegenüber 
dem Stoffwechsel normaler Individuen zu erwarten sind, sehr. gering- 
fügig; demgegenüber ist aber zu. beachten, daß die angewandte Ver-: 


‚suchsanordnung grob ist, die Normen nur in großen Zügen Um 
1) Endocrinology 1917. 
>) Klin. 1926. 1238. 


Wochenschr. 
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chrieben sind und auch die Bedingungen der beobachteten Verände- 
ungen können in der Aenderung so vieler äußerer und innerer Um- 
tände gesucht werden, daß sie einfach nicht Zu überblicken sind, 
ı sogar in der Mehrzahl der Fälle verschiedene Deutungen zulassen. 
lach den bisherigen Untersuchungen ist. jedoch anzunehmen, daß 
er Stoffwechsel bei der endogenen Fettsucht in seiner Gesetzmäßig- 
eit von dem eines anderen normalen Individiums abweicht; die Ab- 
ahme des Grund-Umsatzwertes, die manchmal bobachtet wird, das 
\usbleiben der spezifisch-dynamischen Wirkung, die ziemlich häufig 
orkommt, die Erfolglosigkeit der Einschränkung der Nahrungsauf- 
ıahme, selbst wenn sie bis zum äußersten durchgeführt wird, endlich 
lie Tatsache, daß. solche Kranken auf eine kalorisch unzureichende 
Yiät nicht sofort mit einer negativen N-Bilanz reagieren, wie das 
ür einen normalen Organismus so sehr charakteristisch ist, weisen 
wuf grundlegende Unterschiede hin. Es scheint sogar, als ob aus den 
Jntersuchungsergebnissen zu folgern wäre, daß dieselbe. Arbeits- 
eistung bei endogenen Fettsüchtigen die Verbrennung in geringerem 
Maße fördern würde, als bei einem normalen, oder — wenn die Aus- 
irucksweise erlaubt ist — der Organismus eines Fettsüchtigen mit 
einem höheren Wirkungsgrad arbeitet, als der eines Gesunden.?) 


-Wenn dies aber richtig ist, kann eine Behandlung, welche sich 
auf die Einschränkung der eingeführten Nahrungsmenge, die oft sehr 


beträchtlich sein kann, ohne dèn gewünschten Erfolg herbeizuführen . 


und auf eine geringfügige, meistens aber auch forcierte Steigerung 
der Arbeitsleistung des Körpers beschränkt, nicht als die rationelle 
Therapie der endogenen Fettsucht betrachtet werden. Die Heilung 
der endogenen Fettsucht, die darnach als eine endokrine, konstitu- 
tionelle oder nervöse Erkrankung des die Stoffwechselvorgänge regu- 
lierenden Mechanismus aufzufassen ist, kann nur durch Herstellung 
des normalen Gleichgewichtes in diesem Regulationsmechanismus er- 
folgen. Rein diätetische Maßregeln können :eine größere Bedeutung 
als die symptomatische Behandlung nicht beanspruchen. 


Unter den Faktoren, welche die Stoffwechselvorgänge regulieren, 
kommt dem Hormon der Schilddrüse die bei weitem größte Bedeu- 
tung zu. Es beeinflußt durch seine intensive, die Verbrennungen in 
großem Ausmaße steigernde Wirkung entscheidend diese Stoff- 
wechselvorgänge. 
schon im Jahre 1895 gasanalytisch nachgewiesen wurde,?) legte bald 
den Gedanken nahe, daß die Herabsetzung der Verbrennungsprozeße 
in einer geminderten Schilddrüsenfunktion zu suchen sei. Es sind 
tatsächlich einige Forscher, wie z. B. v. Noorden) und Umber’) der 
Ansicht, daß jede endogene Fettsucht in der Hypofunktion der Schild- 
drüse ihre Ursache hat. Wollen wir aber nicht ganz so weit gehen, 
müssen wir doch zugeben, daß in. der großen Mehrzahl der Fälle die 
Schilddrüsenhypofunktion, die sicherlich manchmal auf sehr kompli- 
ziertem Wege, z. B. auf Einwirkung des Nervensystems oder auf 
Wechselwirkung infolge veränderter Funktion anderer innersckreto- 
rischer Drüsen zustandekommen kann, doch eine gewisse Rolle spielt. 
Die Verwendung von Schilddrüsen-Präparaten aber in solchen Fällen 
zum Zwecke der Entfettung ist niea nur berechtigt, sondern sogar 
unbedingt indiziert. 


Die gewichtsvermindernde Wirkung der Therapie mit Schild- 
drüsen-Präparaten erschöpft sich aber nicht nur in der Steigerung 
der Verbrennungsvorgängce. Der fettsüchtige Körper hält ja außer 
ausgedehnten Mengen Fett beträchtliche Mengen gebundenen Wassers 
zurück. Die Wirkung der Schilddrüsen-Präparate auf den Wasser- 
haushalt, namentlich die mächtige Steigerung der Diurese ist aber 
.seit den Untersuchungen Eppingers allgemein bekannt. 


In der Schilddrüsen-Therapie der Fettsucht, aber auch in der 
ganzen Schilddrüsenphysiologie, war die Entdeckung des Schild- 
drüsenhormons, der Trihydro-trijod-oxy-indol-propionsäure oder 
Thyroxin — wie sie genannt wurde — durch Kendall (1916) ein 
Schritt’ von größter Bedeutung. Im Jahre 1923 teilte dann Reiter ein 
neues Verfahren mit,’) wodurch das Thyroxin frei von jodhaltigen 
Nebenprodukten hergestellt werden konnte. Dieses Präparat, welches 
durch konstanten Thyroxingehalt genaueste Dosierbarkeit gewähr- 
leistet, wird unter dem Namen Thyropurin in den Verkehr gebracht. 


1900. — Brodien u. Wolpert: 
Handb. d. inneren Med. Il. Auflage. 


3) Jaquet u. Svenson: Zeitschr. f. klin. Med. 41. 
Archiv f. Hyg. 39. 1901. — S. auch Lichtwitz: 
Bd. 4, S. MI. 

4) Berl. klin. Wochenschr. 1895, Nr. 30. 

5) Die Fettsucht 1910. 

6) Ernährung und Stoffwechselerkr: ankungen 1914. 

7) Zeitschr. f. klin. Med. 9. 
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Das Präparat konnte, um es zu erproben, bisher in sechs Fällen 
angewendet werden. Es handelte sich jedesmal um hochgradige Fett- ` 


-= süchtige, bei denen vorhergehende, zuweilen wiederholte Entfettungs- 


kuren, die sich aber nur auf diätetische Maßregeln beschränkten, ohne 


Erfolg blieben Die Kur mit Thyropurin dauerte 4—6, in einem Falle 


sogar 8 Wochen. Diätetische Maßregeln wurden in jedem Falle cin-. 
gehalten; die restringierte Kost war aber nie weniger als % Teil- 
jenes Bedarfes, welcher auf Grund der Körperdimensionen, des. 
Alters, der Lebensweise ausgerechnet und durch Gasstoffwechsel- 
untersuchung kontrolliert wurde. Täglich 3X1 bzw. 3X2 Tabletten, 
entsprechend 1,5—3 mg Thyroxin, wurden verabfolgt. 


Unter den 6 Fällen war die Wirkung bei drei sehr ausge-. . 
sprochen: Zwei Kranke nahmen während einer vierwöchigen Kur 6,3 
bzw. 8,0 kg, die dritte 7,1 kg innerhalb sechs Wochen ab. In weiteren 
zwei Fällen konnte eine Gewichtsabnahme von 5,2 bzw. 4,8 kg in. - 
sechs Wochen erzielt. werden. Bei dem sechsten Kranken war 4,2 kg 


* Gewichsverlust der Erfolg der achtwöchigen Kur. 


Die Medikation des Präparätes zeitigte keine unanfenchmen 
Nebenerscheinungen; über Magenbeschwerden wurde nie geklagt., 
Die sonst öfters beobachteten unangenehmen Nebenwirkungen der‘ 


. Schilddrüsen-Therapie wurden hier nie beobachtet. Ungünstige Wir- 


kungen auf das Herz und den Kreislauf oder Nervensystem und 
Darmkanal sind niemals aufgetreten. Wir halten es nicht uninier- 
essant zu erwähnen, daß eine unserer Kranken seit langem an Herz- 
krankheit (Insufficientia bicuspidalis) in gut kompensierteim Stadium . 
litt, aber auch bei dieser sind trotz der sechswöchigen Kur mit täg- 
lich 1,5, später sogar 3 mg Thyroxin weder die geringsten obiek- 
tiven Kreislaufstörungen noch die geringsten subjektiven . Herz- = 
beschwerden ausgelöst worden. 


Die günstigsten Erfahrungen, die mit Thyropurin während der 
kurzen Zeit gewonnen werden konnten, sind vielversprechend. Die 
ausgesprochenen Gewichtsabnahmen, welche bei relativ milden diä- 
tetischen Maßregelu gleichmäßig ohne jede Erschütterung, frei von. 
irgendwelcher unangenehmen sogenannten thyreotoxischen Neben- 
wirkung erzielt werden konnten, zeugen für die Verlablichkeit und. 


in des angewandten Mittels. 
Diese Steigerung, welche durch Magnus-Levy _ 


Über Cardiazol. 


| Von l 
Dr. Kari SCHOENFELDT, Berlin-Schöncberg. 


Die Behandlung der mannigfachen Erkrankungen des Herzens 
primärer Art oder als Folge einer anderen schweren Erkrankung 
ist für den praktischen Arzt von jeher eine schwere und verant- -. 
wortungsvolle Aufgabe gewesen, der er sich nur dann. mit Aussicht 
auf Erfolg unterziehen konnte, wenn er Mittel zur Hand hatte, deren 


sichere und zuverlässige Wirkung hinreichend erprobt war. 


Der stetig wachsende Medikamentenschatz zur Behandlung 
akuter oder chronischer Herzleiden ist in der Hauptsache der Gruppe 
des Digitalis, Koffeins und Kamphers entnommen. 
Jahre sind viele bedeutende Verbesserungen besonders in der Reihe 
der Digitalis-Präparate geschaffen worden, man bemühte sich, die 
lästige Nebenerscheinungen auf Magen und Darm zu beseitigen, es 


wurden die Wirkungsfähigkeit verstärkt und zweckmäßige Kom- 


binationen mit gutem Erfolg iu den Handel gebracht. Nur der 
Kampher blieb unberührt ven allen Neuerungen, war, wie cr schon 
vor 30 Jahren benutzt wurde, als 10% und. 20% Kampheröl und als 
Kampher-Aether im Gebrauch. : 


Nun ist es nach langer und mühevoller Arbeit der chemischen 
Industrie gelungen, auf dem Gebiete des Kamphers eine ganz be- 
deutende Umwälzung vorzunehmen: und etwas Neues zu schaffen, 
das eine erhebliche Verbesserung darstellte. 


Die Firma Knoll A.-G. hat ein Kampher-Präparat in den Handel 
gebracht mit Namen Cardiazol. Dieses Cardiazol hat als be- 
deutendste Verbesserung die Eigenschaft leicht wasserlöslich zu sein. 


Chemisch ist es ein Pentamethylentetrazol, in dem das bizy- 
klische System des Kamphers enthalten und nach Feststellungen von 
Prof. Hildebrandt von der gleichen pharmakologischen Wirkung 
wie der Kampher ist. 


Die Vorteile, die in der leichten Wasserlöslichkeit des Präparates 
liegen und von denen ich mich in zahlreichen Fällen selbst hatte 


Im Laufe der 


t, 


ir 4 ‚erfreulich schnelle Wirkungen erzielt. 


‚, überzeugen. können, sind ganz bedeutende. 


Pa aE 
Pe ı 


Ganz abgesehen von der 
‘technischen Erleichterung gegenüber den Iniektionen mit dem 
_ Kampheröl ist in der Hauptsache die Wirkungsfähigkeit des Kamphers 
infolge der schnellen Resorption sehr.gesteigert. Man, kann schon einige 
- Minuten‘ nach der Einspritzung des Präparates die deutliche Wirkung 
feststellen und ich entsinne micheines Patienten, beidemdie Cardiazol- 
. Injektion. in ca. 3 Minuten den flattrig fadenförmigen Puls in einen 
- deutlich. fühlbaren, kräftigen verwandelte. Subjektiv besteht für den 
‚Patienten die Annehmlichkeit, daß schmerzhafte Abszesse und 
< Nekrosen, wie man 'sie.bei Kampheröl-Injektionen bisweilen gesehen 
hat — wobei ich ‘steriles Vorgehen als selbstverständlich voraus- 
‚setze. — niemals vorkommen. Dies ist besonders für die Behand- 
< Jung an Pneumonie erkrankten Säuglingen wichtig, bei denen ich 


z mehrfach Kampheröl-Abszesse wohl infolge des daniederliegenden 


-Türgors gesehen habe. Irgend eine schädliche Wirkung oder Neben- 
‚erscheinung habe ich beim Cardiazol. nie beobachtet, eine schlechte 
_ Verträglichkeit des Mittels habe ich nicht erlebt. 


. Cardiazol kommt in’ den Handel als Pulver, Tabletten, Tropfen - 


| Deutsche Gesellschaft für 


sad Ampullen und man kann es dementsprechend per os, per rektum 
‚und per injectionem verabfolgen, je nachdem es der Zustand des 
$ Kranken erfordert. Am meisten benutzt man das Cardiazol in Form 
- der intramuskulären Einspritzung, mit der man, wie schon erwähnt, 


. suchungen ` von Schoen- Utrecht, daß es genügt, 


= somit: ist die intravenöse Darreichung des Cardiazol nur da not- 


DE. - embolie ‘auszusetzen, intravenös verwenden möchte. 


= treten. 
Cardiazol nicht nur..als. Analeptikum. wirkt, sondern auch, wie schon 


.. Erkrankungen des Herzens als‘ Folge von 


©: wendig, wo es sich.um einen lebensbedrohlichen Zustand handelt 
= (Asphyxie, CO-, 
= Hierbei ist zu bemerken, daß das Cardiazol das Atemzentrum direkt 
` = beeinflußt, 


Morphium-, Nikotin-Vergiftung, Narkose-Unfälle). 


was bei Behandlung der. letztgenannten Erkrankungen 
. besonders: wichtig ist. 
Mit denkbar bestem Erfolg kani man das Cardiazol als Kom- 


i - „binationsmittel verwerten, zum Beispiel zusammen mit Strophantin 


a) Digitalis (Kaufmann), Lobelin u. a: m. Auch 
hier sei nochmals auf den Vorteil gegen das Kampheröl hingewiesen, 
“das man 'wohl nicht, ohne den Patienten der Gefahr einer Fett- 
l Auch intra- 
ı kardial ist Cardiazol angewendet worden. Holm und Eggers 
-berichten beste Erfolge, die sie mit den intrakardialen Adrenalin- 
Ineklionen, wie ich sie beschrieb (Ztschft. für ärztl. Fortbildg. 1924, 


„Nr. 17) auf gleiche Stufe stellen. 


Ich komme zu dem Indikationsgebiet des Cardiazols und möchte 
- es kurz trennen, in 1. primäre organische Herzleiden und 2. sekundäre 
NER ONSKTANKNENEN, 
. Vergiftungen USW. 


1. Hierzu gehören alle Senänteungen des Herzen selbst (Klappen- 


Ee Moydegeneratio coronarsklerose), sowie alle Störungen des 
 Kreislaufs aküter und chronischer Art. 

2. Infektionskrankheiten, bei denen entweder toxisch (Sepsis, 
.eitrige “Angina, Diphtherie)' oder infolge einer langdauernden 
zehrenden Erkrankung (Typhus, Tuberkulose) Herzschädigungen auf- 
- Gesondert führe ich noch die Pneumonie an, bei der das 


' erwähnt, infolge der Anregung des Atemzentrums für ein kräftiges 
Durchatmen sorgt. und schließlich noch als ein gutes, Erpesiorins 
„dient. 

Ueber die Kasiendung des Cardiazol bei akuten Vergiftungen 
habe ich schon gesprochen. 

Um das Indikationsgebiet noch zu O e hat die Firma. Knoll 


‚in jüngster Zeit ein Kombinationspräparat in den Handel. gebracht 


namens Cardiazol-Dicodid. Dieses Mittel ist mit seinen zwei Kom- 
- ponenten gedacht als Expektorans und Sedativum zugleich. Ich 
‚habe es in Anwendung gebracht bei einem 12 jährigen - -Mädchen mit 


Pertussis, bei dem es schlagartig gewirkt hat; die für Patienten und 


` Angehörige so schrecklichen Hustenkrämpfe ließen schnell nach. 
Ebenso wandte ich: das Cardiazol-Dicodid bei einem 6 jährigen 
Mädchen an mit einem vom Hilus ausgehenden Reizhusten, auch hier 
mit gutem Erfolg. Als Expektorans bewährte es sich mir bei einigen 
Bronchitiden. 


nationalem Wege die Bekämpfung der rheumatischen Erkränkunget 


Interessant sind die Unter- 
die intra- 
.  venöse‘ Dosis zu verdoppeln um bei subkutaner den gleichen Effekt 
“Zu erzielen; dieses wurde in praxi von Gabriel bestätigt und 


- rheumatischen Erkrankungen haben nicht 


kommen. 


= Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. 
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Nachdem ich nun die bedeutsairien Vorteile des Ca 
das Kampheröl sowie das Indikationsgebiet und die Wir ungsweß 
erörtert habe, möchte ich nicht verichlen, auf die A amA ve 
Arbeiten hinzuweisen, die die dem Kampheröl überlegen. Wirkung 
des Cardiazol-Knoll betonen (Hegler, Görli tz, ‚Krebt 
Ruef, Gabriel und viele andere). wi 


-Es besteht kein Zweifel, daß wir mit dem Cardiazol, ein gueg 
Stück weiter gebracht worden sind auf dem. Gebiete ider Herzg 
behandlung und daß wir in dem ncuen Mittel nicht nur irgende wag 
Neues sondern eine hervorragende, Verbesserung zu erblicken I Inabeg 


ei, ge x 


_ Mitteilungen. 


Rheumabek: ämpfuig 
Der von England und Holland ausgehende Gedanke; auf: inter 


. a 
gegeben, die Deutsch 

L 
Leben zu 


she rufen. = 
nur volksgesundkeitl a 
sondern auch volkswirtschaftlich eine schr große Bedeutung, 
England, Holland und Skandinavien sind ein Sechstel allèr- “Arbeits 
unfähigen durch rheumatische. Erkrankungen in diesen Zustand ge- 
Auch in Deutschland ist die Zahl derer,. ‘die durch 
rheumatische Erkrankungen arbeitsuniähig sind und def- Ai 


in Angriff zu hehmen, hat Veranlassung 
Gesellschaft für Rheumabekämpfung ins 


Fürsorge zur Last fallen, erschreckend xroß, wie die rbeit v 
Dr. Zimmer aus der Klinik von Geheimrat Prof. Dr. Bier 
(Berlin) gezeigt hat. ` -> A 


Die Bekämpfung der rheumatischen Erkrankungen. setzt eine 
gründliche wissenschaftliche Arbeit voraus, vor allem eine genaue 
Abgrenzung der rheumatischen Krankheitssruppen und die Möglich 
keit objektiver Feststellung der durch Rheuma bedingten. “Arbeils-- 
unfähigkeit.. Für Deutschland ist die internationale- Rheuma 
bekämpfung aus dem Grunde noch besonders wichtig, weil unsere 
Kurorte sich für die Behandlung rheumatischer Erkrankunges- aus- 
gezeichnet bewährt haben und im Ausland in hohem Ansehen stehen. 


=- Auch die Chirurgie und innere Medizin haben große Fortschritte- 


auf dem Gebiete der Behandlung von Rheuma 


und "anderen Ge- 
lenkerkrankungen aufzuweisen. Br 


In der ersten Versammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Rheumabekämpfung wurde Ministerialdirektore i. R. Wiikl. Geh 
Dietrich (Berlin-Steglitz) zum" Vor. 
sitzenden, Dr. Hirsch (Charlottenburg) zum Schriftführer gewählt. 
Dem Vorstand gehören die angesehensten Vertreter der medi- 


` zinischen Wissenschaft ‘und Praxis, der Klimatologie und Balneo 


logie. hoher Reichs- und Staätsbehörden, Träger der Sozialver- 
sicherung, Kurverwaltungen u. a. m. an. Die bekannten Rheum- 
forscher. Geheimrat Bier. Geheimrat His, Geheimrat., von 
Müller und Geheimrat Goldschneider wurden zu Ehren 
mitgliedern ernannt. Aus den wissenschaftlichen Mitteilungen und 
Vorführungen gelegentlich der ersten Tagung der Deutschen Gesell- 
schaft für Rheumabekämpfung gewann man den Eindruck,’ daß ein 
Kampf gegen die rheumatischen Erkrankungen notwendig: und aus- 
sichtsreich ist. Es ist dringend zu wünschen, daß die weitesten 
Schichten unseres Vaterlandes, nicht nur die Aerzte, sondern: au 


‚Träger der Sozialversicherung, Volkswirtschaftler und andere an 


der Volksgesundheit interessierte Kreise sich durch Beitritt zu der 
Deutschen Gesellschaft für Rheumabekämpfung beteiligen. ` (Ar 
meldung bei dem Schriftführer Dr. Hirsch, Euagatteniure 
Fraunhoferstr. 16.) 


Jeder muß an seitter Stelle dazu beitragen, daß die then- 
matischen Erkrankungen möglichst energisch und zielbewußt' be 
kämpft: werden im Dienste der einzelnen Kranken wie der. Hebung 
der .Kraft und Gesundheit des Volkes. . 


' Kampf gegen Rheuma ist Dienst am Volkel | 
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Originalien. 


Geh. Rat Prof. Dr. His. 
Ueber die Verwendung des Strontiums 
in der Therapie. | 
Von 
Dr. Kurt GRASSHEIM, A der Klinik. 


Aus der I. med. Klinik der Charité, Berlin.‘ Leiter: 


Der freundlichen Aufforderung der Schriftleitung, einen Ueber- 
blick über die Ergebnisse der Strontium-Therapie zu geben, komme 
ich gerne nach, zumal ich in den letzten 6 Jahren reichlich Gelegen- 
heit hatte, auf Grund pharmakologischer Untersuchungen die 
Wirkungsweise des Strontiums bei verschiedenen Krankheitsgruppen 
zu verfolgen. 

, Fragen wir uns im Sinne dieser Zeitschrift, ob die Einführung 
des Sr in die Therapie einen Fortschritt bedeutet und besonders, ob 
Vorteile gegenüber der bisher geübten Ca-Therapie bestehen, so ist 
diese Frage für die einzelnen Anwendungsgebiete keineswegs ein- 
heitlich zu beantworten. Es seien daher die verschiedenen Indi- 
kationsgebiete kurz besprochen und die Ergebnisse bei Anwendung 
von Ca und Sr zur Beantwortung der Frage gegenüber gesiellt. 

Vergleichen wir zunächst ganz allgemein die Erfahrungen bei 
der Anwendung von Ca und Sr hinsichtlich ihrer Erscheinungen bei 
der praktisch am meisten angewandten Injektionsbehandlung, so ist 
dem Sr zweifellos der Vorrang zuzusprechen. Die Gefahr der Ca- 
Iniektionen liegt ja bekanntlich darin, daß es bei paravenöser In- 
jektion zu äußerst schmerzhaften Infiltraten und zur Gewebsnekrose 
kommt. Diese Gefahr ist nun bei Sr wesentlich geringer. Wie ich 
zunächst an Kaninchen feststellen konnte, wird bei subkutaner In- 
jektion .die wässerige Lösung gut resorbiert, entzündliche Er- 
scheinungen und Infiltrate, sowie Nekrose bleiben aus. Diese Tat- 
sache ‘bedeutet naturgemäß einen großen Vorteil bei der praktischen 
Anwendung, zumal es auch heute bereits bei einigen Sr-Präparaten 
möglich ist, sie subkutan oder intramuskulär zu verabfolgen. 

Ein weiterer Vorteil ist es, daß die unangenehmen Neben- 
erscheinungen wie Hitzegefühl, Erbrechen usw. bei der Sr-Therapie 


kaum beobachtet werden, oder doch wenigstens in viel geringerem ' 


Maße auftreten, als beim Ca. Die Gründe hierfür dürften in einer 
verschiedenartigen Beeinflussung des vegetativen und speziell des 
Gefäßnervensystems zu suchen sein. 

Nach gemeinsam mit Boruttau durchgeführten Unter- 
suchungen am Nervensystem hatte ich bereits früher die Vermutung 
ausgesprochen, daß der Antagonismus zwischen Ca und K, der für 
die Regulierung im vegetativen System mit ausschlaggebend ist, 
nicht derselbe ist, wie der zwischen Sr und K. Diese Tatsache 
konnte auch später für das Herz von Salzmann und Haffner, 
ebenso von Hirsch und Oppenheimer experimentell bestätigt 
werden. 

Gehen wir nun zur Besprechung der einzelnen Anwendungs- 
gebiete über, so sei zuerst der Knochenerkrankungen gedacht, da 
eigentlich die Wiedereinführung der Sr-Therapie in den letzten 
Jahren von Beobachtungen ausging, die bei der Behandlung der 
Knochenerkrankungen mit Strontiumsalzen gemacht worden sind. 
Die grundlegenden experimentellen Untersuchungen über den Ein- 
flu8 des Sr auf das Wachstum der Knochen stammen von 
Lehnerdt. Er hat auch bereits die wichtigen Unterschiede, die 
in dieser Beziehung zwischen Ca und Sr bestehen, erkannt und be- 
schrieben: Der wesentliche Unterschied in ihrem Einfluß auf das 


Knochensystem besteht darin, daß man durch Verabreichung von Ca 
in der Lage ist, den Knochen mit unlöslichen Salzen zu imprägnieren 
und so zu festigen. Beim Sr dagegen tritt keine Imprägnierung ein, 
dafür wird aber ein starker, formativer Reiz auf das Gewebe aus- 
geübt und so einer reichlichen Neubildung von Gewebe der Weg 
gebahnt. Dieses Gewebe ist jedoch weich und wie Lehnerdt 
schreibt, osteoid. ja es gelang ihm sogar, durch Verfütterung von Sr 
an tragende Ratten bei den Jungen Rachitis zu erzeugen. Was 
dieses neue Gewebe aber auszeichnet, ist die Fähigkeit, sich sekun- 
där stark mit Kalksalzen zu imprägnieren. Hierdurch war theoretisch 


die Möglichkeit gegeben, zunächst einmal das Knochenwachstum 


anzuregen und es dann zu festigen. Alwens hat diese theo- 
retische Möglichkeit nun mit gutem Erfolge in die Praxis umgesetzt. 
An Hand eines großen Materials von sogenannten Hunger- 
osteopathien, wie sie nach dem Kriege auftraten, hat er einwandfrei 
zeigen können, daß die Sr-Therapie der mit Osteoporose einher- 
gehenden Knochenkrankheiten dem Kalk und auch dem Phosphor 
wesentlich überlegen ist., In weiteren Untersuchungen, zum Teil in 
Gemeinschaft mit mir, wurde dann die Sr-Medikation auf alle 
Knochenerkrankungen ausgedehnt, die mit gesteigerter Einschmel- 
zung vorhandener oder ungenügender Apposition neuen Knochen- 
gewebes einhergehen. In diese Gruppe gehören noch die Osteo- 
porose des Alters, die Osteogenesis imperfekta, die Osteopsathyrosis . 
congenita, die Spätrachitis und schließlich die Knochenbrüche mit 
schlechter Tendenz zur Kallusbildung. Auch bei all diesen Erkran- 
kungen war der Erfolg ein durchaus guter. Nach den Untersuchungen 
Lehnerdts fragte es sich nun, ob man der echten jugendlichen 
Rachitis Sr geben dürfe, da ja hier nicht die Bedingungen vorliegen, 
die eigentlich die Indikation für die Sr-Verabfolgung bilden. Nach 
den Versuchen an Tieren war sogar zu fürchten, daß man hier den 
entgegengesetzten Effekt erzielt. Es hat sich jedoch gezeigt, daß 
beim Menschen die Verhältnisse anders liegen, als bei den von 
Lehnerdt für seine Versuche verwandten Ratten. Eine Schädi- 
gung jedenfalls, wie man sie erwarten mußte, konnte nicht be- 
obachtet werden, dagegen kann man auch bei dieser Erkrankung 


von einem nennenswerten Erfolg durch Sr nicht sprechen; s. a. 


Wielandt So bleibt denn das Sr für das wohlab- 
geegrenzte Gebiet der Porosen vorbehalten, da 
es hier wesentlich wirksamer als das Ca ist, 


während beider Rachitis und auch bei der Osteo- 
malazie das Ca und der Phosphor weiterhin den 
Vorrang haben. Besonders sei auf die praktisch wichtige Ver- 
wertbarkeit des Sr bei schlecht heilenden Knochenbrüchen und zur 
Beschleunigung der Kallusbildung überhaupt, nochmals hingewiesen. 

Es seien hier einige Worte über die orale Darreichungsart des 
Sr eingefügt; zunächst ist zu sagen, daß das Sr in praxi völlig un- 
giftig ist. Alwens und ich haben bei einem Patienten im Verlaufe. 
von zwei Monaten gegen 400 g gegeben, ohne die geringsten Neben- 
erscheinungen zu bemerken. Nach dem Obengesagten wird eine Kur 
— nach Alwens — am besten so durchgeführt, daß man zunächst 
einige Wochen Sr verabfolgt und nachher eine Kalkkur anschließt. 
An Salzen haben wir zuerst das Sr-lacticum verwandt, später mit 
gutem Erfolge einen strontiumhaltigen Lebertran (Vitamulsion) 
gegeben. Genau wie beim Ca muß man auch beim Sr leider damit 
rechnen, daß bei der oralen Darreichung nur ein geringer Teil der 
gegebenen Anionen wirklich resorbiert resp. retiniert wird: ein 
großer Teil wird im Darm geiällt und durch den Darm wieder 
ausgeschieden. Um diesem Uebel abzuhelfen, hatt Zuckmayer 


Fer: 3 b 


3 NN NE an ı Hunden angestellt und gefunden, daß 
"man die Ausnützung. wesentlich verbessern könnte, wenn man: den 


Kalk in Form. eines kolloiden Eiweiß herstellt. _Analog einem so 
hergestellten. Kalkpräparat (Tricalcol). ist nun auch ein kolloides 


".Sr-Eiweißpräparat (Stronticol) hergestellt worden, das somit wohl 


"im. bezug auf Resorption als auch Ausnützung für die orale Dar- 


`. "teichung des reinen Sr am geeignetsten erscheint. 


‚Beobachtungen, die Alwens und ‚ich bei der Behandlung der 


< Knochenerkrankungen gemacht haben, haben dann 'den Indikations- 
kreis für die Anwendung der Strontiumsalze wesentlich erweitert. 
"Es fiel uns nämlich auf, daß -bereits nach kurzer Darreichung von 
Sr die: Schmerzen der Patienten nachließen und zwar zu 
“ Zeitpunkt, als von einer Sklerosierung des Knochens noch nicht die 


einem 


Rede sein konnte. Diese ‘Beobachtung führte mich dazu, Unter- 


`- suchungen über den’ ‚Einfluß des Sr auf das Nervensystem anzu- 
` stellen und die Unter suchungen haben dann auch tatsächlich ergeben, 


-daß das Nachlassen: des Schmerzes auf eine spezifische Beeinflussung 


des Nervensystems zurückzuführen ist. Ich konnte zeigen, daß naclı 


Einspritzung von Strontiumchloridlösung die Schmerzreaktion bei 
“-Fröschen verzögert und daß auch beim: Warmblüter unter Sr die 


elektrische Erregbarkeit der: Haut herabgemindert wird. In weiteren 
Untersuchungen zusammen mit Boruttau konnte dann erwiesen 
werden, daß als Angriffspunkt des Strontiums die Nervenfaser in 


‘ihrem Verlaufe ' anzusehen: ist und daß es sowohl auf die moto- 
‚rischen, als auch auf die sensiblen Nerven hemmend wirkt. Es’sei 


' diese Tatsache besonders hervorgehoben, da in einigen Arbeiten 


_ 


~ Jälschlich zitiert worden ist, ich hätte gefunden, das. Strontium wirke 
t- lähmend auf die Nervenendigungen. Das ist ein Irrtum, denn gerade 


hierin unterscheidet sich das Strontium von dem ähnlich wirken- 


..den Mg. Während das Mg nämlich tatsächlich an den Nervenendi- 


E gungen angreiit, bleiben diese unter Sr-Wirkung frei und nur die 


Nervenfaser wird gelähmt. Auch: in’ bezug auf zentrale Wirkungen 
besteht ein wesentlicher Unterschied; während das Mg von 


~> Meltzer und Auer als Narkotikum. mit zentraler Wirkung er- 
: kannt worden ist, konnten wir zeigen, daß das Strontiumchlorid 


“ diese Eigenschaft nicht besitzt und bei Kaninchen nach Freilegung 


m <N bination mit anderen Mitteln auch bei 


y 


“des Großhirns’ die Reflexerregbarkeit der Rindenfelder nach celek- 
_ trischer. Reizung durch Strontium. nicht herabgemiridert wird. Eine 
. ` Ausnahme macht.das Strontiumbromid (Alwens), doch ist hier die 


zentrale Wirkung, wesentlich der Brom-Komponente zuzuschreiben, 


worauf wir weiter unten noch’ zurückkommen werden. 


Die analgetische Wirkung des Sr hat dazu geführt, es in Kom- 
Schmerzzuständen anzu- 
wenden, man hat es zZ. B. so mit Salizylsäure kombiniert (Stron- 
tisal) und bei der Therapie schmerzhafter "Gelenkerkrankungen an- 
gewandt. Für die Behandlung der Epilepsie hat Alwens die In- 


. , , jektionen von Sr-Bromid empfohlen umd es sogar bei verschiedenen 


Erkrankungen neurogenen Ursprungs endolumbal appliziert. Ich 


- habe zu, gleicher Zeit Untersuchungen mit einem.:Sr-Bromid, an das 
el ‚Barbytursäurekomplex gekoppelt ist: (Neurostrontyl) angestellt 
- und kann die Angaben Alwens vollkommen bestätigen. Es dürfte ein 


Vorteil gegenüber den bisherigen Präparaten sein, daß. man beim 


'Sr-Bromid sowohl peripher, als auch zentral gleichzeitig angreifen 
kann und so die Erregbarkeit von zwei verschiedeneif* Seiten. her 
‚herabsetzt. 


Es wird dadurch eine Potenzierung der Wirkung er- 


zielt. Hervorzuheben ist. auch noch, daß unangenehme Nebenerschei- 
nungen, wie sie im Laufe längerer Darreichung doch nach anderen 


“Mitteln (z.B. Luminal) auftreten, nach dem Neurostrontyl nicht beob- 


achtet wurden. Gerade bei der Epilepsie ist ja die Bewertung eines 


Erfolges durch ein Heilmittel äußerst schwer, da bekannterweise Anfälle 
f auch so fortzubleiben pflegen. In drei meiner Fälle glaube ich aber doch 


den Erfolg auf die Therapie mit Sicherheit beziehen zu. dürfen, da 


. es sich hier um junge Mädchen handelte, die stets regelmäßig nach 


y w 


den Menses ihre epileptischen Anfälle bekamen. Diese blieben 
nach der Kur vollkommen aus. Die Behandlung wurde folgender- 
maßen durchgeführt: Die Patientin erhielt zwei- bis dreimal 
wöchentlich eine Spritze .Neurostrontyl intravenös und zu den 
Zeiten, an denen der Anfall: erwartet wurde, die doppelte Dosis 
10 ccm. An den Tagen, an denen keine Spritze: verabfolgt 
wurde, wurden Neurostrontyltabletten: gegeben und zwar 2 bis 
3 Stück täglich. Leider ist mein eigenes ‘Material zu klein, um ein 
abschließendes Urteil zu fällen, doch dürfte eine Nachprüfung von 
großem Nutzen sein, da diese Therapie einen neuen Weg darstellt, 
mit einem unschädlichen Mittel Erregungs- und Schmerzzustände zu 
behandeln. Mit Recht weist Alwens darauf hin, daß man somit 
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auch von Kempinski, 


mancher Patienten nach Salvarsan durch 


"u. = 


auch in der Lage wäre, 'Kranke, welche an länger dauernden, mit 
‚Schmerzen einhergehenden Erkrankungen leiden, vor dem. Morphi- 
In das Indikationsgebiet des Bromstrontiums 
` gehören ferner die klimakterischen Psychosen und die Basedowsche 
eine ausgezeichnete. sedative 


nismus zu bewähren. 


Krankheit. Bei beiden konnte häufig 
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Wirkung beobachtet werden. Außer dem Neurostrontyl, dessen Wirk- 
samkeit. noch durch die von Noorden eingeführte Barbytursäure- 
komponente verstärkt wird, ist als Sr-Brompräparat noch das Neo- | 


- şstrortan zu nennen. 


An dieser Stelle muß auch der Untersuchungen von Hirsch ge- 
dacht werden, der das Sr mit gutem Erfolge bei der Tetanie am - 


wandfrei zeigen konnte.. Dieselben Erfolge bestätigen 
Bragstedt und Sudan sowie Tezner, welche Sr sowohl 
therapeutisch als auch prophylaktisch bei Tetanie anwandten. 


‘ wandte und die günstige Wirkung auch am Tier experimentell ein- 
auch 


Am meisten Eingang hat die Sr-Therapie seit meinen ersten 


Veröffentlichungen aber bei der Behandlung von Störungen des vege-. 


tativen Nervensystems gefunden. Gute Erfolge beim Asthma bron- 
chiale, beim Heufieber, bei der Colitis membranacea sind unterdessen : 


Kayser u.a. bestätigt worden. 


in der Natur auch dieser Erkrankungen, 


Es liegt. 
daß wir selbstverständlich 


therapeutische Erfolge stets äußerst kritisch bewerten müssen, da - 


bei diesen Patienten Suggestion eine große Rolle spielt. 
man nicht erwarten, nun in dem Sr ein Allheilmittel zu besitzen, | 
zumal jeder Patient anders reagiert. Immerhin glaube ich. 
doch sagen zu können, daß das Sr in seiner Wirk- 
samkeit auf das vegetative Nervensystem dem Ca 
überlegen ist. 


Auch darí 


| 
| 


So konnte ich bei vergleichenden Untersuchun- | 


gen ‚feststellen, daß die Beeinflussung der Adrenalin-Blutdruckkurve | 


durch vorher oder gleichzeitig injiziertes Sr Cle wesentlich. stärker, | 
als durch gleiche Mengen Ca Ci» ist und zwar sowohl in bezug an 
die Intensität, als auch auf die Dauer des Reaktionsvorganges. Hier- 
für spricht auch, daß Kempinski bei mehreren Patienten, die vorher 
mit Ca erfolglos behandelt wurden, mit Sr Erfolge erzielte. Ich 
möchte hier auch eine Beobachtung wiedergeben, die mir Herr 
Dr. Petow aus unserer Klinik mitteilte, nämlich, daß. mit Stron- 
tinran behandelte Patienten . besonders gut auf Atropingaben 
reagieren. | 

Schließlich gehören in diese Gruppe. bei denen die Beeinflussung 
des Nervensystems eine Rolle spielt, direkt und indirekt auch noch ` 
gewisse Hauterkrankungen, wie. die Urtikaria, deren Entstehen ja 
in direkten Zusammenhang mit dem vexctativen Nervensystem zu 
bringen ist, wie auch verschiedene juckende Hauterkrankungen; wie 
Prurigo, Pruritus etc. Als erster hat Rosenthal das Sr in die 
Dermatologie eingeführt und gleichzeitig auf die Wirksamkeit des 
Strontiurans bei Kupierung von Ueberceimpfindlichkeitserscheinungen 
Desensibilisierung hin- 
gewiesen. Auch hat er betont, daß durch Auflösung des Salvarsans 
in Strontiuran höhere Dosen, die vorher von den 


betreffenden 
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Patienten nicht vertragen wurden, jetzt ohne irgendwelchen Schaden - 


angewandt werden konnten. 


mit diesen Beobachtungen überein. Gerade in jüngster Zeit konnte die 
Darlegung Rosenthals von Hartmann und von Roques aus 
der Herxheimerschen Klinik an einem großen Material bestätigt 
werden. 


In dem gleichen Sinne äußerte sich 
dann auch Keller und auch unsere eigenen Erfahrungen stimmen : 


Diese Autoren legen den wesentlichen Wert bei der gür | 


stigen Wirkung des von ihnen verwandten Bromostrontiuran auf die 


Stillung des Juckreizes, ausgehend von der Spießschen These, daß 
Schnierzstillung zugleich auch Heilung bedeutet. Ebenso günstig 
sprechen sich für die Wirkung von Sr- und Br- Kombination be 
diesen Hauterkrankungen. Kadisch und Ritter aus, die 'Ekce- 


' brol anwandten. Man kann demgemäß als sowohl. 
nach den experimentellen a e als 
auch nach den praktischen Erfahrungen. zu- ` 
sammenfassend sagen, daß die Einführung des Sr i 


bei allen Erkrankungen des vegetativen Ne tven- 


systems einen nicht zu unterschätze 
schritt bedeutet. _ 

Nachdem so auf vielen Gebieten ein Vergleich 
Wirksamkeit des Ca und Sr gezogen war, 
falls für die Therapie auszunutzen. Es seien hier die 
erwähnt. Kurz sei. folgendes vorangeschickt: 
von O. Loewi haben erwiesen, eine wie wichtige Rolle das: Vor- 


uden Fort- 


zwischen det | 
lag es nahe, auch die 
Herzwirkung des Sr experimentell zu erforschen und sie gegebenen- | 
älteren : 
Arbeiten übergangen. und nur die in jüngster Zeit veröffentlichten 
Die Untersuchungen 


Beeinflußbarkeit- gesehen werden. 


‘kannter und bewährter Diuretika durch Sr rechtfertigt. 
ferner noch, daß von Hermann das Sr zur Verhinderung post- 
-operativer Pneumonien empfohlen worden ist und daß es auch bei 
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handensein von Ca für die Herzaktion bedeutet und vor allen Dingen, 
laß wir eine Digitaliswirkung oder das Vorhandensein von Ca nicht 
mehr erwarten können, 
sierung für Digitalis. Auf die Einzelheiten. braucht hier nicht mehr 
eingegangen zu werden, da sie von Loewi selbst in zahlreichen 
Arbeiten niedergelegt sind. Es fragte sich nun, ob auch hierin das 
Sr einen Ersatz bieten könnte. Diese Frage muß nach den Unter- 
suchungen von Grassheim und von der Weth, Salzmann 
und Haffner, Hirsch und Öppenheimer theoretisch bejaht 
werden, nur daß die beiden letzteren Autoren die Einschränkung 
machten, daß auf die Dauer die Sr-Wirkung der. des Ca nicht 
gleichwertig bleibt. Uebereinstimmend ist von ‘allen Autoren be- 
zeugt worden, daß durch das Sr, ebenso wie durch Ca ein zum 
Stillstand gebrachtes Froschherz durch Sr wieder belebt werden 
kann und die Untersuchungen haben auch ergeben, daß die Hub- 


höhe eines unter Sr schlagenden Herzens größer ist, als bei äqui- 
Ferner ist die Wirkung des Sr auf die, 
nervösen Zentren dem Reizbildungsapparat des Herzens stärker als 


molekularen Ca-Mengen. 


beim Ca. Das konnten wir dadurch beweisen, daß wir Frosch- 


herzen mit Chloralhydrat vergifteten und der eingetretene Stillstand - 
durch Sr noch behoben werden konnte, wenn Ca schon versagte. 


Anders ist es bei Schädigung des Muskelapparates. Hier wirken 
beide Elemente gleich. Auch bei Rhythmusstörungen konnte sowohl 
am Kaltblüterherz, als auch bei der Katze (Boruttau) eine- gute 
Wiechmann hatte daher vor- 
geschlagen, daß man bei Rhythmusstörungen Sr als Ergänzung der 
Chinidintherapie geben sollte. Auf Grund der experimetellen Ergeb- 
nisse habe ich nun: versucht, Sr in vielen derartigen Fällen zu geben, 
muß aber sagen, daß ich praktisch kaum je einen Erfolg gesehen 
habe und- möchte daher annehmen, daß für die Beeinflussung des 
Herzens beim Menschen dem Ca auch weiterhin der Vorzug zu 
geben. ist. 

In der alten Literatur findet man häufiger den Hinweis, daß man 
durch Sr den Blutdruck senken könnte; auch diese Angaben kann 
ich keineswegs bestätigen, im Gegenteil wird durch die gewöhnlich 
angewandte Döse von Sr der Blutdruck, wenn auch nur kurze Zeit, 
aber deutlich heraufgesetzt. Eine .Dauerwirkung gar darf man sich 
in keinem Falle von.dem Sr versprechen. Lediglich in einem Falle 
ist das Sr indiziert, nämlich wenn wir durch zeitweise Erhöhung des 
Drucks ein Gefälle erzeugen wollen, welches die Wasserausschei- 
dung durch die Nieren ermöglichen und befördern soll. Bei 
ständig hohem Blutdruck aber halte ich die An- 
wendung vonSrsogar für kontraindiziert. Auch als 
Diuretikum ist Sr empfohlen worden. Es ist zuzugeben, daß gegen- 
über Ca im Tierexperiment eine stärkere Wasserausscheidung er- 
folgt, doch ist diese nicht so groß, als daß sie einen Ersatz be- 
Erwähnt sei 


der Behandlung der Cholangitis und Cholelithiasis in Verbindung mit 
anderen Mitteln gegeben wird (strontiumhaltige Cholagoga: Ago- 
bilin, Iriphan). 

Zum Schluß sei noch auf einen Streit kurz eingegangen, der nicht 
des theoretischen Interesses entbehrt und der durch die Einfüh- 
rung des Sr iġ die Therapie herbeigeführt wurde. Wie ich oben 
bereits erwähnt habe, kann durch Auflösung von Salvarsan in Stron- 


 tiuran bei vielen Patienten der angioneurotische Symptomenkom- 


 plex verhindert werden. 


Nun hat man gefunden, daß einzelne Sal- 
varsane sich nicht, wie die überaus große Mehrzahl, in Strontinran 
klar lösten, sondern daß eine Trübung auftrat. Die Frage. war nun: 


‚ handelt es sich dabei um einen Vorgang, der eine vorangeganxene 


Oxydation des Salvarsans und so seine Schädlichkeit anzeigte, oder 


= wurde die Trübung nur durch die Ausfällung eines harmlosen Sr- 


. während vor allem Hirsch, Keller, 


Salzes herbeigeführt? Kolle und seine Mitarbeiter Kircher und 
von Ruppertz stehen auf dem Standpunkt, daß die Trübung nur 
der Ausdruck einer Ausfällung eines Sr-Salzes des Salvarsans ist, 
Schumacher, Weil 
und Gamper auf einem entgegengesetzten Standpunkt stehen und 
behaupten, daß die Trübung nur bei Salvarsanen vorkommt, die be- 


. reits von Oxydationsvorgängen im Salvarsankern ergriffen sind. 


Merkwürdig bleibt gegenüber der Kolleschen Auffassung doch die 


“ gaben. 
. gültigen Beweis geliefert, so daß die Frage keineswegs geklärt ist. 


Tatsache, daß nur ganz wenige Salvarsane die Trübungsreaktion 
Bisher hat aber noch keine der beiden Parteien einen end- 


Die Schwierigkeit, diese Frage experimentell anzugreifen, liegt eben 


. 
—— 


ee 
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denn erst das Ca erzeugt eine Sensibili- . 


‘ Hermann: 


273 
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daran, daß es schwer ist, größere Mengen solcher Salvarsane zu _ 
bekommen, die sich sofort mit einer Trübung lösten, eine Beant- 
wortung aber nur möglich ist, wenn man größere Mengen derartig 
ausgefällten Salvarsans einer genauen chemischen Analyse unter- 
‚ziehen könnte. 

L iteratur.- 


J. Alwens: Ther. Halbmon.-Hefte 1921. — Dtsch. med. W. 194, 17. — 
M. m. W. 19%6.Nr. 11, 12. 

J. Alwens und Grassheim: M. m. W. 192) Nr. 42 | 

Boruttauw und Grassheim: Ztschr. f. d. ges. exp. Med. 1922 Nr. 3 

Dragstedt und Sudan: ‚Amer. journ. of phys. 1926. a 

Grassheim: Kongr. dtsch. Naturf. u. Arzt 1924. — Kli. Wo. 4, Nr. 39. 


Grassheim und von der Weth: Pflüg. Arch. 
Hartmann und von Roques: M. m.: W. 1926. 
M. m. W. 1925 Nr. N. 


1925. 


F. Hirsch: Schw. med. W. 1926. — M. m. W. 1925. — Pharmac: Ztschr. 1925. 
S. Hirsch: .Kli. Wo. 1924 Nr. 50: — Ztrbl. f. d. ges. Neur. 1925. 
-S. Hirsch und Oppenheinfler: Arch. f. exp. Path. 110.. 
Kadisch und Ritter: Ther. d. Gegenwart 1927. 

Kayser: Med. Kl. 1925 Nr. 5 

Keller: M. m. W. 1925. 

Kolle: M.: m. W. 1925 Nr. 48. 

Kempinski: D. m. W. 1925 Nr. 38. 

Klewitz: Kongr. f. inn. Med. Wiesb. 1927. ; 
Kircher und von Ruppertz: Pharm. Ztschr. 1926 Nr. 17. 
Lehnerdt: Ztschr. f. exp. M. 1913. . 

Rosenthal: Arch. f. Derm. Bd. 145. ; 
Salzmann und Haffner: Kli. Wo. 1926. 

Schumacher: Biochem. Ztschr. 166. — M. m. W. 1926 Nr. 4. 
Tezner: Disch. Arch. f. Kinderheilk. 1927. ' l 
Weil, Weil und Gamper:. Fortschr. d. Ther. 1926. 


Wiechmann: Kli. Wo. 1925. 


‚ Mitteilungen. 
Mitteilung betr. Psychotherapeut. Kurs. 


Der Vorstand des Allgemeinen ärztlichen Kongresses für Psycho- 
therapie beabsichtigt, einen fünftägigen Kurs über Psychotherapie bei 
Jugendlichen mit praktischen Demonstrationen für Arzte zu veran- 
stalten und zwar etwa vom 14. bis -18. April 1928. 

- Teilnahmemeldungen sowie Anfragen können schon jetzt gerichtet 
werden an die Geschäftsführung: Dr. med. ed. phil. v: Eliasberg, 
Nervenarzt, München, Maximilianplatz 12. : 


Laufende medizinische Literatur. 
Medizinische Klinik. | 


Nr. 32, 12. August 1927, 
* Septische Allgemeininfektion. A. Buzello. 
Frauengymnastik. St. Westmann. 


Chronische nichtspezifische Qelenkerkrankungen. W. Jaroschy. 
+ Nabelschnurumschlingung als geburtshilfliche Komplikation. J. Frist. 
Insulin-Ersatz durch Synthalin,. A. Adam. 
Qelenkkrankheiten. E. Stein. 
* Untersuchung des menschlichen Stuhls im polarisierten Lichte. 
E. Silberstern. 
Geburtshilfliche 
G. Burckhard. 


A. Luger und 


und gynäkoiogische Therapie mit EinschlußB der Heilmittel. 


Ueber die Behandlung der septischen Allgemeininfektion. Wenn 
wir über Erfolge der spezifischen Therapie bei der septischen All- 
gemeininfektion sprechen, so können wir nur sagen, daß sie recht 
gering sind. Das gilt vor allem bei der menschlichen Blutinfektion. 
Wenn wir .überhaupt eine Berechtigung der spezifischen Therapie 
anerkennen wollen, so können wir das nur bei der pyogenen Blut- 
infektion und allerhöchstens bei der toxischen tun. Die spezifische 
Therapie bleibt auch da nur’ eine unterstützende Maßnahme neben 
der wirksameren chirurgischen und symptomatischen Behandlung. 
Wir alle wissen, daß eine enorme Arbeit in der experimentellen Er- 
forschung und Behandlung der Eiterinfektion beim Versuchstiere ge- 
leistet worden ist, und die großen Fortschritte der Chemotherapie 
und der spezifischen Serumbehandlung erwecken naturgemäß frohe 
Hoffnungen für die Behandlung der humanen Sepsis; aber eine Er- 
füllung der Hoffnungen ist uns bisher noch mehr’ oder minder ver- 
sagt geblieben. Es ist stets zu betonen, daß die Heilung der Blut- 
infektion: vom Körper selbst ausgehen muß durch Kräftigung und 
Wiedergewinnung seines physiologischen Abwehrmechanismus gegen 
die Infektion. Wenn wir heute die vielen verschiedenen Präparate 
der rührigen chemischen Industrie betrachten, so wollen wir nicht 
darüber die ältere chirurgische und symptomatische Therapie im 


a, 
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"Stiche lassen. Patienten, die derart schwer krank sind, ee: 


- unsere ärztliche Hilfe und unser gesamtes, ärztliches Können mehr 
als jeder andere. Es ist verhältnismäßig leicht, ein durch: Literatur 
oder durch eine Fabrik empfohlenes spezifisches Mittel nach Vor- 
‚schrift ein- oder mehrere Male anzuwenden. Viel schwerer, aber 
dafür weit aussichtsreicher ist es, den Kranken sorgfältig und stünd- 
- lich: zu beobachten und’ dabei die Funktion der einzelnen Organe 
‚ständig. zu kontrollieren. Es ist wichtig, drohenden Schaden recht- 
zeitig zu erkennen und frühzeitig zu bekämpfen. 


BR Die Nabelschnurumschlingung als geburtshilfliche Komplikation. 
"Wenn auch die Geburtshilfe im Laufe der Jahrtausende auf das hohe 


- Niveau gebracht. wurde, auf dem wir sie heute sehen, so muß doch 
- zugegeben werden, daß wir trotz allem noch vereinzelte Lücken 
haben. Wir können z. B. heute noch nicht mit Bestimmtheit die 
Nabelschnurumschlingung intra partum genau erkennen. -Frist_schil- 
“ dert. einen Fall, auf Gründ dessen er die Dignität aller der Symp- 
tome, welche uns die Vermutungsdiagnose stellen lassen, hervorhebt. 
In bezug auf die Mutter sehen wir sehr schmerzhafte Wehen und 
ein ungenügendes Fortschreiten der Geburt. trotz der starken Wehen. 
Was das Kind anbelangt, so alterieren die fötalen Herztöne und wir 
bemerken mißfarbiges Fruchtwasser bei Kopflage als Zeichen 

: drohender Asphyxie. Verf. will nun bei dem Verdacht der Nabel- 

` schnurumschlingung sich auf Grund des beschriebenen Falles prin- 

. zipiell folgendermaßen verhalten: Wenn der Verdacht der Nabel- 
. . schnurumschlingung vorhanden ist, soll die Gebärende sofort in eine 
` Klinik gebracht werden, wo: zuächst unter genauester Kontrolle der 


. kindlichen Herztöne abgewartet wird... Bei der Mutter ist hierbei 


‚ auf vorzeitige Plazentalösung genau zu achten. Tritt drohende kind- 


. liche Asphyxie ein, so beginnt das aktive: Vorgehen, und zwar fol- 


gendermaßen: Die Geburt muß sofort beendet werden, und zwar, 
- wenn möglich, unblutig, wie z. B. durch Anlegen einer Zange, wenn 
der Kopf zangengerecht liegt. Gestatten es die äußeren Umstände, 


< „so will Verf. sich nicht scheuen, den Kaiserschnitt vorzunehmen, 


aus der Indikation „zur Rettung des kindlichen Lebens“. 


' Die. Untersuchung des menschlichen Stuhles im polarisierten 
Lichte. Verf. führen einzelne Ergebnisse an, aus denen wir ersehen, 
daß zwar der Untersuchung des menschlichen Stuhles im polari- 
sierten Lichte kein entscheidender: Wert, jedoch immerhin eine ge- 
wisse Bedeutung zukommt. Wir werden dadurch unter Umständen 
in die Lage versetzt, auch dann noch wenigstens die allgemeine 


'. Natur eines. Objektes zu bestimmen; wenn wir. mit dem mikro- 


‚skopischen Bild allein nicht auskommen. Verf. heben besonders die 
Bedeutung der Differenzierung von Schleim und Bindegewebe hervor 


und weisen ferner auf die Tatsache hin, daß die Durchmusterung 


eines Präparates im polarisierten Lichte dadurch, daß die zellulose- 
haltigen Bestandteile im allgemeinen unter den doppellichtbrechenden 


„Substanzen im Stuhl dominieren, einen raschen Ueberblick über den 


Zellulosegehalt im Stuhle ermöglicht. Schon Wasserthal und Goiffon 
haben darauf seinerzeit bereits hingewiesen. 


Hofbauer, Berlin. 


Münchener med. Wochenschrift. 
Nr. 33, 19. August. 


Paralipomena der Tuberkuloseforschung. . K. Turban. 
‚.Psychopathische Verläufe.. Eugen Kahn. 

‚ Vererbungspathologie und Klinik. Hermann Werner Siemens. 
Zur Frage der infektiösen Aetiologie der akuten disseminierten Enkephalomyelitis 

resp. der akuten multiplen Sklerose. H. Pette. 

Häufigkeit der otogenen Todesfälle, statistischer Beitrag. 
Akute Pankreasnekrose beim Kinde. Erich Holzmann. 
Erfahrungen mit der manuellen Antastung der Gebärmutter. Max Kaspar. 

* Verwendung des Lobelin-Ingelheim zur intraspinalen Injektion. F. Hazama. 
Behandlung der kindlichen Appetitlosigkeit mit Eatan. Werner Gotistein. 
AMSEIkanISChE Reiseeindrücke. Friedrich Müller. 


Ludwig PEE 


Verwendung der Lobelin-Ingelheim zur intraspinalen Injektion. 
Im Gegensatz zur subkutanen Injektion stellt sich die Wirkung der 
intraspinalen Zufuhr ebenso schnell ein wie die der intravenösen Ein- 
spritzung. Die um das 3—-4fache verzögerte Wirkung der subkutanen 
Iniektion läßt es geboten erscheinen, bei der Asphyxie der Neu- 
geborenen Lobelin intralumbal zu injizieren, wenn die intravenöse 
Zufuhr — wie so oft — unmöglich ist. Die intrakardiale Injektion ist 
zu gefährlich. Im Vergleich zu den übrigen Anwendungsarten hält 
die Wirkung des intralumbal verabfolgten Lobelins am längsten an, 
wahrscheinlich weil die Spinalflüssigkeit das Medikament nicht. so 
schnell zerstört wie das Blut und das Lobelin nicht so rasch zu den 
abbauenden und ausscheidenden. Organen (Leber und Nieren) be- 
fördert wird. Die Menge des. Liquor ist viel geringer als die des 
Blutes, so daß das Lobelin in viel stärkerer Konzentration am 
Nervensystem angreifen kann. Therapeutisch sind daher bei der 
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-* Die Bakteriophagen-Frage. 
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intralumbalen Zufuhr viel kleinere Mengen zum Erfolg nötig als 
bei der intravenösen Injektion (*/ıo der intravenösen, */zo der sub- 
kutanen injizierten Dosen). 


Nr. 34, 26. August. 


Entwicklung uud heutiger Stand der Lehre von 
abortiven Wundantisepsis. Erich von Redwitz. 
Insulin und Zellpermeabilität. Ernst Wiechmann. i 
Ausscheidung einiger viel verwendeter Barbitursäureverbindungen mit dem Urin. 
J. Halberkann und F. Reiche. f 
Granulozytenfrage. Werner Gerlach. 
Erfolgreiche Resektion der oberen Magenhälite.e. E. Borchers. 
Therapie der Appendizitis und Peritonitis. Martin Riedel. 
Hochsitz in der Plazentarperiode. Woldemar Reiprich. 
Amerikanische Reiseeindrücke. Friedrich Müller. 


der Wundinfektion 


Biberfeld 


Die Medizinische Welt. 


Nr. 27, 6. August 1927. 


Die: praktische Verwendbarkeit des Bakterlopkagen- 
Lysin.. R. Otto. 

Der heutige Stand der Tuberkulose-Schutzimpfung. Kurt Schlapper. 

+ Netztorsionen unter den Anzeichen der Appendizitis. J. Becker. ie 

- Otto 


Entwicklung einer tertiären Lungentuberkulose nach Superinfektion. 
Steinmeyer. ` 
* Blutbilder bei Gonorrhöc. Kurt Matzdorff. 
Säuglingsernährung mit‘ Edelweißmilch. v. Velasco. 
Die Stellung des Vertrauensarztes in der Sozialversicherung. Gorn. 
Der jugendliche Arbeiter und die Leibesübungen. Beintker. 
Jod-Iontophorese bei Präsklerose und thyreotoxischen Störungen. 


Hufnagel. 
Spiritusdesinfektion der Kanülen. Mansbach. 
Bad Elster. Hugo Bach. 
Zur Theorie der Urzeugung. 
Magnetische Strahlung. - S. 
Anatomische Zeichnungen. aus Caspar David Friedrichs Frühzeit. 


Sigurd Lorck. 


Bakteriophagen-Frage.e Die praktische Verwendbarkeit des 
Bakteriophagen Lysin. Die gundlegenden Versuche von d’Herelle 


bestehen in folgendem: Bringt man in einem Bouillonröhrchen ge- 


so klären sich die 
wenigen 


eignete Stuhlfiltrate mit Ruhrkeimen zusammen, 
durch die Bakterien anfangs getrübten Röhrchen in 
Stunden. 
in geringen Spuren mit neuen Ruhrbazillen zusammengebracht, auch 
diese zu lösen. 
die Bouillon erreicht dabei eine selbst bei 
infektionsmitteln nicht gekannte Wirksamkeit: 


den 
sie bringt noch ir 


"und der -- 


Viktor Wilhelm 


Erich. Ebstein. | 
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Die so geklärte Bouillon gewinnt die Eigenschaft, selbst 


Der Versuch läßt sich. ad infinitum wiederholen; 
stärksten Des- . 


| 


millionenfacher Verdünnung die Bakterien zur Auflösung. Legt man 


von einem Bouillonröhrchen, das Filtrat und Bakterien enthält, von 


Zeit zu Zeit auf Agar Oberflächenkulturen an, so sieht man in dem 
Bakterienrasen (nach der Bebrütung) anfangs einige wenige, be . 


den späteren Aussaaten mit der Zeit stetig an Zahl zunehmende 
„Sterile Flecke“, und schließlich findet auf dem Agarröhrchen - über- 
haupt kein Bakterienwachstum mehr statt. Aus diesen Versuchs- 
ergebnissen hatte d’Herelle den Schluß gezogen, daß es sich be 


der Bakterienauflösung um die Wirkung eines korpuskulären, ultra- . 


visiblen Lebewesen, des Bakteriophagen intestinale oder Protobios 
bacteriophagus, handele. 


unbelebten, 


Nach Ansicht des Verfassers liegen bis- 
‘her keine zwingenden Beweise für ein autonomes Lebewesen vor. 
. Es kann sich auch um einen für die Bakterien toxischen, 


kolloidal! gelösten Stoff, der von den affizierten Bakterien in un- 


Der „Bakteriophage“ 
sondern auch bei ge- 
Pflanzen, im Boden- 


geheurem Maße -produziert wird, handeln. 
kommt nicht nur bei kranken Menschen vor, 
sunden Menschen und Tieren, und auch bei 


und Flußwasser, ja in Bakterienkulturen selbst, also überall: dort, _ 


wo Bakterienkeime zu finden sind. Die wichtigsten Eigenschaften 


des „Bakteriophagen“ sind folgende: 
invisibel. 
Millimeter. 
nicht „flüchtig“ im Sinne der klassischen Chemie. 


Das Lysin ist demnach unendlich klein, es 
Gegen Hitze ist 


Das Agens ist filtrierbar und | 
Die Größe seiner Teilchen beträgt etwa 20 Millionstel ` 
ist aber 


es im allgemeinen widerstandsfähiger als die vegetativen Formen . 


der Bakterien, meist wird es erst bei 
Auch gegen viele der üblichen Desinfektionsmittel zeigt es eine 
auffallende Resistenz. Andererseits scheinen neutrale Chininsalze 
die Wirkung der „Bakteriophagen‘ leicht zu zerstören, während sie 
in 50prozentigem Glyzerin jahrelang erhalten bleiben sollen. Die 
eiweißfällenden Reagentien flocken den „Bakteriophagen‘“ aus. In 
salzfreien Lösungen geht er schnell zugrunde. Im allgemeinen ver- 
hält sich das Lysin physikalisch-chemisch also wie ein Eiweiß- 
körper. Was die praktische Verwendbarkeit des bakteriophagen 
Lysins zur Heilung und Bekämpfung von Infektionskrankheiten an- 
betrifft, so hat d’Herelle von Anfang an seinem „Bakteriophagen“ 
eine große Bedeutung zugelegt. Nach d’Herelle ist der Verlauf einer 
Infektionskrankheit nichts anderes als der Kampf zwischen Bak- 


75 Grad sicher vernichtet. : 
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terien und Bakteriophagen. Bei den Heilversuchen, die d’Herelle 
u. a. bei Ruhr- und Typhuskranken mit seinem „Bakteriophagen“ 
ausgeführt hat, will er ein gewisses Parallelgehen zwischen dem 
Auftreten des „Bakteriophagen“ und dem Befinden des Kranken 
festgestellt haben. Die geringe Zahl der von ihm anscheinend mit 
Erfolg behandelten Kranken erlaubt nach der Meinung des Ver- 
fassers noch kein abschließendes Urteil. Die Urteile anderer 
Autoren lauten sehr verschieden. Die Mißerfolge in der Praxis be- 
ruhen zum Teil vielleicht darauf, daß nicht immer homologe bzw. 
auf die betreffenden Krankheitskeime in vitro als wirksam. be- 
fundene Lysine verwandt sind. Es fehlen bisher jedenfalls ge- 
nügende Beobachtungen für die therapeutische Wirkung des Bak- 
teriophagen. Auch über seine Verwendung zur prophylaktischen 
Immunisierung liegen Erfahrungen in genügendem Ausmaße bisher 
nicht vor. Einen Vorteil würde die Verwendung von bakterio- 
phagem Lysin bedeuten, wenn die durch das Lysin aufgelösten 
Bakterienkulturen weniger. toxisch wirkten als die üblichen Impf- 
stoffe. Die Urteile der Autoren lauten aber auch in bezug auf 
diese Frage verschieden. Es muß dabei in Betracht gezogen 
werden, daß jede durch den „Bakteriophagen‘ gelöste Bouillonkultur 
in großer Menke bakterielle Stoffe enthält, so daß man schlecht 
trennen kann zwischen reiner Bakteriophagenwirkung und spezi- 
fischer Immunitätssteigerung infolge Einverleibung von Bakterien- 
stoffen. Dazu kommt’ noch die Möglichkeit einer unspezifischen 
Proteinwirkung. Jedenfalls muß eine weitere Nachprüfung der 
d’Herellschen Angaben erwünscht sein und sollte zunächst in der 
Veterinärpraxis durchgeführt werden. 


Netztorsionen unter den Anzeichen der Appendizitis. An Hand 
eines Falles wird der Standpunkt vertreten, daß bei vorhandener 
Hernie immer an eine Netztorsion zu denken ist, wenn abdomi- 
nale Erscheinungen bestehen. Man sieht des öfteren, daß bei Bruch- 
trägern der freie Rand des Netzes, welcher in dem Bruchsack lag, 
entzündliche Veränderungen eingeht, wodurch sich hier kompakte 
Netzmassen bilden. Diese können unter Umständen bei schnellen 
Bewegungen dadurch, daß sie an dem dünnen Netze ziehen, eine 
Drehung des Netzes veranlassen. Die klinischen Zeichen der Netz- 
torsion sind die abdominellen Affektionen. Bisweilen' wohl je nach 
der Lage der Stieldrehung werden mehr oder weniger Affektionen 
im oberen oder unteren Bauchraum als vorliegend angesehen werden 
können. Es muß da zunächst an Affektionen des Magens und der 
Gallenblase, bei den tiefer gelegenen Bauchorganen an Affcktionen 
des Blinddarms und bei Frauen an solche der Ovarien gedacht 
werden. Man soll bei Bruchoperationen Netzpartien, die im Bruch- 
sack gefunden werden und die entzündliche Veränderungen zeigen, 
im Gesunden abtragen, um nicht später den Patienten der Gefahr 
einer Netztorsion auszusetzen. Die Unterbindung ist am besten mit 
Katgut auszuführen. Die Ligaturen sollen Einzelligaturen und nicht 
Massenligaturen sein. 


Blutbilder bei Gonorrhöe. Man muß drei Stadien der gonor- 
rhoischen Erkrankung unterscheiden: 1. die akute Gonorrhöe, d. h. 
die erste Infektion, solange die Bakterien noch an einer Stelle lokali- 
siert sind, und die Abwehrkräfte des Körpers noch in vollster Tätig- 
keit sind, 2. die chronische Gonorrhöe, also das Stadium, In dem der 
Körper. bereits wieder zur Ruhe gekommen ist, obne daß: es ihm ge- 
lungen wäre, die Bakterien vollständig zu vernichten, und 3. die rezi- 
divierende Gonorrhöe, worunter ein neues Aufflackern der Infektion 
zu verstehen ist, wie es z. B. im Wochenbett vorkommt. In allen 
diesen Stadien gibt es ziemlich typische Veränderungen im Blutbild. 
Allerdings können die Blutbilder nur für solche Fälle sprechen, die 
nur an Gonorrhöe erkrankt sind, bei denen man andere Erkrankun- 
gen, wie Grippe, große Abszesse, akute Lungenerkrankungen, 
klinisch ausschließen kann. Bei der akuten Gonorrhöe ist differen- 
tialdiagnostisch wichtig, daß die neutrophilen Zellen, die sonst bei 
anderen akuten Infektionskrankheiten, die mit einer Leukozytose ein- 
hergehen, vermehrt sind, in der Norm bleiben, und die Lymphozyien, 
die sonst immer erst im Regenerationsstadium auftreten, hier von 
Anfang erhöht sind. Beim chronischen Stadium findet sich ein viel 
typischeres Blutbild. Das Charakteristische hierbei ist, daß eine 
Lymphozytose und Eosinophilie bei nicht erhöhter Leukozytenzahl 
auftritt. Die Krankheiten, bei denen gewöhnlich eine Eosinophilie 
auftritt, wie z. B: Asthma bronchiale, Ekzem, Pemphigus, Wurm- 


erkrankungen haben normale Lymphozytenzahł oder eher weniger - 


Lymphozyten als im Durchschnitt; und wieder Erkrankungen mit 
Lymphozytosen, wie z.B.chronische Tuberkulose, zeigen für gewöhn- 
lich kaum eine Erhöhung der Eosinophilen. Bei der dritten Art des 
Blutbildes, das man bei rezidivierenden Prozessen findet, kombi- 
nieren sich die beiden oben genannten Blutbilder. Man findet neben 
einem Ansteigen der Leukozytenkurve, die an das Verhalten bei 
Sepsis erinnert, mit hauptsächlichem Steigen der Lymphozytenzali 
auch eine Vermehrung der eosinophilen Zellen. Zusammenfassend 
kann man sagen: Erhöhung der Iymphozytären und eosinophilen 
Elemente bei normaler Neutrophilenzahl spricht für Gonorrhöe, nur 
im akuten Stadium sind die eosinophilen Zellen in der Norm. 
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Der Rückgang der Syphilis. 
Matthias. 

* Die Diagnose des Karzinoms aus dem Blutbild. Werner Christian Simonis. 

* Pathogenese und Klinik der Spondylitis tuberculosa. Max Krabbel. 
Medizinische Denkaufgabe. Neues zur neurologischen Diagnostik. D. Kulenkampff. 
Der erstbehandelnde Arzt bei Sportunfällen. (Fortsetzung 1.) Hans Hans. 

? Der dorsale Vorhautschnitt. Eine in der Sprechstunde leicht ausführbare Modi- 

fikation. Hans Herxheimer. | 
Die kausale Wirkung von Animasa. Karl Josef Kopp. 
Anwendung der Jod-Bromtherapie in der Allgemeinpraxis. 
Der Erwerb des deuschen Turn- und Sportabzeichens. 
hygienische Fragen. Heinz Spranger. 
Tagung des Hauptverbandes Deutscher 
Dietrich. 
Der Kampf gegen das Rheuma. 


13. August 1927. 


Zum dritten Male im Laufe der Jahrhunderte. Franz 


Georg Hamburger. 
Einführung in sport- 
Krankenkassen in Königsberg i. Pr. 


Dietrich. 


Ein Fortschritt in der Mückenbekämpfung. Kurt Heymann. 
Hygienischer Abendmahlskelch. K. Eillrich. 

Bad Liebenzell im Schwarzwald. A. Bauer. 

Das Weib in der Natur- und Völkerkunde. A. Beyer. 


Die Diagnose des Karzinoms aus dem Blutbild. Bei etwa 30 vom 
Verfasser untersuchten Fällen zeigten Monozyten und Lymphozyten 
in Ringold-Färbung dieselben mitotischen Veränderungen wie die 
Karzinomzellen selbst; d. h. man beobachtet Monozyten, deren 
Protoplasma Kerne enthält, die sich entweder bereits geteilt haben 
oder noch in Teilung begriffen sind. Häufig sind diese geteilten 
Kerne teilweise übereinandergelagert. Aehnlich zeigen sich die 
Lymphozyten, sowohl die großen wie die kleinen. Je weiter der 


- Tumor vorgeschritten ist, desto zahlreicher finden sich im Blutbild 


die beschriebenen Veränderungen. Beim Leber- und Magenkarzinoın 
sowie bci Lebermetastasen zeigten nun außer den Lymphozyten 
auch die Segmenikernigen eine scheinbar typische Veränderung, die _ 
darin besteht, daß der Kern sich in fünf einzelne Teile teilt, eine- 
Veränderung, die Verfasser bei anders lokalisierten Karzinomen nicht 
hat feststellen können. Bei Tumoren am Uro-genitaltraktus fanden 
sich im Blutbild Endothelzellen. Verfasser glaubt auf Grund seiner 
Beobachtungen einen großen Schritt auf dem Wege zur Frühdiagnose 
des Karzinoms voran getan zu haben. 


Pathogenese und Klinik der Spondylitis tuberculosa. Die Spon- 
dylitis tuberculosa stellt einen sekundären Prozeß im Ablauf der 
tuberkulösen Infektion dar; der Sitz des Primär-Infektes ist in der 
Regel die Lunge oder eine Lymphdrüsengruppe, meist im Bereich 
der Lungenwurzel; diese Herde können minimal sein und sich dem 
klinischen Nachweis ganz entziehen. Auf embolischem -Wege ent- 
wickelt sich ein kleiner infektiöser Infarkt, meist im Zentrum eines 
Wirbels; dieser kleine zentrale Herd vergrößert sich, führt zu einer 
ausgedehnten Karies und lockert das Knochengefüge schließlich so, 
daß der Wirbel seinen architektonischen Halt verliert und zusammen- 
Aeußerlich tritt das krankhafte Geschehen in der Form des 
Gibbus zutage; es kann auch durch den Knick in der Wirbelsäule 
zu einem Druck auf das Mark und zu den klinischen Erscheinungen 
der Kompressionsmyelitis kommen. In der großen’ Mehrzahl der 
Fälle ist die Rückenmarkschädigung nicht Folge einer direkten Kom- 
pression durch den zusammengesinterten Knochen, sondern sie ist 
zurückzuführen auf das Einbrechen eines kalten Abszesses in den 
Rückenmarkskanal. Die kalten Abszesse können riesige Ausdelinung 
erreichen und sind vor allem in der Form des Senkungsabszesses 
bedeutungsvoll. Sitzt der tuberkulöse Herd in der Halswirbelsäule, 
so senkt sich der Abszeß nach vorn, er beult die hintere Rachen- 
wand vor und bietet das Bild des Retropharyngealabszesses; ist die 
untere Brust- oder Lendenwirbelsäule erkrankt, so wandert der 
tuberkulöse Eiter auf der Psoasfaszie abwärts und tritt vorwiegend 
im Bereich des Poupartschen Bandes als charakteristische Vor- 
wölbung zutage. Der Abszeß kann auch das Foramen ischiadicum 
durchsetzen und sich als pralle Vorwölbung der Glutäalgegend doku- 
mentieren. Im Bereich der Brustwirbelsäule kann der „Senkungs- 
abszeß‘ auch steigen; so kann z. B. der Abszeß bei der Erkrankung 
eines unteren Brustwirbels unter der Nackenmuskulatur an die Ober- 
fläche treten. Die Diagnose der Spondylitis kann recht schwierig 
sein. Oft vergehen viele Monate, ehe sie gestellt wird. Die ersten 
Erscheinungen sind immer dunkel und wenig eindeutig: unbestimmte 
Schmerzen im Nacken oder im Rücken, ein Gefühl von Steifigkeit, 
Symptome allgemeiner Natur, wie Appetitlosigkeit, Schwäche, reich- 
liches Schwitzen, Gewichtsverlust. Besonders schwierig ist die 
Frühdiagnose beim Kinde; wenn das kleine Kind längere Zeit hin- 
durch unzufrieden, unlustig ist, wenn es nicht mehr- recht stehen 
und laufen will, auch das Sitzen auf dem Arm der Mutter verschmäht 
und sein Behagen erst wieder findet, wenn es liegt, dann sollte eine 
genaue klinische und röntgenologische Untersuchung der Wirbelsäule 
nicht unterlassen werden. Beim Erwachsenen sollte die Diagnose 
einer einseitigen oder gar doppelseitigen Ischias nicht gestellt 
werden, wenn nicht vorher die Intaktheit der Lendenwirbelsäule 
sichergestellt ist; die ischiadischen Schmerzen sind häufig durch den 
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Druck eines kalten Abszesses auf die hinteren Wurzeln hervor- 


gerufen. Bei exakter Untersuchungstechnik lassen ‚sich immer An- 
haltspunkte für das Bestehen einer Spondylitis finden. Allgemein 
findet man leichte nächtliche Temperatursteigerungen (rektal!), re- 


duziertes Ausschen, Bronchialdrüsenvergrößerung, Drüsennarben am . 
= Halse usw.. Meistens sieht: man’ eine geringfügige Prominenz des.er- 


krankten Processus spinosus; dieser Dorn ist dann auch druck- und 


> klopfempfindlich. Sehr‘ suspekt ist immer eine auffällige Spannung. 


der langen. Rückenmüskeln in einem umschriebenen Abschnitt der 
Wirbelsäule. Das Röntgenbild zeigt. sehr charakteristische Ver- 


. änderungen: Einsinken des Wirbels partiell oder in der Totalität, 
“Zusammensintern _mehrerer Wirbel, so daß die Zwischenräume 


- zwischen den Wirbeln ganz verschwinden, skoliotische Verbiegung 


der Wirbelsäule, die sich auf seitliche Kompression eines oder 
mehrerer Wirbel. gründet.. Sehr schwierig zu deuten sind die An- 
fangsstadien der Erkrankung im Röntgenbild: kleine Verdichtungen 
im Zentrum des Wirbelkörpers, feine Randusuren, Unregelmäßig- 


 : keiten am Ansatz der Querfortsätze müssen im Verein mit den Er- 


gebnissen der klinischen Untersuchung den Verdacht auf eine tuber- 
kulöse Erkrankung nahelegen. Die Behandlung der Spondylitis ist 
außergewöhnlich langwierig. Beim Erwachsenen muß ınan mit einer 
Behandlungszeit von 2—3 Jahren rechnen. Die therapeutischen Mce- 


‚ .thoden sind vorwiegend konservativer Natur; sie zielen ab auf eine 
© exakte Fixation in guter Stellung des erkrankten Abschnittes der 


Wirbelsäule und: haben vor allem die Aufgabe, eine Läsion des 


- Marks vorzubeugen. Die souveräne Methode für frische Fälle ist 


x 


‘ die Lagerung im Reklinationsgipsbett. Die ausgesprochenen Quer- 


schnittsläsionen . sind nur in ganz: seltenen Fällen noch zu be- 
einflussen. Bei Erkrankungen der Halswirbelsäule sichert man die 


- “Ruhigstellung durch Lagerung in der Glissonschen Schlinge bei er- 
-^ höhtem Kopfende des Bettes. Nach einigen Monaten gibt man dann 


‘portative Verbände. 


Zu der: physikalischen Behandlung tritt von 
vornherein die diätetische. Besonderen Vorteil bieten die Behand- 
lungsmetlioden im Hochgebirge. Der Hauptheilfaktor in den Hoch-. 
gebirgskurorten liegt in der systematischen Verwendung der Sonnen- 


- bestrählung: Besonders sorgfältige Behandlung erfordert der kalte 
.„ Abszeß. Es liegt alles daran, dem Entstehen: einer Fistel vor- 


zubeugen. Die Fistel öffnet der Mischinfektion Tür und Tor. Die 


Inzisioni eines kalten Abszesses ist ein ausgesprochener Kunstfehler. 


Die Methode der Wahl ist die Entleerung durch Punktion mit nach- 


. . Tolgender Einfüllung eines desinfizierenden Mittels. Die Punktion ge- 
“schieht; mit dicker Kanüle oder dünnem Trokar an einer Stelle, an 


. des 


‚sul 


der. die Haut unverändert ist. Zur Einfüllung bedient man sich meist 
10prozent. 'Jodoformglyzerin in Mengen von 5' bis 20 ccm. 
Empfehlenswert ist die Calotsche Mischung: Jodoformii 10,0, Aether 
0,0, Kreosot 5,0. Guajacol 1,0, Ol. Olivarum 70,0. Die Püunktion 
ist alle 10—20—30 Tage zu wiederholen. Das Exsudat wird all- 


 mählich dünnflüssig, bräunlich, fadenziehend und kommt schließlich, 


ganz zur Resorption. Ergeben sich bei der Entleerung Schwierig- 
keiten wegen der dicken Konsistenz des Eiters, so .kaın die Injektion 
von‘ 10—20. ccm steriler Kochsalzlösung vom Vorteil. sein. Die 


Indikation zu größeren chirurgischen Eingriffen ist selten gegeben. 


= zu viel.von ihnen erwartet. 


- 


Die Operationsmethoden, die durch Einpflanzung eines Knochen- 
oder Elfenbeinspans der Wirbelsäule erhöhte Belastungsfähigkeit 
wiedergeben und dem Fortschreiten der kyphotischen Verkrümmung 
Einhalt gebieten wollen, führen zu guten Erfolgen, wenn man nicht 


Der dorsale Vorhautschnitt. Eine in der Sprechstunde leicht . 


ausführbare Modifikation. Nach Einführung der: Hohlsonde zwische:ı 
inneres Vorhautblatt und Glans penis werden die, beiden Vorhaut- 


.blätter dorsal mit einem Scheerenschlage bis zum Sulcus coronarius 
‘durchtrennt und ohne Anlegen von Nähten verbunden. Die Epitheli- 


sierung vollzieht sich innerhalb: weniger. Tage, wenn der Schnitt 
bis- zum Sulcus coronarius durchgeführt wurde., Andernfalls entsteht 
ein meist schnell vorübergehendes, den Heilungsvorgang aber auf- 
haltendes Oedema. praeputii. Die Operation kann in lokaler An- 
ästhesie mit Aethylchlorid in der Sprechstunde ausgeführt werden. 


©- Das kosmetische Resultat ist stets sehr gut. 


t 
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Die Bedeutung des vegetativen Nervensystems. F. Glaser. 

Allergische Hautkrankheiten. JII. Allergieerscheinungen 
Gonorrhoe. A. Joseph. FR: | 

Der Diabetes und seine Bedeutung für die Chirurgie. Rudolf Habs. 

Strittige Punkte in der. Behandlung des fieberhaften Abortes. G. Winter. 


bei Syphilis und 


'¢ Indikation und Methode ‚der‘ Mandeloperationer. Edmund Meyer. 


Ertrinkungstod und Wiederbelebung. H. Rautmann. r 

Medizinische Denkaufgabe. Neues zur neurologischen Diagnostik. 
Nr. 28.) D. Kulenkampff: . 1 

Beitrag zur Kasuistik der Mediastinaltumoren. Helmuth Knüprel. 

Das sogenannte Salolprinzip; Spaziergänge durch die geistigen Werkstätten der 

- ehemisch-pharmakotherapeutischen Fabriken. I. Lipowski. 

Eheberatung und Geschlechtskrankheiten. W.- Scholtz. 

Das Bevölkerungsproblem der, deutschen Ostmark. Rehberg. 


(Auflösung aus 
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= i "45. Jahrg. — Nr. 31 
Einfache chemisch-diagnostische Arbeiten in der ärztlichen Praxis. Bieling. 
Das Klima von Königstein, ‚Pranz Linke. | a un, 
Der „Pithecanthropus erectus. Hans Weinert. on 
Medizinische Erlebnisse auf meiner Weltreise. H. F. O. Haberland. 
Indikation und Methode der Mandeloperationen. Die Hyperplasie 
der Mandeln ist eine Erkrankung des Kindesalters. Verfasser glaubt, 
daß sie auch angeboren vorkommen kann. Für das Zustandekommen 
der Hyperplasie der Mandeln. kommen konstitutionelle Verhältnisse, 
die Ernährung und Infektionen in Betracht. Die wichtigste Vor- 
bedingung für die Mandelhypertrophie ist die körperliche Veran- 
Czerny macht über- 
reichliche Ernährung für die Mandelhypertrophie verantwortlich. 
Sehr wichtig sind wiederholte Infektionen der Luftwege; jeder nene 


' Katarrh führt zu einer Anschwellung des Iymphatischen Gewebes, 


besonders der Rachenmandel und der Gaumentonsillen. Bei gering- 
gradigen Hyperplasien ist die Unterscheidung zwischen - normaler 
Größe und pathologischer Anschwellung schwierig. Die Entschei- 
dung ist bis zum gewissen Grade von der individuellen Auffassung 
des Beobachters abhängig, der den Zustand des gesamten lympha- 
tischen Apparates, nicht nur des Rachenrings, sondern auch der 
Drüsen und der Thymus bei seiner Bcurteilung berücksichtigen muß. 


Praktisch kommt die Unterscheidung geringgradiger Hyperplasien 


kaum in Betracht, da.operative Eingriffe an den Mandeln nur in den 
Fällen vorzunehmen sind, in denen durch ihre Größe Störungen her- 
vorgerufen werden, Es ist also nicht die absolute Größe der Mandeln, 
sondern ihr Verhältnis zur Weite des Rachens ausschlaggebend, Als 
Indikation für die Entfernung der Nasenrachenwucherungen dient 
nur das Vorhandensein von Störungen. Prophylaktisch_ darf die 
Operation nicht vorgenommen werden. Das wichtigste Symptom 
der adenoiden Vegetationen ist die Nasenstenose. Das Vorhander- 
sein des Typus adenoideus ist nicht ausschlaggebend, da die gleichen 
Veränderungen des Gesichtsausdruckes auch durch andere die Naser- 
atmung verhindernde Ursachen bedingt sein können. Die Weite 
der Nasenhöhle muß bei der Indikationsstellung genau berücksichtigt 
werden. Schwellungen der Muscheln gehen nach Beseitigung der 


Mandeln spontan zurück, Verengerungen der Nase aber, die durch 


hohen und schmalen Gaumen bedingt sind, bleiben auch nach der 
Operation bestehen. Im Anschluß an die Operation muß in solchen 
Fällen unbedingt eine orthodontische Dehnung des Gaumens Vor 
genommen werden. Nächst der Nasenstenose sind rezidivierende 
Otitiden und Schwerhörigkeit durch. Tubenkatarrh cine dringende 
Indikation für die Entfernung der Nasenrachenwucherungen. Die 
Entfernung der Vegetationen beseitigt außerdem die Neigung’ zur 
Angina retronasalis, die häufig zu Ohrkomplikationen führt. Weiter 


‚ müssen Katarrlıe der oberen und tieferen Luftwege bei Mundatmem 


als Indikation genannt. werden. Bei Mundatimern gelangt die Inspi- 
rationsluft nur ungenügend vorbereitet in die tieferen Luftwege, 
wirkt infolgedessen als Reiz auf die Schleimhäute der tieferen Luft- 
wege und schafft dadurch eine Disposition für katarrhalische Er- 
krankungen. Häufig wird durch die Nasenverstopfung bei den aden- 
oiden Vegetationen die Nachtruhe der Patienten gestört. Im Schlaf 
sinkt der Unterkiefer nach hinten, der Zungengrund legt sich über 


‘den Kehlkopfeingang, die Atmung wird dadurch erschwert, und die 


Kinder werden unruhig. ‚Morgens sind die Kinder dann müde M 
abgespannt, sie können sich deshalb nur schwer beim Unterricht 
konzentrieren — Aprösexia nasalis. Die Frage der Fernwirkungel 
Verfasser bekennt sich 


fast immer auf hängengebliebene Reste zurückzuführen. 
pharyngea ascendens kann abnorm verlaufen, man muß deshalb 
regelmäßig. vor der Operation auf das Vorhandensein abnorme 
Pharynxpulsation achten. Eine besondere Nachbehandlung ist nicht ; 
notwendig. i 
© Die Hyperplasie der Gaumenmandeln ist seltener die.. Verai- 
lassung für operative Eingriffe. Nur bei Behinderung der Atmung 
und des Schluckens ist die Beseitigung des Hindernisses erforder- 
lich. Es genügt in solchen Fällen, die Tonsillotomie zu machen. Sie 
kann meistens in Lokalanästhesie ausgeführt werden. Bei E" 
wachsenen geben die'Indikationen für die Eingriffe an den Mandeln 
meistens die chronisch katarrhalischen Veränderungen und die vl 
ihnen ausgehenden Infektionen. Als solche sind zu nennen: Een- 


-tonsillitis habitualis, Polyarthritis rheumatica, Nephritis, Endokardi 5, 


Sepsis und Pyämie. In diesen Fällen muß natürlich die Tonsillektomi 
gemacht werden. Bei der Ausschälung der Mandeln soll man w 
der vorhandenen Blutungs- und Aspirationsgefahr die Lokalanästhes! 
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dem Rausch und der Narkose vorziehen. Die Ausschälung soll mög- 
lichst stumpf ausgeführt werden. Die Nachbehandlung besteht in 
‚Bettruhe von 5—6 Tagen. Gurgelungen sind zu widerraten. Als 
Kontraindikation ist nur die Hämophilie und die schwere Endokar- 
ditis mit häufigen Schüttelfrösten zu nennen. Im akuten Stadium 
einer. Angina oder bei frischer Peritonsillitis soll die Operation mög- 
lichst vermieden werden. 


` 


L. Gordon. 


Reichs-Gesundheitsblatt. 
2. Jahrg., Nr. 33, Berlin, 17. August 1927. 


* Zum Kampf gegen das Kurpfuschertum. H. Friedkeim. 


Zum Kampi gegen das Kurpfuschertum. Kurzer Ueberblick über 
Geschichte und Ziele der Deutschen Gesellschaft zur "Bekämpfung 
des Kurpfuschertums sowie Beschreibung ihrer neuen Wander- 
ausstellung. 5 
Dr. Michaelis, Bitterfeld. 


Zeitschrift für Medizinalbeamte und Krankenhausärzte. 
Jahrg. 40/49, Nr. 15, 1. August 1927. 


+ Gedanken über das Oesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Engels- 


mann-Kiel. 3 
Torjelower Typhusepidemie 1926. Boege. 
* Psychische Eignung zu Berufen im öffentlichen Verkehr. K. Marloth. 


Gedanken über das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten. Die Polizei handelt nur selbständig, soweit sie als 
Ordnungspolizei Veranlassung findet. Immer handelt sie im Be- 
nehmen, d. h, nach Anhören des beamteten Kreisarztes. Gesund- 
. heitsbehörde im Sinne des Gesetzes sind — nach den Ausführungen 
Engelsmanns — die staatlichen Medizinalbeamten. Sie haben. die 
Listen zu führen, bzw. es sind ihnen alle Fälle zu melden. Attest- 
auflagen, Einweisungen in ein Krankenhaus erfolgen durch den 
staatlichen Medizinalbeamten, u. U. unter Mitwirkung der Polizei. 
Die städtischen Gesundheitsämter haben die ärztliche Liste der 
Pflegeämter und die Beratungsstellen zu überwachen. Die Pflege- 
. ämter beschäftigen sich mit den wirtschaftlichen und sozialen Be- 
langen, die Beratungsstellen mit den gesundheitlichen. Die Beratungs- 
stellen unterstehen den staatlichen Gesundheitsbeamten. Die 
Atteste der praktischen Aerzte sind als vollwertig anzusehen und 
cine Untersuchung durch. einen besonders benannten Arzt soll nur 
auf den eigenen Wunsch des behandelnden Arztes angeordnet 
‚werden oder wenn begründete Ursache zu einer solchen Maßnahme 
besteht. | 


Psychische Eignung zu Berufen im öffentlichen Verkehr. Marlotlı 
fordert bei der enormen Steigerung des Verkehrs eine psycho- 
technische Prüfung! der Kraftwagen- und: Motorradführer. Der 
Interessenverband Deutscher Kraftfahrer errichtet ein‘ derartiges 
Musterinstitut in Leipzig. 


Jahrg. 40/49, Nr. 16, 15. August 1927. 


Selterer Fall von Scheidenverschluß. 
Kreisarzt und Gesundheitsfürsorge. 


Berveick. 
Hillenberg. 
Dr. Michaelis, Bitterfeld. 


S 


’ i ! 
Archiv- für soziale Hygiene und Demographie. 
2. Heft 5. 


+ Erfahrungen mit der Blutgruppenbestimmung bei strittiger Vaterschaft. Curt 
= Ooroncy. 
+ Gesumdheitsverhältnisse im ` Strafvollzug unter besonderer Berücksichtigung der 
Tuberkulose. 
Gedanken über Auswahl und Bildungsgang der Wohlfahrtspflegerinnen. 
Schoede!l. 
Entwicklung der medizinal-statistischen Registration- und» Berichterstattung in der 
R.S.S.R. während der Jahre 1918 bis 1925. S. M. Bogoslowski. 
* Kurse für Epidemiologie und Vital-Statistik. Prof. Greenwood., 
Die Konferenz der Medizinalstatistiker beim Volkskommissariat für Gesundheits- 
wesen in der R.S.S.R. I. Bloch. 
* Ist der soziale Aufstieg mit anthropologischer Auslese verbunden? 
Lutra. 
Die Hygiene der öffentlichen Schlachthöfe. 


Polizei und Sittenkontrolle. P. Martell. 


Johannes 


Karl H. Roth- 


R. Meyer. 


* Das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten als Kompromiß. Hans 
v. Petzold. 
+ Das Wohnungsproblen: in der Nachkriegszeit. H. Krüger. 
Sozialhygienische Gesetzgebung 1926 im Deutschen Reich und in den deutschen 
Ländern. M. Christian. 


x 
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Arbeiterschutz und Gewerbehygiene in der Union der Sozialistischen Sowie 
Repabliken. (Schluß.) S. Kaplun. 


* Eine internationale Enquete über die Ursachen der Säuglingssterblichkeit. E. Meie 


Erfahrungen mit der Blutgruppenbestimmung bei strittiger Vate: 
schaft. An Hand von 70 Fällen weist der Verfasser auf die überaı 


groBe Bedeutung der Blutgruppenbestimmung als Hilfsmittel für d: 


Entscheidung bei strittiger Vaterschaft hin. Das Verfahren beruht. ii 
wesentlichen darauf, daß es rote Blutkörperchen gibt, die durch be 
stimmte Eigenschaften wohl charakterisiert sind und zwar derar 
daß sie durch das Serum mancher anderer Menschen agglutinie: 
werden, Man nennt diese agglutinablen Eigenschaften A bzw. B. | 
nach dem Vorkommen oder Fehlen lassen sich alle Menschen in vie 
Gruppen einteilen: Gruppe 0, d. h. Blutkörperchen ohne A und F 
Gruppe A, Gruppe B und Gruppe AB. Der prozentuale Anteil ist | 
Mitteleuropa etwa 40:40 :15:5. Es handelt sich also um Grupe: 
merkmale und nicht um individuelle Merkmale. Jedoch sind auf Grun 
von speziellen Untersuchungen und Berechnungen diese Grupper 
merkmale sehr aufschlußreich. Die Blutgruppenbestimmung wird 2 
einenı wertvollen Hilfsmittel nicht nur durch ihre Ergebnisse an sic 


‚sondern auch durch weitere der Blutuntersuchung anzuschließend 


ärztliche Feststellungen und die Kritik aller erreichbaren Indizie: 
Durch dieses Vorgehen bei einer wissenschaftlich begründeten Vate! 
schaftsdiagnose wird die Zahl. der Fälle. mit einem non liquet zu 
Bedeutungslosigkeit verringert. Die zahlreichen, anläßlich der Blu 
gruppenbestimmung gemachten Einzelbeobachtungen sind nicht m 
für die Rechtspflege von Wichtigkeit, sondern auch für eine Reil 
anderer wissenschaftlicher Fragestellungen, wie z. B. für die Be 
ziehungen der Konstitution eines Kindes zu der der Mutter bei ur 
gleichen Blutgruppen, -für die Beobachtungen über die Sterblichke 
Su Säuglingen (Ausblicke auf die Sterilität mancher Ehen) un 
anderes. | 


Gesundheitsverhältnisse im Strafvollzug unter besonderer Berücl 
sichtigung der Tuberkulose. Der Verfasser versucht an Hand vo 
Selbstbeobachtungen, Statistiken und Literatur die vielfach und imme 
wieder aufs neue verbreitete Ansicht, daß die Strafanstalten mei: 
mehr oder weniger Brutstätten von Tuberkulose sind, zu widerlegen 
Er weist darauf hin, daß die Gesundheitsfürsorge für unsere Ge 
fangenen im allgemeinen jetzt so geregelt ist, daß Schädigungen ihre 
Person und ihrer Arbeitsfähigkeit ausgeschlossen sind. Im Kam 
gegen die Krankheiten und besonders gegen die Tuberkulose finde 
wir alle modernen Mittel und Waffen auch im Gefängnis vertrete: 
Am weiteren Ausbau wird ständig gearbeitet. Die Strafanstalte 
sind demnach keine Bruststätten der Tuberkulose, sondern sie helfe 
vielmehr, diese Volksseuche zu bekämpfen. Kranke Gefangene werde 
besser verpflegt als sie es selbst in Freiheit haben: könnten. Si 
baben besondere Vergünstigungen. Verurteilung zu lebenslängliche 
Haft ist nicht gleichbedeutend mit dem Tod an Tuberkulose. De 
Tuberkuloserückgang bei den Strafanstalten dürfte bald auf seineı 
niedrigsten Punkt angelangt sein und mit dem allgemeinen Sinke 
der Kriminalität zusammenhängen. Die Ernährung der Gefangene 
ist einwandfrei. Der Krankenstand im Strafvollzug kann im allge 
meinen als günstig angesehen werden. Einige Autoren empfehle: 


indem sie Kriminalität mit Tuberkulose im Zusammenhang bringe! 


Verbrechern wegen ihrer Krankheit eine Sonderstellung bei der Be 
urteilung ihrer Zurechnungsfähigkeit einräumen zu wollen. Das lchr 
der Verfasser ab. Die Krankheit kann höchstens mildernde Umständ 
bewirken, nicht Straffreiheit. Dagegen befürwortet er die Forderun 
der Schaffung einer Fachabteilung für tuberkulöse Gefangene, ever 
tuell mehrere Länder umfassend. | 


Kurse für Epidemiologie und Vital-Statistik. Prof. Greenwoo: 
dem ein Lehrstuhl der „London School of Hygiene and Tropic: 
Medicine“ übertragen worden ist, veranstaltet im- Akademiejal 
1927/28 Instruktionskurse für Epidemiologie und Vital-Statistik, di 
am 4. Oktober beginnen werden. Diese Kurse, die in Form einc 
Seminars abgehalten werden sollen, sind vornehmlich für Aerzte be 
stimmt: noch nicht graduierte Studenten werden nicht zugelasseı 
Es dürfte allgemein begrüßt werden, wenn auch ausländische Aerzi 
an diesem Kursus teilnehmen dürften. Die Gebühren betrage 
5 Guineas. Nähere Auskunft erteilt der Secretary of the Londo 
so of Hygiene and Tropical Medicine, Malet Street, Londa 

.C.1. | 


Ist der soziale Aufstieg mit anthropologischer Ausiese verbunden 
Verfasser kommt zu dem Ergebnis, daß die Auslese der Begabun 
für wirtschaftliches Fortkommen und beruflich-gesellschaftliches En 
porsteigen unabhängig zu erachten ist von einer rassenbiologische 
Differenzierung. 


Das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten als Kon 
promiss. Verfasser bezeichnet das neue Gesetz als größeren Sie 
der Abolitionisten als der Reglementaristen. Zu den letzteren gehö: 
nach der Behauptung des Verfassers die Mehrzahl der Aerzte. F 
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bedauert durchaus die Abschaffung der Reglementation: und sieht 
der künftigen Methode der Untersuchung der eos ueen durch 
freie Arztwahl usw. mit Skepsis entgegen. 


Das Wohnungsproblem in der Nachkriegszeit. Verfasser unter- 
zieht die heute in aller Herren Länder herrschende Wohnungsnot 
einer eingehenden Analyse. Die Wurzeln der Wohnungsnot greifen 
in.die Vorkriegszeit zurück. Das rapide Wachsen der Industrie, die 
mangelhafte Siedlungspolitik und nicht zuletzt der rein privatkapita- 
listische Wohnungsbau dürften wohl die Urheber des Wohnungs- 


elendes sein. Die heutige Wohnungszwangswirtschaft ist unerläßlich‘ 


und 'muß bestehen, solange der dringende Wohnungsbedarf nicht ge- 
deckt ist. Das kann aber nur geschehen, wenn für das ganze Reich 


ein Wohnungsbauprogramm aufgestellt wird, wie es z. B. 1924 Groß- 


britannien machte. Die Tendenz dieses Programms müßte sein, den 
'Fehlbestand an Wohnungen in allerhöchstens 10 Jahren zu beseitigen 
und außerdem dem Neubedarf an Wohnungen Rechnung zu tragen 
(etwa 150000 Wohnungen im Jahr). Demnach wäre zu bestimmen, 
wieviel Kleinwohnungen jährlich mindestens gebaut werden müssen 
und gleichzeitig müßte die Hauszinssteuer für solange festgelegt 
werden, so daß die erforderlichen öffentlichen Mittel zur Durchführung 
des Wohnungsbauprogramms sichergestellt würden. 
würden 30 bis 35% der Friedensmiete genügen, um ein derartiges 
Wohnungsbauprogramm innerhalb von 10 Jahren durchzuführen. 
. Dieser Bertrag ließe sich vielleicht noch ermäßigen, wenn es gelingen 
‘sollte, einen größeren Teil der Mittel als bisher auf dem Anleihewege 
‚aufzubringen, so daß ein Teil des Ertrages aus der Hauszinssteuer 
zur Verzinsung und Tilgung dieser Anleihen anstatt zur unmittelbaren 
Hergabe. von Hypotheken Verwendung finden könnte. Die Durch- 
. führung eines derartigen Wohnungbauprogramms in Verbindung mit 
der Festlegung der Hauszinssteuer ist die allerwichtigste und drin- 
gendste Aufgabe unserer Wohnungspolitik. Wer vom sozial- 


. hygienischen ‚Standpunkte aus das Wohnungsproblem betrachtet, muß 


dringend wünschen, daß dieser Weg gewählt wird, der allein einen 
kan > aus der heutigen furchtbaren Wohnungsnot gewährleisten 
ann 


=- Eine internationale Enquête iiber die Ursachen der Säuglings- 
sterblichkeit. Das Kinderwohlfahrtskomitee des Völkerbundes hat in 
der Sitzung im. März 1926 vorgeschlagen, einen Unterausschuß zu 
bilden, der Spezialisten verschiedener Länder zur Mitarbeit in Fragen 
der Kinderhygiene auffordern sollte. Es sollten vor allem untersucht 
‘werden die Fragen der Säuglingssterblichkeit vom Standpünkt der 
Ernährung und andere mit der‘ Kinderhygiene „verbundene Fragen. 
Auf der ersten Kommissionssitzung wurden u. a. zwei Punkte be- 
handelt: eine internationale Enquête über die Ursachen der Säug- 
lingssterblichkeit und die Vereinheitlichung der Registrierung von 
Säuglingssterbefällen. Zu. der internationalen Enquête wurden als 
-Erhebungsgebiete in jedem einzelnen Lande zwei städtische und zwei 


ländliche Bezirke gewählt, die bei annähernd gleicher Bevölkerungs- 


agglomeration eine möglichst verschieden hohe Säuglingssterblichkeit 


‚ aufweisen, wobei durch Vermeidung der demographischen, bereits be- 


kannten Faktoren, der spezielle Einfluß geprüft werden soll, den 
andere, noch zu wenig gewürdigte Faktoren auf bestimmte Gebiete 
— in denen die Bedingungen möglichst gleich sind — ausüben. Auch 


edie Frage des Einflusses anormaler Geburt, und einzelner Krank- 


heiten- auf die Sterblichkeit sollten in Betracht gezogen werden. In 
der zweiten Sitzung der Sachverständigenkommission (Paris, 17. bis 


. 20. Januar 1927) wurde über eine internationale Enquête über die 
- Säuglingssterblichkeit eine endgültige Festlegung. erzielt. 
‘ stand der Erhebung sind sämtliche Kinder, die im Jahre 1927 in den 
„ Erhebungsgebieten sterben, ohne das erste Lebensjahr vollendet zu 


Gegen- 


haben, únd sämtliche in den. Erhebungsgebieten im Jahre 1927 tot- 
geborenen Kinder. Fehlgeburten sind nicht mit einbegriffen. Zur 
-= Ermöglichung der Vergleichbarkeit der Resultate wurde sowohl eine 
- einheitliche Anwendung des Begriffes „Totgeburt“ sowie auch ein 
einheitliches Todesursachenverzeichnis vereinbart. Der Begriff Fehl- 
geburt wurde folgendermaßen definiert: „Ein Fötus, der einer unab- 
hängigen Existenz fähig ist, ist ein „lebensfähiger“ Fötus.“ Er ist das 
‘ Produkt einer Schwangerschaft,“ die mindestens 28 Wochen gedauert 
‘hat: ein solcher Fötus wird normalerweise mindestens 35 cm lang 
sein. gemessen vom Scheitel bis zur Fußsohle, wenn der Körper voll- 
"ständig ausgestreckt ist. Die Frucht ist „totgeboren‘“, wenn ein 
lebensfähiger Fötus geboren wird, in dem sich die Lungenatmung 
nicht einstellt; sein Tod kann erfolgt sein a) vor, b) während, c) nach 
der Entbindung, aber in jedem Fall, bevor er geatmet hat. Diese 
Definition schließt nicht ein, daß ein Fötus unter sieben Monaten 
nicht als lebend geboren angesehen werden kann, aber sie besagt, 
daß unter 28 Wochen die Geburt eines Fötus, in dem die Atmung 
nicht einsetzt, nicht als Totgeburt angesehen werden kann, sondern 
als Fehlgeburt. Da die Todesursachenstatistik erstaunlich viele 
Todesursachen zeigt — mehr als die Hälfte — „angeborene Lebens- 
schwäche“ usw. — wurde ein Schema der Todesursachen im ersten 
Lebensjahr, das etwa 100 Krankheiten enthält, zum allgemeinen Ge- 
brauch ausgegeben; jede Krankheit ist mit einer einzigen numme- 
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' geschichte (besonders der zum Tode führenden Krankheit). 


Voraussichtlich - 


- wird. Der Angriffspunkt des meist eintretenden 


45, Jahrg. — Nr. 37 
rierten Bezeichung aufgeführt. Die Benennung von bloßen Symptomen 
ist ganz vermieden. Jede Diagnose -muß mit einem der- hundert 
Krankheitsnamen übereinstimmen und seine Nummer tragen.. Für die 
Erzielung einer gebrauchsfähigen Todesursachenstatistik ist"die Auf- 
stellung eines für jeden Fall ausreichenden Einheitsifrage- 
bogens Vorbedingung. Er muß nicht lediglich unter demo- 
graphischen Gesichtspunkten geführt werden, wie es bis jetzt üblich 
war. sondern es müssen auch soziale Ursachen berücksichtigt 
werden. Der Fragebcgen hebt besonders folgende Punkte heraus: 
Allgemeine Personalien des Kindes, Wohnungsverhältnisse,  gesund- 
heitlicher und wirtschaftlicher Zustand der Familie, besonders der 
Mutter (Erwerbsarbeit, frühere Schwanserschaften), Geburtsverlauf 
(Geburtshilfe), Entwicklung des Kindes, Unterbringung (Pilegestelle, 
Anstalt), Ernährung, Pflege, gesundheitliche Ueberwachung, Kan 
dieser Enquête werden nunmehr die Ursachen der Totgeburten zum 
ersten Mal statistisch erfaßt (Krankheiten der Mutter, vorzeitige Ge- 
burt, mangelnde Geburtshilfe, Geburtsschädigung durch fehlerhafte 
Geburt. Schwachheit der Mutter vor der Geburt), ebenso diejenigen 
der Frühsterblichkeit. Auch hier sollen besonders die Beziehungen 
der Schäden während der Schwangerschaft und Geburt ermittelt 
werden. Ferner ist noch das Problem der Immunität der Säuglinge 
gegen akute Infektionskrankheiten in die Debatte geworfen worden. 
Sie kann von der Mutter auf das Kind übertragen worden sein und 
hält in diesem Falle während der ersten drei Monate an. Diese 
Immunität kann’ die Mutter auch durch leichte Ansteckung erworben 
haben. Demnach wird eine Städterin im allgemeinen ihrem Kinde 
einen solchen Krankheitsschutz mitgeben, während eine Mutter. vom 
Lande, die niemals einer so sehr von Ansteckungskeimen erfüllten 
Umgebung ausgesetzt war, ihrem Kinde eine Immunität nicht zu 
übertragen vermag. Bei einem immunisierten Kinde verläuft eine 
Infektionskrankheit, mit der es arigesteckt ist, unter den charakte- 
ristischen Zeichen (Diphtherie ohne Membran, Keuchhusten ohne 
typischen Husten, Masern ohne Ausschlag). In solchen Fällen sind 
nur Fieber, Ernährungsstörung, Gewichtsabnahme und sonstige sehr 
allgemeine Symptome festzustellen und die Diagnose lautet dem- 
entsprechend: „Durchfall“, „Krämpfe“, ‚„Unterernährung“ usw. 
Der Fragebogen ermöglicht es, im Zusammenhang einerseits mit der 
Ansteckungsmöglichkeit (gleichzeitige typische Erkrankungen in der 
Umgebung des Kindes), andererseits mit der Herkunft der Mutter 
(Stadt oder Land) bei einem Kinde in den ersten Lebensmonaten 
der wirklichen Diagnose näherzukommen. Statistische Sichtung der 
Ergebnisse wird bestimmte Anhaltspunkte ergeben. Ohne auf die 
Technik weiter eingehen zu wollen, möchten wir uns den Er 
wartungen der Verfassers anschließen, daß diese Erhebung wervollste 
neue Ergebnisse für die Hygiene und Sozialhyziene des Säuglings- 
alters liefern wird. 

M. Kantorowicz, Berlin. 
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Gesundheitsfürsorge für das Kindesalter. 
2., Heft 4/5. 


Aufgaben und Ziele der Kindertul:erkwosc-Fürsorge. Julius Peiser. 
+ Zur Ernährung des Kindes in den ersten beiden Lebensiahren außerhalb nnd imer 
halb von Anstalten. H. Kleinschmidt. 
* Zur Begutachtung des Stillens und zur Praxis der Stillbescheinigungen. 
Cohn. 
Das sprachleidende Kind. Schorsch.” ` 
Zur Frage der reichseinheitlichen Regelung der Ausbildung von Säuglings- und 


Michael | 


Kleinkinderpflegerinnen. Kommissionssitzung der Deutschen Vereinigung für 
Säuglings- und Kleinkinderschutz. Berlin, 9. April 1927. . 
*Herabmiuderung der Säuglingssterblichkeit. G. Matthias. 


Zur Ernährung des Kindes in den ersten beiden Lebensjahren 
außerhalb und innerhalb von Anstalten. Besonderheiten der Er 
nährungsform in verschiedenen Anstalten erklärt der Verfasst 
lediglich mit Besonderheiten der Bedingungen. Hier spielen be 


sonders Gewohnheiten und psychische Eigenarten des Kindes ein 


besondere Rolle. Sich ihnen anzupassen ist prima res. Die Er 
fahrungen zeigen, daß bei konzentrierteren Nahrungsgemischen 
Störungen wesentlich seltener auftreten. Auch kommt der Fal 


der Fall ist, die 
Man gewinnt den 
Verdauungsvorgänge, ins 
und Nahrungsverwertu 


seltener vor, daß, wie es bei Halbmilchernährung 
Gewichtszunahme nur langsam zu erzielen ist. 
Eindruck, daß der normale Ablauf der 
besondere auch die Nahrungsresorption 
bei den’ gewöhnlichen Milchmischungen nur unter besonders 
günstigen Anstaltsbedingungen — wenigstens bi 
konstitutionell nicht ganz vollwertigen Kindern — aufrechterhalten 
„dekonstitujerenden 
Pflegeschadens“ ist wiederum, wie v. Pfaund ler sagt, die Seele 
des Kindes, als Erfolgsorgan aber kommt vorwiegend die vegetative 
Sphäre in Betracht. Keller und Freund haben eine große Reihe 
von überzeugenden Kurven veröffentlicht, aus denen hervorgeht 
daß dieselbe Nahrungsmenge, die nachweislich draußen zu glänzel 
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der Körpergewichtszunahme führte, diesen Effekt in der Anstalt 
nicht hervorbrachte. Erst seitdem wir systematisch dem Einfluß 
der Anstalt bzw. der Anstaltspflege auf. die Energiebilanz bei der 
künstlichen Ernährung Rechnung tragen, sind unsere Resultate in 
vielen Anstalten erfreulicher geworden. Wer die geschilderten 
Verhältnisse sich nicht genügend klar macht, läuft Gefahr, das, was 
er in der Anstalt gesehen hat, in der Außenpraxis sklavisch nach- 
zuahmen. Tatsächlich sehen wir heutzutage, daß viele Aerzte ünd 
Säuglingspflegerinnen ohne besonderen Grund im Privathaus recht 
konzentrierte Nahrungsgemische empfehlen, lediglich, weil sie sie 
in der Anstalt als nützlich kennengelernt haben. Ist Gelegenheit, 
Säuglinge bei gleich hoher Nahrungsmerge, nachdem sie in gutem 
Zustand aus der Anstalt entlassen sind, weiter zu verfolgen. so er- 
kennt man vielfach an einer nunmehr bald überflüssig werdenden 
Gewichtszunahme, daß der Nahrungsbedarf ein geringerer geworden 
ist. In Fällen, wo dieser Vergleich nicht möglich ist, vielmehr von 
vornherein im Privathause konzentrierte Gemische gewählt werden, 
gibt man sich vielfach Selbsttäuschungen hin. Es kann nicht genug 
empfohlen. werden, sich in gebildeten Familien ganz genau die ver- 
abreichten Nahrungsmengen der üblichen Milchgemische nennen zu 
lassen. Man wird dann erkennen, daß vielfach zu ausgezeichnetem 
Gedeihen Quantitäten genügen, die in der Anstalt mit Sicherheit 
zur Dystrophie führen würden. | 


Die Sauermilchnahrung ist nur in solchen Fällen von Vorteil, 
wo mit dem Auftreten zahlreicher Infekte gerechnet werden muß. 
Brauchbar als Dauernahrung ist eine Sauermilch, die genügend 
Kohlehydrate und auch Fett enthält. Obwohl auch bei der Säug- 
lingsernährung noch keine idealen Resultate erzielt worden sind, ist 
das Problem des Kleinkindes in den späteren Monaten und ins- 
besondere im zweiten Lebensjahre ein noch schwiegeres Problem. 
Der Verfasser hat jedoch in seiner Praxis keinerlei Schwierigkeiten 
erlebt. Er berichtet hierüber: „Den Grund hierfür sehe ich in der 
Tatsache, daß wir gewöhnt sind, frühzeitig, d. h. mit vier bis fünf 
Monaten zu einer Milchbreimahlzeit, mit 5 bis 6 Monaten zu einer 
Gemüsebreimahlzeit überzugehen und überhaupt frühzeitig — auch 
bei untergewichtigen Kindern — die flüssige Ernährung verlassen 
und ausschließlich Brei verfüttern. Wir verabreichen die 
„Normalnahrung“ bereits in den letzten Monaten des ersten Lebens- 
jahres nach dem Vorbild der Czerny.schen Klinik vier Mahl- 
zeiten, bestehend aus zwei Milchbreien (mit 200 ccm Milch), 
einem. Gemüse-Kartoffel-Fleischbrei und einem Obst-Zwiebackbrei. 
Die große Masse der Anstaltskinder um die Wende des ersten 
Lebensiahres ist auf diese Weise gut vorwärts zu bringen, und ich 
halte diese Ernährungsform auch im Privathause für die beste. 
Sie stellt hier bei den meist höhergewichtigen Kindern eine im Ver- 
hältnis knappere Kost dar, aber das entspricht ja den oben schon 
für die jüngeren. Kinder als notwendig erkannten Grundsätzen. 
Selbstverständlich gibt es eine ganze Reihe von Kindern, bei denen 
diese Ernährungsform nicht durchführbar ist. Während eines hoch- 
fieberhaften Infekts bei zerebral Abnormen, bei Atonie des Magens 
usw. sind Abweichungen von der Normalkost erforderlich. Worauf 
cs jedoch ankommt. ist die Tatsache, daß Dinge. wie sie bei der 
Anstaltsernährung mit Halbmilch im ersten Säuglingsalter sogar bei 
gesunden Kindern vorkommen und oben erörtert wurden, im allge- 
meinen bei der Verabreichung einer gemischten Kost in vier Brei- 
mahlzeiten bei älteren Kindern nicht zu gewärtigen sind. Es kann 
nicht meine Aufgabe sein, an dieser Stelle, wo allgemeine Richtlinien 
zu geben sind, im einzelnen die etwa notwendig werdenden Ab- 
weichungen -von der genannten Normalkost zu besprechen. Nur 
soviel sei gesagt, daß auch hier die Konzentrierung der Nahrung 
eine große Rolle spielt, und daß andererseits vielfach eine stärkere 
Abwechslung in der Art der angebotenen Nahrung (z. B. an Stelle 
des Milchbreis Butterbrot) wünschenswert ist.“ 


Zur Begutachtung des Stillens und zur Praxis der Stillbescheini- 
gungen. Bekanntlich bekommt ein sehr erheblicher Teil aller Mütter 
ein sogenanntes Stillgeld, und zwar nur so lange, als sie den Nach- 
weis erbringen, daß sie ihr Kind selbst stillen. Um dieses nachzu- 
weisen, muß die Mutter ein ärztliches Attest mitbringen. Meistens 
werden solche Atteste von Fürsorgeärzte ausgestellt, jedoch auch 
in der allgemeinen Praxis kommt es vor, daß solche Atteste 
ausgestellt werden müssen. Objektive Merkmale einwandfrei zu 
erkennen, ob die zur Untersuchung stehenden Milchdrüsen einer 
Frau zur Zeit zum Stillen verwendet werden, ist nicht immer leicht. 
Dabei spielt hier der Umstand keine Rolle, ob nur Brustnahrung 
gegeben wird, oder eine Zwiemilchernährung statthat, ob häufig 
oder ob selten angelegt wird. Es handelt sich lediglich darum, daß 
überhaupt gestillt oder nicht gestillt wird. Im Sinne des Ge- 
setzes wird man von Stillen noch sprechen können, wenn, um den 
extremsten Fall anzuführen, auch nur ein einziges Mal täglich 
angelegt wird, und wenn das Kind dabei auch nur minimale Milch- 
mengen, sagen wir nur 10 oder 20 g erhält. Wichtig ist es weiterhin, 
Sich gegenwärtig zu halten, daß Stillen und Anlegen an die Brust 
nicht immer identisch sind, Es gibt einesteils Mütter, die zweifellos 
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stillen, ohne daß sie das Kind anlegen. Auch eine solche Ernährungs- 
weise berechtigt natürlich zum Bezuge des Stillgeldes. Andererseits 
kann es auch vorkommen, daB Kinder zwar angelegt werden aber 
nicht gestillt, weil die Brust von einigen Trophen Colostrum ab- 
gesehen, nicht mehr Sekret liefert. Nicht immer ist dieses Schein- 
stillen als ein Mißbrauch zu betrachten. Denn es gibt jüngere 
Mütter, die doch glauben, ihr Kind zu stillen. Besonders ist es dann 
der Fall, wenn der Säugling die leere Brustwarze wie einen 
Schnuller benutzt. Aber auch sonst gibt es noch Schwierigkeiten, 
über die hier nicht mehr näher eingegangen werden soll. Die Er- 
fahrungen des Verfassers haben zweierlei Verfahren als zuverlässig 
festgehalten: 1. eine Stillprobe vorzunehmen, 2. das Sekret der 
 Brustdrüse auf Konsistenzveränderung mikroskopisch nachzuprüfen, 
da meist nach vier bis sieben Tagen, spätestens aber nach 13 Tagen, 
Kolostrumkörperchen in dem Sekret der nicht mehr entleerten Brust 
auftreten. Jedenfalls ist es nicht ratsam, ein Attest nur auf Grund 
bloßer Berichterstattung durch die Wöchnerin aufzustellen. 
M. Kantorowicz, Berlin. 


Zeitschrift für klinische Medizin. 
106, H. 1/2, Juli. 


Geschichte der Angina pectoris, Heberden oder Rougnon? 

Elektrochemische Untersuchungen der menschlichen Hant. Werner Lueg. 

Zur Frage der besonderen Bedeutung der Lungengefäße. Paul Neuda. 

Gefäßbewegende Stoffe normalen und pathologischen Blutes. Nadina Liechatschewa. 

Anatonıo - Physiologie der sensiblen kardio-aortischen Bahnen beim Menschen. 
D. Danielopolu. 

* Intravitale Diagnose des Myokardinfarktes. Boris Jegorow. 

Hypertoniestudien. -I. Hypertonie und Stoffwechsel. J. Gelmarn. 

Verteilungsverhältnis der Eiweißkörpergruppen bei Nierenkranken. V. Kollert und 
K. Hartl. 

Klinische und morphologische Beiträge 
E. Holzmann. 

Diabetes insipidus. Ernst Bloch und Oskar Hilsnitz. 

Einige Reaktionen des Organismus auf Muskelarbeit. Das ‚Relativprofil“‘ der 
ergogenen Verschiebung (Ermüdungsverschiebung) des Blutbildes bei ver- 
schiedenen Arten von Muskelarbeit. Einfluß der systematischen Uebung auf 


Hans Cohn. 


zum Gichtproblem. F. Qutzent und 


den Umfang und den Charakter der Blutveränderungen. Alexei Egoroff, 
M. Tschirkin und B. Kaufmann. 
Veränderungen des Blutes und der Bilutzirkulation beim Wettschwimmen. 
N. Westenriik. 


Iniizierbares Eisenpräparat. Helmuth Schreiber. 

Fall von pseudochylösem Pleuraexsudat. Gustav Friedrich Lorenz. 

Takata-tra-Reaktion im Liquor cerebrospinalis. Robert Nicole. 

Die indirekte galvanische Erregbarkeitsprüfung der Muskeln 
Studium somatischer und psychischer Korrelate nervöser 
D. Adlersberg und Otto Porges. 


als Beitrag zum 
Organstörungen. 


ER der Bothrio-cephalusanämie. Georg Rosenow. 


Intravitale Diagnose des Myokardinfarktes. Tritt bei Menschen 
liöheren oder mittleren Alters ohne nachweisbare Ursache akut oder 
subakut eine Herzschwäche in beliebiger Form ein, für die eine ge- 
nügende Ursache außerhalb des Herzens nicht nachzuweisen ist, so 
muß der Grund des öfteren in einem Myokardinfarkt erblickt werden. 
Die Diagnose ist fast mit völliger Sicherheit zu stellen, wenn:dieser 
zumeist von Erstickungsgefühlen begleiteten Periode der Herz- 
insuffizienz Schmerzanfälle in der Herzgegend vorausgegangen sind, 
die später plötzlich nachließen. Die Schmerzen bei Verengerung der 
Mündungsstellen der Karonararterien sind nie so heftig und intensiv 
wie beim Myokardinfarkt. Der Status anginosus hält außergewöhn- 
lich — meist mehrere Monate — bis zum Tode an, wobei die ge- 
ringste Bewegung eine Verschlimmerung der Schmerzen: herbeiruft. 
Atemnot tritt nicht hervor und es fehlen die schweren insultartig 
einsetzenden Anfälle, die den Herzmuskelinfarkt charakterisieren. 
Aetiologisch ist stets die Lues für die Stenose der Kranzarterien 
verantwortlich zu machen. Biberfeld. 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. ‚ 


98., Heft 4-6, August 1927. 


° Pathologie der Lidbewegungen. P. Schilder. 
+ Motorische Reizerscheinungen bei Tabes. J. Langhans. 
Pontine Form der Pseudobulbärparalyse. S. Dawidenkow. 
* Erkrankungen der Ventrikel. E. Lüdecke. 
Artdiagnose der Tumoren des Zentralnervensystems. L. Rasdolsky. 
Neues Ichiassymptom. M. Grünsfeld urd S. Wassermann. 
* Rheumatische Fazialisparalyse. J. Herzog. 
Kolloidchemie des Liquor. J. Kiss. 
Blutiger Liquor. L. Teschler. 
* Klazomanie und Palilalie. v. Thurzó und Katona. 
Stottern. G. Fr. Stockert. 
Meningitis circumscripta spinalis. J. Kron und W. Mintz. 
Motorische Reizerscheinungen bei Tabes. Tabiker mit kurzen, 
kräftigen Zuckungen des Zwerchfelles, kurzen Kontraktionen in 


.. können, 


~ 


= beiden Quadrizipites, Sartorii, An. 
. "nische Erscheinungen sind bei Tabes sehr selten. 


. vom Splenium bis. zum Genu corporis callosi reichend. D 
‘ lehrt bezüglich der. Syndrome der Erkrankung des 3. Ventrikels, 
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: Solche myoklo- 


Fall von Tumor inter dem Balken, 
Der Fall 


Erkrankungen der Ventrikel. 


' daß bei langsam sich steigerndem Druck: im 3. Ventrikel und einer 


| mäßigen ‘Druckwirkung auf die Wandung der Ventrikel 


J 


ohne 
Ventrikelwände folgende © Symptome auftreten 
welche als charakteristisch und differentialdiagnostisch 
verwertbar "bezeichnet werden können: langsam zunehmende 


Destruktion der 


Schlafsucht. nur geringe Kopfschmerzen, aber unangenehme Empfin- 


dungen im Kopf, welche bei Schütteln zunehmen, rasch an Intensität 
‚wechseln; 
und Halses und eigenartige peinliche Parästhesien in der Haut: des 
ganzen Körpers; an einzelnen Tagen flüchtige Augenmuskelstörungen, 


und zwar Störung der Lichtreaktion der Pupillen .und eigenartige, 


-nur in der Uebergangsphase von Benommenlieit zum Wachen. be- 


s 5 stehende‘ Augenmuskellähmungen (Schlafaugenmuskellähmungen). 


Neues Ischiassymptom. Das neue Symptom ist die Druck- 
dmpäindlichkeit ‚der Achillessehne. Bei Ischias besteht eine Schmerz- 
‘.haftigkeit der Achillessehne des kranken Beines. Diese ist nicht 
. spòntaner Art, sondern wird durch Druck der Sehne ausgelöst 
(latente Achillodynie). Achillessehnendruckschmetz . und Areflexie 
der gleichnamigen Sehne schließen sich in Ischiasfällen nicht aus. 


'. Das Achillessehnenschmerzsymptom wird auf ein Ergriffensein der 
‚langen Stammfasern: des Hüftnerven bezogen und ist deshalb. 


auch differentialdiagnostisch gegen Lumbago und andere ähnliche 
Erkrankungen von ‚Bedeutung. 


Rheumatische Fazialisparalyse. Bei einer Anzahl von Fällen geht - 


"die sog. rheumatische Fazialislähmung mit einer Erkrankung der 
' Ohrspeicheldrüse einher oder -letztere geht der Gesichtslähmung 
voraus. Dies deutet auf eine Fazialiserkrankung per consignitatem 
durch die primär erkrankte Parotis.. Eine zweite Gruppe von 


Fazialislähmungen ist durch Mitbeteiligung des Oktavus, Intermedius, 


.: * Ueberwertigkeit der einen Hemisphäre. 


 Trigeminus sawie durch Herpes und sonstige troplisch- motorische 
‚ Störungen gekennzeichnet. 


‚Klazomanie und Patilalie. 
en nach Encephalitis epidem. Fall II und II: Palilalie bei 
Parkinsonismus. Die Palilalie ist eigentlich eine Dissoziation zwischen 
der willkürlichen Sprache und der automatischen Sprachbewegung 
‚und beruht auf einem Antagonismus zwischen der willkürlichen und 
"automatischen Muskeltätigkeit. 
aufzuhören. ebenso wie bei der Propulsion das plötzliche Stehen- 
bleiben nicht gelingt. Außer einer Striatumläsion kann man bei 


der. Klazomanie und Palilalie auch eine Rindenalteration annehmen, 


“weiter ist die Klazomanie mit dem Zwangsweinen und -lachen analog 
„(Zwangsschreien). 
i Kurt Mendel, Berlin. 


Monatsschriit für Psychiatrie und Neurologie. 
64., Heft 3/4, Juli 1927. 


Psychiater und Psychologe als gerichtliche Sachverständige, 
+ Encephalomyelitis disseminata. Emil Redlich. 
Walther Riese. 
* Mathematische Begabung und Persönlichkeit. R. Hahn. 
Reflex des’ Malleolus externus. K. Sagin und St. Oberg. 
Spontane Abweichreaktion; H. Hoff und P. Schilder. 


Albert Moll. 


Encephalomyelitis disseminata. Verf. sah in letzter Zeit eine 
größere Zahl von Fällen, die nach Symptomatologie und Verlauf 
eine gewisse Zusammengehörigkeit und Eigenart darboten. Es 
handelt sich um Fälle, wo sich subakut, innerhalb weniger Wochen, 
selbst Tagen Erscheinungen entwickelten. die auf eine Affektion des 
. Rückenmarks bzw. ‚des Gehirns und Rückenmarks hinwiesen, die 
auf der Höhe der Erkrankung meist ein recht schweres Symptomen- 
‚bild boten, das aber in vielen Fällen sich rasch bis auf geringfügige 
‘Reste wieder zurückbildete, in anderen Fällen stationär blieb oder 
auch unter Rückgang einzelner Symptome nach anderer Richtung 
hin eine Progression zeigte. Alle Altersklassen waren vertreten, 
. Frauen überwogen etwas über die Männer. Verf. meint, daß es 
‘sich in seinen Fällen um das gehäufte Auftreten einer Encephalo- 
myelitis disseminata handle, und nicht um multiple Sklerose oder 
abgeschwächte Encephalitis epidemica. 


Ueberwertigkeit der einen Hemisphäre. Es gibt möglicherweise 
Grade der Ueberwertigkeit; von dem einen 
Ueberwertigkeit führen stete Uebergänge zu dem anderen Extrem 
einer völligen Gleichwertigkeit beider Hirnhälften. Der Zustand 
der: ausgesprochenen Ueberwertigkeit einer spezifisch humanen 
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angioneurotische Störungen an der Haut des Gesichts 


Teile des Gehirns gebunden 


Fall. I: Zwangsschreianfälle (Klazo- 


Die Kranken sind unfähig wieder 


Extrem absoluter - 
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Hirnleistung muß als der „normale“ des Erwachsenen angesehen | 
werden. Die fortschreitende Hirncentwicklung drängt unter gewöhn- 
lichen Bedingungen stets auf Ueberwertigkeit. Es kann jemand ein 
Rechtshänder sein und doch auf seiner als unterwertix betrachteten 
rechten NHirnhälfte partielle Ucberwertigkeiten wenigstens 
morphologischer Art — besitzen. Eine als überwertig ‘zu be- 
trachtende lokalisationsfähige Leistung kann auch auf derjenigen 
Hirnhälfte ihr anatomisches Substrat finden, welche in anderer 
Hinsicht als unterwertig angesehen werden muß. ' 


epilepti- 
Der Fall 


Mathematische Begabung und Persönlichkeit. Sjähr. 
sches Mädchen mit mathematisch-rechncrischem Talent. 
führt — ebenso wie verschiedene andere Beobachtungen — zu 
folgendem Schlusse: entweder müssen wir die mathematisch- 
intellektuellen Prozesse zusammen mit den unentbehrlichen optischen 
ach Kleist in die dem 
Gyrus angularis benachbarte — verlegen, oder wir müssen an- 
nehmen, daß die Grundlagen der allgemeinen Intelligenz an andere 
sind. beim Mathematiker 
bestimmten Teilen der optischen Region besonders eng verknüpft 
sind, so daß ein vielleicht über weite Teile des Gehirns’ sich er- 
streckendes funktionelles  Partialsystem der mathematischen Be- 
gabung entspräche, das nur in seinem optischen Knoten besonders 
leicht und besonders stark geschädigt zu werden pflegt. 


Kurt Mendel, Berlin. 
’ Archiv für orthopädische und Uniall-Chirurgie. `- 
25., 2. Heft. | 
+ Der Nutzen frühzeitiger Extension und Gipskorsettbehandlung ‚schweren 


bei 
Luxationsfrakturen der Lendenwirbelkörper. Max SchlieBl. 
Ueber geschlossene intraartikuläre Frakturen und traumatische 
Kniegelenks. Robert Crillovich. . 
+ Ueber Frakturheilung. Bruno Pfab. 
* Die Arthritis deformans des Schultergelenks. Karl Oberhammer. . 
* Ein neues Verfahren der Schultergelenkarthrodese. Michael Friedland. 
+*+ Ueber schnappende Schulter. G. Brandt. n 
Alloplastik bei Lähmungen. Oskar Stracker. 
+ Beitrag zur muskulären Neurotisation. Erich Brückmann. | 
Ueber eine merkwürdige Form des oberen Sprunggelenkes mit kompensatorisches 
Bewegungen in einzelnen Fußwurzelgelenken. J. Schüller. 
Der Pirogoff und der Qritti in der Versicherungsmedizin. Hans von Renesse: 
Zur Entstehung der Beindeformitäten (Genu valgum und varum). G. Brandt. 
Ein Fall von Peromelie. N. D. Kiptenko. 
Technischer Anhang. 
Regenschirmhalter für Gummihand. Glasewald. 
+ Fin Sitzstuhl für Kinder mit doppelseitiger Hüftgelenkverrenkung im Gipsverband. 
E. Isigkeit. 


Luxationen des 


Der Nutzen frühzeitiger Extension und Gipskorsettbehandlung 
bei schweren Luxationsfrakturen der Lendenwirbelkörper. Sowohl 
bei Luxations-wie auch bei Kompressionsfrakturen der Wirbelkörper 
ist die Ruhigstellung im Gipskorsett — gegebenenfalls nach Extension 
im Engelmannschen Apparat — die souveräne Behandlung. Die 
Verletzten entgehen so den gefährlichen Infektionen, welche durch 
die medullären Ausfälle und durch Monate dauernde Bettlägerigkeit | 
bedingt sind. 


Ueber Frakturheilung. Bei einem Material von 363 Röhren- 
knochenbrüchen aus den Jahren 1922/26 war die durchschnittliche 
Heilungsdauer sehr hoch. Es wird die Frage aufgeworfen, ob. nicht 
innersekretorische Ausfallserscheinungen (z. B. Kropf) für die 
minderwertige Knochenbildung ausschlaggebend sind? Außerdem 
wird auf die geringere Regenerationsfähiskeit derjenigen Patienten ` 
hingewiesen, die waneng der Kriegsjahre schlecht und unzurèichend 
ernährt wurden. 


Die Arthritis deformans des Schultergelenkes. Die Arthritis 
deformans des Schultergelenks, welche eine chronische produktive 
Entzündung darstellt, ist mikroskopisch gekennzeichnet durch die 
Kombination von Gelenkknorpelveränderungen mit Vaskularisations | 


und Ossifikationsbefunden, die von den subchondralen Markräumen 


aus in den kalklosen Gelenkknorpel zur Ausbildung gelangen. .Die 


: Entstehungsweise der. Arthritis deformans wird als rein funktionell 


angesehen auf Grund zahlreicher Erfahrungen. welche die Arthritis 
deformans als Berufs- und. Gewerbekrankhieit kennzeichnen.. Außer- 
dem sind lange zurückliegende traumatische Einwirkungen: für die 
Entstehung der Arthritis deformans bedeutungsvoll, so daß -der Be- 

ginn der Erkrankung in der Jugendzeit zu suchen ist. 


Ein neues Verfahren der Schultergelenkarthrodese. Um eine - 
möglichst breite Berührung der Knochenflächen bei der Schulter- 
arthrodese zu erzielen bohrt F. ein rundes Loch von möglichst 
eroßem Umfang in der Facies glenoidalis aus. Der Humeruskopf 
erhält eine entsprechende Form, so daß er sich zwanglos einstellen 


aber mit 


A 
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‘ 


Bt ind durch einen Gipsverband fixiert wird. Neben ausgiebiger 
erührung der angefrischten Knochenflächen wird völlige Aus- 
uns a Körper aus dem Operationsfeld (Drahtnähte 
sw.) erzielt 


Ueber schnappende Schulter. Die in Bokalanastiesie vorge- 
ommene Operation ergab als Ursache der schnappenden Schulter 
as Hinüberschnellen eines Deltoideusstranges über das Akromion. 


Beitrag zur muskulären Neurotisation. Tierexperiment und 
linische Resultate sprechen dafür, daß durch Transplantation ' 
leiner, nervös gut versorgter Muskelläppchen in einen Schlitz eines 
elähmten Muskels von dem Transplantat aus eine neue Inner- 
ation des gelähmten Muskels einsetzt. 


Ein Sitzstuhl für Kinder mit doppelseitiger Hüftgelenkverrenkung 
n Gipsverband. Vorderwand (35 cm hoch) und Rückenlehne (55 cm 
och) sind in Höhe von 15 cm durch Querhölzer verbunden. Darüber 
nd mehr lateral sind 2 Matratzengurte angebracht, welche als 
Interstützung der im Gipsverband gespreizten Oberschenkel dienen, 
erstellbar sind und sich so der Uuterschenkellänge des Kindes an- 
assen. Die Maße entsprechen den Größenverhältnissen eines etwa 
jährigen Kindes. Stimming. 


Zentralblatt {ür Gynäkologie. 
Nr. 34, 20. R 1927. 


XX. Tagung: der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie zu Bonn, vom 8. bis 
11. Juni 1927. (Schluß.) 

Medikomechanische Methode der Wehenerregung. 

Mediane Scheiden-Dammspaltung. Seynsche. 

Beckenmessung mit Röntgenstrahlen. Martius. 

Vereinfachung und Behandlung der Geburt beim engen 


Hellmuth. 


Becken. Sellheim. 


Wie beeinflußt die Art der Qeburt das spätere Schicksal des Kindes? Seitz. 

Qcburtsmechanismus ohre Fruchtwirbelsäulendruck. Lüttge. 

Qeburtsmechanische urd praktische Bedeutung der trichterförmigen Becken. 
Schumacher. i : 

Hoher Qeradstand und Kjellandzange. Lunz. 

Erleichterung schwieriger Geburten durch Beckenbodenschnitt. Rieck, 

Frühdiagnose der Einklemmung am Isthmus uteri sub partu. Frey. 

20 Jahre subkutane Symphysiotomie. Bauch. 

Neuzeitliche Methode der abdominalen Zervix- 


Schnittentbindung (intraperiton. 
schnitt). Schweitzer. Ä 
Operative Geburtshilfe: vaginal oder abdominal? Hirsch. 
Kolloidverschiebungen im Plasma in.der Schwangerschatt. 
Schwangerschaftsnephropathie und Kolloidnephrose. Eufinger. 
Aetiologie znd Pathogenese der Eklampsie und der Schwangerschaftstoxikosen. 
Dienst: 
Bedeutung der Milchsäure in der Eklampsie. 
Zur Eklampsiefrage. Nevermann. 
Behandlung der Eklampsie durch Subokzipitalstich usw. 
Schwangerschaftsikterus. Rißmann. 
Gestation und Tuberkulose. Schultze und Rlıonhof. 
Behandlung der perforierten Appendizitis bei vorgeschrittener Schwangerschaft. 
‚Michel.  - 
Diagnose : der Extrauteringravidität. 
Cor kyphoskolioticum in der Gestation. 
Histologie der Blasenmole. Weinzierl. 
Therapeutische Schwangerschaftsunterbrechung durch Röntgenstrahlen. 
Bakteriologische Untersuchungen am graviden Uterus. Albert. 
Durchlässigkeit der Plazenta für Protozoen. Philipp. 
OÖsteoarthropathia iliosarcralis. Albrecht. 
Ein Neutrum (Menschenform ohne männliche oder weibliche Keiindrüsen). 
heim. 
Uterusinfarkte. Benthin. 
Hypernephrom der Vagina. Gragert. 
Abriß des inneren Muttermunds infolge Rigidität bei Metreuryse. 
-Qanglionfibroneurom des .Lig. latum. Neumann. 
Hypernephroider Ovarialtumor. Schwoerer. 
Zur Adenomyosis-Frage. Lahm. 
' Kolposkop. Hinselmann. 
Nierenkarzinom und Schwangerschaft. Stoeckel. 
Lymphangiofibrom und 2 Sarkome des Uterus. Brakemann. 
Traubenförmiges Scheidensarkom bei einem zweijährigen Kind. 
Holocardius amorphus. Holtermann. 
Mesodermale heterologe Mischgeschwulst des Uterus. Eymer. 
Dekapitationshaken; Uterusdilatator für zervikat. Kaiserschnitt. 
Interstitieller Tubenabschnitt im Röntgenbilde. Hoehne. 
Neue Instrumente. Gaus. 
Kraurosis vulvae. Terruhn. 
Perforation des graviden Uterus mit Sigmoid-Verletzung. 
Apparat für verschiedene Narkoseverfahren. Franken. 
Nekrotische AusstoßBung der Portio usw. Bracht. 
Kiellandsche Prolapsoperation. H. Köhler. 
Paratyphus nebst Gallensteinen und Gallenblasenperforation iu 
schaft. Chr. Schmidt. 
* Frage der Gutartigkeit der Corpuspapillome. Schmechel. 
Supravaginale Amputation oder abdominelle Totalexstirpation bei 


Seitz. 


Zweifel. 


Wieloch. 


Haselhorst. 
Klein. 


Fürst. 
Sell- 


Vogt. 


Esch. 


Zangemeister. 
. Saenger. 


der Schwanger- 


Fibromyom. 


uteri. Kriwsky. 
Schloß für die Kiellandzange. Riediger. 
Die Sectio caesarea nach L. Portes. Kupferberg. 


Erkrankungen des Innenohrs usw. 


er i z . 
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Zur Frage der Gutartigkeit der Papillome des Corpus uteri. Die 
Papillome des Corpus uteri sind im Gegensatz zu den vorwicgend 
gutartigen Papillomen anderer Lokalisation am weibl. Genitale fast 
durchweg karzinomatös, selbst die kleinsten Wucherungen dieser 
Art, wie Rob. Meyer nachweisen konnte. Bericht über eine seltene 
Tumorbildung, die von der Schleimhaut des Corpus uteri ausging 
und makroskopisch wie auch histologisch den Aufbau eines Papil- 
loms mit adenomatösen Einschlüssen zeigte. Ein destruierendes 
Wachstum ließ sich mikroskopisch an zahlreichen, aus verschiedenen 
Teilen entnommenen Schnitten nicht feststellen. Aetiologisch 
kommen für diese seltenen Tumore weniger entzündliche als ent- 
wicklungsgeschichtliche Grundlagen im Betracht. Bei einer even- 
tuellen Abrasio ist die Möglichkeit zu Verwechslungen mit Adeno- 


karzinomen oder Sarkomen gegeben, welche nur durch exakte 
hsitologische Untersuchung vermieden werden kann. 
Nr. 35, 27. August 1927. 
Adenonmyosis des Nabek. R. Köhler. 
Flottierende Pyosalpir.x tuberculosa. Waser. 
* Operative Geburtshilfe vor der Frage: vaginal oder abcominal? M. Hirsch. 
Klinische Erfahrungen über die Rektalnarkose mit Avertin (E 107). Conrad. 


Kritik der Gwathmeyschen Methode der schmerzlosen Geburt. Kalın. 
Doppelseitige symmetrische Femurschaftfraktur beim Neugeborenen bei, Spontan- 
geburt. Murken. - , ' 
* QroBe Uteruszyste. Fukuschima. 


A) 


Die operative Geburtshilfe vor der Frage: vaginal oder ab- 
dominal? Das vaginale Vorgeben des geburtshilflichen Operatcurs 
beruht auf traditionellem Festhalten an alten Methoden zum Schaden 
unendlich vieler Frauen und Kinder. Auf Grund von in die Jahr- 
zehnte zurückgehenden landesstatistischen und klinischen Er- 
hebungen kommt Verfasser zu dem Resultat, daß eine grundsätzliche 
Ueberführung der operativen Geburtshilfe aus ‘der antiseptischen 
in die aseptische Chirurgie anzustreben sei, mit andern Worten: er 
wünscht eine grundsätzliche (wenn auch nicht ausnahmslose) Abkehr 
der operativen Geburtshilfe von den bisher geübten . vaginalen 
Operationsmethoden, die nur den Boden für Verletzungen und In- 
fektion bereiten. Durch Verzicht auf innere Untersuchung und auf 
häusliche Operation wird die abdominale Schıinittentbindung zum 
souveränen Verfahren der operativen Geburtshilfe, das berufen ist, 
den größten Teil der 6000 Mütter und 90 000 Kinder zu retten, welche 
a noch der. vaginal-operativen Geburtshilfe jährlich zum Opfer 
allen. e 


Große Uteruszyste. Bei einer 40jährigen Nullipara wurde ein 
dünnwandiger, etwa kindskopfgroßer Tumor durch Laparotomie ent- 
fernt. Er erwies sich als eine mit hohem Flimmerepithel ausgeklei- 
dete, mit Muskel- und Bindegewebe ausgestattete Zyste, welche aus 
dem Fundus uteri, vorwiegend aus der linken Tubenecke entsprang. 
Als Zysteninhalt fand sich eine weißliche, trübe, eiweißreiche Flüssig- 
keit von spezifischem Gewicht 1017. Auf dem Durchschnitt durch 
den Uterus und die Zyste finden sich drei, deren eine von der Außen- 


seite, zwei von der Inenfläche der Zyste ausgehende Toclıterzysten 


von verschiedener Größe. Mikroskopisch ließ sich das von Frankl 
aufgestellte Bild der Adenomyosis in der Grenzpartie des Uterus 
und der Zyste und außerdem ahlreiche Drüsen in der Zystenwand 
nachweisen. Verf. neigt zu der Ansicht, daß es sich’ ätiologisch um 
eine postfötale, entzündliche Wucherung der Uterusschleimhaut mit 
sekundärer Zystenbildung handle. Bei der äußeren Untersuchung‘ 
war nur ein kugeliger, prall-elastischer Tumor von glatter Ober- 
fläche nachweisbar gewesen, der ohne weiteres mit einem graviden. 
Uterus hätte verwechselt werden können, wenn nicht der Uterus: 
sich deutlich rechts und hinter dem Tumor hätte bei der inneren: 
Untersuchung abtasten lassen. Die große Mehrzahl derartiger Tu- ` 
moren sind entwicklungsgeschichtlichen Ursprungs und als Reste 
des Gartnerschen Gangs anzusprechen. Schwab, Hamburg. 


— 
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* Die konservative und chirurgische Behandlung der entzündlichen Erkrankungen des 
Innenohres mit besonderer Berücksichtigung der Indikationsstellung. Zange. 

* Die konservative und chirurgische Behandlung der Labyrinthentzündungen mi’ 
besonderer Berücksichtigung der Indikationsstellung. Ruttin. 


Die konservative und chirurgische Behandlung der entzündlichen 
Nach eingehender pathologisch- 
anatomischer und klinischer Beschreibung der verschiedenen Arten 
von Labyrinthitis ohne und mit weiteren endokraniellen Komplika- 
tionen, wobei das gesamte bisher in der Literatur niedergelcgte 
Material in vorbildlicher und kritischer Weise verwendet wird, 
kommt Verf. zu folgenden Behandlungsvorschlägen: In allen bereits 
mit Folgeerkrankungen im Schädel (Meningitis, Hirn- 


| Umständen nach Neumann oder 
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abszeß, tiefer Extraduralabszeß) verwickelten Fällen von diffuser 


Otitis interna stets sofort Labyrinthoperation nach Hinsberg, unter 

Uifenorde mit gleichzeitiger Eröff- 
nung des inneren Gehörganges und Sorge für Liquorabfluß, gegebenen- 
falls auch durch Spaltung der. Hirnhäute im Bereiche des inneren 


 Gehörganges und Drainage der Seitenzisterne. Letzteres, ebenso die 


Neumann’ sche Volloperation jedoch nur bei schon ausgesprochener 


Meningitis. . 
Bei’ verwickelten Innenohr-Entzündungen mit Funktions- 


` resten Labyrinthoperation nur, wenn Verwicklung ` als labyrinthogen 
'. sichergestellt, also abhängig vom Mittelohroperationsbefund, oder zu- 


nächst Abwarten des Mittelohroperationserfolges. Bei diffuser Innen- 


. ohrentzündung solcher Art Ganzeröffnung des Innenohrs, unter Um- 


ständen einschließlich des inneren Gehörganges, bei nur "umschriebener 


vorsichtige Teileröffnung. 


Bei unverwickelten Innenohrentzündungen, wenn die Fun- 
tion teilweise noch erhalten, Behandlung im ganzen konservativ, 


höchstens vorsichtige Mittelohroperation möglichst in örtlicher Be- 


täubung mit tamponloser Nachbehandlung, täglichem Verbandwechsel, 
Funktions- und Liquorüberwachung. Dieses gilt' sowohl für die um- 
schriebene wie auch für die chronische in Schüben fortschreitende 
Labyrinthitis. Nur bei letzterer, wenn die Mitteloliroperation um- 
fangreiche Zerstörungen der Labyrinthkapsel aufdeckt, bei starker 
Granulationsbildung und Eiterverhaltung auch Teileröffnung des 
Innenohrs. Bei diffuser Innenohrentzündung mit Funktionsresten Be- 
handlung konservativ, höchstens Mittelohroperation. Dagegen bei 
den diffusen Innenohrentzündungen ‚mit erloschener oder voraussicht- 
lich noch erlöschender Funktion, falls sonst Mittelohroperation nötig, 
stets ‘gleichzeitig auch Hinsbergsche Labyrinthoperation. Bei akuter 


und subäkuter Läbyrinthitis mit erloschener Funktion: sofort ein- 


seitire Mittelohr- und Labyrinthoperation nach Hinsberg. Nur bei 
klinisch weniger gefährlich erscheinendem Mittelohrbefund und bei 
anscheinend mehr seriöser: Entzündung des Innenohrs kann letzteres 


N unter Liquorüberwachung in Ruhe gelassen werden. 


Bei Scharlach und unverwickelter diffuser Innenohrentzün- 


. dung mit erlöoschener .Funktion konservative Behandlung, bei akuter , 


nekrotisierender Otitis, bei älteren Prozessen und Eiterverhaltung 
einseitige Mittel- und Innenohroperation. Handelt es sich dagegen 
um eine gewöhnliche akute eitrige Otitis, nicht nekrotisierende, die 
gleichfalls bei Scharlach. eintreten kann, so kommen die obigen In- 
dikationen in Betracht. 

‚ Bei tuberkulöser- Otitis media. nur bei. stürmischer 
diffuser Interna mit verlorener Funktion — dann zumeist Mischinfek- 
tion — einseitige Mittelohr- und Labyrintheröffnung. 

Bei diffusen Innenohrentzündungen nach Operationsver- 


= letzung — die des Bogenganges weniger gefährlich als Fenster- 


verletzung — zunächst abwartendes Verhalten, bei stürmischen Er- 
scheinungen Innenohreröffnung,. Bei Labyrinthitis nach Poiypenent- 
fernung und Aetzung im Mittelohr sofort Labyrinthoperation nach 
Hinsberg. 

BeiSpontanverletzung (Schädelgrund-Felsenbeinbrüchen) 
nur bei schwerer Infektion Aufdeckung des Mittelohres. Zeigt sich 
hierbei Bruchlinie durch das Innenrohr oder handet es sich um infi- 
zierte Schußverletzung. und Splitterbrüche, dann auch. sogleich La- 


| byrinthoperation in entsprechend großer Ausdehnung. 


- Die Indikation zur Labyrinthoperation ist, wie man aus dem 


“. Verhergehenden ersieht, recht kompliziert und: läßt sich kaum in 


' feste Regeln fassen. Wer die Indikation zu stellen hat, muß sowohl 


die pathologisch-anatomische wie klinische Seite der Labyrinthitis 
voll beherrschen, und allen denen ist dieses ausführliche Referat 


. Zanges warm zur Lektüre zu empfehlen, da es sich | nur mangelhaft 


in wenigen Zeilen zusammenfassen läßt. 


Die konservative und chirurgische Behandlung der Labyrinth- 
entzündungen mit besonderer Berücksichtigung der Indikations- 
stellung. In seinem Referat teilt Verf. die Labyrinthitis nach ver- 
schiedenen: Stadien des entzündlichen Prozesses ein in: 

1. Zirkumskripte Labyrinthitis. Die Kochlear- und: Vestibular- 
funktion ist erhalten. Es handelt sich hauptsächlich um Fälle von 
Labyrinthfistel. Hier kommt lediglich eine Operation des Mittelohres 
in Frage, das Innenohr, die Fistel bleibt unberührt. Ebenso ist das 
Vorgehen bei. Paralabyrinthitis, d. h. bei reiner Erkrankung der La- 


| byrinth wand. 


2. Diffuse seröse sekundäre Labyrinthitis. Hierbei Symptome 


einer diffusen Labyrinthitis (Schwindel, Nystagmus zur gesunden - 


Seite) und zugleich Fistelsymptom. Da die Labyrinthoperation im 
allgemeinen nur bei völligem Funktionsverlust indiziert ist, so kommt 
hier dieselbe nicht in Frage. 


3. Diffuse seröse induzierte Labyrinthitis. Es handelt sich um 
eine diffuse seröse bzw. serös-fibriöse Labyrinthitis, die ohne nach- 
weisbare Fistel in der Labyrinthwand entsteht. Klinisch zeigen sich 
hier Labyrinthsymptome:. Schwindel, -ev. Erbrechen 'und Gleich- 
gewichtsstörungen, Nystagmus zur gesunden Seite, die Hörfunktion 
ist nicht völlig erloschen cder kehrt ganz oder teilweise zurück, 
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Fistelsymptom fehlt. 
‚operation, entweder ‚ganz konservativ oder Parazentese, Antrotomie: 


. Operation erfordert, 


. Abfluß- 


` durch den Schluckakt repräsenticrt, 


 fektion erzeugt. 


45, Jahrg. — Nr. 3 


Auch hier im allgemeinen. keine Labyrinth- 
oder Radikaloperation. Jedoch Uebergang in eitrige Labyrinthitis 
möglich. 


4. Diffuse eitrige manifeste Labyrinthitis. Dieselbe‘ ist zu 
diagnostizieren, wenn bei einer eitrigen Otitis plötzlich Labyrinth- 


symptome, Schwindel, evtl. Gleichgewichtsstörungen und Erbrechen, 


und starker Nystagmus zur gesunden Seite auftritt und die Funktion 
des Labyrinths völlig erlischt. Im allgemeinen hierbei -sofortige 
Labyrinthoperation und zwar einseitig mit der operativen Eröffnung 
des Mittelohres. Ebenso ist das Verhalten bei postoperativer. diffuser 
eitriger manifester Labyrinthitis. 

5. Diffuse, eitrige, latente Labyrinthitis. In der Anamnese dent- 
liche Vestibularsymptome und zur Zeit der Untersuchung voll- 
ständiger Funktionsausfall-e. Da in diesen Fällen Eiterherde im Laby- 
rinth versteckt liegen und jeder‘ Zeit progressiven Charakter ar 
nehmen können, so ist hier im allgemeinen, wenn das Mittelohr eine 
zugleich auch das Labyrinth nach der Nav- 
mánnschen Methode zu eröffnen. 

6. Bei Labyrinthitis und Kleinhirnabszeß oder tiefem Etradursl- 
abszeß, die labyrinthogen entstanden sind, ist unbedingt die Laby- 
rinthoperation mit Freilegung der Dura der hinteren Schädelgrube 
und Eröffnung des Abszesses von hier aus vorzunehmen. . 


Hesse, Berlin 


Zahnärztliche Rundschau. 
Nr. 33, 14. August 1927. 
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Speisewege für den Zahnarzt? (Schluß.) W. Klestadt. 
* Ueber die Verwertbarkeit des Wasserstoffsuperoxyds zu diagnostischen Zweckes 
in der Mundhöhle. K. Peter. 
Betrachtung über Balters Theorie und Artikulator. L. M. Willemse. 

Die Anwendung des biologischen Qrundgesetzes nach Arndt-Schulz in bezug ai 
die Wurzelbehandlung und Wurzelfüllung devitalisierter Zähne. Haubach. 
Psychologische Vorbedingungen bei der Festsetzung 

handlungszeit. E. Hustede. 


Ueber weitere Erfolge der Kamillosanbehandlung. L. Schwartz. 


+ Welche Rolle spielt die Lehre von den Fremdkörpern der oberen ‘Lufte ur 


schulzahnärztlicher Be 


Welche Rolle spielt die Lehre von den Fremdkörpern der oberen 


Lufitwege undi Speisewege für den Zahnarzt? Wenn Objekte aus 
dem Gehege der Zähne körpereinwärts befördert werden, so gelangen 
sie zunächst ins Reich des Rhino-Laryngologen. Es kann sich dabei 
um Teile des Gebisses, um Zahnersatzstücke und um Instrumente 
handeln, mit denen der Zahnarzt arbeitet, oder die der Patient selbst 
betätigt hat (Bohrerstücke, Nervnadeln, Zahnstocher und Nadeh 
verschiedener’ Art). Solche Körper können zu Fremdkörpern. der 


oberen Luft- und Speisewege werden auf spontanem Wege und bei 


der fachlichen Arbeit. Die Fremdkörper kann man einteilen in solche 
der Kieferhöhle, des Mund- und Nasenrachens, des Kehlkopfes und 
der Luftröhrenverzweigung und solche der Speiseröhre. Für Kiefer- 
höhlenfremdkörper muß die sofortige Revision und prophybaktische 
Behandlung verlangt werden, die in einem Akt nach dem Typ’ der 
Caldwell-Lucsschen Operation (Eröffnung der Kieferhöhle von der 
Fazialisfläche aus und Resektion der medialen Wand als breite: 
und Ventilationspiorte) durchzuführen ist. Einen gamz 
anderen Typ repräsentieren die Fremdkörper, die in röhrenförmigen 
Durchgangsgebilden des Körpers liegen bleiben. Die Beförderung 
an die erste Fundstelle geschieht einphasig oder mehrphasig.. Von 
einer Phase können wir reden, wenn mit einem schnellen und tiefen 
Atemzug der Fremdkörper sofort bis in den Kehlkopf oder in die. 
Luftröhre und ihre, Verzweigungen eingesogen wird. Viel häufiger 
ist der Mechanismus mehrphasig. Eine der Phasen wird dann stets. 
und zwar verläuft dieser ent- 
weder physiologisch, oder.er führt durch irgendeine falsche Be- 
wegungsausführung zum Fehlschlucken. Die vorausgegangene erste 
Phase bestand im Fallen oder schnipsenden Ausrutschen in die Mund- 

höhle. Gerät der Fremdkörper sofort oder durch eine Mittelphase 


‘in den Rachen, so wird jener verhängnisvolle Schluckmechanismus 
Eine Mittelphase kann durch die Schwere des Gegen 
allem aber durch den nach-: 


ausgelöst. 
standes, durch Zungenbewegugen, vor 
greifenden Finger oder das zum. selben Zweck verwendete Instru - 
ment ausgelöst werden. Die Fremdkörper können in Luft- und- 
Speiseröhre gefährlich werden durch Verstopfen des Lumens, durch 
Verletzung der Wand und durch Schädigung des Nachbargewebes 
bzw. der Nachbarorgane. Diese Folgen werden direkt durch den 
Fremdkörper oder auf dem Wege einer durch ihn vermittelten In- 
Verletzungen in der Speiseröhre führen zu Wand- 
abszessen, Perioesophagitiden im Halszellgewebe, im Mittelfellraum 


und Durchbruch in die Pleura oder das Perikard, gelegentlich zu 
Blutungen aus der Aorta. In den Luftwegen entstehen eitrige-Bronch- 


tiden, Bronchiektasien, Lungenentzündungen und vor allem Lunger . 
abszesse und -gangrän mit Brusticllentzündung oder jauchigen. 


16. Septeinber 1927 


Ermpyemen. Auch Blutungen aus Lungengefäßen, die nächst den 
Bronchien verlaufen, sind durch Verletzungen und eitrige Arrosion 
zu befürchten. Im Nasenrachenraum und Nase entwickeln sich 
Fremdkörpereiterungen, die Nebenhöhlen- und Mittelohreiterungen 
mit ihren Komplikationen herbeiführen können. Viele der genannten 
Zustände bedrohen unmittelbar, zum mindesten mittelbar das Leben. 
Das ist auch der Fall, wenn sich im einzelnen nur ein recht chro- 
nischer, anscheinend harmloser Verlauf zeigen kann, oder das Indi- 
viduum scheinbar mit dem Schreck davongekommen ist. Der 
schlimmste Fehler liegt in Vertuschungs- oder Selbstberuhigungs- 
bestrebungen. Tritt nach den ersten charakteristischen Husten- 
anfällen eine, gelegentlich. tagelange Ruhepause ein, so ist zur Zeit 
des Neuauftretens von Erscheinungen die Erinnerung an das Ereignis 
 abgeblaßt. In einem solchen Falle drängt sich der Eindruck einer 
Bronchitis, einer Tuberkulose, bei Kindern auch eines Keuchhustens 
in. den Vordergrund. Bei Speiseröhrenfremdkörpern ist eine Latenz- 
periode seltener zu befürchten. Wird der Rhino-Laryngologe sofort 
nach dem Unglücksfall zugezogen, so gelingt es durch autoskopische 
Methoden in den meisten Fällen des Fremdkörpers hablhaft zu 
werden. ; 
Ueber die Verwertbarkeit des Wasserstofisuperoxyds zu dia- 
znostischen Zwecken in der Mundhöhle. Es ist allgemein bekannt, 
daß bei Verwendung von konzentriertem Perhydrol oder auch schon 
nach längerer Einwirkung der 3%igen H»O>-Lösung unter Umständen 
eine schneeweiße Verfärbung des Gewebes eintritt. Man sieht sie 
nach Säuberung der Geschwürsfläche einer Stomatitis ulcerosa, bei 
der Nachbehandlung einer infizierten Alveolenwunde, wenn nach 
hinreichend langer Einwirkungszeit alle oxydationsfähigen Sub- 
Sstanzen fortgeschwemmt sind, und zwar 
weniger auf der eigentlichen Geschwürsfläche und in der Alveolen- 


wunde auf, als vielmehr in dem Epithel, welches den Defekt oder die: 


Wunde begrenzt. Man legt dieser Erscheinung keine Bedeutung bei, 
denn sie verschwindet bald, ohne eine Belästigung des Patienten er- 
zeugt zu haben. Bei stärkerer Wirkung beobachtet man nach dem 
Verschwinden der Verfärbung eine leichte Epitheldesquamation 
ähnlich wie z. B. bei der Gingivitis catarrhalis. Dieses Phänomen 
ist bisher schlechtweg als Aetzung bezeichnet worden. Aetzung ist 
jedoch Koagulation und Nekrose des vom Medikament durch- 
drungenen Gewebes und irreversibel. Die Verfärbung des Aetz- 
schorfes beruht hier auf dem Undurchsichtigwerden der Epithelien. 
Bei der Wasserstoffsuperoxydwirkung handelt es sich dagegen um 
eine Gasdurchtränkung der Gewebe, was der Verf, histologisch be- 
stätigen konnte. Die Gasblasen liegen hauptsächlich extrazellulär 
und verwandeln den Zellverband in eim poröses, schwammartiges 
Gebilde. Der mit dem bloßen Auge wahrnehmbare optische Effekt 
wird hier durch die Lichtzerstrenung infolge zahlloser kleinster 
Luftmengen hervorzerufen. Die Entstehung der Weißfärbung im 
Epithel müssen wir uns so vorstellen, daß die Interzellularräume 
oder die Zellen selbst oxydationsbefördernde Agentien enthalten. 
Diese haben entweder Enzymcharakter oder sind Stoffwechsel- 
abbauprodukte, die ja beide Sauerstoff aus Wasserstoffsuperoxyd 
abspalten. Und da das Gas nicht entweichen kann, breitet es sich 
nach Art eines Emphysems in den präformierten oder traumatisch 
erzeugten Spalten aus. Ist das Gewebe zu schwach, um den Ueber- 
druck des Sauerstoffs bis zur Resorption auszuhalten, wie z. B. in 
den obersten Lagen beschädigten Epithels, so erfolgt Absprengung 
von (rewebsteilchen, eine Desquamation Wir können zwei Arten 
der Verfärbung unterscheiden, eine blasse, diffus über größere 
Flächen ausgebreitete, und eine schneeweiße. Die Weißfärbung ist 
in ihrem Auftreten und in der Intensität der Farbe ein Ausdruck 
für den Grad und die Art der Sauerstoffabspaltung im Gewebe. 
Unterschiede ergeben sich einmal hinsichtlich der Gewebeart und 
dann hinsichtlich ihres vitalen Zustandes. Am intensivsten spricht 
Epithel an. Dringt von einer Epithelwunde aus Sauerstoff ins sub- 
muköse Gewebe, so sehen wir die bereits beschriebene blasse 
Verfärbung. Man könnte hier von einer phlegmonösen Ausbreitung 
reden. Da nun geschädigte Zellen elektiv und zeitlich früher ver- 
ändert werden als gesunde, so bietet das Verfahren die Möglichkeit 
zur diagnostischen Verwertung im Sinne einer physikochemischen 
Reaktion auf geschädigtes Gewebe. Der Verf. hat das Verfahren 
erprobt zur Diagnose und zu Lokalisationsbestimmungen von 
Abszessen in der Mundhöhle. Hat der Prozeß soweit Fortschritte 
gemacht, daß bereits das Epithel in der Vitalität geschwächt ist, 
was sich durchaus noch nicht makroskopisch bemerkbar zu machen 
braucht, so muß Wasserstoffsuperoxyd, das hier zur Wirkung 
kommt, die Weißfärbung, verursachen. Verf. empfiehlt dem Prak- 
tiker, wenn er nach dem klinischen Befund einen Abszeß vermutet. 
von dem Verfahren Gebrauch zu machen. Die Weißfärbung gibt 
genau die Stelle an, wo das Gewebe am schwächsten ist. Es läßt 
sich dadurch entscheiden, ob ein Abszeß schnittreif ist. Unsicher 
ist die Anwendung bei Abszessen am harten Gaumen aus anatomi- 
schen Gründen. Das Verfahren erleichtert bedeutend den Eingriff 
bei peritonsillären Abszessen und Phlegmonen. 


tritt die Weißfärbung. 
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` Homöopathia involuntaria. 
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Nr. 34, 21. August 1927. 


Die Vermeidung von Ligaturen beim Außenbogen. G. Korkhaus. 

Das System der kriminal-forensischen Odontologie. Schwarz. 

Ein verbessertes Nietverfahren. Robert Stern. 

Die Gefahren der Zahnbürste. S. Lehmann. 

.Die Gefahren der Zahnbürste. Ernst Mayer. 

Noch ein seltener Fall. Lewinski. 

Ein seltener Fall. Robert Weill. 

Ein weiterer seltener Fall. Schaefer. 

Nochmals ein seltener Fall. Beitrag zu dem Aufsatz in Nr. 31. 

Letztmals Carpule.. F. ÇC. Münch. 

Die Stellung des Klinikzahnarztes. 
Goldmarn. i 


Q.’ Abts. 
Erwiderung an Dr. Lewinski (Jena). Erwin 


L. Gordon. 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift. 
Nr. 15, 29. Juli 1927. 


Ucber Symmetrie, Proportion und Formenharmonie bei Zalınprothesen. 
Kieifer. 


Joscf 


Nr. 16, 12. August 1927. 


Ueber einen eigenartigen Erfolg einer orthodontischen Behandlung. 
Die Präsen. Emile Huet. 
L. Gordon. 


Münch. 


‚Allgemeine homöopathische Zeitung. 
175. Nr. 2. 


Acsculus hippocastanum. Aebly. 
Herzkrankheiten. Stiegele. 
Homöopathica Americana. Donner. 
Balzli. 
Arzt und Mediziner. Aebly. 


Aesculus hippocastanum. Ohne die ganze Symptomatologie des 


Mittels abzuhandeln, bringt Aebly einzelne für die Praxis besonders 


wichtige Hinweisc. 


Die in dem Mittelbild deutlichen vaso-konstrik- 


torischen Momente beruhen auf einem Gliykosid Aesculin, daneben 


aber ist das Aphrodaescien, ein 


Saponin, wirksam. Letzterem 


schreibt Verfasser die Wirkungen auf den Verdauungstraktus zu. 
Die Hauptindikation des Mittels gibt in der Homöopathie die An- 


wendung bei 
beobachtet werden: 


Hämorrhoiden, wo ganz ausgezeichnete Erfolge 
Nnben dieser Anwendung empfiehlt Aebly das 


Mittel für Erscheinungen von seiten des weiblichen Sexualtraktes, 


ferner bei Varicocele. 
bis zur D4. 


Angewendet werden niedere Verdünnungen 


Zur homöopathischen Behandlung der Herzkrankheiten. Stiegele ` 


zeigt die Homöopathicität der Digitalis und erwähnt u. a. folgendes: 
Durch Fränkel wurde auf die Schlaflosigkeit als ein Frühsymptom 


der 


Herzinsuffizienz hingewiesen, eine Beobachtung, die von 


homöopathischer Seite schon längst gemacht worden ist. Ferner 
auch das Auftreten gewisser psychotischer ‚Erscheinungen bei Herz- 
kranken und deren Beseitigung unter Digitalis entspricht den Er- 


gebnissen der homöopathischen Prüfungen. 


Die Anwendung von 


Crataegus oxyac. bei Kompensationsstörungen ergibt häufig aus- 


gezeichnete Erfolge. 


Bei der kardial bedingten Dyspnoe empfiehlt 


er neben der Anwendung von Digitalis und Crataegus Mittel, welche 
durch den Gehalt an Blausäure organotrope Beziehungen zum 


Atemzentrum haben wie Ac. hydrocyan., Tct. laurocerasi. 
- Anwendung von Cactus grandiflorus spricht ein Gefühl von Zu- 


Für die 


sammenschnüren, heftige Stiche am Herzen und ähnliches, ein Bild 


. ähnlich der Angina pectoris. 


Bei pyknischem Körperbau mit Auf- 


treten von anginösen Erscheinungen wird häufig Aurum mit Erfolg 
angewendet. | 


+ 


+ 


Dermitzel. 


` 


Schweizer Archiv für Neurologie und Psychiatrie. 
20., Heft 2. 


Permeabilität der Meningen bei Qeisteskranken. 
Basalganglien. S. Kodama. : 
Malaria bei Paralyse. Q. Mingazzini. 

Nuclei dentati cerebelli. V. Demole. 

Amusie. Karl M. Walthard. 

Das Unbewußte. O. Rothenhäusler. 


Permeabilität der Meningen bei Geisteskranken. Permeabilitäts- 


Fred Weil. 


störungen der Meningen kommt nicht immer eine ursächliche Be- 


deutung für die Entstehung der Geisteskrankheiten zu. 


Am ehesten 


` :Norm, 


‚  Jich. ischämischen — 


‚reits genesen. 
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könnte dies: noch für die Paralyse zutreffen; aber schon hier gibt 
- es klinisch nicht abzutrennende. Fälle, die ohne die als typisch 
‚hingestellte erhöhte ° Permeabilität. einhergehen. Die genuine 
Epilepsie zeigt etwa in der Hälfte der Fälle Abweichungen von der 
und zwar häufiger; im Sinne . einer’ Herabsetzung der 
. Permeabilität. Die Schizophrenie, für die dieselbe Tendenz charak- 


..teristisch sein soll, läßt sie in viel geringerer Häufigkeit erkennen. 
Dann Mit- 


= Amusie. Uebersicht über die. bisherige Literatur.. 
teilung einer eigenen Beobachtung von Amusie: 48jähr. Berufsmusiker 


mit leichter ` Herzstörung verliert plötzlich das Sprachverständnis; ` 
=. dieser Zustand ging in einigen Tagen völlig zurück; Pat. bemerkte 
=: aber,>daß er nicht mehr wie früher ungehindert im Ensemblespiel 


| mitspielen konnte, er konnte sich dem Spiel der Mitspieler. nicht an- 
. passen, nicht. mehr gleichzeitig sein eigenes Spiel und das der 
Mitspielenden beobachten und ‘kontrollieren, sich nicht mehr in, das 
: Orchester hineinfügen: der. Sinn für das Zusammenspiel war “ihm 
‚abhanden gekommen. : Die Untersuchung ergab ein ‘kompliziertes 
Bild einer teils sensorischen, teils. motorischen Amusie. Es schien 
bei ihin ein Intervall in der musikalischen Anlage gestört zu sein: 
die Sekunde: 
°  nachsingen, ‘sondern singt zuerst eine Terz, um nachher zur 
‚ Sekunde richtig abzusteigen. Es besteht eine Läsion einer Ver- 
anlagung, nämlich der Veranlagung, einen Ton als den betreffenden 
- von einer bestimmten Schwingungszahl zu empfinden. Es ist 
‚ferner ` — wie bei der Aphasie — zu einem Abbau derjenigen Fähig- 


keiten gekommen, die zuletzt erworben worden sind; daher die 
Erschwerung beim Ensemblespiel (die Fähigkeit, in einem Orchester 


. < mitzuspielen, wird erst durch lange Uebung erworben). Pat.’ weist 
also. zwei Formen- von Störungen auf: 1. eine Störung in der Auf- 
© fassung der Tonreinheit, 2, eine Störung. der assoziativen Ver- 

knüpfung erhalten- gebliebener musikalischer Teilfähigkeiten: Keine 

dieser Störungen stellt für sich ein Herdsymptom dar; es. kann 
nicht gesagt werden, welche Hemisphäre durch den — wahrschein- 

Insult betroffen ist. Es ist auch ' nicht 

möglich, in diesem Falle eine Herdläsion mit bestimmter Lokali- 

‚sation ausfindig zu machen. 
" Kurt Mendel, Berlin. 


Nederlandsch Tijdschriit voor Geneeskunde. 
2. Juli 1927, 2. Hälfte, Nr. 1. 


l * Ueber Abduzenslähmung bei akuter Mittelohrentzündung. i 
. Huizinga. 
2 Einige Besonderheiten über ‘die '„Dick-Reaction‘“‘ 
lach. Gugelot. l 
.Ein Fall von Situs viscerum inversus completus. 


Boonacker und Eelco 
und die Impfung gegen Schar- 
Veening. 


Ueber Abduzenslähmung bei akuter Mittelohrentzündung. - Die 
Verfasser berichten über 7 Fälle, bei . denen es im Laufe einer 
“.akuten Mittelonrentzündung zur Lähmung des gleichseitigen Ab- 
. duzens gekommen ist.. Außerdem kam es zu neuralgischen 
"Schmerzen im Trigeminusgebiet. Möglicherweise war hierbei eine 
Entzündung des Warzenfortsatzes mit im Spiel, die in den Gehörgang 
“durchbrach und so spotan zur Heilung kam. Bei 2 Fällen war nur 
“eine katharralische Ohrentzündung nachgewiesen worden, sie heilte 
unter gewöhnlicher Behandlung. In einem Fall mußte zur Operation 
"geschritten werden, inzwischen war aber die Abduzenslähmung be- 
Im übrigen verliefen alle Fälle günstig. Ein Zu- 
sammenhang mit der damals herrschenden Grippe. besteht ohne 
Zweifel. Die Abduzenslähmung ist nicht durch eine Ausbreitung 
der Ohreiterung entstanden, sondern mehr als eine. Erscheinung 
‚allgemeiner Art aufzufassen. 


Wie kommt es nun aber, daß alle Fälle von Aduzeneiähmime 


diese an der gleichen Seite hatten wie die Ohraffektion? Vielleicht i 


. „handelt es sich um Toxine, die aus dem Me auf den be- 
- snachbarten Nerven "eingewirkt haben. 


Einige Besonderheiten über die „Dick-Reaktion“ 
“Impfung gegen Scharlich. Als in dem Kindersanatorium in Amster- 
dam: 3 Scharlachfälle vorgekommen waren, schritt man im Januar 
dieses Jahres zur Impfung. der Patienten, Schwestern und des 
‚ übrigen Personals. Es wurden etwa 0.1 ccm unter die Haut des 
Unterarms eingespritzt, im ganzen bei 296 Personen. Die Reaktionen 
wurden vom ersten bis zum sechsten Tage inklusive verfolgt. 
-143 reagierten deutlich positiv, 120 negativ, 33 undeutlich. Die 
Anzahl der zweifelhaften Reaktionen stieg mit dem Lebensalter. 
.Der günstigste Zeitpunkt zum Ablesen der Reaktionen ist der dritte 


Tag. Bei den positiv reagierenden Schwestern wurde der Versuch 


gemacht, mit Hilfe des Scharlachtoxins von Aldershoff eine aktive 
Immunisierung zu bewirken. Geimpft wurden 18 Persdnen, von 
denen 7 ursprünglich eine positive Dick-Reaktion hatten, die nach 
2 Monaten negativ ausfiel, während sie bei 11 positiv geblieben war. 


/ 


J 
2 
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Er kann dieses Intervall nicht sofort wie die andern ' 


“neuen Mittel zur Erleichterung der Diagnose. 


diagnose zu stellen. 


‚ist, daß sie in 


und die 


‘der 


"45. Jahrg, — Nr. 37 


Die Nebenwirkungen nach der Einspritzung des Scharlachtoxins 


waren nach der ersten Spritze am stärksten, nahm dann aber 
deutlich ab. | | 

| ‚9 Juli 1927, 2. Hälfte, Nr. 2. 
* Ueber das Syndrom der Akrodynie. J. Goudsmit, H. Rümke. 


M. H. Q. H. Tholen. 
in Niederland und die Epidemio'ogie 


Ueber partus praematurus. 
Ucber das Vorkommen von Paratyphus A. 
dieser Krankheit.: E. P. Snilders. 


Ein Fall von ‘Purpura fulminars mit symmetrischen Blutungen. W. F. Pfeifer. 


-` Ueber das Syndrom der Akrodynie. Das vielfach beschriebene 
Krankheitsbild der Akrodynie ist keine Krankheitseinheit, sondern 
ein klinisches Syndrom, Resultat der Einwirkung verschiedener 
Schädigungen. (Darmtoxine, enzephalitisches Virus, usw.) Wenn 


“ die Affektion ausschließlich die vegetativen Kerne angreift, dann 


entstehen die von Feer beschriebenen Bilder, wenn auch das Mittel- 
hirn und das periphere Nervensystem ergriffen sind, dann sieht man 
die von amerikanischen Autoren beschriebenen Formen der 
Akrodynie entstehen. 


16. Juli 1927, 2. Hälfte, 


Das Krankheitsbild Akrodynie. Wiggelendamm und Taco Kuiper. 
Die Enwicklung der Vena cava inferior beim Menschen. Chr. van Gelderen. 
* Hautreaktion ‚bei. allergischen Meerschweinchen, als Hilismittel bei der Diagnose 
-Pocken. A. Charlotte Ruys. 
Ein Fall von kongenitaler Atresie des linken Eileiters. 
Die Rolle der Leber im Wasserhaushalt, W. Kouwenaar. 


Nr. 3. $ j 


Rudolf Finaly. 


ailerzischen Meerschweinchen. Da die 
oft schwierig ist, sucht man nach einem 
Gins hat versucht, 
bei allergischen Meerschweinchen, innerhalb 24 Stunden die Pocken- 
Seit Pirquets Untersuchungen weiß man, Jaß 
ein Individuum, das mit Kuhpockenlymphec geimpft ist, auf eine neue 
Impfung allergisch. reagiert, daß bei ihm 
geschwächte Reaktion auftritt. Nach Tièche besteht die gleiche 
allergische Reaktion auch gegen Variola. Nach Ansicht von Gins 
zeigen tatsächlich Meerschweinchen eine allergische Reaktion nach 
24 Stunden, sowohl beim Wiederimpfen mit I.ymphe, als auch mit 
Variolamaterial. 

Bei Nachprüfung der Versuche von Gins fielen im Laboratorium 
in Amsterdam bei 8 Meerschweinchen 5 Reaktionen positiv aus. Bei 
nochmaliger Wiederholung mit Pockenmiätcrial von einem Pocken- 
kranken aus Maastricht und mit frischer Lymphe reagierten alle 
Meerschweinchen allergisch, sowohl in bezug auf Variola als auf 
Lymphe. Verfasser hat den Eindruck, daß diese Methode brauchbar 
einem Lande, wo Pocken cndemisch sind, sicher 
von Nutzen sein kann. Erst wenn große Reihenversuche stets in 
derselben Weise ausfallen, wird auch die Diagnose davon 
profitieren. 


-Hautreaktion bei 
Diagnose der Pocken 


Kurt Heymann, Berlin. 


Hygiea. 
89., Heft 14, 30. Juli. 


Ucber das Vorkommen von choleinsauren Darmsteinen bei Menschen und neue 
Erfahrungen auf diesem Gebiete. C. Th. Mörner. 


Ueber Infektion mit anaeroben und QGasbrandbazillen und mit den dargestellten 


Antisera. Rolf Bergmann. 
l S. Kalischer. 


Acta Medica Scandinavica. 


. Supplementbd. 27; 


* Klinische Beobachtungen über den Grundıryahe bei 
drüse. Eggert Moeller. 


- Klinische Beobachtungen über den Grundumsatz bei Erkrankungen 
dër Schilddrüse. Der Grundumsatz wurde vom Verfasser nach 
von A. Krogh angegebenen Methode ermittelt. Nach 
159 Doppeluntersuchungen bei 46 Patienten wurde festgestellt, daß 
es ausreichend ist, die vorbereitende Diät nur für einen Tag zu 
veräbreichen. Der Grundumsatz wird am besten durch Vergleich 
mit den Standardwerten von Harris und Benedict ausgedrückt. 
Auf Grund von 34 normalen Untersuchungen wurde als Mittel- 
wert 99,9% ermittelt, da die normalen Grenzen 90% einerseits und 
110% andererseits sind. 

Es ist eine allgemeine Anschauung, daß beim Morbus basedowii 
der Grundumsatz immer erhöht sein müßte. Auf Grund von aus- 
giebigen Literaturstudien fand der Verfasser, daß exakte Nach- 
prüfungen über die Gültigkeit diess Satzes niemals angestellt 
worden sind. Er untersuchte 89 Fälle von Basedow und Forme 


der Schild- 


Erkrankungen 


d 


{ 


eine verkürzte und ab- 


|” à ur .x 


6. September 1927 


ruste. Nur Fälle mit auffälligem Kropf, Tremor und dauerndem 
lerzjagen wurden als echte Basedowfälle angesehen. Zu dieser 
iruppe gehören 70 von den 89 Patienten; die übrigen 19 Patienten 
vurden als Fälle von Forme fruste angesehen. 

Bei dicsen 89 Patienten wurde der Grundumsatz im ganzen 
21mal bestimmt. Dabei wurde beobachtet, ob die. Resultate irgend- 
inen Kausalzusammenhang zwischen Geschlecht und Alter der 
atienten oder der Dauer der Erkrankung aufwiesen. Der Grund- 
msatz wurde beim Morbus Basedow zwischen 99,1% und 190,2% 
iegend gefunden; in 10% der Fälle war er ns Bei den 
“ormes frustes schwankte er zwischen 95,8% und 138,1%. In 69% 
ler Fälle war er unter 110%. 

Die Beziehung zwischen dem Anstieg des Grundumsatzes und 
lem Auftreten der verschiedenen gewöhnlichen Symptome wird vorn 
/erfasser tabellarisch dargestellt. 

Bei 40 Patienten mit Basedow wurden die Magensekretionsver- 
ältnisse geprüft; bei 17 Fällen bestand Achylie. Verhältnismäßig 
jele von diesen 17 hatten unter Durchfall zu leiden. Arhythmie be- 
tand in 5 Fällen, die ausführlich beschrieben werden. . 

Wenn man die Ergebnisse der Untersuchungen betrachtet und 

leichzeitig den Begriff Basedow, so ist der Schluß gerechtfertigt, 
laß ein in normalen Grenzen liegender Grundumsatz die Diagnose 
3asedow nicht ausschließen sollte. Die Reihenfolge in der Häufig- 
ceit der gewöhnlichsten Symptome ist: Tachykardie, Tremor, Kropf, 
iervöse Beschwerden, Ansteigen des Grundumsatzes, Palpitationen, 
rhöhte Schweißsekretion und Exophthalmus. In 3 Fällen trat der 
Tod in Verbindung mit einer akuten, Psychose ein. Diese Fälle hatten 
‚orher keinen besonders hohen Grundumsatz gezeigt. Während der 
3ehandlung mit Ruhe und Ueberfütterung trat ein Abfall im Grund- 
ımsatz von 10 bis 20% ein und zwar in den meisten Fällen im Laufe 
‚on 2 bis 4 Wochen. 
- Der Effekt der Röntgenbehandlung wiid in 33 Fällen studiert. 
m großen ganzen nahm der Grundumsatz gleichmäßig mit den 
inderen Symptomen ab, doch gewöhnlich begann dieser Abfall nicht 
:her, bis sich die Besserung auch auf andere Art gezeigt hatte, genau 
vie der Anstieg des Grundumsatzes in einigen Fällen eins der letzten 
chwindenden Symptome war. In der Regel schwinden zuerst die 
ubjektiven Symptome.- 

Es gilt als feststehend, daß in mindestens der Hälfte aller Fälle 
lie Röntgenbestrahlung eine deutliche Besserung und nicht selten 
lie Heilung bewirkt. Als korrekte Indikationsstellung für diese Be- 
handlung erachtet der Verfasser den Standpunkt von Means und 
Holmes. Fälle, die auf die Röntgenbehandlung und auf interne Be- 
handlung nicht günstig reagieren, sollten in der Regel unverzüglich 
zur Operation kommen. Werte von 113,7% bis 129,2% wurden in 
33 Untersuchungen bei 5 Patienten mit toxischem Adenom der Schild- 
drüse gefunden. 3 Fälle von Adeıonı ohne Hyperthyreoidismus 
zeigten normale Werte. Außer 21 Patienten mit einfachem Kropf 
hatten 20 einen Grundumsatz in normalen Grenzen, lediglich 
1 Patient zeigte 79,7%. 

Es wurden bei 18 Patienten mit Myxödem 180 Bestimmungen 
des Grundumsatzes gemacht, 2 mit Cachexia strumipriva und 3 mit 
leichtem Hypothyreoidismus. Bei allen unbehandelten Fällen von 
Myxödem und Cachexia strümipriva fanden sich niedrige Werte. Die 
Werte schienen nie unter 60% zu gehen, welcher Wert also dem 
totalen Ausfall der Schilddrüsenfunktion entspricht. Die 3 Fälle von 
leichtem Hypothyreoidismus zeigten Werte von rund 90%. Der Ver- 
fasser stellt dann die wichtigsten Symptome des Hypothyreoidismus 
dieser 23 Fälle tabellarisch zusammen. 

Bei 19 vor diesen Patienten wurde die Wirkung der Schild- 
drüsenmedikation auf den Grundumsatz beobachtet. Es wurde in fast 
allen Fällen ein nach C. O., Jensen standardisiertes Schilddrüsen- 
präparat gebraucht. In allen 19 Fällen stieg der Grundumsatz an. 
Dieser Anstieg begann nie vor 2 bis 3 Tagen und erreichte nie 
seine maximale Wirkung vor 2 bis 8 Wochen. 

Bei Berechnung der Dosis nach kg Körpergewicht wurden An- 
stiege gleicher Art gewöhnlich gefunden, jedoch mit einigen Aus- 
nahmen. Der Anstieg des Stoffwechsels ist ein Frühsymptom der 
Besserung. während die subjektiven Symptome oft spät schwanden. 

Es wird dann eine Aufzählung der Leitsätze bei der Schild- 
drüsenbehandlung des Myxödems gegeben und es wird für die 
Praxis der beste Weg angegeben, diese Behandlung durchzuführen. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


Acta psychiatrica et neurologica. 
Vol. IT, Fasc. 1, 1927. 


*Neue Behandlung der Heine-Medinschen Krankheit. 
Verdrängungsproblem. Emanuel af Geijerstam. 

* Mcnidresche Krankheit. Anders Thornval. : 
Chemische Grundlage für Boltz’ Probe im Liquor. Blix, Gunnar urd Backlin. 


Neue Behandlung der Heine - Medinschen Krankheit. Die Be- 
handlung besteht in Röntgenbestrahlung des Rückenmarks und 


H. Bordier. 
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- wieder weiter mit Caseosan fortzufahren. 


. Vermehrung der roten Blutkörperchen, 2. 


Diathermie der befallenen Extremitäten sowie Galvanisation der 
atrophischen Muskeln. Sehr ermutigende Erfolge. 

Menieresche Krankheit. Verf. 
i11 Frauen mit Menierescher Krankheit. 
Therapie werden des genaueren besprochen. - 


Kurt Mendel, Berlin. 


Acta Dermato-Venereologica. 
Volumen VIII, Fasc. ‚2, Juni 1927. 


* Ein Fall von Pityriasis rubra Hebra mit ungewöhnlicheın Verlauf. W. 
und D. Krupnikoif t. 

* Die Proteintherapie bei Hautkrankheiten. O. Michaälis, Brüssel. 

* Ueber Leukoderm und Melanoderm bei den verschiedenen Hautkrankheiten. 
Almkvist, Stockholm. 


Ein Fall von Pityriasis rubra Hebra mit ungewöhnlichem Verlauf. 
P. konnte 10 Jahre lang einen Patienten beobachten, bei dem sich 
im Verlauf dieser Zeit eine Hautaffektion, die zuerst an sebor- 
rhoisches Ekzem denken ließ, allmählich in eine typische Pityriasis 
rubra Hebra umwandelte, ohne daß es möglich gewesen, vor Ablauf 
des gesamten Entwicklungszyklus die richtige Diagnose zu stellen. 


Weiterhin zeichnete sich der Fall aus durch Fehlen jeder Störung- 


in den Anharngsgebilden der Haut. 


Die Proteintherapie bei Hautkrankheiten, 
Caseosan außer‘ zur Behandlung von Epididymitiden und Salpingi- 


‚tiden auch bei Hautkrankheiten aller Art, besonders bei solchen, die 
“ Mit erheblicher Infiltration einhergehen, wie chron. Ekzem, nn 
nicht. 


Lichen usw. Wenn das Caseosan diese Affektionen auch 
restlos zur Abheilung bringt, so hebt es deutlich bei ihnen die Heil- 
tendenz, so daß sehr resistente Fäle, die keine Neigung zur Besserung 
zeigen wollten, . nach Einsetzen der Proteintherapie sich prompt 
besserten und durch die unterstützende Salbentherapie völlig aus- 
heilten. Tritt, wie es bisweilen vorkommt, nach mehreren Caseosan- 
injektionen ein Stillstand der Heiltendenz ein, so empfichlt es sich, 
einige Spritzen Aolan, Neoprotein usw. zu geben, und dann erst 
Zwischenfälle irgend- 
welcher Art werden bei dieser Therapie nicht beobachtet. Ihre 
Wirkung wird erklärt und besteht 1, in der Leukopenie mit ihrer 
in der Vermehrung des 
Fibrins, der Globuline und des Blutzuckers, 3. in der Vermehrung 
der proteolytischen Fermente ‘und 4. in der Vermehrung der Anti- 
körper im Blut. | 


Ueber. Leukoderm und Melanoderm bei den verschiedenen Haut- 


krankheiten. Almkvist schließt sich der Ansicht Braudweiners an, 


daß ein syphilitisches Leukoderm aus einer Makula ein syphilitisches 


Melanoderm aus einer Papel entsteht. Hier wie bei den anderen 
Hautkrankheiten beruht das Melanoderm auf einer Wirkung der 
Plasmazellen, der Lymphozyten und anderer infiltrierender Gewebs- 
elemente, während . das Leukoderm als Wirkung von Toxinen 
spezifischer oder, unspezifischer Bakterien anzusehen ist. N 
ab. 


—— meee 


Ugeskrift for Laeger. 
Nr. 31, 4. August. 


Nasenpolypen, Ethmoiditis hyperplastica, Asthma bronchiale. 
* Magenkrebs bei jungen Menschen. M. C. Lottrup. 
Ueber die Zählung der Zylinder in der Zählkammer. 


Anders Thornwal. 


Axel V. Necl. 


Magenkrebs bei jungen Menschen. Lottrup weist hier auf das 


ziemlich häufige Vorkommen von Magenkrebs bei jungen Menschen, 
besonders Frauen unter 30 Jahren hin. Mehr als 50 Fälle sind bei 
Personen unter 30 beschrieben und meist mit sehr schnellem Verlauf. 


Nr. 32, 11. August. 


* Ueber nervös bedingte Haut- und Muskeldystrophie. 
& Belastung mit 70 g Traubenzucker. Svend Görtz. 
Einige Bemerkungen über das Auftreten der Diphtherie auf Mors nach Injektion 
von Diphtberie-Anatoxin. C. E. C. Vogel. 
Eine Wunderkur. Delmark. i 
Ein paar technische Bemerkungen über die Obliterationsbehandlung der Varicen, 
Svend Lomholt. 


Th. R. Wernöe. 


Nervös bedingte Haut- und Muskeldystrophien. In den be- 
schriebenen Fällen handelt es sich um primäre endokrine Störungen, 
die sekundäre sympathische Innervationsstörungen verursachten und 
als deren Folge Veränderungen der Haut- und Muskulatur. In zwei 
der Fälle spielten primäre Genitaldysfunktionen eine Rolle. Besonders 
handelt cs sich dabei um kutane Pigmentannmalien mit symme- 
trischer Ausbreitung. 


beobachtete 26 Männer und 
Pathogenese, Diagnose und 


Johan 
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Pospeloff 


Michaelis verwendet l 


- 


teile sind weiblichen Geschlechts. 


 .dreiräumig. Bei 


-. * Klinik der akuten Leukose. Eug. Tarejew. 


Wu...» FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Belastung mit 70 g Traubenzucker. Bei 14 normalen Individuen 


wurde die Belastungsprobe mit der von den 'Lebensversicherungs- 


. gesellschaften benutzten Glukosemenge (70 g Traubenzucker in 500 g 
Wasser) vorgenommen. ‚Als oberste Grenze für die Blutzucker- 
steigerung wurde bei. Normalen 210 mgr% festgestellt. Der Blut- 
zucker ging in.der Regel 2% Stunden nach Eingabe des Trauben- 
zuckers auf seinen ständigen normalen Wert zurück. 


a | S. Kalischer. 


— 


- Finska Läkaresällskapets Handlingar. 
'69., Juli 1927. . | 


. * Die gegenwärtigen Kenntnisse. über die bej der experimentellen und der epizovii- 
schen Enkephalitis vorkommenden korpuskulären Bildungen. Carl Kling. 
* Ueber Nachteile und Gefahren seitlicher Anastomosen und einseitiger 
schaltungen am Darm. Beitrag zur Technik der Darmresektion. 
. * Alimentäre Hypogiykämie. Inga Schröder. 
 * Saccharosen-Toleranz und -Ausscheidung im Harn bei Kindern. 
* Zusammengewachsene Zwillinge. Nils Poppius. 


x 


Aus- 
Langenskiöld. 


Ossian Uiter. 


Die gegenwärtigen Kenntnisse über die bei der experimentellen 
. und der epizootischen 'Enkephalitis vorkommenden korpuskulären 
Bildungen. Das Thema ist in Acta Societatis Medicorum Suecanae, 
1926, Bd. 52, behandelt worden. 


Nachteile und Gefahren seitlicher Anastomosen und einseitiger 
Ausschaltungen am Darm. Beitrag zur Technik der Darmresektionen. 
Das Referat wird demnächst in deutscher Sprache erscheinen. 


Alimentäre. Hypoglykämie. Wird demnächst in 


deutscher 
Sprache in der Acta Medica Scandinavica erscheinen. 


Saccharosen-Toleranze und- Ausscheidung im Harn bei Kindern. 
In deutscher Sprache in Acta Pediatrica. 


Zusammengewachsene Zwillinge. P. beschreibt ein Zwillings- 
paar vom Typus lleothoracophagus monosymmetros. Beide Individual- 
Ein Bein ist gemeinsam und aus 
zwei zusammengewachsenen entstanden. Das Herz ist zemeinsam, 
dem einen Individualteil verläuft die Arteria 
` pulmonalis: eine Strecke weit in der Kammerwand, beim anderen 


ist ein 'Truncus arteriosus vorhanden, aus dem die A. pulmonalis 


und eine rechtsseitige Aorta hervorgehen. Bei diesem Fetus 
besteht auch im übrigen. ein Situs viscerum inversus. Die Leber 


ist gemeinsam, desgleichen der untere Teil des Darmes. — Es sind 


zwei Harnblasen und zwei Uteri vorhanden, sie sind aber den 
sekundären Vorderseiten’ genähert, was vielleicht darin zu erklären 
sein könnte, daß sie aus je zwei, je einem Individualteil zugehörigen 
Teilanlagen entstanden seien | Ä 


Russische Klinik. | 
Nr. 37/38, MailJuni 1927. 


Die Konstitution und die Mechanismen des Stoffwechsels. N. Kabanow. 


. * Klinik der akuten und chronischen Leukämien. P. Barchasclı 
Zur Frage der aplastischen Anämie. N. Stotzik und A. Galperin. 


* Zur Frage der hämorrhagischen Aleukie (Franck). F. Wulf und W. Rachmanı. 

* Ueber die Pseudoleukämie. E. Kalantarowa. 

* Isohämoagglutination und WaR. Z. Grüngott und A. Melkisch. 

* Stellung des Phosphors im Kohlchydratstoffwechsel. S. Pospelow und G. Raiewskaja. 


* Chloroform- und Aethernarkosen bei Operationen und ihre Wirkung auf das Nerver- 
system. N. Tschetwerikow. f 


* Pathogenese und Behandlung der Leistenbrüche. A. Son-Jaroschewitsch. 
> Mineralstoffwechsel bei 14 tägigem Hungern. R. Gladstein, 


* Zur Wirkung der endokrinen Drüsen auf die aktive Reaktion und Reservealkalose 
des Blutes. S. Kaplanski. à | 


~ * Ueber die Wirkung von CaCl: und MgCl: auf die Duodenalsekretion. `A. J. Hefter. 
Zur Klinik der Lungeneiterungen. S. Winogradow. - | 
Zur Obturationsthrombose der Bauchaorta. W. Tscherwakow. 


Ueber die Wirkung der Sodaeinläufe auf die sekretorische und motorische Mageıt- 
tätigkeit. A. Wakar. 


* Einige Formen der Kolitis und ihre diätetische Behand!ung. K. Punin. 
Ueber die Untersuchung und Behandlung nervenkraiiker Invaliden. W. Dechterew. 
* Ein Fall von Lähmung nach akuter Arsenvergiffung.: A. Iwantschenko. 
Zur Röntgen-Therapie klimakterischer Ausfallerscheinungen. A. Kaplan. 


Zur Klinik der akuten Leukose. Im letzten Jahrzehnt haben 
sich die akuten Leukosen im Vergleich mit anderen Blutkrankheiten 
vermehrt. Die akuten Leukosen lassen sich in zwei klinische 
Gruppen einteilen: die pseudoskorbutisch - diphtherischen 
anämisch-septischen. Die erstgenannte Form verläuft als eine akute 
Infektionskrankheit mit hämorrhagischer Diathese und ulzeröser 
Stomatitis. Klinisch läßt sie sich unterscheiden vom typischen 
Skorbut, von der Werlhofschen Krankheit und der Agranulo-Zytose. 


) x 


r 


Von der hämorrhagischen Aleukie ist die Abgrenzung nur durch. 


Untersuchung des Blutes, des Brustbeinpunktates. 


. Therapie akuter Fälle ist erfolglos. 


und die 


_ 2 . ne, 8 Ne A OR 
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laboratorische Bilutuntersuchungen möglich. Die zw.eitgenannte 
Form zeigt mehr chronischen Verlauf mit anämischem Syndrome, 
irregulärem Fieber, nicht konstanter Milz- und Lymphdrüser- ` 
vergrößerung. Differentialdiagnostisch wichtig ist die Unterscheidung 
von der perniziösen Anämie, Sepsis und hämorrhagischen Aleukie. 
Die Leukanämien dürften in der Mchrzahl den Leukosen zugezählt 
werden. | 


Klinik der akuten und chronischen Leukämien. Auf Grund seiner 
Untersuchungen hält es Verf. für begründet, die Leukämie als eine 
selbständige nosologische Einheit zu betrachten. Die "akute und 
Chronische Leukämie sind nur Variationen einer und derselben. 
nosologischen Einheit. Der Erreger beider Formen: dürfte unter 
den septischen Erregern gesucht werden. Das Verhältnis der 
akuten Leukämie zur chronischen zeigt Achnlichkeit mit’ dem der 
akuten Sersis zur chronischen. Differentialdiagnostisch müßte die 
akute Leukämie stets bei akuten Infcktionskrankheiten in Betracht 
gezogeu werden. Eine neurotische Angina mit hoher Temperatur 
und hämorrhagischen Erscheinungen wirft Verdacht auf eine akute 
Leukämie und veranlaßt, das Blut zu untersuchen. Die Lokali- 
sation von Lymphomen oder Myelomen in der Leber ist nicht mab- 
gebend für die Form der Leukämie. Die Differentialdiagnose 
zwischen lIymphatischer und myclotischer Leukämie erforder 
Bei der: Biopsie 
und Sektion soll auf Protase und Oxydase untersucht werden. Die 
In chronischen Fällen-sieht man 
zuweilen Erfolge von Arsen, Benzol und besonders : Röntger- 
bestrahlung. Dabei muß. das Blut stets kontrolliert- werden. Die 
von manchen empfohlene Splenektomice (Tönissen) wird von anderen 
kategorisch verworfen (Herzen). Ä | 


Zur Frage der hämorrhagischen Alcukie. Beschreibung eine 
Falles von aplastischer Anämie mit hochgradiger hämorrhagischer 
Diathese, Thrombopenie und nachfolgender Sepsis. Der Fall gehört 
zur sog. Franckschen hämorrhagischen Alcukie.. Nach Meinung de 
Verf. kann jede beliebige Anämie aplastisch werden. Die hämor- 
rhagische Aleukie wird als eine Abart der aplastischen. Anämie 
betrachtet, wenn diese von Anfang aı mit mangelnder Regene- 
rationsfähigkeit des Blutes einhergeht, was auf eine primär 
Mvelotoxikose zurückzuführen sei. Die Entstehung der hämorrhagl- 
schen Diathese sei sowohl durch Thrombopenie wie durch Schädigung 
der Entlicdelzellen der Kapillaren bedingt. ne 

Ueber die Pseudoleukämie. Die Psceudoleukämie ist keine ein- 
heitliche Krankheit. Vielmehr umschließt diese Bezeichnung vier 
verschiedene Krankheitsformen: Lyınphogramnulomatolose, Lympho- 
sarkomatose, aleukämische Lymphadenose, aleukämische Myelose. 
Die klinischen Bilder dieser vier Formen unterscheiden sich so sehr. 
voneinander, daß die Differentialdiagnose zu Lebzeiten des Patienten 
stets möglich ist. Auch die Lymplhosarkomatose kann mit Ver 
erößerung der Milz und der Leber verlaufen und die Neigung zur 
Generalisation besitzen. Es gibt Fälle von Lymphosarkomatost 
mit erheblicher Bosinophilie im Blute und Gewebe, und der Gedanke 
liegt nahe, daß diese Formen, eine selbständige Krankheit bilden 


Isohämoagglutination und WaR. An einem Material von 3062 
Fällen, an welchen gleichzeitig Blutgruppenbestimmungen und WaR. 
vorgenommen wundey, konnten Verff. die interessante Tatsache 
nachweisen, daß zwischen der Isoagslutination des Blutes und der 
WaR. sinnfällige Zusammenhänge bestehen. Der größte Teil -des 
Materials gehörte zur Gruppe II und IV. Dabei zeigte sich aber, dab 
unter den Fällen mit positiver WaR. die Gruppe II stets überwog. 
Auch bei klinisch festgestellter Lues überwog die Gruppe II, bei 
klinischer Syphilis mit negativer WaR. war die.Grupe IV die Regel 


Stellung des Phosphors im Kohlehydratenstoifwechsel, Verf. 
leugnen auf Grund ihrer Blutuntersuchungen einen Konstanten oder 
gar gesetzmäßigen Zusammenhang zwischen Phosphor und Zucker- 
gehalt des Blutes. Versuche in Vitro zeigten, daß das Oxalatplasma. 
im Vergleich mit dem Biutformelemente enthaltenden Plasma eine 
geringere Glvkolyse und geringere Zunahme anorganischen Phosphors 
bewirkt. Daraus schließen Verff.,, daß das anorganische Phosphor 
aus den Formelementen des Blutes entstehen dürfte, und zwar aus 
dem Nukleoproteiden und Phosphatiden. Die Glykolyse und det 
Abbau organischer Phosphorverbindungen kommen auf fermentativem 
Wege zustande. Dieser Prozeß wird merklich beeinflußt durch 
Fermentoxyde., 


Chloroform- und Aethernarkosen bei Operationen und ihre 
Wirkung auf das Nervensystem. Puls- und Blutdruck werden durch 
gemischte Narkose stärker beeinflußt als durch Chloroform (erheb- 
liche Verzögerung des Pulses) und durch Aether (dauernde Be- 
schleunigung des Pulses). Das Zentralnervensystem wird bei allen 
drei Betäubungsarten in gleicher Weise beeinflußt. Die Sehnen- 


' 
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flexe zeigen die stärkste, die Hautreflexe geschwächte Resistenz. 
ie Erregbarkeit der Muskeln bleibt stets erhalten, in manchen 
ällen sogar erscheint sie erhöht. 


Pathogenese und Behandlung der Leistenbriiche. Bei gesunden 
ienschen werden zwei verschiedene Formen des Bauches ent- 
prechend dem Konstitutionstypus des Menschen beobachtet: hoch- 
tehender und tiefstehender Bauchkegel. Die verschiedenen Formen 
edingen verschiedene anatomische Verhältnisse der Bauchpresse 
nd folglich auch des Arbeitsmechanismus derselben. Entsprechend 
en Konstitutionsiormen ist die Beschaffenheit der Hernien ver- 
chioden: bei asthenischen Personen finden sich schräge, bei 
ersonen mit muskulärem Typus gerade Leistenbrüche. Die Ent- 
tehung der Hernien beginnt mit der Dehnung des unteren lateralen 
bschnittes der Bauchwand, doch ist die Dehnung verschieden je 
ach der Form des Uhnterleibs, indem bei schrägen Brüchen der 
ordere, bei geraden der hintere Leistenkanal vornehmlich gedehnt 
iird. Diese Verschiedenheiten erfordern verschiedene Operations- 
nethoden. Für schräge Brüche im Anfangsstadium sind die Ver- 
ahren mit Vernähung der äußeren Aponeurose (Estor u. a.) am 
atsamsten. Für fortgeschrittene schräge Brüche, wenn bereits die 
intere Wand des Kanals defekt geworden ist, siud die gemischten 
/erfahren, z. B. nach Girard oder Czerny angebracht. Bei geraden 
jrüchen sind im Anfangsstadium die Verfahren von Bassini u. ä. 
'weckmäßig. Aber wenn die Lücke schon größere Ausmaße auf- 
veist, sind diese Verfahren ungenügend. Hier müssen bereits 
compliziertere plastische Verfahren mit Verschluß der hinteren 
Wand des Kanals (Berger, Wreden, Plastik des Sartorius) an- 
ewendet werden. 


- Mineralstoffwechsel bei l4tägigem Hungern. Der Harn eines 
Aungernden (14 Tage) wurde systematisch auf den Inhalt an Mineral- 
stoffen untersucht. Die Tagesausscheidung von P:Os, CaO, MgO 
ank allmählich, verschwand aber nie völlige. Nach Wiederbeginn 
ler Speiseaufnahme stellte sich der normale Gehalt an den ge- 
tannten Mineralstoffen rasch wieder her.: Das Verhältnis CaO : MgO 
war vor dem Hungern größer, im Laufe des Hungerns kleiner und 
naach der Wiederaufnahme normaler Ernährung wiederum größer 
als 1. „Schneller und merklicher sank die Ausscheidung von Chlor, 
so daß man in den letzten Tagen der Hungerzeit nur noch Spuren 
von Chlor im Harn finden konnte. Bei der Wiederaufnahme normaler 
Ernährung verschwand während der ersten Tage Cl vollständig aus 
dem Harn. Die während des Hungerns ausgeschiedenen Mineral- 
stoffe scheinen den im Zerfall begriffenen Körpergeweben zu ent- 
stammen, es läßt sich aber nicht bestimmen, welche Körpergewebe 
dabei beteiligt sind. 


Zur Wirkung der endokrinen Drüsen auf die Reaktion und 
Reservealkalose des Blutes. Experimentelle Untersuchungen. Ent- 
fernung der Schilddrüse und der Bauchspeicheldrüse bewirkt Azidose 
des Blutes; diese schwindet nach Einverleibung entsprechender 
Organpräparate. Exstirpation der Nebenschilddrüsen führt im 
Gegenteil zur Alkalose,. die nach Einführung von Adrenalin in 
Azidose verwandelt wird. | 


Ueber die Wirkung von CaCl und MgCl: auf die Duodenal- 
sekretion. Untersuchungen an Hunden mit Fisteln am Magen und 
Zwölffingerdarm haben ergeben: die Wirkung von CaCl auf die 
Sekretion des Duodenum hängt von der Salzkonzentration ab: 
nl0- und nd0-Lösungen wirken hemmend, Konzentrationen von über 
n100 CaCl: verringern die Alkaleszenz des Duodenalsaftes und den 
Trübsinngehalt. MgClə wirkt ähnlich dem Chlorsalz des Kalziums, 
aber schwächer. Die Wirkungsweise beider Salze ist von dem 
Zustand des Nervenapparates des Zwölffingerdarms oder der Bauch- 
speicheldrüse vor Beginn des Versuches abhängig. 


Einige Formen “der Kolitis. und ihre diätetische Behandlung. 
Verf, untersucht zwei Fundamentalformen der Kolitis. Eine Form 
‘der Kolitis geht gleichzeitig mit Achylia gastrica einher. Diesc 
-Form hat oft eine nervöse Aetiologie, aber am häufigsten stellt diese 
Form ein Frühsymptom latenter Lungentuberkulose dar; die Kolitis 
ist dabei auf Toxämie zurückzuführen; die zweite Form ist die 
Spatistische Kolitis, die mit verschiedenen Veränderungen der 
Magensekretion einhergeht. - Bei der ersten Form, bei welcher 
Achylie oder Hyperchlorhydrie angetroffen wird, muß für aus- 
‚reichende Ernährung, zuweilen Ueberernährung Sorge getragen 
‚werden. Die Diät muß auf Beobachtungen der Klinik und den 
experimentellen Befunden von Pawlow aufgebaut werden. Bei einer 
-Kolitis mit Achylie sollte die Milch vollständig aus der Nahrung 
ausgeschlossen werden. Die Milch kann in solchen Fällen nur 
Schaden. Besser wird Butter vertragen. Fleisch und Mehlspeisen 
"sind zulässig, aber unter der Bedingung, daß dabei Salzsäure zu- 
geführt wird. Immer müssen solchen Kranken in Anbetracht des 
-bei ihnen vorliegenden Vitaminmangels Eier gegeben werden. Die 
‚Mahlzeiten müssen odft und in kleinen Portionen gereicht werden. 
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Die Speisen: müssen gemahlen, geschabt oder jedenfalls zerkleinert 
zubereitet werden. - 


Ein Fall von Lähmung nach akuter Arsenversnlung: Ein Fall 
von Lähmung der unteren Extremitäten, die drei bis vier Monate 
nach Einnahme von 5 ccm Arsen aufgetreten war. Zehn Jahre naclı 
der Vergiftung wurde an.dem Patienten eine plastische Operation an 
den verschiedenen betroffenen Sehnen ausgeführt und dadurch wurde 
ihm die Bewegungsmöglichkeit wiedergegeben. Der Patient, der 
zehn Jahre lang bettlägerig mit gelähmten Beinen war, unternimmt 
jetzt 2 bis 3 Kilometer lange Spaziergänge. 


De ee 


Medycyna doswiadcyalna i spoleczna. 
7., Heft 3—4. 1927. 


Ueber das chemische Wesen und den kiinischen Wert einzelner serologischer 
Reaktionen für die Krebsdiagnose. H. Hilarowicz, Lwów. 

Ueber die sog. Teerkarzinoide beim Kaninchen. J. Laskowski, Warszawa. 

Experimentelle Untersuchungen über die Durchlässigkeit der Gehirnhäute im 
Entzündungsstadium. N. Zylberlast-Zand, Warszawa. f 
Das Wachstum der Tuberkulosebazillen und die Reaktion der Kulturböden. 
M. Gieszczykiewicz und W. Wróblewski, Kraków. | 

+ Untersuchungen über die Phagozytose. Der Einfluß der Bakteriengiftigkeit, -der 
Resistenz des Organismus, der innersekretorischen Drüsen und der nervosen 
Komponente. J. Dzwonkowska, Kraków. 

Untersuchungen der Antigenelemente der Typhus-, TETE und Dysenteric- 
bazillen. F. Przesmycki, Warszawa. 

* Ueber die Immunisoagglutinine des Schweineblutserums. 


Z. Szymanowski und 
B. Wachler, Warszawa. 


Untersuchungen über die Phagozytose. Die Bakteriengiftigkeit 
steigert, die Schilddrüsenentfernung vermindert: die Phagozytose, in 
der die Blutkörperchen die entscheidende und die Körpersäfte nur 
eine sekundäre Rolle spielen, denn ausgewaschene weiße Blut- 
körperchen können phagozytieren. Bei Durchschneidung des N. vagus 
sowie des N.sympathicus wird die Phagozytose schwächer, was 
mit dem Einfluß der endokrinen Drüsen im Zusammenhang steht. 


Ueber die Immunisoagglutinine des Schweineblutserums. Bei 
der Bereitung vom Schweinepestserum werden die Isoagglutinine 
verstärkt, und es können auch Isoagglutinine gegen Blutkörperchen 
der Gruppe O sowie gegen andere Vertreter der Gruppe A vorge- 
funden werden. 


Cieszynski, Warszawa. 


Orvosi Hetilap. 
71., Nr. 30, 24. Juli 1927. 


Längere Heilerfolge bei Strahlenbehandlung des Krebses der 'weiblichen Oenitalien. 
F. Gál. ; 


* Erfahrungen betreffs der frühen und späten Behandlung der durch Laugevergif- . 


tung verursachten Speiseröhrestenosen. St. Bälint-Nagy. 
> Rolırartiges Rückenmarksabszeß. St. Bézi. 
* Parenterale "Schweieltherapie im Falle gonorrhoischer Komplikation. B. Radó. 
Untersuchungen über die Rolle des retikuloendothelialen ADS in der Bio- 
logie der roten Blutkörperchen. St. Weiß. 


Erfahrungen betrefis der frühen und späten Behandlung der 
durch Laugevergiftung verursachten Speiseröhrestenosen. Autor sah 
von der frühen Sondierung gute Erfolge, falls die Fälle sorgfältig 
sortiert werden: einerseits sind dafür diejenigen ungeeignet, bei 
welchen ein schlechtes Allgemeinbefinden, Schluckbeschwerden, 
dlutiges Sputum usw. bestehen, andererseits muß bei Erwachsenen, 
die das Sondieren schlechter ertragen als Kinder, eine besondere 
Vorsicht obwalten. Falls das Fieber über 37,5 steigt, soll die Behand- 
lung in jedem Falle unterbrochen und der weitere Verlauf desselben 
abgewartet werden. Das Sondieren ist insonderheit bei Erwachsenen, 
in der 3. bis 4. Woche am gefährlichsten, deshalb muß die Behandlung, 
wenn zeitliche Anwendung derselben durch Komplikationen ver- 
unmöglicht wurde, zu dieser Zeit unterlassen werden. 


Rohrartiger Rückenmarksabszeß. Beschreibung eines seltenen 


Falles: ein 14 Jahre alter Bursche erkrankte sechs Wochen vor. 


seinem Tode an Typhus, indessen aspirierte er aber auch einen 
1I cm langen Eisennagel, welcher gangränöse Pneumonie verschuldete. 
Beide Erkrankungen neigten schon zur Heilung, als wiederholt 
Hämoptoe auftrat, Symptome der Rückenmarkentzündung zum Vor- 
schein traten und sich potenzierend den Kranken im raschesten 
Ablauf dem Tode zuführten. Die Sektion ergab in der Höhe des 
IV. Zervikal-, II. und X. Thorakal- und IH. Lumbalwirbels eine 
spindelartige Intumeszenz, an der Schnittfläche rohrartige Abszesse 
der Medulla oblongata; als Nebenbefund die allgemeinen patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen des Typhus und der Bronchi- 
ektasie, Bronchopneumonie. 


i 


als diejenige der bleiernen: sie sind leicht und elastisch, 


- kation. 


® Neue Diathermie-Elektrode. 


. Karbolsättigung 


"als Frühsymptom des Brustkrebses gelten. Fı | 
genaue Anamnese das längere Bestehen der Schmerzen, zumal die 


- (Auftreten zur Pubertätszeit, 


Mauer BE FORTSCHRITTE DER MEDIZIN: 


T 
'.Parenterale Schw efeltherapie im Falle gonorrhoischer Kompli- 


| Bericht über 18 Fälle, welche mit einer' 1—2 prozentigen 
kolloidalen Schwefellösung, dem „Sulpholein“ behandelt wurden. Im 


. ganzen fanden 2—4 Iniektionen à %-—-3,0.ccm in 1—2 tägigen Ab- 


ständen statt. Die Einspritzungen gehen mit keiner besonderen 
` Reaktion einher, können demzufolge auch ambulant vorgenommen 


- werden, sie befördern den Ablauf der Krankheit, ermöglichen früher 


die lokale Behandlung. 


RO 71, Nr. 31, 31. Juli 1927. 
Eu Erfahrungen über das Hallesche innere Stirnhöhleneröffnen. 
Mit Strahlenbehandlung erzielte ‚längere Heilerfolge, ‚beim Krebs der weiblichen 


' Z. Wein. 


Qenitalien. F.. Oäl. 
* Untersuchungen mit Secretin. L Takács. 
Z. Rausch. | 
Myome des Verdauungskanals. L. Szecsey. 
Ueber. den hohen Einguß. T. Bársony.’ | 
Instrument zur Messung des Volums der Extremitäten. K. Moll. 


Untersuchungen mit‘ Secretin. Aus der Schleimhaut des Dünn- 


darms können solche Stoffe hergestellt werden; welche den Zucker-, 
gehalt des Blutes um 50—60% vermindern. Die Wirkung stellt sich 
schnell: ein, erreicht ihren Gipfelpunkt im Gegensatz zum Insulin 
verhältnismäßig spät, in 4—5 Stunden, währt also vielfach länger, 
. als die Insulinwirkung. Das Präparat. ist auch per os und per rectum 


wirksam und verursacht gar keine unangenehmen Symptome. Außer 


` der hypoglykämischen Eigenschaft beeinträchtigt sie- wahrscheinlich 


in positivem Sinne die innere Sekretion der Bauchspeicheldrüse, 
velleicht kann sogar letztere im Verein mit der Steigerung der 


Zuckerzersetzungsfähigkeit der Zellen für den Einfluß auf den Zucker- 
spiegel des Blutes. verantwortlich gemacht werden. 


Neue Diathermie-Elektrode. Verf. empfiehlt 'Metallnetzelektrode, 


deren Erwärmung: schneller beginnt und thermische Wirkung in der 


Tiefe des Körpers relativ intensiver ist, als an der Peripherie. Sie 


‚sind der „Randwirkung“ ledig, demzufolge zur Erreichung einer 


Ihre Herstellung ist billiger 
wodurch 
Orosz. 


gesteigerten Wärmewirkung geeignet. 


ihre Anwendung angenehm wird. 


— 


British medical Journal. 


' Nr. 3470, 9. Juli. 


G. Lenthal Cheatle. 
F. M. Pottenger. 
Formen der Bilutinfektion mit 


+ Wichtige Frühsymptome der Brusterkrankungen. 
Rationelle Grundlage der Tuberkulinbehandlung. 
in der Behandlung gewisser 
Streptokokken. T. Stacey Wilson. 
Zwei Fälle von Hydatidenerkrankung der Pleura. Fraser M. Rose. 
Geeneralisierte Pneumokokkkeninfeklion mit raschem Tod. J. Browning Alexander. 
Tod durch Chininvergiftung. H. M. Raven. 
Alternierende Schwangerschaft in den Hörnern eines Uterus .didelphys. J. Lioyu 
Davies und C. J. Cellan-Jones. 
Wichtige Frühsymptome der Brusterkrankungen. Bei der Dia- 
gnosc. der Mammaerkrankungen ist zu- beachten, daß ein sicheres 
Urteil über etwaige in der Drise vorhandene Knoten nur dann 


“ abgegeben werden kann; wenn nur eire dünne Fettschiclit zwischen 


dem Orgar und der Haut sich befindet. Das die Brust eines jungen 
Mädchen bedeckende Fett ist ganz glatt. Mit zunehmendem Alter, 


‘besonders nach Laktation nehmen Größe und Gewicht der Brüste 
“zu. Die Ligamenta suspensoria, 


Bindegewebsstreifen, die das 
liegende Fett in einzelne 
Wenn eine solche Brust pal- 


zwischen . Haut und Drüsengewebe 
Läppchen gliedern, werden härter. 


piert wird, kanu das Gefühl entstehen, als wären viele, einzelne 
Knoten vorhanden, 


während in Wirklichkeit die Fettschicht es zur 
Unmöglichkeit macht, das eigentliche Drüsenparenchym abzutasten. 

Als Frühsymptome maligner Brustdrüsenerkrankung haben die 
höckerige Beschaffenheit eines Drüsenteiles -oder die stärkere 
Höckerung einer Partie inmitten einer im ganzen uneben beschaf- 


‚tenen Oberfläche sowie der Nachweis einer. deutlichen Knoten- 


bildung zu gelten, gleichgültig ob Vergrößerungen der regionären 
Lymphknoten oder Verwachsungen der Knoten mit der Haut vor- 
handen sind. Entgegen der allgemein verbreiteten Ansicht muß die 
Empfindung stechenden oder bohrenden Schmerzes in der Brust 
Freilich erweist erst die 


Frauen dem Schmerz in der Brust keinerlei Bedeutung beimessen. 
bei der Menstruation, bei Störungen 
im Bereich der Beckenorgane und nach Erregung). Wichtig ist 
weiterhin das zeitweilige Ausfließen von Blut aus der Warze, ohne 
vorangegangenes Trauma. Solcher Blutabgang kann durch Krebs 
des Ausführungsganges, durch tief im Drüsenparenchym aus einem 
im Ductus terminalis oder in den Acini sich entwickelndem Kar- 
zinom oder durch Papillome zustande kommen, ohne daß Knoten- 
bildung nachweisbar ist. Papillome können zu Hunderten in einem 


sein, 
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Milchgang vorhanden sein, in andern Fällen is nur ein Papillom 
entstanden. Wie die papillären Geschwülste des Dickdarms sind 
auch sie sehr häufig mit Karzinom vergesellschaftet. Als- ebenso 
ernstes Symptom wie der Blutabgaıg ist das Ausfließen von Serum 
zu betrachten, das ebenfalls bei all diesen Erkrankungen sich zeigen 
kann. Gefahr zeigt eine allmählich sich einziehende .Brustwarze 
an. Ein Knoten oder Höcker muB weit im Gesunden ausgeschnittea 
und untersucht werden, ebenso auch ein Drüsenabschnitt, in dem 
ständig Schmerzen auftreten. Bei Ausfluß von Blut oder Serum 


` aus der Warze ist die Entfernung der ganzen Brust wegen Karz 


noms sofort notwendig. Ein Hinweis der Frauen auf diese Frūb 
symptome ist unbedingt notwendig, denn alarmierende Erschei- 
nungen wie Blutausfluß werden bisher nicht beachtet, . solange 
nicht ein Knoten fühlbar ist, weil für gewöhnlich nur dieses Symp- 
tom als krebsverdächtig in den Aufklärungsschriften hervorgehoben 


; Nr. 3471., 16. Juli. 


Richard Bright als Mensch urd Arzt. W. S. Thayer. 
Klinische und therapeutische Gesichtspunkte bei der Influenza 1889—1927; Wert der 
Salicylbehandlung. B. E. Turner. 
* Lungenschrumpfung bei Kindern. Hazel H. Chrodak Gregory: 
* „Polycythämia hypertonica‘. F. Parkes Weber. 
Tod durch elektrischen Schlag (KurzschluB beim Radiohören). 
und W. Lewis Cowardin. 
Herzruptur. C. W. Crawshaw. - 
Flächenhafte Adhäsion der Zunge bei Stomatitis mercurialis. 
Verschwinden einer akuten Nephritis nach Scharlachausbruch. H. 
Schwangerschaft und Glykosurie. T. A. Kean. 


Elizabeth E. Jenkias 


H. Hydera'i Kur 
Walter Wari 


Lungenschrumpfung bei Kindern, Viel lnüufiger als die tuber- 
kulöse Lungenfibrose und die nicht diagnostizierbare syphilitische 
Fibrose ist die Lungenschrumpfung auf unspezifischer Grundlage, 
die als chronische interstitielle Pneumonie oftmals bezeichnet wird 
olıne daß ein Entzündungsprozeß noch vorhanden ist. Die hänfigste 
Ursache dieser Lungenerkrankung gibt die nicht zur Lösung gelangte 
Bronchopneumonie ab, die bisweilen als Masern- oder Keuchhusten 
komplikation aufgetreten ist. Schon bei den von einem Lappen 
zum andern ziehenden „Wanderbroncliopneumonien“ ist frühzeitig 
die Neigung zur Bindegewebsentwicklunz bei relativ kurzer 
Krankheitsdauer erkennbar. Die außerordentliche Schädigung de 
Lungengewebes, die Infiltration der Wände von Bronchiolein und 
Alveolen mit Zellen und Flüssigkeit, das Eindringen von Bakterier 
massen in peribronchiale und perivaskuläre Gewebsteile charakte- 
risieren das histologische Bild der Bronchopneumonie wirksam 
gegenüber der lobären Pneumonie. So kommt es viel langsamer 
zur Beseitigung der entzündlichen Veränderungen und gelegentlich 
setzt zur „Organisation“ des Exsudats die Tätigkeit von Fibro- 
blasten ein. Das gebildete feine bindesewebige Netzwerk schrumpft 


allmählich und führt durch Verschluß oder Kompression der! 
Bronchioli terminalis zum Kollaps der Alveolen des befallenen 
‚Lungengebietes. An sich wäre für den Körper die Ausschaltung 


eines Lungenteiles gleichgültig, doch kommt es zumeist in mehr | 
oder minder ausgesprochenem Maße zur Bildung von Bronchiektasen. | 
Die kleineren Bronchien sind gewöhnlich obliteriert, die größeren! 
hingegen werden durch den Zug des schrumpienden Bindegewebe | 
ausgedehnt, zumal ihre Wandung durch Entzündung geschwächt! 
ist. Große Hohlräume entstehen selten, vielmehr liegen die meist 
kleinen oder mittelgroßen Kavernen in der Nähe der Lungenwurzel 


Eine gleichzeitig bestehende schrumpiende Pleuritis verstärkt durch : 


Narbenzug die Bronchiektasenbildung. Derartige Lungenfibrosis 
beruht höchst selten auf‘ Pneumokokkeninfektion. . Am häufigsten- 
geben Streptokokken die Ursache ab. Bei den nach Kroupöser. 
Pneumonie auftretenden Lungenzirrliosen ist gewöhnlich. durch 


kurz vorher überstandene Bronchopneumonien die Disposition zur 
Bindegewebsentwicklung geschaffen. | 


Bei marantischen Kindern Kann die Lösung einer Lunger | 
infiltration sich so lange verzögern, daß es unmöglich erscheint, den 
Zeitpunkt des Beginns ' der Fibrose anzugeben. Wenige Rassel-- 
geräusche können noch monatelang über den Unterlappen zu hören 
ohne daß von einer Zirrhose die Rede sein kann. Im al- 
gemeinen bestehen bei voll entwickeltem Krankheitsbild wenig 
Allgemeinbeschwerden (Husten, Dyspnoe bei Anstrengung). Bei, 
stärkerer Entwicklung von Bronchicktasen treten quälendere 
Symptome auf, wenn auch der Husten infolge der herabgesetzten : 
Empfindlichkeit der veränderten Schleimhaut fast nur bei Lage : 
wechsel sich einstellt. Trommelschlegelfinger können schon nach 
dreiwöchigem Kranksein an Bronchopneumonie entstehen, ohne : 
daß chronische interstitielle Prozesse vorhanden sind. Die physi- 
kalischen Kenuzeichen der Fibrose sind zumeist eindeutig (Ab 
flachung' oder Einziehung. der betreffenden 'Thoraxpartie mit meist 
abgeschwächten Stimmzittern, tympanitische Schallverkürzung 
gewöhnlich über dem am häufigsten befallenen linken Unterlappen 
mit abgeschwächtem Atemgeräusch, Rasselgeräusche der ver 
schiedensten Art in ihrem Charakter häufig wechselnd). Die 
Prognose dieser äußerst langsam verlaufenden Krankheit hängt im 
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wesentlichen von dem Ausmaß. der Bisncheklasenbidine ab. Nicht 
so Selten tritt später eine tuberkulöse Infektion hinzu (fortlaufende 
Sputumuntersuchung notwendig!). 

In den Frühstadien ist die Diagnose schwierig. Vor Ablauf vou 
zwei bis drei Monaten soll bei geschwächten Kindern auf den 
physikalischen Befund. hin eine dauernde Lungenschädigung nicht 
angenommen werden, da eine Bronchopneumonie so lange Zeit zur 
Lösung benötigen kann. Wesentliche Schwierigkeiten bereitet die 
Unterscheidung von der oft im Unterlappen beginnenden, zur Ver- 
käsung neigenden Tuberkulose (Nachtschweiße, Abmagerung, abends 
Fieber, keine größeren Sputummengen). Die Infiltration schreitet 
im Röntgenbild bei der Tuberkulose von der Lungenwurzel fort, 
während sie bei der Fibrosis auch in der Peripherie schon zu 
Begina sich vorfindet. 

Therapeutisch ist es anzustreben, die Ansammlung von Sekret 
in den Bronchien zu verhüten (Freiluftaufenthalt, Hängelage morgens 
und abends, Inhalation, intratracheale Injektion und perorale Medi- 
kation von -Guajac- und Kreosotpräparaten).. Der artefizielle 
Pneumothorax bleibt gewöhnlich erfolglos. ‘Selbst dort, wo seine 
Anlegung nicht an Pleuraadhäsionen scheitert, können die weiten, 
innerhalb des starren Lungengewebes gelegenen Bronchien nicht 
zum Kollaps gebracht werden. 


Polycythämia hypertonica. Trotz der überaus hohen Blut- 
viskosität bleibt häufig der Blutdruck bei der typischen Polycythämie 
mit Megalosplenie niedrig und tritt eine Hypertrophie des Herzens 
nicht ein. In solchen Fällen ist eine allgemeine Dilatation der 
Kapillaren nachzuweisen. Die sogenannte Polyc. hypertonica (Gais- 
bock) scheint eine sekundäre oder symptomatische Erythrozytose 
darzustellen, die irgendwie mit der Blutdruckerhöhung in den 
Frühstadien der arteriosklerotischen. Nephrozirrhose in Verbindung 
steht. Von der OÖsler-Vaquezschen Form unterscheidet sie sich — 
abgesehen von der Hypertonie — durch das Fehlen des Milztumors 
und der ausgesprochenen zyanotischen Färbung des Gesichts. Wie 
eine eigene Beobachtung beweist, kommt dieses Syndrom der hyper- 
tonischen Erythrozythose als vorübergehende Veränderung im 
Frühstadium der Granularatrophie der Nieren vor. 
diese Erythrozytenvermehrung eine Schutzmaßnahme des Körpers 


gegenüber dem. erhöhten Blutdruck dar. Biberfeld. 
La Riforma medica. 
43., Nr. 28, 11. Juli 1927. 
Arthritismus und Tuberkulose. A. Ferranini. 
Beobachtung eines die Harnröhre verengenden Tuberkuloms mit sekundärer 
epithelialer Metaplasie. D. Giordano. ' ' 


Cholezystitis calculosa unter dem Symptomenbild einer Qastralgie. L. Docimo. 
Klinische Anwendungen einer neuen chromatischen Reaktion der Harnsãure und 
anderer Körper dieser Gruppe. E. Pittarelli. , 
Die Appendizitis ve) .Zwillingen. A. Angeli. 
43.. Nr. 29, 18. Juli 1927. 
Das Fieber bei der Krebskrankheit. A. Testi. 
Der Grundstoffwechsel bei der Oxalurie. E. Lombardi. 
* Excisio transgastrica des Magenulkus. L. M. Moriconi. \ 
* Der Schwefel in der Behandlung maligner Tumoren. O. Cienozzi. 
Ueber zwei Fälle von Scharlachrezidiv. 1. di Pace. 


Excisio transgastrica des Magenulkus. Verf. beschreibt die sehr 
konservative Methode Taddeis, nach einer Gastrotonica anterior 
‘unter Leitung des Auges nur das erkrankte Gewebe des Magens zu 
exzidieren, eine Operation, die zum Unterschiede von der Balfour- 
schen auch am unbeweglichen, durch Adhäsionen fixierten Magen 
möglich ist. Er zeigt in Röntgenbildern an 5 Fällen die vorzüg- 
lichen damit erreichten Erfolge. 


-= Der Schwefel in der Behandlung maligner Tumoren, Verf. hat 
seit mehreren Jahren mit sehr guten Erfolgen die Schwefelarsen- 
behandlung von malignen Tumoren durchgeführt, in Form täglicher 
intramuskulärer Injektionen von 1 ccm (enthaltend 0,3 S und 
0,001 As). Selbst nach vielmonatlicher bis weijähriger andauernder 
Behandlung wurde das Präparat gut vertragen. Auch bei wesent- 
‚licher Erhöhung der Schwefeldosen — 2 Monate lang tägliche 
‚Injektionen von 5 ccm (=15 S + 0,003 As), weitere 3 Monate 
3 ccm (= 09 S + 0,002 As), sodann monatelang Fortsetzung mit 
der Dosis von I ccm — war die Toleranz der Krebskranken gegen 
„Schwefel ausgesprochen gut, und nie wurden üble Nebenwirkungen 
. beobachtet. Die Injektionen übten auf alle Symptome, einschließlich 
der Größe der Neubildung eine wohltätige Wirkung. Die kombinierte 
. Behandlung: Chirurgie, Strahlentherapie und Schwefelarsen ist die 
. beste. Bei operablen Fällen kommt Schwefelarsen nur als Hilfs- 
mittel nach der Operation zur Verhinderung von Rezidiven in 
Betracht und haf in dieser Hinsicht nach Auffassung des Verf. gute 
. Dienste geleistet. Die Wirkung läßt sich am besten bei inoperablen 
‚ Fällen studieren. Es wirkt am besten auf Magenkrebse, besonders 
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Vielleicht stellt 


gut auf zirrhöse Formen (Kombination von ovaler Darreichung - 
gleichzeitiger . 
Schwefeltherapie eine bessere Wirkung als ohne solche. Theoretische 


und Injektion). Die Strahlenbehandlung zeigt .bei 


Erklärungsversuche der Schwefelarsen-Wirkung. 
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Rontal. 


It Policlinico Sez. med. 
34., Nr. 8, 1. August 1927. 


Ueber merkwürdige Lokalisationen chronischer. Lymphomatosen in Muskeln und 
Magen. P. Foltz. 
* Das Trauma in der Pathogenese und im Verlauf der Leukämie und anderer Blut- 
krankheiten. S. Diez. 


Die Wirkungen der Exstirpation der Nebennierenkapeln beim Kaninchen auf die . 


QefäßBe und die hauptsächlichsten Organsysteme. Teil I. F. Guccione. 


Das Trauma in der Pathogenese und im Verlaufe der Leukämie j 


und anderer Blutkrankheiten. Verf. erörtert die so häufig gehörte 


Auffassung, daß das Trauma eine wesentliche Rolle in der Aetiologie 


von Blutkrankheiten spiele. Auf Grund eines eigenen Falles, in 
welchem das Gericht trotz mehrfacher ablehnender Gutachten zu 
Unrecht eine Unfallrente zusprach, unterwirft er 30 Fälle von Leuk- 
ämie, 6 Fälle von Chlorom, 7 Fälle von perniziöser Anämie aus der 
Literatur, in denen ein Zusammenhang von Trauma und Erkrankung 
behauptet war, einer Kritik und kommt zu dem Schluß, daß diese 
Kasuistik nichts beweist, und die Annahme, lokale und allgemeine 
Traumen hätten Einfluß auf die Entwicklung dieser Krankheiten, nicht 
zu Recht besteht. Das Trauma kann nur die schon vorher bestehende 
a in Erscheinung bringen, d. h. auf dieselbe die Aufmerksam- 
keit richten. 


Il Policlinico Sez. chir. 
34., Nr. 8, 15. August 1927.. 


* Die Serien-Pyelagraphie und die Pyeloskopie bei verschiedenen Nierenkrankheiten. 
R. Broglio. 
* Akute postoperative Magendilatation. L. Pansini.' 
Beitrag zur Histogenese der phlebolithischen Varikozele. 


P. Samazzari. 
* Ostitis Iuetica mit multiplen Herden. Q. Zampa. - 


Die Serien-Pyelographie und die Pyeloskopie. bei verschiedenen 
Nierenkrankheiten. 


verschiedene Nierenerkrankungen mittels der Serienpyelographie und 
der Pyeloskopie untersucht. 
hat scharfe Umrisse. Die plötzlich auftretenden, sehr verschieden- 


artigen Kontraktionen rufen eine Verkleinerung des Schattens hervor — 


und treiben einen Teil der Kontrastflüssigkeit gegen die Kelche, den 
größeren Teil unter Bildung des Harnleiterbulbus gegen den Harn- 
leiter. Die Konträktionen folgen sich in fast gleichen Zwischen- 
räumen rhythmisch und verschwinden längs des Ureter gleichzeitig 
mit dem Bulbus, welcher die charakteristische Bildung für die rezel- 
mäßige Entleerung darstellt und mehr oder weniger konisch, mehr 
oder weniger dick ist, plötzlich auftritt und ebenso verschwindet. 
Mit der Serienpyelographie kann man zwei Arten von Kontraktionen 
unterscheiden, die eine mit großen, tiefen, auch pyleoskopisch sicht- 
baren, das Gesamtbild verändernden Wellen, die andere mit kleinen, 
kurzen Wellen. Die Serienbilder weichen in Form und Lage stark 
voneinander ab. Das Becken faßt zwischen 3 bis 14 ccm und ent- 
leert sich in 3 bis 15 Minuten. Pathologische Becken zeigen alle 
Arten’ von Veränderungen, so daß eine Schematisierung schwierig 
ist. Bei den Infektionen wechselt das Bild, je nachdem die Kon- 
traktilität des Beckens erhalten ist oder nicht. Im ersten Fall ist das 
Organ überreizt, die rhythmischen Kontraktionen werden stark, un- 
geordnet und rasch, die Bulbusbildung tritt in veränderter Form auf, 
ist nicht immer sichtbar, die Unterscheidung zwischen kleiner und 
eroßer Peristaltik ist unmöglich. 
weichen mehr als in der Norm voneinander ab. Die Entleerungs- 
zeit ist stark reduziert. Bei Störung der Kontraktilität langsame. 
cberflächliche, unregelmäßige Kontraktionen bis zu vollkommenem 
Verschwinden bei Hydropyonephrose. Die Umrisse des Becken- 
schattens verschwimmen. Das Pyelogramm zeigt eine Dilatation, die 
Serienbilder.geben die gleichen Formen nur mit Lageveränderungen 
in sagittalem Sinne, die Bulbusbildung fehlt stets, das Fassungsver- 
mögen nimmt gleichzeitig mit der Entleerungszeit zu. Ein diffuser. 
blasser Schatten mit unbestimmten Umrissen und dunkleren fluk- 
tuierenden Flecken in der Mitte wurde nur einmal bei sehr starker 
Zerstörung des Parenchyms angetroffen. Bei Nierenptosis ohne 
sonstige Störungen und bei Nephritis erscheint das Becken normal. 


Mit der annähernd gleichen Technik, wie sic- 
Leguen gebraucht, wurden einige normale Nierenbecken und 40. 


Die Umrisse der Serienbilder 
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Der Schatten des normalen Beckens : 


Bei Ureterstenose ist der Befund identisch wie bei Pyelitis, die Ent- | 


leerung stets verzögert. Auch bei Hydronephrose Störungen der 


Kontraktilität, die aber nicht immer der Ausdehnung des Beckens 


proportional sind, langsame Entleerung, kaum erkennbare Bulbus- 
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 phagie ist. 


. Aussehen. 


 Markkanal frei von jedem Krankheitsprozeß ist. 


® Plıysiologische und biochemische. Untersuchungen 


| jektionen. 


` æ Kinder, die man nicht hospitalisieren soll. 


- ebenso zu allen Zeiten von Grippe-Epidemien 
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Bildung: die Retention kati vollkommen werden: Dieselben Störungen 
bei Nierensteinen, ‚jedoch hindert der Stein die pyeloskopische Sicht- 
barkeit: ein in der Höhle freier Stein bewegt sich synchron mit den 
eventuell vorhandenen Kontraktionen. .Bei Tumoren im Becken er 
das Bild nur Deformationen der Schatten. 


Akute postoperative Magendilatation. Im Jahre 1918 wurden in 
Amerika schon 83 derartige Fälle aus der Literatur gesammelt. Verf. 
berichtet über einen eigenen Fall im Anschluß an einen suprasymphy- 
sären, transperitonealen Kaiserschnitt. Er bespricht die zahlreichen 
Theorien und die Symptome, deren hervorstechendstes die Aero- 


verschiedenartigsten Operätionen auftreten. Der überdehnte Magen 
sinkt bei den Personen mit besondern anatomischen Störungen wie 
z. B. Enteroptose gegen das Hypogastrium ab und drückt mit seinem 
großen Volumen auf den Dünndarm; die‘ Art. mesenterica sup. 
schnürt so den dritten Abschnitt des Duodenums zusammen und ruft 
einen hohen Darmverschluß hervor. Die Ursachen sind Magen- 


"störungen, Lageveränderungen der Bauchorgane, Konstitution, ope- 
- ratives Trauma und die extraabdominalen Operationen, Reizung des 


plexus solaris reflektorischer Natur. Das Anästhetikum hat keinen 
wesentlichen Einfluß.. Er handelt sich um eine sehr schwere Kom- 
plikation, die in den. meisten Fällen zum Tode führt, selbst nach 


‚Operationen, welche die größte. Aussicht auf Erfolg haben. 


Cystitis Iuetica mit multiplen Herden. Bericht über einen Fall von 


so häufig nicht erkannter Knochensyphilis, die sich in Form einer 


gummösen‘ Osteoperiostitis der Tibia und einer Osteomyelitis der 
Ulna im Anschluß an. ein Trauma bei latenter Syphilis entwickelte. 
Das Röntgenbild zeigt an der Ulna einen wesentlich zentralen spe- 
zifischen Prozeß und — eine Seltenheit bei erworbener Knochen- 


= syphilis — zentrale Sequesterbildung des gummösen Gewebes; eine 


starke periostale Reaktion giebt dem Knochen ein spindelförmiges 
An der Tibia erscheint die Krista erodiert. Ringsherum 
starke Kondensierung der Kortikalis und des Periosts, während der 
Heilung durch spe- 
zifische Therapie. Rontal. 


La Presse Medicale, Paris. 


Nr. 55, 9. Juli 1927. 


über Oeliniektionen. L. u. 
- H. Binet. 


Jod in der Behandlung der Sslenomezälle: A. Nanta. 


. Spätlähmungen des Cubitalis nach Frakturen des Condylus externus des Humerus. 
N L. Desgouttes und K. Denis. 


Zu dem Artikel von D’Allaines und Roseau über Varkzenetimbflivafiren: J. Sénèque. 


Wachstum und Ernährung der Kinder. K. Clément. 


Physiologische und biochemische Untersuchungen über Oelin- 
Die experimentellen Untersuchungen zeigen, daß das 
unter die Haut injizierte Oel nicht in die Blut- und Lymphbahn ein- 
tritt, sondern in situ festgehalten wird und zwar besonders von 
mononukleären Elementen, die sich an Ort und Stelle im Bindegewebe 


‚differenzieren. Es erleidet‘ dabei zweifellos eine Verseifung, macht 


fettsäurenfrei und verschwindet vollständig erst im Verlauf von zwei, 


drei, vier und mehr Monaten. Die dem Oel beigefügten Substanzen 


haben ihren eigenen Resorptionsfaktor. 
Nr. 56. : 13. Juli 1927. 


Die Entfernung der Halsdrüsen beim Zungenkarzinom. 
"Thoraxkontusionen als direkte Ursache der Lungentuberkuisatin 
Moralis. 


J.-L. Roux-Berger. 
Hinault und 


Apert. 


Kinder, die man nicht hospitalisieren soll. Verisen, selbst Leiter 
eines Kinderkrankenhauses, gibt nach seinen Erfahrungen ‘den Prak- 
tikern folgende Anweisungen: Es ist immer gefährlich, Kleinkinder, 
d. h. unter zwei Jahren, zu hospitalisieren. Etwas geringer sind die 
Gefahren für Kinder von 2—7 Jahren, noch geringer für die von 
7—15 Jahren, aber jedenfalls immer "größer als für Erwachsene. 
Die Gefahr wächst, wenn die Kinder noch keine Röteln gehabt haben, 
da sie‘ sie meist unter sehr ungünstigen a an 

ur bei 
wichtigen Eingriffen oder bei ganz ungenügender häuslicher Pflege 
ist Hospitalisation anzuraten. 


16. Juli 1927. 


Nr. 57. 
Die klinischen Formen der durch Pilze hervorgerufenen Splenomegalie. P. Emile- 
Weil, K. Gregoire, P. Grevalligr und Flandrin. 
Nr. 58, 20. Juli 1927. 
+ Topographie und Klinik der Iumbalen Abszesse und ihre Behandlung. H. Lorin 


und U. Laemmer. 


Die akute postoperative Magendilatation kann nach den 


lebens- 
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k 48. Jahre. = Nr. 3 


Topographie und Klinik der lumbalen Abszeste und ihre Behand- 


lung. Um die lumbalen Abszesse zu lokalisieren, 
Beobachten der Symptome erforderlich. Die perinephritischen 
Abszesse machen überwiegend lumbale physische Erscheinungen, die 


ist gedanestes | 


subperitonealen und retrokolischen mehr abdominale Tumefaktion und - 


intestinale Beschwerden. Zeichen von Colonaffektionen, Diarrhoen, 


flüssige oder schleimige Stühle, sind wichtig für die Aetiologie. Die 
Behandlung soll zunächst intern sein. Vakzinotherapie auf dem Ver- 
dauungswege. Milchsäure, Collargol etc. um das Colon chemisch zu 
desinfizieren, Einläufe mit schwachen Argentum- nitricum-Lösungen; 
Eis oder heiße. Kompressen auf die Schmerzregion, je nach der ner- 
vösen Veranlagung des Patienten. Ist ein chirurgischer Eingriff nötig, 
so hüte man sich vor einem unnützen Loslösen der Niere, um sie 
nicht dem Eiter auszusetzen, der bei Eröfinung eines retrokolischen 
Abszesses hineingeraten kann. Auch darf sie nicht durch Drains ge- 
reizt werden. Man operiere frühzeitig, wenn die gleichbleibende 
Temperatur und teigige Infiltration Eiterbildung verrät. Von den 
Wegen bei der Operation ist der Jumbale der sicherste, besonders 
wenn die Lokalisation des Abszesses nicht genau bestimmt ist. 
Haber. 


Revue neurologique. 
34. Jahrg., 2. Bd., Nr. 1, Juli 1927. 


+ Die Sylvischen Erweichungen. Charles Foix und Maurice Lévy. 
Die Sylvischen Erweichungen. Verff. besprechen ausführlich die 


und ihrer Aeste resultieren. Kurt Mendel, Berlin. 
The Journal of the American Medical Association. 


89. Nr. 1. 2. Juli 1927. 


Die Beziehungen des Arztes zur öffentlichen Gesundheitspflege .vom Standpunkt 


des Arztes einer kleinen Stadt. A. T. Holbrook. 


Die Beziehungen des Arztes zur öffentlichen Gesundheitspilege. H. S. Cumming. 
Der Arzt und die öffentliche Gesundheitspflege. H. Brooks. 
Untersuchungen. über die Epidemiologie des rheumatischen Fiebers. 


D. Seegal and 
B. C. Seegal. i u | 


Ein Experiment mit der Anwendung diabetischer Diäten. M. F. de Lorme.. 


‚Syndrome, welche aus Herdläsionen im Gebiete der Arteria Sylvü 


Dermatitis infolge Beschäftigung mit Leinsamenöl. F. J. Vokonn. 
A ne eine ständige Oefahr bei intravenösen Injektionen. J. H.. 
lar ` i 
Häufige Rezidive von Azidose und Koma bei Diabetes von Kindern. Th. A. Clawsoa 
and Q. A. Harrop. > 
Die nasale Anwendung von Hynophysenlösung zu geburtshililichen Zwecken. 
J..]. Hofbauer. 
Ein neues Instrument zum Ansaugen und Irrigieren für intrakranielle ‚Chirurgie. 
' Temple Fay.. ý 


Eine zusammenlegbare binokulare Lupe. W. W. Go!dnamer, 

Akute Herzdilatation, eine ständige Gefahr bei intravenösen İn- 
iektionen. Intravenöse Injektionen sind nicht immer ein 
liches Verfahren, wie man im allgemeinen annimmt. 
dessen bringt Verf. vier Fälle mit tödlichem Ausgang, nach intra- 
venöser Injektion von 500 ccm 10% Dextrose-Lösung (dreimal), bzw. 
in 425 ccm physiologischer Kochsalzlösung (einmal). Die beiden ersten 
Kranken bekamen etwa 20 Minuten 


i unschäd- 
Zum Beweise - 


A ES RR ER 


nach der Dextroseinjektion 


Schüttelfröste, einen unregelmäßigen schwachen Puls und starben 
nach vier bzw. neun Stunden. Die täglich frisch bereitete Dextrose- . 


lösung war von andern Patienten gut vertragen. Man könnte an eine 
individuelle Idiosynkrasie denken, wahrscheinlicher hat es sich auch 


in diesen zwei Fällen um eine akute Dilatation des Ventrikels ge- 


handelt, wie es für die zwei andern nachgewiesen wurde. Es ist da- 
her notwendig, den Zustand des Herzens zu überwachen, wenn 
größere Mengen von Flüssigkeit zur Verwendung kommen. 
langsamer Injektion und sorgsamer Beobachtung von Puls und. Herz 


1 


Bei sehr 


durch häufige. Blutdruckbestimmungen während der TIEREN können 


“solche Unglücksfälle vermieden werden. 


89. Nr. 2. 9. Juli 1927. 
Der Haushalt der öffentlichen Gesundheitspilege. J. A. Ferrell. 
Beziehungen privater Gesellschaften auf dem Gebiet der Gesundheitspflege zu 
Aerzten und Gesundheitsämtern. L. R. Williams. 
* Bericht über 300 000 Kahnproben. R. L. Kahn, P. L. Kendrick and J. L. Landau. 
* Ein Fall von Leptospirosis icterohaemorrhagica. H. H. Towler and J. E. Walker. 
+ Im Handel befindliche Kulturen und Präparate von B. acidophilus und B. ba- 


garicus. L. H. James. | 
Erkrankungen durch Hitze. E. Q. Wakefield and W. W. Hall. 
+ Malariabehandlung der Neurosyphilis. P. A. O'Leary. 
Fraktur des Processus xiphoideus als Ursache eines klonischen Zwerchfellkrampfes. 
C. E. Bird. 
+ Linseneiweiß, Bereitung, 
Woods and E. L. Burky. 


immunologische und chemische Eigenschaften. A. G 


ER 


| 


Pads 


16. September 1927 


N 


’ Die- Linderung von Jucken durch Epinephrin in einigen Fällen von Kinderekzem. 
Q. D. Pilcher. 
Ungewöhnliche Komplikation nach tiefem Kaiserschnitt. 
Ein Fall von Laboratoriumsinfektion mit Diphtherie. 
Bericht über 3 Fälle von Otomykose. P. M. Lewis. 
Behandlung eines akuten, traumatischen Hämatoms des äußeren Ohrs. H. A. Britton., 


Bericht über 300 000 Kahnpröben. Vergleichende Kahn und Wa 
Resultate von mehr als 174000 Sera, ebenso vergleichende Unter- 
suchungen von über 8600 unter Behandlung stehenden: Syphilitikern 
:rgaben eine größere Empfindlichkeit der ersteren Probe gegenüber 
ler WaR. Vergleichende Studien am Liqour von 1184 Syphilitikern 
reigten gleiche Resultate für beide Proben, mit der einen Ausnahme, 
laß antikomplementäre Eigenschaften der Flüssigkeiten ein Ablesen 
ler WaR. verhinderten, die Kahn-Reaktion garnicht beeinträchtigten. 
Seit Oktober 1925 wurde im Gesundheitsamt von Michigan die Kahn- 
Reaktion als einzige offizielle Methode eingeführt, und weitere 125 000 
Kahn-Proben beweisen ihre große Zuverlässigkeit für die Diagnose 
ler Syphilis. 


A. F. Maxwell. 
R. S. Spray. 


. Ein Fall von Leptospirosis icterohaemorrhagica. Verff. fügen zu 
len sechs in der amerikanischen Literatur bekannten Fällen einen 
ıeuen, von dem sie durch Meerschweinchenimpfung die Leptospira 
cterohaemorrhagica isolierten. Es handelte sich stets um sporadische 
Fälle mit plötzlichem Einsetzen, Fieber und Schüttelfrösten, großer 
Schwäche und starken Muskelschmerzen, am fünften bis sechsten 
Tage einsetzendem Ikterus. In Anbetracht des Vorkommens aty- 
jischer Fälle ist bei leisestem Verdacht im Beginn der Krankheit 
Meerschweinchenimpfung, später Untersuchung des. Harnsediments 
rforderlich. Wahrscheinlich bleiben in Amerika viele Fälle undiagno- 
stiziert. Anscheinend spielen die Ratten bei der Uebertragung keine 
rroße Rolle, sondern die Krankheit steht in Zusammenhang mit 
Wasser und Boden, die mit frei in der Natur lebenden Leptospiren 
verunreinigt sind. Ueber die morphologische Aehnlichkeit der von 
Noguchi als ursächliches Agens des Gelbfiebers angesprochenen 
Leptospira icteroides und der Leptospira icterohaemoörrhagica be- 
stehen keine Zweifel, über den Unterschied immunologischer Reak- 
ionen gehen die Ansichten noch auseinander. 


- [m Handel befindliche Kulturen und Präparate von Bacillus acido- 
philus und Bacillus bulgaricus. Die Benutzung der B. acidophilus und 
3. bulgaricus-Kulturen und Präparate, flüssiger (Brühe oder Milch), 
ester (Tabeltten oder Pulver) und halbfester (Gelees), erfreut sich 
n Amerika bei Darmstörungen großer Beliebtheit, mehr noch im 
Laienpublikum, als unter Aerzten. Eine Untersuchung von 107 Proben 
der. verschiedenen, im Handel befindlichen Präparate ergab 
n 13 Fällen die etikettierten Bazillenarten in annähernder Reinkultur 
ınd genügender Menge; 15 weitere Proben konnte noch eine mög- 
iche Wirkung zugeschrieben werden, alle andern waren! hinsichtlich 
ler angezeigten Kulturen wertlos. 


Malariabehandlung der Neurosyphilis. Unter 100 an verschiedenen 
“ormen der Neurosyphilis leidenden Kranken, die zwischen Mitte 1924 
ind Anfang 1926 in der Mayo-Klinik mit Pl. vivax geimpft wurden 
yefanden sich 57 Fälle von progressiver Paralyse, von denen 49% 
ich noch im Remissionsstadium befinden. Von 13 Kranken: mit pro- 
ressiver Paralyse ohne paralytische Symptome wurden sechs sehr 
:rheblich zebessert und vier bekamen normale Blut- und Liquor- 
yefunde. Unkomplizierte Tabes dorsalis erfuhr keine Besserung. In 
erologisch negativen Fällen von Tabes wurde häufig (40%) ein Nach- 
assen der lanzinierendenSchmerzen und der Magenkrisen beobachtet: 
Von neun Fällen mit Optikusatrophie kam es bei vier Patienten: zum 
Stillstand der Sehstörungen. Die Mortalität durch die Malariatherapie 
yetrug 5%. Für parenchymatöse Neurosyphlilis bei geschwächten, 
lten Leuten ist Tryparsamid-Behandlung vorzuziehen. Die klinischen. 
Tesultate waren im allgemeinen besser, ie früher die Fieberbehandlung 
jegann, doch wurden noch vorzügliche Erfolge bei schon vierjährigem 
3estehen der Erkrankung erzielt. Die Endresultate waren unabhängig 
son der Dauer der Syphilis. Bei Autopsien nach Malariabehandlung 
vurde fibröses Gewebe in Meningen und um die Blutgefäße gefunden, 
0 daß man von der Möglichkeit einer Heilung sprechen kann. Die 
erologischen Veränderungen gehen nicht immer der klinischen Besse- 
ung parallel, da vollkommene Remissionen ohne serologische Ver- 
inderungen, andererseits plötzliche Todesfälle an Paralyse trotz bis 
ur Norm veränderter Liquor- und Blutbefunde vorkommen, Verf. 
nachte jedoch die Erfahrung, daß Veränderungen der kolloidalen: Re- 
ıktionen (Benzo&, Gold) nach Malariabehandlung von größerer pro- 
rnostischer Bedeutung sind, als nach andern Behandlungsmethoden, 
la schon Uebergänge vom ersten zum zweiten Kurventypus, ge- 
chweige denn zu einer flachen oder negativen Kurve sehr oft kli- 
iischer Besserung vorangingen. Je länger die Beobachtungszeiten, 
lesto größer war die Zahl der Fälle, in denen Liquor und Blut nor- 
nal wurden. Im Ganzen hat sich die Malariabehandlung trotz ihres 
Risikos in 278 Fällen der letzten drei Jahre als eine wertvolle 
Methode erwiesen, die noch durch nachfolgende spezifische Therapie 
wesentlich unterstützt wurde. Die Behandlung geschah mit vier ver- 
schiedenen PI. vivax-Stämmen, von welchen der eine 525 Passagen 
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twas von seiner Virulenz einzubüßen. 
Vakuumflaschen in einer Lösung, die 5% Natrium- 
zitrat und 2 ccm 50% Dextroselösung enthielt, bei Körper- 
temperaturen auf große Entfernungen bis Kalifornien u. a. 
verschickt und noch 72 Stunden nach seiner Entnahme erfolg- 
reich injiziert. Wo die Injektion von Malariablut kein Fieber er- 
zeugte, blieben auch sechsmalige Wiederimpfungen erfolglos; ebenso- 
wenig war es möglich, durch Wiederimpfung, selbst nach 14monat- 
lichem Intervall, bei Kranken, die nach der ersten Behandlungsserie 
keine Besserung erfuhren, Malaria zu erzeugen. 


durchmachte, ohne Das Blut 


Linseneiweiß und seine Bestandteile, Erzeugung, immunologische 
und chemische Eigenschaften. Eine sehr eingehende Untersuchung 
über die Bereitung und die Eigenschaften des ganzen Linseneiweißes 
und seiner Alpha- und Beta-Bestandteile. Verff. geben eine Methode 
für die Herstellung des ganzen Linseneiweißes mittels Ammonium- 
hydroxyd an, ihr Präparat enthielt eine zrößere Menge Alpha- und 
eine geringere Menge Beta-Bestandteile als die älteren Präparate, 
wie z. B. das nach Cecil bereitete Mulford-Präparat. Da es unmög- 
lich war. nach den bisher angegebenen Methoden serologisch reine 
Alpha- und Beta-Antigene zu erzeugen, arbeiteten sie ein Verfahren 
aus. das auf einer Benutzung der isoelektrischen Punkte der beiden 
Linsenbestandteile beruht und die Darstellung hochgradig reiner Prä- 
parate gestattete. Versuche mit diesen reinen Teilantigenen: ergaben, 
daß Linseneiweiß und seine Bestandteile organspezifisch, aber nicht 
speciesspezifisch sind. Die beiden Antigene sind nicht in gleicher 
Weise beständig. Die Alphaantigene zeigen noch nach vielen Monaten 
keine Spur von Niederschlag. Frisch bereitetes Betaantigen erzeugt 
ein spezifisches Antiserum, das mit Betaantigen stark, mit andern 
Antigenen garnicht reagiert; es zeigt Neigung zu nichtspezifischen 
Praecipitinreaktionen mit heterologen Antisera und gibt selbst nach 
24stündiger Inkubation keine Fällung mit Hetero-Immunserum. Nach 
einigen Wochen wird es aber unbeständig, entwickelt eine Neigung 
zu spontaner Fällung, besonders in den normalen Grenzen der H- 
Ionenkonzentration von Körperflüssigkeiten (pH 7.8—6,2) und zeigt 


eine nichtspezifische kreuzweise Fällung mit andern ‚heterologen Im- 


munsera. Bei Mischung des Beta- mit dem Alphaantigen, dem eine 


 Schutzkraft eigen zu sein scheint, verliert ersteres die Neigung zu 


spontaner Fällung. Diese Beobachtung ermöglicht eine sehr annehm- 
bare Erklärung für die Entstehung der senilen Katarakt. Nachdem 
Gess nachgewiesen hat; daß im hohen Alter und in Kataraktlinsen 
die Alphamenge des Linseneiweißes stark: vermindert ist, kann man 
annehmen, daß die kolloide Schutzwirkung gegen die spontane Fäl- 
lung der Beta-Bestandteile allmählich herabgesetzt wird, und die Fäl- 
lung der letzteren zu einer wolkigen Trübung der Linse Anlaß gibt. 
Linseneiweiß enthält Globulin und Albumin, ersteres in zehnmal 
größerer Menge, als letzteres. Durch Reaktionen mit Antialpha- und 
Antibeta-Sera konnten Alpha- und Betabestandteile in beiden Fiweiß- 
arten nachgewiesen werden, 


Die Linderung des Juckreizes durch Epinephrin in einigen Fällen 
von Kinderekzem. Epinephrin in subkutaner oder intramuskulärer 
Anwendung gibt eine zeitweise Linderung schwersten Juckreizes 
bei ekzematösen Kindern, in gleicher Weise, wie bei Urtikaria. Die 
erfolgreich behandelten Kinder hatten ein Alter zwischen 5 und 14 
Monaten. Einige Kinder erhielten Epinephrininjektionen alle 3—4 
Stunden am Tage 2—12 Tage lang und auch nachts nach Bedarf. 
Versuche mit ovaler Zuführung waren ergebnislos. Die Dosen be- 
trugen 0,1—0.3 ccm der 1 pro mille-Lösung, selten mehr als 0,02 ccm. 
Niemals wurden unangenehme Zufälle beobachtet, gelegentlich Blässe 
im Gesicht und an Extremitäten, jedoch von nur kurzer Dauer und 
ohne andere toxische Symptome. Die Kinder reagieren individuell 
verschieden gegen Epinephrin, die relativ großen Dosen scheinen je- 
doch für eine gute. Wirkung nötig zu sein. Ob die Droge außer der 


‘ Verhütung des Kratztraumas auch sonst günstig auf Ekzeme wirkt, 


dafür liegt noch kein sicherer Beweis vor. Rontal. 


Brasil medico. 
Nr. 24. 11. Juni 1927. 


* Ueber subarachnoidale Hämorrhagie. Cardoso Fonte. 
+ Ueber Gelbfieber. Vianna. 


Ueber Subarachnoidale Hämorrhagie. Es handelt sich um einen 
46jährigen Mann, der wegen unerträglicher Kopfschmerzen ins 
Krankenhaus aufgenommen wurde. Vor 15 Jahren Lues, mehrfach 
mit Salvarsan und Hg behandelte Am 2. Tage nach der Kranken- 
hausaufnahme verfiel Patient in ein Koma, welches nach erfolgter 
Lumbalpunktion einem Zustand dauernder Somnolenz wich. Da- 
neben bestand: Nackensteifigkeit, Opisthotonus. Kontraktur sämtlicher 
Extremitäten. positiver Kernio, Trousseau und Babinski, Hauthyper- 
ästhesie. Uebererregbarkeit der Sehnenreflexe. Bradykardie und 
Erbrechen. Das Ergebnis der Liquoruntersuchung war: Punktions- 
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Hlüssigkeit stark hämorrhägisch, bakteriologisch ‚steril, zahlreiche 
Leukozyten und rote Blutkörperchen, Lymphozftose (80%) Album. 
0,45 pro’ mille und: Spuren von Zucker, positive Wassermannsche ` 
. Reaktion. Differentialdiagnostisch sind diese Punkte für die sub- ` 
gi an dale gegenüber der mèningealen Hämorrhagie . ausschlag- 
 .. geben 


\ 


Ueber. Gelbfieber. Es ist dein Verfasser gelungen, aus dem 
Blut der Kranken die Leptospira icteroides zu züchten, welche er 


<, für das endemische Auftreten von Gelbfieber verantwortlich macht. 


Therapeutisch legt Verfasser besonders Gewicht auf strenge Bett- 
ruhe; sonst symptomatische. Behandlung. 


T "Nr. 26, 25. jini 1927. 


2 Ueber die odeme Tendenzen in der Medizin. Aunes Dias. 


` Das Krebsproblem vom Standpunkte der Lehre von der- funktionellen Tropho- 


“ — dynamik (Fortsetzung). A. L. Bueno. 
. Ueber Tuberkuloseprophylaxe. Henrique Autran. 


Nr. 27, 2. Juli. 1927. 


+ Leber. die, pyramido- a an ak Natur der Kontrakturen. bei kankiirer Hemi- 


.piegie. R. S. Texeira Mendes. 
‚Das Krebsproblem vom Standpunkte der Lehre von der funktionellen Tropho- 
dynamik. A. L. Pimenta Bueno. 


ee Zur Behandlung der Taubheit dùrch auditive ‚Nachschulung. Henrique Mercaldo. 


Ueber die. pyramido-extrapyramidale Natur der Kontrakturen bei 


u oe Hemiplegie. Verfasser bringt einige Fälle von Kon- 


trakturen bei kapsulärer Hemiplegie, welche er als sogenannte ge- 


= : mischte, d. i. als. pyramido-extrapyramidale Kontrakturen charak- 


terisiert, in welcher, Ansicht er durch Beobachtungen anderer 


`. Autoren und ihre Erklärungsversuche bestärkt wird. 


Zur‘ Behandlung der Taubheit durch auditive Nachschutung. 


: Die Kinesiphonie, welche ihrem Wesen nach eine Massage der 
. „Muskeln ‘des Mittelohres ist, hat sich’ als ‘ausgezeichnete Nach- 
`, schulungsmethode von Gehörkranken erwiesen. Der Erfolg zeigt 
‚sich in. Besserung des Gehöres, welche manchmal sogar hohe Grade 
“erreicht, sowie in Veringerung der iästigen Ohrgeräusche und 


schließlich in: Beruhigung der allgemeinen nervösen Erregbarkeit. 
Die Resultate der Kinesiphonie werden noch ‘durch gleichzeitige Be- 


handlung mit Diathermie, dem faradischen Strom sowie durch Ver- 
abreichung- von ‚tonisierenden A PAATENEN erhöht. . 


Nr. 28. 9, Juli 1927. 


I Ueber den Mißbrauch der Subkutantherapfe. Jose de Mendonca. 


"Das Krebsproblem vom Standpunkte der Lehre von der funktionellen Troplio- 
dynamik (Fortsetzung). A. L. Pimenta Bueno. 
- Fall von Pseudo-pelada (Pseudaloneeii arcata). ' Broca. Hugo P. Ribeira. 


Ueber den Mißbrauch der Subkutantherapie. Verfasser bringt 


_ mehrere ‚Fälle von unerwünschten Folgen subkutaner Injektionen und 


schlägt folgende Maßnahmen vor: 1. Vom subkutanen Verab- 
reichungsmodus sind alle Substanzen auszuschließen, welche eine 
Gangrän oder Sklerosierung des Gewebes verursachen. ausge- 
nommen den Fall, daß sie diese Eigenschaft verlieren, sobald sie 


„entsprechend verdünnt werden; 2. Einhaltung strengster Asepsis; 


3. Vermeidung . wiederholter Injektionen in ein und: dieselbe Stelle 
oder, wenn es nicht zu umgehen sei, ist das Abklingen der örtlichen 


'Reizsymptome abzuwarten; 4. nur lösliche Substanzen sind zu ver- 


wenden und alle’ diejenigen, welche in den Geweben Depots bilden, 


wegen ihrer Unlöslichkeit. zu vermeiden; 5. bei mageren Individuen. 
soll die Kanüle zumindest 3. cm lang, bei Leuten mit stärker ent- 
: wiekeltem Panniculus .adiposus nie kürzer als 5—7 cm sein, damit 
‚der Inhalt der Spritze nicht in die Fettschicht der Unterhaut 
‚entleert werde. S nr 
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The Tohoku journal of experimental medicine. 
46, 2., 1. August 1927. l 


Weitere Beobachtungen über die Unmöglichkeit, ein Kaninchenneoplasma durch 
zellfreies Material zu übertragen. L. Pearce und J. B. Murphy. 
Ueber eine spezifische Substanz der, Choleravibrionen. K. Landsteiner nrd 
P. Levine. TE 
* Ueber experimentelle Syphilis. , VIE: Wiederbeimpfung von behandelten und 
unbehandelten syphilitischen Kaninchen mit heterologen Ketten von Trepo- 
o nemapallidum. A. M. Chesney, Ch. R. L. Halley, J. E. Kemps. 
Ueber Pneumokokkenwachstumshinderung. VH.: Die Beziehung von Opsoninen zur 
- natürlichen Resistenz gegen Pneumokokkeninfektione O. H. Robertson, R. H. 
P. Sia. ' 
Ueber Oxydation und Reduktion von Immunsubstanzen. VI.: Die Reaktivierung 
der bakteriolytischen Tätigkeit oxydierter Pneumokokkenextrakte. J. M. Neill 
und W. L. Fleming. 
Ueber Oxydation und Reduktion von Immunsubstanzen. VIE: Differenzierung von 
Tetanolysin und Tetanospasmin. W. J. Fleming. 


Wirkung von Hitze auf Antikörper. F, S. Jones. . 


.* Lokale Progression mit. spontaner Regression von Tuberkulose im Knochenmark 


. Erscheinungen führte. Der- Behandlungsschutz homologen Stämmen 


zuzuschreiben ist, bleibt unerklärt. Werden syphilitische Kaninchen 


- 


.Agglutinierung durch Präzipitin. F. S. Jones. 


von ‚Kaninchen in Beziehung zur transitorischen Anämie und Leukoperie nach 
intravenöser Impfung. Ch. A. Doan und F. R. Sabin. 

' Ueber Immunität gegenüber Preumococcus mucosus (Typ mM. 
` IH.: Wachsende Resistenz gegenüber Infektion mit Typ IHI bei Kaninchen derd 
. Immunisierung mit R- und‘ S-Formen von Pneumokokken. W. S. Tillett. 
Ultrafiltrationsstudien. H. Zinsser und Fei-Fang-Tang. ` 

* Natur des Toxins des Streptococcus scarlatinae. Ch. W. Duval wm 

R. J. Hilbard. 


Ueber experimentelle Syphilis. Sowohl unbehandelte wie 90 Tage 
nach der. Infektion behandelte syphilitisch infizierte Kaninchen er- i 
weisen sich einer erneuten Impfung mit dem gleichen Stamm geger 
über ‚meist refraktär, während Infektion mit heterologen Stämmen 
der Treponemä pallidum in 50% der Fälle zu neuen klinischen 


gegenüber erstreckte sich auf über 6 Monate nach Aussetzen der 
Behandlung. Ob dieses Verhalten verschiedenen Stämmen gegen 
über durch Differenzen in der Virulenz oder biologischen Varianten 


erst spät im Verlaufe ihrer Krankheit behandelt und mit heterologen 
Treporemastämmen infiziert, so entwickelt sich an der Impfstelle 
keine lokale Reaktion, jedoch die Wassermannsche Reaktion wird 
positiv. 


| . Lokale Progression mit spontaner Regression von Tuberkulose 

Bei’ intravenöser Injektion massiver Mengen boviner Tuberkel- 
bazillen entwickelt sich frühzeitig, etwa nach S bis 10 Tagen, Ver- 
änderungen im Knochenmark beginnend mit einer Ansammlung zahl- 
reicher junger Monocyten. Vom 12. bis 20. Tage entwickelt sich 
unter Zurückdrängung der normalen Fettzellen und Blutbildungsherde 
ein typisches tuberkulöses Gewebe mit Epitheloidellen, Langhansschen 
Riesenzellen . und Tuberkelbazillen. Ueberleben die Tiere die lm 
fektion genügend lange, so zeigt das Knochenmark die Tendenz zu : 
spontaner Heilung unter Auflösäng der Epitheloidzellen ohne Ver- 
käsung und Phagozytose der Zelltrümmer durch Closmätozyten. 
Während des Stadiums des Fortschreitens der tuberkulösen Herde 
im Knochenmark findet sich im peripheren Blut ein Sinken der Zall: 
der Blutplättchen und der Granulozyten sowie eine Anämie, während 
beim Rückbildungsprozeß zunächst Blutplättchen und Hämoglobin | 
rasch wieder ansteigen, während die Granulozyten allmählich zu- 
nehmen. Vom dritten Monat an findet sich im Knochenmark eine 
Hyperplasie der Blutbildungsherde, im peripheren Blut ein Erheben 
der Werte für Hämoglobin, Erythrozyten und Granulozyten über ihre | 
Ursprungswerte. Nach etwa 100 Tagen wird das Knochenmark. 
wieder normal, ungeachtet der Ausbreitung der Tuberkulose im: 
übrigen Körper. Die stark variierende Zeit, die die einzelnen 
Kaninchen die fast genau gleiche Infektion überleben, zeigt deutlich 
die Wichtigkeit des individuell dispositionellen Faktors bei der 
Tuberkulose. 4 | 


Ueber die Natur des Scharlachstreptokokkentoxins. Die: inter- 
essante und, falls die Ergebnisse sich bestätigen sollten, eminent 
wichtige Arbeit soll beweisen, daß das wirksame Gift des 
Scharlachstreptokokkus ein Endotoxin ist, das- 
Kulturlysat viel mehr Toxin enthält als das Filtrat, ja daß das 
Streptokokkenkulturfiltrat nur soweit giftig ist, als es zerfallene 


Kokkenkörper enthält. Zum Vergleich benutzen Verfasser einmal 


Original-Scharlachtoxin von Dick und aus der Bauchhöhle immuni- 
sierter und dann intraperitoneal gennp iter Kaninchen gewonnene 
Bakterienlysate. Standardisiert wurde das Lysat nach Dick durch 
Hauttests. (Diese Standardisierung läßt allerdings keinen sicheren 
Vergleich mit dem Dicktoxin zu. Ref.) Bei einer Reihe von Studenten 
wurden nun folgende Proben ausgeführt. Es wurde durch intra- 
dermale Injektionen die Neutralisierung von Lysattoxin und Filtrat- 
toxin mit Immunserum von Kaninchen, die durch Lysat resp. durch 
Filtrat erzeugt wurden, sowie käuflichem Scharlachantitoxin ge- 
messen. Filtrattoxin wurde nur noch durch starke Verdünnungen 
von Lysatimmunserum und käuflichem Antitoxin neutralisiert, Lysat- 
toxin dagegen. durch viel schwächer verdünntes Filtratserum . nicht, 
wohl aber durch Lysätimmunserum in gleicher Verdünnung. Das 
Lysattoxin erwies sich auch hinsichtlich der Diagnostik über 


"Immunzustand des Menschen gegenüber Scharlach als dem Dick- 


toxin überlegen. Hunde, die überhaupt gegen Scharlachtoxin sehr 


‚empfänglich sind, zeigten nach intravenöser Einverleibung von -Lysat- 


toxin schon nach 4 Stunden Symptome der Toxämie, später 
typische hämorrhagische Nephritis, gleiche Mengen (? Ref.) von 
Filtrattöxin blieben unwirksam: Von einer drei Tage alten Scharlach- 
Streptokokkenkultur erhielten 2 Hunde das Berkefeldfiltrat, zwei’ 
andere den Rückstand in &iner Aufschwemmung einer sterilen Salz- 
lösung injiziert. Die beiden letzten starben nach drei bzw. fünf 
Tagen unter schweren . toxischen Symptomen, die ersten beiden 
blieben gesund. Immunserum von mit Filtrat behandelten Kaninchen 
enthält, zwar in geringen Mengen, sowohl Antitoxin wie -Lysin. 


16. September 1927 
Immunserum von mit Lysat behandelten T ieren enthält kein Lysin 
nur reichlich Antikörper. Drei Wochen alte Filtrate von Scharlach- 
streptokokkenkulturen enthalten nach Ansicht der Verfasser darum 
mehr Antitoxin, weil sie reicher an zerfallenen Bakterienzellen sind 


als jüngere Kulturen und daher mehr Endotoxine aus den Bazillen- 
leibern enthalten. Das Scharlachtoxin ist also verschieden von 


Diphtherie- und Tetanustoxin. 
Dr. Fritz Müller, Neukölln. 


| Buchbesprechungen. 


E. Opitz: Handbuch der Frauenbeilkunde 5. Auflage in 
2 Bänden. 1. Band, 479 Seiten mit 179 Abbildungen, 2. Band, 
1127 Seiten mit 409 Abbildungen. 
seh. 90 M., geb. 100 M. Nun liegt die 5. Auflage dieses ausgezeich- 
neten Handbuches vor, das der leider viel zu früh verstorbene: Ver- 
fasser noch abzeschlossen hat, dessen Erscheinen er aber nicht mehr 
erleben sollte. Die ersten Auflagen waren außerordentlich schnell 
vergriffen, ein Beweis, wie großer Beliebtheit sich das Werk er- 
freute. Außer den bisherigen namhaften Mitarbeitern sind Seitz 
und Gauss als-neue Autoren gewonnen. Die einzelnen Abschnitte 
sind entsprechend den Fortschritten der Wissenschaft weitgehend 
umgearbeitet worden. Das Werk gliedert sich in einem allgemeinen 
und besonderen Teil. 

Die Fritwicklungsgeschichte und Anatomie, von Tandler be- 
arbeitet, enthält in knapper Darstellung alles Wissenswerte. In der 
Topographie wird vor allem auf die praktische und therapeutische 
Wichtigkeit unter Berücksichtigung der, ursächlichen Momente, die 
die Topographie beeinflussen, Wert gelegt. Es folgt der neu hinzu- 
gekommene Abschnitt von Opitz über Körperverfassung und Ver- 
erbung. Hier wird das für den Frauenarzt Wesentliche zusammen- 
gestellt. Der noch stark umstrittene Begriff der Konstitution wird 
kritisch 'erörtert, ferner die Frage der Eugenik, sowie die Schilde- 
rung der verschiedenen Konstitutionstypen. Anschließend bearbeitet 
Seitz die Physiologie der weiblichen Genitalien in meisterhafter 
Darstellung. Ausgezeichnete, zum Teil mehrfarbige Abbildungen, illu- 


strieren den Menstruationsvorgang. Den größten Raum im allge- 


meinen Teil nimmt das von Walthard bearbeitete Kapitel über 
den Einfluß von Allgemeinerkrankungen: auf den Genitalapparat ein, 
in dem die Wechselbeziehungen sämtlicher Organsysteme zu den Ge- 
schlechtsorganen besprochen werden. 
weise des Verfassers zeigt dem Leser eindringlich, daß die Franen- 


heilkunde als Sonderfach fest in das Gesamtgebiet der Medizin ein- 


gefügt ist. Die gynäkologischen Untersuchungsmethoden von Sell- 


heim mit den rühmlich bekannten instruktiven Abbildungen des . 


Veriassers, die allgemeine Therapie, die Strahlenbehandlung und 


Asepsis, letztere drei vom Herausgeber bearbeitet, beschließen den 


allgemeinen Teile Der besondere Teil ist in zwei Abschnitte ge- 
gliedert, in cinen über Systemerkrankungen und einen über Organ- 
erkrankungen. Eine ausführliche Besprechung würde weit über den 
Rahmen eines Referates hinausgehen. Deshalb sei unter dem System- 
erkrankungen das Kapitel von Baisch über die Sterilität und das 
von Opitz über septische Erkrankungen als besonders instruktiv 
erwähnt. Von den Organerkrankungen sind zwei Abschnitte als in- 
haltlich meisterhaft hervorzuheben. Der über Uteruserkrankungen 
von Opitz, der in der Geschwulstfrage den heutigen Stand der 
Wissenschaft wiedergibt, besonders, da gerade die Erforschung des 
Karzinoms zu dem speziellen Arbeitsgebiet des Autors zählte. Ferner 
das Kapitel über die Erkrankungen der weiblichen Harnorgane von 
Gauss, das mit hervorragendem Bildmaterial versehen ist und dem 
Leser eine Fülle von Anregungen bietet. 

Die Ausstattung des Werkes ist ausgezeichnet, die Abbildungen 
u. zum Teil farbigen Reproduktionen werden dazu beitragen, dem 

erk zu dem verdienten Erfolg zu verhelfen. 


Kosminski, Berlin. 


Gerhard Hammer: Röntgenkund. 213 S. Ambrosius 
Barth, Leipzig 1927. Preis brosch. 6— RM. — So recht ein Buch 
für den Praktiker! Die. Aufgabe, welche sich der Leiter der 
Röntgenabteilung der Medizinischen Klinik Köln-Lindenburg (Dir. 
Geh.-Rat Prof. Moritz) gestellt hat! dem praktischen Arzt, dem 
klinischen Assistenten eine kurze Orientierung über das Gebiet der 
Röntgenkunde sowie über einzelne’ röntgenologische Fragen zu 
geben, und ihn bei der klinischen Verwertung des Röntgenbefundes, 
bei der Indikationsstellung zur Röntgentherapie zu unterstützen, hat 
der Verfasser ausgezeichnet gelöst. Ich halte die Röntgenkunde 
Hammers -zur Zeit für das beste Werk seiner Art. 

J. Kottmaier, 


Mainz. 


a a a r 


J. F. Bergmann, München 1927, 


Die lebendige Darstellungs-' 


. 208. 


Dr. med. et phil. Hans Harmsen: Bevölkerungsprobleme 
Frankreichs unter besonderer Berücksichtigung des Geburtenrück- . 


ganges. Berlin, 1927. IV und 212 Seiten Text, 16 Karten und Skizzen. 


Kurt Vowinckel Verlag G. m. b. H., Berlin-Grunewald. — Das vor- 


liegende Buch ist einer sorgfältigen Untersuchung der Bevölkerungs- 


probleme Frankreichs, des klassischen Landes des systematischen 
Geburtenrückganges, gewidmet. Hier ist in leichtfaßlicher Sprache‘ 
der ganze Problemkomplex einer eingehenden Analyse unterworfen. 
Es ist anzuerkennen, daß der Verfasser von zweideutigen Schluß- 
folgerungen abgesehen hat, jedoch sind ihm die traurigen Konse- 
quenzen solcher Verhältnisse klar, und er fürchtet dieselben auch 
für Deutschland, wenn der in der letzten Zeit festgestellte Geburten- ` 
rückgang anhält. Dies war hier allerdings schon lange vor dem Er- 
scheinen des Harmsenschen Buches bekannt. Wir brauchen nur dic 
im vorigen Jahrgang dieser Zeitschrift von uns besprochene Grot- 
jahnsche Regel ins Auge zu fassen, die Prof. A. Grotiahn schon im 
Jahre 1921 veröffentlicht hat. Wenn jedoch der Verfasser dieser 
Zeilen bei jeder Gelegenheit versuchte, diese Regel zu verteidigen, 
so mußte er oft zur Erwiderung hören, daß es auch Frankreich, das 
bereits vielfach versucht hat, allerhand sozial-politische Maßnahmen 
zur Geburtenförderung zu ergreifen, nicht gelungen sei, sein Zicl 
völlig. zu erreichen. Wie aber aus dem vorliegenden Buche zu er- 
sehen ist, liegt die Ursache hiervon last not least: in der psycho- 
logischen Einstellung des französischen Volkes. Es ist sehr zu be- 
dauern, daß der Verfasser gerade an dieser Stelle nicht ausführlich, 
genug war. Trotzdem bleibt das Harmsensche Buch eine ernste 
Mahnung für die zivilisierte Welt. Das Buch verdient deshalb cine ; 
recht warme Empfehlung. en ` 
i M. Kantorowicz.: 


Krause, P. und C. Garrè: Therapie innerer Krankheiten. 
II. Band: Spezielle Therapie innerer Krankheiten. 
2. neubearbeitete Auflage. Jena, G. Fischer, 1927. 758 S., mit 27 Ab- 
bildungen. 25 bzw. 27 M. — Die Zeiten sind vorüber, in denen ein 
Einzelner das ganze weite Gebiet der inneren Medizin übersehen 
konnte. Die großen Werke aus einem Guß von Wunderlich 
und A. Strümpell'waren die letzten, freilich auch einzigartigen 
Zeugnisse solcher Polyiporie. Mittlerweile sind die sog. „Handbücher“ 
erschienen, die ihren Namen offenbar davon haben, daß sie nicht 
handlich sind, sondern wahre Bibliotheken darstellen. 
kann man Voltaires Ausruf in den lettres chinoises, indiennes 
et tatares verstehen: „la vue d'une bibliothèque me fait tomber . 
en syncope." 

Da ist es ein Gebot der Stunde; das allgemeine Wissen zu kom- 
primieren, damit ‘der einzelne es wenigstens quantitativ bewältigen 
kann. Die Verdaulichkeit und Resorbierbarkeit wird durch eine 
kurze, klare und flüssige Darstellung befördert. Auch ein schöner 
Druck trägt dazu bei. Von Abbildungen hat nur C. Hirsch (Nieren) 
Gebrauch gemacht. 

Es mag den einzelnen Bearbeitern (P. Krause, H. Winter- 
nitz,C.vanNoorden, Veraguth, F., Lommel, M. Mat- 
thes, C. Hirsch, Schittenhelm) nicht -leicht gefallen sein, 
ihr ausgedehntes Spezialwissen auf so knappen Raum zusammen- 
zudrängen. ‘Aber der Leser — sei es ein Anfänger oder ein Fort- 
geschrittener in der Kunst — weiß ihnen Dank dafür. Denn Deutlich- 
keit ist nicht immer das Ergebnis vieler Worte. — Der erste, schon 
1926 erschienene Band (2. Aufl.) enthält die Methoden der 
inneren Therapie; im „Krause-Garre‘“ findet man somit Aus- 


= kunft bezüglich des Was? und des Wie? Die Tatsache, daß das - 


Werk auch ins Russische, Spanische und Französische übertragen 
wurde, beweist, daß es nicht bloß Lokal-Patriotismus ist, es zu 
rühmen. Buttersack, Göttingen. 


—y 


KarlSamwer: Hundert Jahre Gothaer Lebensversicherungs- 
bank auf Gegenseitigkeit 1827—1927. Gotha 1927. Eine Festschrift 
herausgegeben vom Verlag der Engelhard-Reyherschen Hofbuch- 
druckerei. VII, 180 Seiten mit 34 Tafeln. — Solange die heutige 
sozialhygienische Gesetzgebung uns nur in verschwindend wenigen 
Fällen die Möglichkeit gibt, soziale Krankheiten, ihre Ursachen und 
ihre Folgen statistisch zu erfassen, bedienen wir uns für diese 
Zwecke der Todesursachenstatistik. Aber auch die letztere ist 
methodologisch noch nicht so gut ausgebaut, daß sie uns ein ein- 
wandfreies Bild liefert. Viel exaktere diesbezügliche Ermittlungen 
liefert uns die Versicherungswissenschaft und vor allem ihr 
wichtigster Zweig, die Versicherungsmedizin. Die Leistungen der 
letzteren, insbesondere in den letzten Jahrzehnten, sind ungeheuer. 
Es.ist nur zu bedauern, daß die Ermittlungen nicht immer dem Ge- 
setz der großen Zahl, dem wichtigsten statistischen Gesetz, ent- 
sprechen, da es Gruppen gibt, dienur wenige Versicherte zählen. 
Aber schon rein methodologisch hat die Versicherungswissenschaft 
direkt bahnbrechend gewirkt. Während das XIX. Jahrhundert uns 


Vor ihnen. 


. der Konstitution und Kondition große Fortschritte macht 


“, . hat, erworben. 
yo herausgegebene großzügige Festschrift gibt davon Kunde, durch 


994: 


mit der Yirchowschen Zellularpathologie nd vor allem mit dem 
Aufblühen der Bäkteriologie auf eine Bahn gelenkt hat, die das 
‚Problem der Konstitution und Konditon im besten Falle nur streift, 


daß heute die Konstitutionslehre überhaupt, sowie die ee von 
s ist 


en FORTSCHRITTE DER MEDIZIN . 


..haben wir es vor allem der Versicherungsmedizin zu verdanken, 


kein Zufall, daß in der groß angelegten. Brugsch-Loewyschen „Bio- 


logie der Person“ dem Versicherungswesen ein besonderes Kapitel 
gewidmet ist, Diese Erkenntnis ist, bei voller Anerkennung der ge- 
nialen Leistungen der Bahnbrecher der Versicherungsmedizin, wie 
Emminghaus und Florschütz, aus der Praxis heraus ent- 
‘standen, und besondere Verdienste hat sich die Gothaer Lebens- 
- versicherungsbank, die soeben ihr hunderiähriges Jubiläum gefeiert 
Die vorliegende, vom Generaldirektor der. Bank 


welch lange Erfahrungen die wissenschaftliche Abteilung zur Er- 
kenntnis der besonderen ‚Bedeutung der Konstitution und Kondition 
für das Versicherungswesen gekommen ist. Besonders interessant 
sind in dieser Beziehung die Ausführungen des überaus verdienst- 
vollen heutigen Vertreters der Versicherungsmedizin, Prof. Georg 
Florschütz, über „Die Entwicklung der Lebensversicherungmedizin 
an der Gothaer, Lebensversicherungsbank“ (Seitem 95—105 der Fest- 
schrift). Instruktiv sind ferner die Ausführungen von Fritz Fischer 
über „Die Sterblichkeit und .die Todesursachen der ersten 10 und 
insbesondere. der ersten 5 Versicherungsjahre unter den in den 
Jahren 1904—1913 bei der Gothaer: Lebensversicherungsbank Ver- 
-` sicherten* (Seiten 108—118) sowie die Ausführungen der Versiche- 
rungsmathemätikers Albert Adrae über „Die Gothaer Rechnungs- 
grundlagen für Invaliditätsversicherung und für Leibrentenversiche- 
rung“ Seiten 119—153). Was. hier dargeboten wird, geht über das 
praktisch Versicherungstechnische hinaus. _ Wir brauchen wohl die 
Bedeutung der Sterbetafel nicht besonders hervorzuheben. Wissens- 
wert sind auch die Ergebnisse der Untersuchungen der Bank über 
die Sterblichkeit ihrer Versicherten nach den ‚Beschäftigungs- 
gruppen. Wir bedauern sehr, nicht alle in der Festschrift an- 
geführten Tabellen wiedergeben zu können, doch sei es uns gestattet, 
einige davon hier aufzuführen. (Ausführlicher hierüber vgl. 
S. 46-49). Setzt man die nach der allgemeinen Erfahrung der Bank 
zu erwartende Zahl der Todesfälle gleich 100, so starben: 


1.8218 |.8|3, 13882]-33 

Im Alter k E 83133 a9 9.35 8,5 

© von o |52| |93| 82 8855385 

< #515 |78|" [28251288 

26— 40 Jahren 128| 68| 78 5 | 66 | 5) h 97 
41-55 „- |114! 70| 104! 82 %9 l} | 

56—70 > (108) 87| 189 | 86 | 67 | 19 

71—90 > |100| 100| 112| 98.| 92| 87 |17% 

26—90 Jahren] 110| s6 | ıis| 82| 1i4| 71- | 83 


Die. höchste Sterblichkeit zeigen die Angehörigen der Alkohol- 
. gewerbe, die niedrigste dagegen die der Landwirtschaft. 

Der. weitblickende Begründer der Gothaer Lebensversiche- 
rungsbank, E. W. Arnoldi, hat den Satz geprägt: „Die Lebens- 
versicherung ist nicht dazu da, die Lebensgefahr, welche den 
Menschen bedroht, abzuwenden, sondern nur dazu, für den durch 
den Tod herbeigeführten Verlust Ersatz zu schaffen. “ Die Bank 
als Unternehmen hat in ihrem hundertjährigen Bestehen nur dieses 
Ziel verfolgt. Die Mittel, deren sich die Bank zur Erreichung 


dieses Zieles und um, verständlicherweise, das Unternehmen vor. 


größerem Schaden zu bewahren, bediente, sind ebenfalls der all- 
‚gemeinen medizinischen Wissenschaft zugute gekommen, vor allem 
aber der Lehre der Konstitution: und der sozialen Hygiene. 


M. Kantorowicz. 


` 


` Höhere Mathematik und doch verständlich. Eine leicht faßliche 


Einführung in die Differential- und Integralrechnung für Chemiker, 
Biologen und Volkswirtschaftler von Prof. S. P. Thompson. Aus 
dem Englischen übertragen. von Dipl.-Ing. Klaus Clusius. Mit 
einem Vorwort von Prof. Dr. A. Eucken. Zweite verbesserte Auflage. 
VII, 248 Seiten. Leipzig, 1927. ‘Akademische. Verlagsgesellschaft 
m. b. H. — Auf. dem letzten Internisten - Kongreß wurde über die 
mangelhaften biologischen Kenntnisse der Aerzteschaft geklagt. Wie- 
viel wertvolle Abhandlungen entgehen unserer Aufmerksamkeit, weil 
sie mit mathematischen Formeln gespickt sind, die uns geradezu 


1) „Indessen . . . haben die praktischen: Aerzte diesen Begriff („Konstitution‘ ‘) 
weniger außer acht gelassen als die bücherschreibenden Kliniker“ (H. van ‘der 
Bergh u. S. van Henkelom:- Einige. Bemerkungen über Lebensversicherung und Kon- 
A „Lebensversicherungsmedizin‘“, übersetzt von A. Hähner: Berlin 1925. 
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=- Manko in dem neuen Werk der „Psychokathartischen Behandlung’ 


“Herausgegeben vom Dürerb 


rer 


Be 


Ze 


8. Jahre 


erschrecken. , Diese mathematischen Formen. sind. LE in. der li 
nicht so. schwierig, wie sie uns auf den ersten Blick} erschelneg 
Unsere Abneigung gegen diese Formeln beruht meistens auf eine 
Vorurteil, wie es Felix Auerbach in seiner Broschüre Die Fuk 
vor der Mathematik und ihre Ueberwindung“ (Jena, 1924) trefilich 
bewiesen hat. Auch das vorliegende Buch ist ein Beweis dafin 
Hier wird in selten leichter und lebendiger Form alles das da 
geboten, was für den modernen Naturwissenschaftler notwendig | o, 
um die Entwicklung der Wissenschaft zu fördern oder zu verfolgen 
Es fehlt hier auch nicht an’ Aufgaben und ihren Löspngen, e 
englische Originalausgabe des Buches hatte einen außergewöhnlich 
Erfolg, so sollte zweimal im Jahr cine neue Auflage erscheinen De 
Erfolg des Buches ist voll berechtigt, denn die Lektüre gewährt ein 

hohen Genuß, nicht nur wegen der leicht verständlichen, Art — È ~ 
Mathematikbüchern ein seltener Fall —, sondern vor allem weil d di 
Wärme und Liebe, mit der dies Buch geschrieben ist, sich am 
unwillkürlich dem ‘Leser mitteilt. Auch die erste deutsche NE. 
war in relativ kurzer Zeit vergriffen. Es ist aber zu hoffen, dab & 
deutsche Ausgabe der englischen nicht nachsteht und bald wied 
erscheint, denn wir kennen kein anderes Buch, das die ‚Fortschri 
einer’ Reihe von naturwissenschaftlicher Disziplinen so fördern al 
wie das vorliegende. Wir brauchen nur die Konstitutionsforscmag 
im Kraus’schen Sinne -ins Auge zu fassen, wo die physikalisc 
Chemie eine so große Rolle spielt, oder die Medizinal-Statistik um 
usw. um die Bedeutung der Kenntnisse der höheren “Mathematik 
auch für die Aerzteschaft hervorzuheben. Verlangt doch der groß 
Kliniker, Friedrich Müller, von jedem Arzte mathematisch 
Vorkenntnisse. M. K antorowic Z. Bei. 


Ludwig Frank: Vom Liebes- und Sexualleben, Verlag 
Thieme, Leipzig. Preis 14,50, geb. 16,50 M. — Das ausgezeichnet 
Buch, das an dieser Stelle bereits ausführlich gewürdigt worden is 
liegt nun in zweiter Auflage vor, an der nichts wesentliches ge] 
ändert zu sein scheint. Der Aufgabe, die ihm gestellt ist, Ratgeber 
für Aerzte, Juristen und Erzieher zu sein, wird es in vollem 
gerecht, da es kaum eine Beziehung im menschlichen Leben ght 
die hier nicht zur Sprache käme und in sachgemäßer Weise erörtert 
würde. Wenn vielleicht die eigentliche Therapie in den zwei starke? 
Bänden etwas. zu kurz kommt, so verspricht Verf. selbst, dies; 


Haben 


| 
Ein Haugbäch zur xeschlechtlichen. ‘Erziehung, 
und. Wesentlich erweiterte 

zeitgemäß umgearbeitete Auflage. 54.—63. Tausend der Gesamt- 
auflage. 1926. Dresden. Alexander Köhler Verlag. XIV. 414 Seitet 
— Es ist dem Dürerbund zu danken, die Lösung des schwierigen: 
Problems der Sexualaufklärung der Jugend meisterhaft gefördert 2, 
haben. In dem vorliegenden Buch haben mehrere Eltern, Pädagogen 
und andere uns ihre Erfahrungen hierüber mitgeteilt. Dadurch warnes, 
sie die Masse der Eltern vor Fehlern und führen sie auf den richtigen 
Weg. Nach der Lektüre dieses ausgezeichneten Werkes ist ai 


nervöser Störungen“ auszugleichen. 


Am Lebensaquell. 


sexuelle Aufklärung: für die einen kein Problem, wenigstens kein 
schwieriges Problem mehr, für andere ist sie zum dankbares' 
Problem geworden. Der Arzt wird nur Prophylaxis treiben, ir 
durch, daß er das Werk den Eltern in die Hand drückt. a 


p M. Kantorowicz, Berlin., 5 


Rasse und be. ORREN, 
Bd. 62. 138 Seiten. Berlin. 


r. Adolf Heilborn: Darwin. Sein Leben und seine Lehre 
Wege zum Wissen. Bd. 70. 135 S. Berlin. Verlag Ullstein. 

Die erstgenannte Schrift_des jetzt nach Berlin berufenen be 
kannten Anthropologen ist eine überaus klar geschriebene Einführung 
in die Rassenlehre. Dr. Adolf Heilborn gibt uns eine temperament 
voll geschriebene Darwin-Biographie sowie eine Darstellung seine 
Lehre. Die beiden Büchlein verdienen trotz ihres populären Cha: 
rakters doch die Beachtung der Acrzteschaft. 

Dr. Berthold P. Wiesner: Das Problem der Verjüngu 
Wege zum Wissen. Bd. 63. Berlin. Verlag Ullstein. — Was für eln 
Unfug mit diesem Thema getrieben wird, braucht an dieser Stelle 
nicht besonders erwähnt zu werden — Im Gegensatz zu den meisten 
anderen Schriften, die sich mit dieser Frage beschäftigen,- verst 


Prof. Dr. Eugen Fischer: 
beim Menschen. Wege zum Wissen. 
sen Ullstein. 


das vorliegende Büchlein stets objektiv zu bleiben und jede Ueber- 


treibung nach beiden Richtungen hin sind vermieden worden. Hierin 
liegt sein großes Verdienst. M Kantorowicz, ‚Berl. 
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Belladenna-I'herapie 
bei Magen- und Darmleiden: 


elonida stfomachica 


&xtr. Bellad. 0,01, Bism. subnitr. 0,2, mara ust. 0,6 = dos XX. 
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- Der Belladonna-, Magnesium- und Wismutgehalt der einzelnen Tablette ist in 
dieser Dosis auf Grund jahrelanger &rfahrungen festgelegt. Durch Kerbung der 
- Tablette besteht die Möglichkeit, die Dosis zu variieren. Die Gelonida-Form ver- 
— bürgt leichte Zerfallbarkeit, Vermeidung von Reizerscheinungen auf die Magen- 
Si eu. schleimhaut, schnellste Resorption, daher Wirkung. 
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Wir bitten, bei den Verordnungen das Wort 
„Original“ hinzuzufügen: 
Rp.. Gelonida stomachica Original (80 St). 


FE dikationen: Hyverac:dität, Sodbrennen, 
aA Gastralgien, nervöse Magenleiden, 
= Ulcus ventriculi et duodeni, Pylorospasmus. 


Den Herren Aerzten stehen Proben und Literatur zur Verlügung. 5 


 Gödecke & Go, Chan A- G. 


Berlin- Gharlottenburg. 
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seit Jahrzehnten 


 Tropfgläser - 


Ampullen - Zäpfchen 
Dosis: 3 mal täglich 15—25 Tropfen, 


`- 1 Ampulle inlramuskulär, iniravenös, 
1 Zäptohen rectal. 


Handelsformen: 
Schachteln mit 3, 6, 12 Ampullen, 


Schachteln mit 3, 6, 12 Zäpfchen. 


ar I = 


Teopfgläser zu 10, 15, 60 ccm, 


Als | 


gitalismittel 


der Wahl 


ausgezeichnet bewährt 


hat sich das zuverlässige und- preiswerte 


Digitalysatum Bürger 
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BUTTERMILCH 
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Originalien.' 


Falsche und richtige Wege 
' bevölkerungspolitischer Gesetzgebung. 


(Vortrag, gehalten auf dem Gautage Schlesien des Reichsbundes 
der Kinderreichen, Bunzlau, 29.. 5. 1927,) 


| -o Von. | | 
- Dr. Albert NIEDERMEYER, Schönberg O.-L. 


Zwei Feinde bedrohen den Bestand unseres Volkes: Der Ge- 
burtenrückgang und die Entartung. der Rasse. Die Geschichte lehrt, 
daß durch diese beiden. Faktoren bisher stets der Untergang von 
Kulturvölkern: herbeigeführt worden ist. 
„Völkertodes“ ist keine unbedingte Naturnotwendigkeit, 
läßt sie sich weitgehend . verhüten, wenn man nur den beiden eben 
genannten Faktoren entgegensteuern kann. ! | 

In diesen wenigen grundlegenden Erkenntnissen liegen alle 
Probleme der „Bevölkerungspolitik“ begründet. 

Der Geburtenrückgang stellt einen Rückgang der Bevölkerungs- 
zahl dar, also eine Einbuße an Quantität. . 

Die Rasseentartung stellt einen Rückgang des. Bevölkerungs- 
wertes dar, also eine Einbuße an Qualität. | 

Der Geburtenrückgang ist in erster Linie ein Problem der 
sozialen Hygiene, die Rasseentartung ein Problem der Rasse- 
hygiene. Dies gilt freilich nicht ausschließlich, vielmehr nur über- 
wiegend. - In. Wirklichkeit findet gerade in diesen Fragen eine 
gegenseitige Durchkreuzung beider Wissenschaften, der 
hygiene und der Rassehygiene statt. Beide lassen sich gerade 
hier nicht scharf voneinander trennen. Jeder Versuch, die Ge- 


sichtspunkte einer .dieser beiden Wissenschaften an DEN und. 


einseitig durchzuführen, ‚wird zur Fehlerquelle. 


Es handelt sich um eine falsche Fragestellung, wenn ein 


Gegensatz zwischen diesen beiden Wissenschaften konstruiert wird. 


Es darf nicht heißen: Sozial- oder Rassenhygiene, sondern beide 


Wissenschaften müssen in ihren Erkenntnissen zusammenwirken. 

Auf dieser Basis werden wir den Weg zu einer richtigen Be- 
völkerungspolitik finden. 

Wir werden den Begriff der „Bevölkerungspolitik“ dahin for- 
mulieren, ' daß darunter die Summe aller vorausschauenden Maß- 
nahmen zur Erzielung optimaler, d. h. möglichst günstiger 
Fortpflanzung des Volkes zu verstehen ist.. — Nach dem Verhält- 
nis des Energieaufwandes zur erzielten Leistung, dem Nutzeffekt, 
können wir auf diesem Gebiet unterscheiden: 

l. ein Minimal- Programm: geringer Energieaufwand. — ge- 

. Tinge Leistung; 

2. ein Maximal-Programm: ` größte Beistune bei großem Auf- 
wande von Energie; - 
3. ein Optimal-Programm: größte Leistung bei geringstem 

Energieaufwande. 

Geburtlichkeit und Sterblichkeit sind die Haupt- 
faktoren der Bevölkerungsbewegung. Je nach deren Verhältnis 
haben wir den Zustand des Gleichgewichts (Stillstandes), der zu- 
nehmenden! oller abnehmenden Bevölkerung. — Eine bedeutende 
Rolle spielt dabei die Säuglingssterblichkeit, — freilich dank den 
Fortschritten der Hygiene bei weiten nicht mehr so, wie früher. 

Ferner sind von Bedeutung die Begriffe: Volksvermehrung und 
Nahrungsspie lraum. Kein Land kann eine größere Bevöl- 
kerung ertragen, als es zu ernähren vermag. Uebervölke- 


— Die Erscheinung des. 
vielmehr 


Schon die, verschiedenen Lehrmeinungen der | 
lassen ganz verschiedene bevölkerungspolitische Einstellungen .er- 


Sozial- 


rung führt notgedrungen zum Bedürfnis nach Expansion, zu Aus- 
wanderungen oder zu Kriegen. Fehlt ein „Sicherheitsventil“, so er- 
zeugt der Ueberdruck im Innern Not, Krisen, Arbeitslosigkeit, Lohn- 
drückerei, Verarmung und Unruhen. 

Untervölkerung hingegen wirkt wie ein „Saugschwamm“ 


und zieht volks- und landfremde Arbeitskräfte ins Land, die binnen 


kurzem den einheimischen Kräften die Existenz wegnehmen. Es ist 


‘ein ganz verhängnisvoller Irrtum, zu glauben, durch Untervölke- 


rung könnte die wirtschaftliche Lage eines Volkes gebessert 
werden. = 

Das Gegenteil ist der Fall. Die Untervölkerung führt gleich- 
falls zum wirtschaftlichen Verfall, darüber hinaus aber zur völligen 
kulturellen Auflösung einer Volksgemeinschaft. 

Wir können diese Erkenntnisse auch in die kurze Formel 
fassen: bei Uebervölkerung ist ein positiver, bei Untervölke- 


rung ein negativer Bevölkerungsdruck vorhanden. 
Wir erkennen so immer deutlicher die Aufgabe der Bevölke- 


rungspolitik: ein richtiges Verhältnis, eine o ptimale Rela- 


tion aller Faktoren herzusfellen. 


Welche Wege zu diesem Ziele nun für die richtigen gehalten 
werden, darüber bietet die Wissenschaft aus dem Grunde noch 
keine allgemein gültigen und unerschütterlich feststehenden Nor- 
men, weil auf diesem Gebiete die Erkenntnis in hohem Maße be-: 
einflußt wird von der persönlichen Weltanschauung, also 
von einem wissenschaftlich überhaupt nicht erfaßbaren Moment. 
Nationalökonomie 


kennen. Naturgemäß schwankt diese auch nach dem jeweiligen ge- 
schichtlichen Zustande und dem tatsächlich für ein Volk vorhan- 
denen Nahrungsspielraum. — Das Merkantilsystem, dem der „Mensch 
als der größte Reichtum des Staates“ gelten muß, stellte sich anders 
zu den Fragen der Bevölkerungspolitik, als etwa die Schule der 
„Physiokraten‘“ oder gar die Lehre von Malthus, der von der 
Annahme ausging, daß sich die Nahrungsmittel nur in arith- 
metischer Progression, die Bevölkerung aber in geometrischer Pro- 


-~ gression vermehre, somit notgedrungen bei weiterer Zunahme Hun- 


gersnot eintreten müsse! — Ein manchesterliches Industriesystem, 
das eine „Reservearmee von Arbeitslosen‘ braucht, wird für unge- 
hemmte Vermehrung gerade im Arbeiterstande eintreten, womit die 
Ausbeutung des letzteren unerträgliche Grade erreichen kann. — 
Man hat den „Kapitalismus“ und den „Militarismus“ angeschuldigt; 
daß sie die Frau zur „Gebärmaschine‘“ machen, um zahlreiche Nach- 
kommenschaft durch mörderische Arbeit und Krieg verkommen zu 
lassen. — Der Sozialismus hat zum Teil die Lehren von Malthus 
aufgegriffen und in Abwehr des Ausbeutungssystems der Industrie 
Geburteneinschränkung gepredigt, in der Meinung, dadurch die Lage 
der. Arbeiterschaft zu bessern. Hingegen haben führende Sozialisten 
schon lange erkannt, daß der Sozialismus nicht notwendig Geburten- 
einschränkung zu fordern brauche, ja man hat sogar die Malthussche 
Lehre direkt als dem Sozialismus feindlich erklärt und betont, in 
einem sozialistischen Staatswesen mit der entsprechenden Wirt- 
schaftsfiorm könne die Produktion so gesteigert werden, daß die 
Erde Raum für alle habe. Außerdem sei gerade das Proletariat (von 
proles = Nachkommenschaft) zur Erlangung der Macht auf 
Masse angewiesen. 


Erwähnt sei hier noch, daß von den christlichen Konfessionen 
der Katholizismus am konsequentesten seine bevölkerungspolitischen 


‘ die Zahl der Todesfälle! 


9296 


Ansin durchgeführt hat, die darin pe daß jeder Versuch 
des Menschen, auf andere Weise als durch sexuelle Enthaltsamkeit 
die Fortpflanzung zu regeln, unsittlich und sündhaft sei. 

=.. Wir sehen also, in wie hohem Maße die Einstellung zu den 
. Fragen der Bevölkerungspolitik von, der Weltanschauung ab- 
hängig ist. | 

| Eine sehr Sichtige Hilfswissenschaft der Baväikerungssönik ist 
' die Statistik. Diese gibt uns vor allem für unsere Zwecke 


Auskunft über den Altersaufbau der Bevölkerung. Normaler- 


‘weise würde dieser in Gestalt einer Pyramide darzustellen sein, 
: die unten, 'in den jüngsten Jahrgängen, am breitesten ist, und sich 
gleichmäßig nach oben zuspitzt. Die ältesten Altersklassen stellen 
die dünne Spitze dar. — Wer den gegenwärtigen Altersaufbau 
unserer Bevölkerung studiert, dem kann es nicht entgehen, daß wir 
eine völlige anormale Altersklassenbesetzung, also eine unnatür- 
liche Bevölkerungszusammensetzung haben. 
durch die -Kriegsjahre bedingten Wegsterben der rüstigen Männer 
-© und dem Ausfall der Geburten in den Kriegsiahren haben wir jetzt, 
nachdem die ältesten Jahrgänge durch Entbehrungen, 
. usw. in den ersten Nachkriegsiahren ausgemerzt sind, auch eine 
; rapide Abriahme der Geburten, so daß.die untersten Jahrgänge nicht 
mehr die breiteste Basis der Pyramide darstellen. Damit Hand in 
Hand geht eine unnatürlich geringe Sterblichkeit, weil z. Zt. die 
Altersklassen fehlen, die an der Sterblichkeit am meisten beteiligt 
sind. Nur dadurch überwiegt bei uns noch die Geburtenzahl über 
Mit Recht sagt Grotjahn, daß der 
Einsichtige an. den Gründen unseres gegenwärtigen Geburtenüber- 
‚schusses keine Freude haben kann; daß vielmehr in wenigen Jahren 


der wahre Jammer unseres Geburtenrückganges dem Gleichgültigsten 


offenbar werden muß! 
Interessant ist auch die Darstellung des Bevölkerungsaufbaues 
‘nach der sozialen Schichtung. 


Nachwuchs in den verschiedenen Klassen ungleich groß ist. Das 


‚Aussterben beginnt in den höheren Schichten. Fahlbeck hatte be-, 


— 


reits auf den Untergang des schwedischen Adels hingewiesen. 
Mit diesem Aussterben der Tüchtigsten und Erfolgreichsten ver- 
bindet sich zweifellos in einem gewissen Sinne das, was man „Ver- 
 pöbelung der Rasse“ (besser „Entedelung‘‘ nach dem Vorschlage von 
Thomsen) genannt hat. Nur so lange die Tüchtigen aus. einem 
reichen Vorrat von Volkskraft aus den unteren Schichten vermöge 


der „sozialen Kapillarität“ (Dumont) emporsteigen können, ist: 


keine Gefahr zu befürchten.. Wenn aber dieses Reservoir der Volks- 
kraft durch das ständige Herausziehen seiner besten Kräfte verarmt 
und sich rassisch erschöpft, dann: ist die Gefahr. der. Rassenentartung 
unmittelbar gegeben: Die Edleren sterben aus, die Minderwertigen 
' vermögen sich ungehemmt iortzüpllanzen, ‚Die Folgen kann ‚man 
.sich selbst .ausmalen. 

Die heute einander. Besenüberstehenden Meinungen sind zum 
Teil noch durchaus. ungeklärt. So kommt es, daß wir heute auf 
bevölkerungspolitischem Gebiete zum größten Teil selbst nicht 
wissen, was wir wollen. Unser gegenwärtiges Jahrhundert wurde 
begonnen mit dem Schlagworte vom „Jahrhundert des Kindes“. Man 
sprach sogar von einem „Schrei nach dem Kinde“, dem „Rechte 
auf das Kind“ das auch für die Unverehelichte vindiziert wurde! — 
Jetzt ist an Stelle dieser Schlagworte, die niemals: zu wirklich 
brauchbaren Tatem geführt haben, eine geradezu hysterische An Esa 
vor dem Kinde getreten! 

Wir müssen aber sachlich zu der Frage Stellung nehmen: Be- 
-droht unsere Kulturstellung zur Zeit mehr der 'Geburtenrückgang 
oder die, Uebervölkerung? ` Man hat auch für die letztere Ansicht 
eine Reihe von Gründen ins Feld geführt, die vor allem sehr ein- 
leuchtend scheinen und aus dem Grunde gern Glauben. finden, weil 
- sie den egoistischen Interessen, der Menschen weit mehr entgegen- 
kommen als eine Lehre, die Opfer fordert im Interesse der Art! 
So hat man die gegenwärtige Ueberfüllung aller Berufe, die Arbeits- 
losigkeit, die Wohnungsnot, die Wirtschaftskrisen usw. als Symptome 
einer ernsten Uebervölkerung gedeutet. In der Tat sprechen diese 
Symptome scheinbar wirklich im Sinne dieser Annahme. Aller- 
dings nur bei oberflächlicher Betrachtung. Wir haben daher. zu- 
nächst eine Vorfrage zu prüfen: Leiden wir in der Tat an 
einem Zuviel an Bevölkerung, oder scheint dies bloß so infolge der 
ungünstigen Wirkungen des verlorenen Krieges, der Einengung 


unserer Grenzen, des Verlustes der Kolonien, der wirtschaftlichen 


Notlage usw. Mit anderen Worten: Haben wir es mit einer ab- 


| TORES T EER DER KE REAN Eie E 


'Uebervölkerung Autoren, wie Margaret Sanger, 


Grotjahn, der bereits oben erwähnt ist. 
betonen eindringlichst, 
Arbeitslosigkeit sein könne. Sehr wertvoll sind die entsprechenden 


Abgesehen von dem 


' Epidemien ` 


Auch hier kommt die Form einer 
Pyramide zu Stande. — Es gelingt leicht nachzuweisen, daß der 


-ihres Rassewertes zu halten haben. 


werktätigen Bevölkerung ausdehnt. 


t. 


saitei “oder bloß einer relativen Uebervölkerung zu tun, ; 
d. h. mit einem Zuviel an Menschen lediglich im Verhältnis. zu ‘den 


augenblicklich zur Verfügung stehenden Existenzbedingungen? 


45. n ii | 


Vellständig im Sinne von Malthus bejahen die. Fråge der. 


Clara Bender 
und andere mehr. Auffallend ist der starke Anteil weiblicher Au- 
toren in diesér Richtung. - 

Einen entgegengesetzten Standpunkt vertritt und- begründet 
‘daß Geburtenrückgang- 


Studien, die Harmsen an Frankreichs Beispiel gemacht hat. Auch 
Wieth-Knudsen, Grant, Stoddard u. a. m. bekämpien 


"den Geburtenrückgang, vor allem mit Rücksicht auf das immer 


verderblicher auswirkende Aussterben der nordischen 


Rasse. 


sich 
— Bedeutsam 


Er, sowie Thomsen 
kein Mittel. gegen. 


ist eine Acußerung eines der, berufensten 


Kenner, Aereboe, daß durch Steigerung der Produktion die Erde 


= weitaus mehr Menschen. ernähren könne, als es jetzt der Fall ist. — 


Es ist im Grunde genommen die Frage, ob man sich zur Bejahung 


des Daseins, zur Behauptung der völkischen Existenz, zum '’ Kultur- 


optimismus bekennen will, oder ob man dem Pessimismus 
verfällt, der keinen Ausweg mehr sicht, als Geburtenbeschränkung 
und damit den Verzicht der Rasse auf Leben. 

Unsere Losung muß also lauten: 


Vermehrung produktiver Ar- 
'. beit, nicht Verminderung der Menschenzahl! | 


Wie sehr gegenwärtig die lebensverneinenden Kräfte die Ober- ` 


hand zu gewinnen drohen, selbst in einem so tatkräftigen Volke, wie 


dem englischen, beweist deutlich die Tatsache, daß trotz der großen 
Arbeitslosigkeit in England sich kaum in nennenswerter Zahl die 
dringend benötigten Kolonisten für Rhodesien finden wollen . 
Man zieht es vor, das Elend der Heimat zu ertragen, als durch Tat- 
kraft und Entbehrung neues Land zu schaffen! — Die Bill Buck-: 


master und die Lehren Margaret Sangers stehen auf gleicher 


Linie, ‘besonders wenn letztere entrüstet die Tatsache bestreiten 


will, 
führt. 


daß die Einschränkung der Geburten zum re bstmord. 


Fine weitere wichtige Vorftäpe. die zu lösen ist, ehe wir die 


richtigen Wege bevölkerungspolitischer 


Gesetzgebung von den 


falschen zu unterscheiden vermögen, ist die, ob wir alle Menschen 
für gleichwertig. oder für verschiedenwertig, wenigstens hinsichtlich 


einer rücksichtslosen rein zahlenmäßigen 
anderen zu einer Wertung der Qualität. Es wird 
Wort „Minderwertigkeit‘“ gebraucht und noch öfter mißbraucht. 
Ein häufiger Denkfehler, dem nieht scharf genug entgerengetreten 
werden kann, 
wertigkeit. 
Bedingungen auch die erfolgreicheren sein. 
davor hüten, die Bedeutung des Milieus, 
geboren wird, zu verkennen und zu übersehen, welch 
Hemmnisse des äußeren Erfolges selbst für den Tüchtigsten in 
sozialen Verhältnissen liegen können. „Proletariat“ und „Minder- 
wertigkeit‘ gleichzusetzen, ist nur dann berechtigt, wenn man unter 
dem Worte „Proletariat“ nur die Hefe des Volkes verstehen will und 
dieses Wort nicht (unzulässigerweise!) 


In einem Falle würden wir zu: 
Wertung gelangen, im 
jetzt oft das. 


ist der der Gleichstellung von Armut mit Minder- - 
Gewiß werden die wertvolleren Elemente unter gleichen. 
Wir müssen uns aber 
in das der Mensch .hinein- . 
schwere 


auf die Gesamtheit der - 


-Es tritt uns hier auch. die verantwortungsschwere Frage ent- 


gegen ob der Aufstieg aus den unteren in die oberen sozialen 
Schichten begünstigt werden soll.. Auf der einen Seite bedürfen 
wir an verantwortlicher Stelle der wirklich tüchtigen Kräfte, .gleich- 


viel, woher sie stammen .(„Freie Bahn dem Tüchtigen!“) — auf 
der anderen Seite erleben wir die Gefahr der Verarmung der. hand- - 


arbeitenden Stände an Intelligenzen durch das Herausziehen. der 


Tüchtigsten in die gelehrten Berufe und in diesen die Bildung des- 


„akademischen Proletariats‘; außerdem das fast zwangsläufige 


 Absterben dieser Stämme, sobald sie in die oberen Schichten gelangt 


sind, das „Abbrechen der Spitze“. Die „soziale Kapillarität”. Du- 
monts hat ihre zwei Seiten. Hört die breite Masse des Volkes 
auf, ein unerschöpfliches Reservoir der Volkskraft zu sein, dann 
wird der Vorgang höchst bedenklich. Durch Verfall aller Führer- 
eigenschaften muß dann der Vorgang der „artlichen Erschöpfung“ 
eintreten. 

Hier erkennen wir die 
Problems der kinderreichen Familien, 
bei den tüchtigen Erbstämmen! 


ganze Bedeutung des 
besonders 
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Nicht umsonst hat Bertillon geäußert, daß nur aus einem’ 


oßen Vorrat an Quantität die Auslese und Aufzucht wirklich 
chtiger und hervorragender ‚Qualität möglich ist („pour avoir la 
alité it faut avoir la quantité“), vgl. auch Kober. 

Es ist das besondere Verdienst von Thomsen, nachdrücklich 
f die ungeheuere bevölkerungspolitische Bedeutung der kinder- 
ichen Familien hingewiesen zu haben. 

Brüggemann betont, daß wir auch jetzt naeh im : Stande 


ären, genügend Führcreicenschaften in unserem Volke zu züchten, 


folge glücklicher Verkoppelung der noch ausreichend vorhandenen 


iten Erbstämme, wenn nur in diesen Erbstämmen genügend Kinder . 


zeugt werden! 

Nach diesen allgemeinen Vorbetrachtungen wenden wir uns den 
ufgaben der Bevölkerungspolitik zu, wie sie sich uns auf Grund 
eser Erkenntnisse darstellen, 

Eine rein quantitative Bevölkerungspolitik würde ohne 
ücksicht auf andere Momente lediglich nach großer Bevölkerungs- 
ahl streben, ausgehend von der Auffassung, daß alle Menschen 


eichwertig seien. — Diese Voraussetzung müssen wir schon auf 
rund wissenschaftlicher Erkenntnisse als irrig bezeichnen. — Ein. 
in .„naiver Fortpflanzungstypus“ . (Grotiahn), der die Ver- 


chrung lediglich durch die natürliche Fruchtbarkeit bestimmen läßt, 
ürde in unserer gegenwärtigen ' Kultur undenkbar sein und tat- 
ichlich gar bald die Lehren von Malthus als Reaktior gegen 
ese Auffassung‘ auf den Plan rufen. 


Wir müssen uns auch vergegenwärtigen, daß eine enorme 
terblichkeit bald den Ausgleich zu schäffen einsetzen würde. Es 
ann keinen Wert haben, wenn eine Frau ein Dutzend Kinder ge- 
ert, von denen vielleicht. drei am Leben bleiben. Mit Recht spricht 
eifferscheid in diesem Falle von „unfruchtbarer Fruchtbar- 
it“. Die Forderung solcher nutzloser Geburten würde den Gegnern 
‘>r Volksvermehrung nur zur erwünschten Kritik Anlaß geben. 
ier muß Margaret Sanger Recht gegeben werden, wenn sie 
gt, daß es: Verschwendung von Frauenkraft bedeute, wenn die 
inder nur für den Kirchhof geboren werden. Nur so kann sie sich 
ı der weiteren Behauptung versteigen, Kinderreichtum sei „un- 
erantwortlich“. Wir müssen aber einem Irrtum entgegentreten: 
/o findet sich denn in Wirklichkeit dieser „rein naive. Fort- 
lanzungstypus“? — Er stellt in der Tat nur eine theoretische 
onstruktion dar und Grotjahn betont sehr richtig, daß es ihn 
reiner Form vielleicht nie und nirgends gegeben habe. 

Gegen die als Popanz an die Wand gemalten fürchterlichen 
olgen solcher „naiver Fortpflanzung“ (Seuchen, Hunger, Krieg, 
ölkerwanderung!) richten sich nun die Bestrebungen einer Rich- 
ng der Bevölkerungspolitik, die ich als „restriktive“ Be- 
ölkerungspolitik bezeichnen 'möchte; sie verkehrt die Bestrebungen 
er quantitativen Bevölkerungspolitik ebenfalls rein quantitativ in 
r Gegenteil: negativ quantitative Bevölkerungspolitik mit der 
osung: möglichst wenig. 


Als Schlagwort wird hier gebraucht und noch mehr mißbraucht 
er Ausdruck „Rationalisierung“ der Geburten („Geburtenregelung‘“, 
birth control“). Ein fragwürdiger „Wille zum Kinde“ tritt 
jer an Stelle der „natürlichen Fruchtbarkeit“. 


In Wirklichkeit erscheint mir als Triebkraft dieser restrjktiven 
evölkerungspolitik der Nicht- Wille zum Kinde, die Flucht vor 
em Kinde und der damit bedingten Verantwortung! Denn wenn 
ffenkundig das Ein- und Zweikindersystem gepredigt wird, ja so- 
ar die Ehe ohne Kinder als eine berechtigte Form der Ehe be- 
eichnet wird, dann kann man wohl kaum mehr von einem „Willen 
um Kinde“ sprechen. Die Folgen dieser Systeme für die Be- 
ölkerungspolitik haben wir noch deutlicher ins Auge zu fassen. 


Die tieferen Wurzeln dieser Auffassung sind eine ganz falsche 
instellung zur Frage des Nachwuchses und der elterlichen und 
assischen Pflichten überhaupt. Sie beruhen einerseits in Selbst- 
ucht und ‘Scheu vor Verantwortung, dann aber in einer falschen 
ieai- und Zielsetzung gewisser Richtungen der Frauenbewegung 
nter den Schlagworten „Befreiung der Frau“, „Gebärzwang‘ bzw. 
Gebärmaschine* usw. — Verderblich hat auch hier die durch die 
ıdustrialisierung bedingte außerhäusliche Erwerbsarbeit der Frau 
ewirkt. Sie hat den Boden für die bereitwillige Aufnahme dieser 
ehren vorbereitet. 

Das ist nicht mehr „Bevölkerungspolitik“ — das ist nur noch 
evölkerungsfeindliche Politik. Zwei Aussprüche mögen diese 
‚instellung beleuchten: 
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„Der Mensch wird sich ebensowenig von seinen Kindern, 
wie von Löwen, Bären und Wanzen auffressen lassen” (Brup- 
bacher). 

| „Den Finsterlingen muß man zurufen: Ihr habt ja gar nicht 
das Recht das Volk an der Erfüllung seines Willens zu hindern, 
und sei es auch der Wille zur Selbstvernichtung“ (Winkler). 

Wie kann wohl Margaret Sanger angesichts solcher Aeuße- 
rungen noch die TASSSENLICHE Gefahr des Rasseselbsimordes be- 
streiten? 

Der eingangs geschilderten rein quantitativen "Bevölkerunge: 
politik haben wir nun eine rein qualitative Richtung gegenüber- 
zustellen. - Sie geht aus von der grundsätzlichen Verschiedenheit des 
Rassewertes der Menschen und folgert: nicht möglichst viel, auch 
nicht möglichst wenig, sondern möglichst gut und wertvoll; nicht 
Quantität, sondern Qualität. . Diese Gedankengänge finden viel An- 
klang, besonders die Redewendung: „Ihr sollt euch nicht fort-, 
sondern hinaufpflanzen“ (Nietzsche). Daß die Vererbungslehre 


‚die Möglichkeit eines Hinaufpflanzens selbst sehr fraglich erscheinen 


läßt, — da eine Vererbung erworbener Eigenschaften nicht in Frage 
kommt — wird wenig berücksichtigt. Es gibt Optimisten, die 
geradezu von einer Menschenzüchtung (Dupré) sprechen. 
Selbstverständlich ist es eine der wichtigsten Aufgaben der Eu- 
genik, soweit als möglich an einer Verbesserung der Rasse zu ar- 
beiten. .Die Bekämpfung der Entartung wird sich kaum auf einem 


‚anderen Wege ‘als dem der Auslese ermöglichen lassen, — wobei 


Voraussetzung’ ist, daß die soziale Fürsorge auch die Milieuschäden 
als Quelle der Schädigung beseitigt! 


In der Praxis wird ein Ausmerzen der Minderwertigen 


großen Schwierigkeiten begegnen. Die Deportation hat keite 
günstigen Ergebnisse gezeitigt, die Asylierung wird — wohl mit 
Unrecht — als ein zu teures Hilfsmittel bezeichnet. Gegen. die Sterili- 


sierung, besonders in der Form, wie sie Boeters („Lex Zwickau) 


vertrat. werden ernste sittliche Bedenken geltend gemacht. — Die 
Sterilisierungsgesetze in nordamerikanischen Staaten haben ‚auch 
wohl kaum in dem Maße günstige Ergebnisse gehabt, wie sie ihnen 
z. B. von G. v. Hoffmann nachgerühmt werden. — Ersstlich in 
Frage kommen könnte die Kastration schwer asozialer Verbrecher, 
besonders Sexualverbrecher, vor allem’ als Heilmittel im Sinne 
von Pietrusky. — Eine „Vernichtung unwerten Lebens“ als be- 


völkerungspolitische Maßnahme müssen wir aus sittlichen Gründen. 
dagegen . 


grundsätzlich ablehnen. (Vg. Binding-Hoche, 
Meltzer.) Auch gegen die sogen. „eugenische Indikation“ zur 
Schwangerschaftsunterbrechung liegen immer noch so ernste Be- 
denken vor, daß wir sie als allgemeines Mittel qualitativer Be- 
völkerungspolitik nicht anerkennen können. 

Bezüglich der „eugenischen Indikation“ muß überhaupt gesagt 
werden, daß selbst dann, wenn die Vererbungslehre eine hinlänglich 
sichere Prognose gestatten wird, praktische Eugenik nie in der Form 
in Frage kommen kann, daß es dem einzelnen Arzt überlassen 


bleibt, ob er eine solche Indikation stellen will und kann oder nicht. 


Vielmehr ist dann der einzige Weg der einer allgemein verbindlichen 
eugenischen Spezialgesetzgebung, die keine Ausnahme und keine 
Willkür zuläßt, Nur eine solche kann als bevölkerungspolitische Maß- 
nahme in Frage kommen; für eine „Partialeugenik" kann neben ihr 
dann kein. Platz mehr sein. | 

Einstweilen muß die praktische Eugenik sich in erster Linie mit 
der Aufgabe der Eheberatung begnügen. Das ärztliche Heirats- 
zeugnis kann mit der Zeit eine nicht unbeachtliche Rolle in der 
qualitativen Bevölkerungspolitik spielen. Freilich wird die Wirkung 
dieser Maßnahme stets ihrer Natur nach eine schwächere und un- 
vollkommenere sein müssen. 

Die praktische Eugenik steht also einstweilen noch auf eineın 
schwachen Fundament, vor allem deswegen, weil die Vererbungs- 
lehre doch nur in verschwindend kleiner Zahl von Fällen eine 
sichere Vorhersage zuläßt. 

Immer wieder müssen wir aber betonen: Eine rein auf Qualität 
abgestellte Bevölkerungspolitik begeht gleich schwere Fehler, wie 
die rein quantitative. Vor allem übersieht sie ganz die Bedeutung 
der großen Zahl, also der Quantität für die Auslese. (Vgl. den oben 
erwähnten Ausspruch von Bertillon!) — Sie übersieht, daß dem 
Geburtenrückgang infolgedessen eine eminent kontraselektorische 
Bedeutung innewohnt: daß er also, anstatt die Qualität zu heben, 
die Rasse in der Gesamtheit verschlechtert. 

Rein qualitative Bevölkerungspolitik- kann sogar geradezu als 
Deckmantel für bevölkerungsfeindliche Restriktivpolitik dienen. Sie 
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nimmt dann den ‚Charakter einer : Seren Eugenik an aiai führt 
zu einer - schädlichen . ' Umdeutung ‘und Umbiegung 
'eugenischer Lehren. . Inden- Arbeiten von M. Sanger und Ben- 


` der muß: ich Ansätze zu .einer solchen Schein-Eugenik erblicken: 


Bevor. wir unsere Lehren aus diesen Betrachtungen ziehen, sei 
-es ‚gestattet, an zwei Beispielen zu zeigen, wie sich in der Praxis 
‚die Gesetzgebung ‚ausnimmt. Die gewählten - Beispiele betreffen 
- zwei Staaten -von lamettal entgegengesetzter Auffassung: Frank- 
< reich und Rußland. ' 


‚Frankreich erkannte nach 1870 im Geburtenrtiekenhe seinen 


"größten! Feind. : Es zog daraus die Lehre: Schaffung . einer be- 


5 völkerungspolitischen Gesetzgebung mit dem. Ziele möglichster 


, stützung ‚der Kinderreichen, 
 Roulleaux 


\ 


- in Wahrheit keine führenden Klassen besitze. 


‚ zweckmäßig vor, 


„ Hebung der Bevölkerungszahl. Frankreich mußte so handeln, ihm 
“ blieb kaum ein anderer Weg übrig. Der negative Bevölkerungsdruck 
Bar in der Tat den Gedanken einer „deutschen Gefahr‘ nahe; man 
"übersah freilich, daß mehr noch, als durch diese, Frankreich durch 
` „Umvolkung* und „Unterwanderung‘“ von Seiten seines italienischen 
; Nachbarn bedroht ist. (Vgl. Harmsen.) 


: die Fremdenlegion, als -durch die kolonialen 
` Frankreich ging bei seinen in. dieser Lage an sich richtigen Be- 
strebungen, um jeden Preis die Zahl zu heben, nicht immer ganz 
Es gewährte Kinderzulagen, .Prämien für 
‘ Kinderreiche, vor alle hat es -das System der direktefi Staats- 
hilfen. .Das ist der ‘größte Fehler seines Systems. 
. daß.das System Frankreichs, das: nur die Zahl. zu heben sucht, zur 
\ Vermehrung des Pöbels und der Unterwertigen führen:müsse. 


Einen beachtenswerten Gedanken vertritt dielex Delachen al, 
die auch‘ die Vermehrung der besser situierten Kreise zu fördern 
sucht. Dazu kommen noch einige Hilfsmittel zur moralischen Unter- 
so das nach dem Vorschlage von 
de Gage vorgesehene . Familienrecht („vote 
familial“), die „médaille, de la famille franicaise‘ ‚der „Tugendpreis“ 
(„prix.de la vertue“) usw. 


Der Erfolg der französischen. Gesetzgebung ist freilich bisher 
‚ein wenig .ermutigender. — Freilich muß man auch bedenken, daß 
‘der Artikel 340 des Code civil („la recherche de la paternité est 
> interdite“) nicht gerade für die Bestrebungen der französischen Be- 


Pr ‚völkerungspolitik förderlich ist. 


Ob die scharfe Kritik von Lenz Berechnet ist. oder nicht doch 


übers Ziel hinausschießt, wage ich nicht zu entscheiden. — Jeden- 


“falls gibt ein Wort von Clémenceau zu denken, der einmal 
sagte. das ganze Unglück Frankreichs leite sich davon her, daß es 
— Ein warnendes 
Exempel! . 

Einen völlig sizce een Weg ging die Gesetzgebung der 


> russischen Sowjetrepublik. — Die Voraussetzungen waren in diesem 


Lande freilich ganz andere als in Frankreich. Ein weites, meist 
“ dünnbevölkertes Land mit geringer Bevölkerurigsdichte, trotzdem 
relativ. übervölkert infolge unzulänglicher Produktion bei großer 
“natürlicher: Fruchtbarkeit, trotz aller noch so reichen Bodenschätze. 
Die. Bevölkerung in kultureller Hinsicht vielfach äußerst rückständig. 
— Ein „naiver Fortpflanzungstypus’‘ vielfach noch angedeutet. 
Massen durch Hungersnöte und. Seuchen leicht der DEZIMICEUNE 


' preisgegeben. : 


In diese Verhältnisse kam als Sauerteig die Lehre des Bolsche- 
wismus und mußte. -hier einen unvergleichlichen Nährboden der 
revolutionärsten Gärung vorfinden, Der Sozialismus sollte hier 
‘seine Verwirklichung in seiner theoretisch reinsten Form finden. -— 
Die beiden Grundsäulen der „bürgerlichen“ Kultur: Privateigentum 
und Familie wurden naturgemäß zunächst. erschüttert. Ins- 


besondere bemühte sich die sowietrussische Familiengesetzgebung, ' 


die Familie, die ihr vor allem als. Grundlage des „Kapitalismus“ er- 
schien, zu zertrümmern. Die Familie sollte nicht mehr die „Keimzelle 


des Staates“ darstellen. — Eine solche Gesetzgebung müßte, wenn 


sie in der Praxis bis in ihre letzte Konsequenzen.durchführbar wäre, 
nicht uur die Familie, sondern die ganze menschliche Gesellschaft 
zertrümmern, sie wäre also nicht nur afamilial, sondern asozial, 
und führte zur Anarchie; und da Anarchie im Grunde das direkte 
Gegenteil von Sozialismus ist, sò liegt hier einer der tiefsten Wider- 
sprüche, in die die Theorie des Sozialismus immer mit den Tat- 
sachen der Praxis, gerät. 

Man hat hier ganz besonders ‚das Schlagwort von der „Be- 
freiung der Frau“ auf die Fahnen geschrieben. Die Frau sollte keine 


RER DER MEDIZIN > 0 Li 


richtiger i 


‚ Dem gleichen Zwecke dient auch die Bestimmung 


Eine bedenkliche Er- 
‚scheinung ist die. Ueberfremdung der Armee, nicht so sehr durch ~ 
Hilfstruppen. 


Lenz befürchtet,- 


. Vivisektion werden. 


Die ` 


beteiligt. 
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' „Gebärmaschine“ mehr sein. — Interessant ist übrigens, -daß das be 


uns noch bisweilen hörbare Schlagwort vom „Gebärstreik“ dor 
völlig verschwunden ist. Ja, die Sowjetgesetzgebung hat den Be 
griff der „Mutterschaft als: wichtigster sozialer Funktion der Frar 
aufgestellt ‘und treibt eine intensive Propaganda für freiwillige 
Mutterschaft und Ueberwindung des freigegebenen- Abortus. Sie it 
bestrebt, die Freigabe des Abortus durch einen weit ausgebaute 
Mutter- und Kindesschutz ihrer schädlichen Wirkung zu: entkleider 
, daß der Aborti 
oder öffentlichen Kliniken. eir 


nur in staatlich konzessionierteı 


geleitet werden darf. — Es ist unnötig zu erwähnen, daß in Rab- 


land der Mutterschutz schon aus dem Grunde wirksamer sid 
äußern kann, weil dort jeder rechtliche Unterschied zwischen leg- 
timen und illegitimen Kindern aufgchoben ist, wie es ja auch keir 
Unterschiede zwischen einer registrierten Ehe und einem " Ireien 
Verhältnis hinsichtlich der Rechtswirkung gibt. 


Es muß aber trotzdem einer tief in der menschlichen Natur be 
sründeten Anlage entsprechen, wenn auch trotz so grundstürzender 
Gesetze in Rußland. deutlich die Tendenz einer rückschlägigen Ent 
wicklung zu Tage tritt und das Bedürfnis nach Reinheit:und Festig- 
keit der Ehe, nach Zusammenhalt der Familie sich stärker erweist 
als die zertrümmernden Gesetze. Immer stärker erweist sich da 
Bedürfnis der Menschen nach festen Bindungen, deren Fehlen z 
Auflösung der Gesellschaft führen müßte. | 


Es ist die Frage, ob ein weniger gesundes und tviderstank 
füähiges Volk der Belastung durch derartige Gesetze in ‚gleiche 
Weise gewachsen wäre, und ob es sich auch bei uns bewahrheite 
würde, daß in einem gesunden Staatsorganismus sich doch anto: 
matisch immer wieder das Notwendige und Richtige herstellt. - 
Sicher ist aber, das cin kernfaules Volk an der konsequenten Durch 
führung solcher Gesetze zu Grunde gehen müßte. Leider fehlt e 
auch bei uns nicht an Bestrebungen, das russische „Experiment 
nachzumachen. Ein solches Experiment kann bei uns leicht 


Ueber die in diesem Sinne bei uns vom „Volksbunde für Mutte 


schutz“ betriebene geburtenfeindliche Propaganda zur Freigabe d 
. Abtreibung habe ich an anderer ‘Stelle berichtet. | 


Hier haben wir es nur mit Ausartungen schlimmster Art zutut 
wir die Ausartur 
um den richtigen W 


Im Sinne von Aristoteles haben 


(rapsxßasız) in jeder Richtung zu vermeiden, 
(g853 <pöros) und das richtige Maß zu finden. | 

Wo finden wir nun diesen richtigen Wex? In welcher Rich 
tung würden wir die Aufgaben. einer bevölkerungspolitischen Gesetz- 


~ gebung zu suchen haben? l | 


Als eine der Hauptaufgaben glaube ich bezeichnen zu müsse 
Den richtigen Ausgleich zwischen quantitativer und qualitativer 
völkerungspolitik zu finden. Die sittlichen Grundlagen einer: solchen 
Gesetzgebung müssen im Boden der Familie wurzeln. Die aus de 
Ein- und Dauerehe hervorgehende Familie hat ihre Unents 
behrlichkeit für alle menschliche Gesittung längst erwiesen. ii 
ethischer und sozialer Hinsicht ist die Familie, insbesondere die ge 
sunde kinderreiche Familie, einer der wertvollsten Pfeile 
der Gesellschaft. > ; A 


Es erwächst dem Staate zunächst die Pflicht, nach den geradezi 
klassisch formulierten Leitsätzen von Thomsen die kinderreiches 
Familien zu fördern. Er wird dabei kaum an der Notwendigkeit vor- 


beigehen können, Rechtsnachteilc für grundlos Ledige und 
Kinderlose, evtl. Kinderarme gesetzlich festzulegen. Wenn der Staat 
die Pflicht ausreichender Fortpflanzung feststellt, dann. dürfen 


nicht die die Dummen sein, die diese Pflicht erfüllen, sondern die 
sich ihr entziehen. Es muß auch der Staat ein Auge darauf habet. 
daß nicht bloß Nachwuchs in die Welt gesetzt wird, sondern dab 
jeder sich an der ordentlichen Aufzucht dieses Nachwuchses richtig 
Ein zur Zeit sehr erschwerendes Moment liegt: im Frauen 
überschuß und der dadurch bedingten Erschwerung. der Ehe 
schließung und vermehrten außerhäuslichen Erwerbsarbeit der Fra 
Es gibt aber immerhin zu denken, daß gerade in den für.die Ehe 
schließung in Betracht kommenden Altersklassen von 20 bis 45 ei 
nennenswerter Frauenüberschuß gar nicht vorhanden ist, daß al 
eine Abneigung gegen die Verehelichung tatsächlich festzustellen is 
Man braucht nun nicht gleich an cine Art „Jungzesellensteuer“ 

denken, wie sie von Mussolini durchg ‚eführt worden ist. Sel 

heim hat aber recht, wenn er die Forderung stellt, es müsse sit 
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das Ledigbleiben auf die Dauer für den Mann teurer telen. als das 
Heiraten. Ausgleichkassen könnten sehr wohl in dieser Richtung 
wirken. Auch erbrechtliche Nachteile wären in Erwähnung zu 
ziehen. Auf diesen Wege bemüht sich Ungarn, die Gewohnheit der 
Bauern zu bekämpfen, nur ein Kind zu zeugen, damit das Anwesen 
nicht zersplittert wird. Ein bäuerliches Anerbenrecht könnte viel- 
leicht noch besser wirken. 


Wenn wir unsere Ziele klar erfassen wollen, so müssen wir uns 
vergegenwärtigen, daß nach den unwiderlegbaren Feststellungen von 
Grotjahn unser Bevölkerungsbedarf zur bloßen Erhaltung des Be- 
standes (das Erhaltungsminimum) bei einem Durchschnittsalter von 
50 -Jahren 20 Geburten auf das Tausend der Bevölkerung beträgt. 
Diese Mindesterhaltungsziffer haben wir teilweise bereits unter- 
schritten, in manchen Großstädten schon sogar recht bedenklich. Eine 
andere Berechnung Grotjahns, nach der jedes nicht völlig sterile 
Elternpaar 3,7 Kinder zeugen müsse, bzw. 3 Kinder über das fünfte 
Lebensjahr hinausbringen müsse, um bloß den Volksbestand zu 'er- 
halten, beruht auf gleichen Grundlagen und ist ebenso unanfechtbar. 
Erst vom vierten Kinde ab beginnt die Volks- 


vermelrungund von da ab hat man das Recht, zu 


den „Kinderreichen“ gezählt zu werden. 


Wenn nun heute so viel vom „Rationalisieren‘“ der Geburten die 
Rede ist, so haben wir uns zu fragen: Was heißt „Rationali- 
sieren“? Es bedeutet, etwas unter die Herrschaft der Vernunft 
stellen. Was man aber gegenwärtig unter Rationalisierung der Ge- 
burten versteht, bedeutet nichts anderes, als diesen Naturvorgang 
unter die Herrschaft des Egoismus und der Unvernunft zu 
stellen. Nur in wahrhaft staatserhaltender und kulturfördernder Ge- 
sinnung kann Vernunft liegen. 


= Es muß daher die Losung einer richtigen Rationalisierung lauten: 
Es sollen möglichst viel und möglichst gesunde Kinder geboren 
werden. Der Nahrungsspielraum ist durch ständiges Streben nach 
Produktionssteigerung zu vergrößern. Um ‚gesunde Kinder zu ge- 
bären, muß auch der Gesundheit der Frauen stärker als bisher Bc- 
achtung geschenkt werden. Durch ausreichende Schonzeiten 
zwischen den Geburten ist die Frau vor Raubbau mit ihrer Gesund- 
heit zu schützen. 


Wenn es schon ohne Rationalisieren heutzutage nicht mehr ab- 
geht. dann soli man richtig und nicht falsch rationalisieren. 

Ein richtig gellandhabter Mutterschutz und dessen weiterer 
Ausbau gehört zu den Aufgaben dieser Gesetzgebung. Auch dieses 
Problem steckt voller Schwierigkeiten, 
ich nur die Frage der „Exceptio plurium“ und des Vaterschafts- 
nachweises (vgl. $ 1717 BGB.). Seine Grenze und Schranke wird 
jeder Schutz der Unehelichen und dic notwendige Revision des Un- 
ehelichenrechtes an den Rücksichten auf die Familie finden 
müssen! Eine rechtliche Gleichstellung, wie in Rußland, müssen 
wir als einen Irrweg ablehnen. 


Hingegen kann der Staat trotz aller Bedenken gegen die Ver- 
mehrung der unchelichen Geburten, die nie die gleichen Garantien 
für ordnungsgemäße Aufzucht geben, doch nicht einfach auf die un- 
ehelichen Geburten verzichten und sie der Abtreibung und dem 
Kindesmord anheimfallen lassen. Das Problem steckt voller Schwierig- 
keiten und Widersprüche, und es ist ungeheuer schwer, eine befrie- 
digende Lösung zu finden. Auch die Reichsverfassung läßt diesen 
Widerspruch deutlich erkennen. Im Artikel 119, 1 betont sie aus- 
drücklich, daß Ehe und Familie als Grundlage der Gesellschaft unter 
dem Schutze des Staates stehen; im Artikel 121 verkündet sie, daß 
dem unehelichen Kinde die gleichen Bedingungen für ihre seelische, 
sittliche und gesellschaftliche Entwicklung zu schaffen sind, wie den 
chelichen Kindern. 


Wo finden wir den richtigen. Weg aus diesen Widersprüchen? . 


Gegen die Begründung von Findellhäusern hat man schwer- 
wiegende Bedenken geltend geinacht. Trotzdem möchte ich die Be- 
gründung von Findelhäusern, wie sie von Nassauer vertreten 
wird. doch als das zur Zeit kleinere Uebel betrachten. 


‚Eine Revision des Unehelichenrechts unter Wahrung des Prin- 
zips der Ehe ist unbedingt erforderlich. (Vgl. Arbeiten von Klum- 
ker.) Mutterschutz muß in Verbindung stehen mit einer Mutter- 
Schaftsversicherung (Al. Salomon). | 


Eine besonders wichtige Aufgabe ist der Ausbau des gewerb- 
lichen Schwangerenschutzes nach den Grundsätzen von M. Hirsch, 
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Als eine derselben erwähne:‘ 


Erkenntnisse auch qualitative Bevölkerungspolitik zü 
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Teleky und TE Das Washingtoner Uebereinkommen 
hat diese Frage dem Versuche einer internationalen Regelung VANA 


geführt. 


Ausbau der Ehe- und Schwangerenberatung muß gleichfalls an- 
gestrebt werden. Insbesondere der Schwangerenberatung kann eine 


bedeutende Aufgabe aus der Verhinderung der Abtreibung er- 7 


wachsen. 


Ein Kurpfuschereiverbot, sowie eine Bestimmung, daß die Be- 
handlung von Fehlgeburten, zum mindesten aber deren Einleitung nur . 
Kliniken’ vorbehalten bleiben dürfe, würde geeignet sein, die Mortali- 
tät der Frauen am infizierten Abort und an Abtreibungsverletzungen 
wesentlich herabzusetzen. 


Die Regelung der Gehälter und Löhne Tach dem Familienstand 
wird stets Schwierigkeiten begegnen. Bei den Gehältern der Staats- 
beamten hat es sich bewährt, das Prinzip „für gleiche Arbeit gleichen 
Lohn‘ aufzugeben. Soziallöhne hingegen können leicht zum Verlust 
der Arbeit gerade beim Familienvater führen! Daher ist das Prinzip 
der „Ausgleichskassen“, das die Lasten auf breitere Schultern. ver- 
teilt und nicht bloß den Arbeitgeber belastet, zweckmäßiger. 

Die allergrößte Bedeutung hat die Elternschaftsver- 
sicherung, für die Grotjahn seit langem kämpft. Sie gehört 
zu den „großen Mitteln“ des Grotjahnschen bevölkerungs- 
politischen Programms. 


Von Bedeutung ist ferner eine gerechte Steuergesetzgebung. Sie - 


- hat insbesondere die unsoziale Belastung der Kinderreichen durch in- 


direkte Steuer zu vermeiden. 


Ausbau des Wohnungs- und Siedlungswesens, Ausschaltung der 
Bodenspekulation, „innere Kolonisation“, Schaffung „bäuerlicher 
Lehen“ (Lenz) werden eine bedeutende Rolle zu spielen berufen 
sein. Die Bodenreform, deren Bedeutung zur Zeit noch umstritten 
ist, insbesondere bezüglich der Frage der Wahrung des Eigentums- 
rechts, wird zweifellos sich mit der Zeit so entwickeln und von ihr 
etwa anhaftenden Irrtümern läutern, daß diesem Gedanken sicher 
die Zukunft gehört. 


Aufärztlichem Gebiete haben wir vor allem anzustreben: 
Weiteren Ausbau der Eheberatung unter Ablehnung von Ehever- 
boten. Der Wahrung und dem Schutze der Volkskraft haben zu 
dienen: verbesserter und vertiefter Unterricht in der Frauenheil- 
kunde und Geburtshilfe; besonders straffe Erziehung der Studie- . 
renden zur Verantwortlichkeit auf diesen Gebieten. Die neu ent- 
standenen Disziplinen der Sozialgynäkologie und Frauen- 
kunde sind besonders geeignet, diesem Zwecke zu dienen. 


Die Schaffung einer ausreichenden Zahl von Frauen- 
kliniken und Geburtsabteilungen, verbunden mit einer gründlichen 


Reform des Hebammenwesens steht im Dienste einer zweck- 


mäßigen Bevölkerungspolitik. In gleicher Richtung wirkt das Gesetz 


. zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, dessen wertvollstes 


Stück das Verbot der Behandlung von Leiden der Geschlechtsorgane 
durch Kurpfuscher ist. .Es ist dafür zu sorgen, daß dies der erste 
Schritt auf dem Wege zu einem allgemeinen Kurpfuscheroiver- 
bot sei! 


Zu begrüßen ist ferner das Verbot des Handels und Hausierens 
ınit Abtreibungsmitteln, vgl. $ 255 des neuen Entwurfes eines All- 
gemeinen Deutschen Strafgesetzbuches von 1927, sowie das Verbot 
des Erbietens zur Abtreibung, $ 256 dieses Entwurfes. 


Als unsere erste und wichtigste Aufgabe müssen wir zunächst 
bezeichnen: Den Geburtenrückgang zum Halten zu bringen. Bei der 
Bekämpfung des Geburtenrückganges sind uns ja leider bloß dessen 
wirtschaftliche Ursachen zugänglich, nicht aber die auf seelisch-sitt- 
lichem Gebiete liegenden. Diesen gegenüber kann nur unentwegte 
Aufklärung wirken, die das Volk wieder zu den richtigen Begriffen 


von Sittlichkeit und Pflicht zurückzuführen trachtet und die falsche 


Idealbildung der Gegenwart zerstört! 


Erst muß unser Bestand als Volk überhaupt gesichert sein. Dann 
erst können wir darangelien, im Rahmen unseres wissenschaftlichen 
treiben. Ist 
unser Bestand gesichert, dann erwächst uns die Aufgabe, der Minder- 
wertigen Herr zu werden mit Hilfe einer grundlegenden euge- 
nischen Gesetzgebung. 


Um mit Grotjahns Worten zu reden: Dann muß dem Volke 
klar gemacht werden, daß nicht jeder das Recht hat, 
kinderreich zu sein, 
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“Die.hinsichtlich des Rassewertes tüchtigsten Volksschichten sind 
in der Aufzucht. und Hebung des Nachwuchses mit allen Mitteln zu 
unterstützen und zu fördern. 

Die Mittelmäßigen sind zum mindesten auf dem bisherigen Stande 
der Vermehrung zu erhalten 

Die Minderwertigen sind Ar legalem Wege in der Fortpflanzung 
: zu bemmen: ihnen gegenüber erwächst die Pflicht. restringierende 
Bevölkerungspolitik zu treiben. 

Der Ausblick, den die Beschäftigung mit dieser Frage eröffnet, 
- ist ein bedeutender; er erweckt in jedem Arzt, vor allem aber deni 
Fraucnárzt, das Bewußtsein höchster FELHNLWOLINE: 


Laufende medizinisdie Literatur. 
Deutsche Medizinische Wochenschrift. 


Nr. 33, 12. August 1927. 


“*Die Rektalnarkose mit E 107. W. Haas. - ` Aue i 
Zerstückelungsoperationen. bei rachitischen Knochendeformitäten. A. Nehrkorn. 
Ueber Wirkungen und Nebenwirkungen des Plasmochins bei der Behandlung der 

menschlichen Malaria. O. .Fischer und W. Weise. 


Die Exohysteropexie nach Kocher zur Beseitigung des völligen Sauegenverpll> 


älterer Frauen. Erich Hempel; 


* Die "Differentialdiagnose zwischen Paratyphus B und Appendizitis mit hesonderer 


Johannes Enkling. 
Paul Neuda. 
Repititorium der diätetischen. Be- 


Bericksichtigung des Bilutbildes. 
: Der diagnostische Wert der Gaumenbetrachuung, 
Repititorium der praktischen Kinderheilkunde. 


"handlung kranker Säuglinge. IV. Die Diäteiik der Dekomposition. Erich 
Rominger. e l 
Ueber die Wirkung der Röūntgenstrahlen auf Zellen; zugleich ein Beitrag zur 


Darstellung der Mitesen durch die Nuklealreaktion. G. Politzer. 
Entgegnung auf obige Bemerkung. W. Scholtz. \ 
Ueber die Saugirspektion von Hämorrhoiden. H. Strauß. 
Ueber die. choleretische Wirkung der Decholin-Tabletten. W. Düker. 


Zur gleichzeitigen - Färbung von Tuberkelbazillen 
Jessen. Hermann Simchowitz.: 

‘Die Reagentien für ärztliche Untersuchungen. 

Eine einfache Haltevorrichtung für Kassetten hei 
rechten Patienten. W. Ncuhaus. 


und elastischen Fasern nach 


Max Piorkowski. 


Rön tgenphotographien am aul- 


‚ Die Rektalnarkose mit E 107. Verse hält das neue Betäu- 
buugsverfahren für aussichtsreich, aber noch längst nicht für so weit 
geklärt. und durchgebildet, daß es heute schon Allgemeingut der 
Chirurgie sein könnte. Die weitere :pharmakologische, tierexperi- 
mentelle und klinische Prüfung, die bei der Gefährlichkeit des Prä- 
parates'E 107 zunächst noch in der Hand der. Kliniken und großen 
Krankenanstalten verbleiben sollte, hat jedenfalls noch viel aufzu- 
klären. insbesondere die Ursachen der individuell so verschiedenen 
Wirkung. Unter „aussichtsreich‘“ versteht Verfasser selbstverständ- 
ich nicht, daß die bisherigen bewährten Schmerzbetäubungsver- 
fahren durch die Rektalnarkose verdrängt werden Können, sondern 
uur, daß bei genügender Fundierung sich die neue Narkose noch ihr 
eigenes Indikationsgebiet wird erobern körinen. Zur Vorsicht mahnen 
vor allem die öfter erst nach längerer Zeit aufgetretenen: und auf 
Vasomotorenparese beruhenden starken Nachblutungen. 


Die Differentialdiagnose zwischen Paratyphus B und Appendizitis 
wit besonderer Berücksichtigung des Blutbildes. Es kommen Para- 


typhuserkrankungen. mit sehr akutem Beginn vor, die das klinische ` 


Bild . einer Appendizitis : vortäuschen. Die oft unüberwindlichen 
Schwierigkeiten der Differeutialdiagnose werden durch Heranziehung 
der Blutuntersuchung fast stets überwunden. Die Gesamtleuko- 
zytenzahl stieg in keinem Falle über 12000, doch kann ihr nur ein 
beschränkter Wert zuerkannt: werden. Immerhin macht dieser Be- 
fund bei den differentialdiagnostischen "Erwägungen schon stutzig. 


Im qualitativen Blutbild entscheidet die Lymphozytose im Verein mit' 


der. hohen Linksverschiebung: und der verhältnismäßig auffällig ge- 
ringen Zahl der Jugendlichen für Parätyphus. So läßt sich nach 


dein. Hämogramm die Differentialdiagnose AU Schel Aonendizitis yad 


t 


Paratyphus fast immer stelten, Toa 
Nr. 34, 19. August 1927. 


Die ‘Pathogenese “und Diagnose des Fluor genitalis. Robert Schröder. 

? Weitere- Untersuchungen zur serologischen „Schnellreaktion‘ der Prühschwanger- 
schaft. HI Mitteilung. Ueber die Formalin-Plazentaantigene. 
Ernst Gräfenberg. 

+ Radiumchirurgkie des Brustkrebses. Josef Hirsch. 

* Ueber Wirkungen: und Nebenwirkungen des Plasmochins bei der Behandlung der 
menschlichen Malaria. O. Fischer und W, Weise: 

Epidemiologische Studien in Massenquartieren. E. Seligmann und. A. Dingmanı, 

+ Vergleichende Untersuchungen zur Gonorrhoediagnostik. Nikolaus Temesväry. 

Repititoriim der diätetischen Behandlung kranker: Säuglinge. VI. Die Ernährung 
von Säuglingen mit abnormer Konstitution, Erich Rominger. i 
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. = ginn der Behandlung nicht gefunden wurden. 
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Antiklimakterikum. Keip. 


Zur Frage der Hämorrhoidal- und Furunkelbehandlung durch Kanterisation. 
å. Schüle. 

ictus laryngeus und Keuchhusten. H. Bergmann. 

Die Ophthalmologie im Jahre 1926. Paul Junius. pa . 
Untersuchungen zur serologischen Schnellreaktion‘“ der Früh- 


Die Alkoholextraktreaktion gibt zum Nachweis der 
Frühschwangerschaft unter Verwendung von Formalin-Plazenta- 
extrakten brauchbare Resultate. Wichtig ist dabei: 
„reifen“ Extrakte unmittelbar vor Ansctzen der Reaktion durch Ad- 
sorption mit Bolus alba „gereinigt werden; b) daß bei Blaufärbung 
der Kontrollrföhrchen mit herabgesctzten Ninhydrinmengen ge 
arbeitet wird; c) daß bei negativem Rcaktionsausfall die serologische 
Untersuchung nach ein paar Tagen wicderholt wird. Das Zustande- 
kommen der Reaktion wird nicht durch einen im Mäuseversuch 
schollenbildenden Körper bedingt. Die Hormonmethode - zur 
Schwangerschaftsdiagnose nach Dalımen und Wollersheim . erglbt 
beim Menschen weniger gute Resultate. Die Komplementbildungs- 
methode zum Nachweis der „Frühschwangerschaft‘ erscheint mit 
dem „Formalin-Plazenta“ sowie mit anderen Extrakten bisher nicht 


schwangerschaft. 


* Wie entsteht das Bäckerekzem? 
* Zur Behardlung des Hautjuckens. Carl Bruck. r 
- Behandlung klimakterischer Beschwercen mit Prokliman „Ciba“, einem neuen 


a) daß die 


brauchbar. | 

Radiumchirurgie des Brustkrebses. Mit Radiumchirurgie be- 
zeichnet der Verfasser die unmittelbare Kombination chirurgischer | 
Maßnahmen mit Radiumbehandlung. Mit Recht weist er „auf die 


Nachteile der bis jetzt üblichen Operationsv erfahren hin, 
bei Entfernung der regionären Drüsen der letzte Schutzwall gege 
das Weiterwandern von Krebskeimen zerstört wird. Er umschneid r 
einzig und allein die Hauptgeschwulst und nimmt sie soweit, heran, 
daß man mit bloßem Auge annehmen muß, im Gesunden operiert zu 
haben. Er zieht die alte ovaläre Umschneidung der Brustwarz:n 
mit Verlängerung des Schnittes in die Achselhöhle anderen Methu- 
den vor. 
Haut die Achselhöhle frei, nicht aber, um nach Drüsen zu suchen 
oder auch nur die Geschwulst im Zusammenhang mit den Drüsen 
zu entfernen, sondern nur, um in die Achselhöhle einen mittelstarken, 
mit Radiumröhrchen armierten Gummidrain einlegen zu können. 
Dieser einseitig geschlossene Drain hat keinerlei seitliche Oeffnung 
und wird am oberen Wundwinkel aus der Achselhöhle herausgeleitet. 
Ein zweiter, in gleicher Weise mit Radiumröhrchen armiertes 
Gummidrain wird auf dem großen Brustmuskel eingelegt, dort, wo 
die entfernte Geschwulst ihr Bett hatte. Ueber Menge des: ein- 
gelegten Radiums und Filtrierung gibt der Verfasser genaue Angaben. 
Seit 13 Jahren hat der Verfasser 22 Fälle operiert und bestrahlt, von 
denen nur ein einziger innerhalb eines Jahres an Metastasen: zu- 
grunde gegangen ist. Alle anderen Fälle blieben mindestens 3 Jahre 
gesund. 17 Fälle weisen eine Sjährige und längere Beobachtungszeit 
bis zu 13 Jahren ohne Störung auf. Das vom Verfasser gewählte Ver- 
fahren ist im Gegensatz zur ebenfalls als Radiumchirurgie bezeich- 
neten intratumoralen Behandlung etwas prinzipiell Neues. Es folgen 
eingehende Krankengeschichten. 


Ueber Wirkungen und Nebenwirkungen des Plasmochins bei der 
Behandlung der menschlichen Malaria. Die nach Plasmochinvezab- 
folgung auftretende Zyanose ist durch Methämoglobinbildung bedingt. 
Irgendwelche weiteren Folgeerscheinungen allgemeiner Art sind: 
auch dann, wenn nach Erscheinen derselben die Medikation in 
gleicher Dosierung fortgesetzt wird, nie beobachtet worden, . auch 
nicht, wenn Methämoglobinämie recht erhebliche Grade erreicht hat. 
Die Methämoglobinbildung nimmt mit Verringerung der ver- 
abreichten Menge des Mittels und der Dauer der Verabfolgung ab 
und tritt bei Verordnung von 0,02 g des Präparates an sieben auf- 
einanderfolgenden Tagen überhaupt nicht mehr oder nur in so ge- 
ringem Grade auf, daß ihr praktisch keine Bedeutung zukommt. 
Der Grad der Methämoglobinämie ist bei den kleinen Dosen nicht 


. größer, als.er bei therapeutischen Dosen von Phenazetin und ähn- 


lichen Präparaten anzunehmen ist. Dagegen zeigen höhere Dosen 
dieser Mittel außer einer als Zyanose imponierenden stärkeren 
Methämoglobinbildung noch andere unangenehme Nebenwirkungen, 
die dem Plasmochin fehlen. Auch die kleinen Plasmochindosen (von 
0,02 g täglich) entfalten noch die spezifische gametotrope Wirkung 
des Mittels in vollem Maße, d. h. die Halbmonde verschwinden 
durchschnittlich am 5. bis 6. Tage der Darreichung bzw. ihr Auftreten 
kann mit Sicherheit vermieden werden in Fällen, in denen sie zu Be- 
Die auch von den Ver- 
fassern beobachtete Methämoglobinbildung in vitro durch Plas- 
mochin zeigt in Uebereinstimmung mit den klinischen Befunden, daß 
bei geringen Konzentrationen die Umwandlung nicht nur quantitativ 
zurücksteht, sondern auch langsamer vor sich geht. Pharma- 
kologisch ist die Methämoglobinbildung durch Plasmochin als gleich- 
artig derjenigen durch Anilinderivate anzusehen. | 


Nachdem so die Geschwulst entfernt ist, legt er unter der 
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Vergleichende Untersuchungen zur Gonorrhoediagnostik. Naclı 
eingehenden Untersuchungen kommt der Verfasser zu dem Schluß, 
daß auch heute noch zum Nachweis einer bestehenden weiblichen 
Gonorrhoe die zuverlässigste Methode, mit einigen Modifikationen, 
jene’ ist, die schon Neißer zur Erkennung der Gonokokken führte, 
nämlich die mikroskopische Sekretabstrichuntersuchungsmethode. 


Wie entsteht das Bäckerekzem? Es werden klinische Beobach- 


tungen und Funktionsprüfungen der Haut erwähnt, aus denen sich 
der Schluß ergibt, daß deutsche Mehle, auch mit Zusätzen, für die 
Entstehung des als Bäckerdermatitis bezeichneten Gewerbeekzems 
nicht verantwortlich zu machen sind. Die üblichen Zusätze sind als 
harmlos zu bezeichnen und kommen für die Entstehung des Bäcker- 
ekzems nicht in Betracht. Das Bäckerekzem ist also kein Gewerbe- 
ekzem im engeren Sinne, | 


Zur Behandlung des Hautjuckens. Aus den Untersuchungen des 
Verfassers geht hervor, daß die Erfolge der gleichzeitigen: intra- 
muskulären und stomachalen Magnobroltherapie oft nicht nur die 
der üblichen lokalen Antipruriginosa wesentlich übertreffen, sondern 
daß die Kombination Magnesium-Brom-Amidoessigsäure auch meist 
der bisherigen intravenösen Brombehandlung überlegen ist. 


thode dem Praktiker besonders willkommen sein wird, der häufig 
in die Lage versetzt ist, gegen eines der quälendsten Symptome 
Hilfe bringen: zu sollen, und der oft genug den Wunsch haben wird, 
die unzuverlässigen und meist entzündungssteigernden lokalen Mittel 
entbehren zu können. Da die Hauptdomäne der Magnobroltherapie 
auf dem Gebiet der nervösen und allergischen Pruritusformen liegt, 
ist die Möglichkeit gegeben, daß die Methode sich auch bei anderen 
angioneurotischen und allergischen Zuständen bewähren wird 
(Asthma, Tetanie, spastische Obstipation usw.). Einzelne Beob- 
achtungen des Verfassers sprechen durchaus dafür. Auch das starke 
Jucken .bei katarrhalischem Ikterus verschwand prompt. 


Nr. 35, 26. August 1927. 


*Die Sicherur.gen für den normalen Herzschlag. Emil v. Skramlik. 
Die Variationsbreite der menschlichen Schwangerschaftsdauer im ärztlichen Qut- 
achten bei Alimentationsprozessen. A. Heyn. 
* Analyse, Indikation und Grenze der Psychotherapie heim Bronchialasthma. Karl 
Hansen. 
* Ueber die Beziehungen zwischen 
tuberkulose. Rolf Ahlenstiel. 
Ueber Salyrgan. Rüdiger Tscherning. 
Zur Aufnahmetechnik des menschlichen Elektrokardiogramnıs. 
Gonorrhoische Infektion bei Versuchstieren. G. Schrader. 
Repititorium der praktischen Neurologie. XXII. Peripherische 
E. Siemerling. 
+ Beitrag zur Synthalintherapie. 
Cylotropin als Heilmittel von 
Rotthaus. 
Zur Therapie der Prostatitis. Otto Nast. 
Ueber Heilerfolge mit Bromostrontiuran bei der Therapie des; primären Pruritus. 
- Spindler, | 
Yoghurt und Kefir. Werner Christiansen. 
Perforation der Aorta in die Vena cava superior. L. Guttmann. 
. Operationsbrillen .auf Grund der Hellerschen Prinzipien und anderes. Wilh. Grob. 
Ein einfaches, seinen guten Sitz behaltendes Suspensorinm. H. Schreus. 
Die Ophthalmologie im ‚Jahre 1926. Paul Junius. 


Orundumsatz und Aktivität : bei Lungen- 


Walter Bier. 
Störungen. 


P. Zadik. 


Inkontinentia, Enuresis und Pollakisurie. Erich 


Die Sicherungen für den normalen Herzschlag. Die Haupt- 


sicherung für die geordnete Tätigkeit des Herzens bedeutet seine Be- 
fähigung zum automatischen Arbeiten. Es trägt die Bedingungen 
zum Schlagen in sich und ist dadurch in der Ausübung seiner 
Funktion von anderen Organen unabhängig. Jedes Stück Herz ist 
zur Automatie befähigt, doch ist diese örtlich ungleich entwickelt. 
Durch eine gemeinsame Leitung wird die Zusammenarbeit der vielen 
Fasern geregelt. Es bilden sich Automatiezentren heraus, welche di. 
Führung des Herzens an sich reißen, weil sie am schnellsten und 
längsten von allen Herzanteilen pulsieren. Die Zentren selbst sind 
aus durchaus gleich arbeitenden Fasern zusammengesetzt.. Zur Auf- 
rechterhaltung der normalen Herzfrequenz ist aber nicht das ganze 
Zentrum erforderlich, sondern es genügt schon ein einzelnes Element. 
Sind mehrere Zentren vorhanden und sind "sie untereinander 
ungleichwertig, so entwickelt sich auch unter ihnen eine funktionelle 
Sonderung. Das leistungsfähigste reißt die Oberleitung an sich und 
zwingt den übrigen seine Schlagfolge auf. Sie ordnen sich ihm unter 
normalen Verhältnissen unter, stehen aber zum Eingreifen bereit, falls 
das Hauptzentrum versagen sollte. Sind die Zentren aber unter- 
einander gleichwertig, so müssen sie zur Aufrechterhaltung des ge- 
ordneten Herzschlags so eingerichtet sein, daß sie nicht kontinuierlich, 
sondern periodisch-rhythmisch arbeiten. Man sieht daraus- daB die 
normale Herztätigkeit durch eine ganze Anzahl von sinnvollen 
Einrichtungen gesichert ist. 


Analyse, Indikation und Grenze der Psychotherapie bei Bronchial- 
asthma, Der Verfasser rät, die Ban als symptomatische 


Daher . 
glaubt Verfasser, daß diese wirksame und völlig unbedenkliche Me- 


gewicht zu. halten. 
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Behandlung des Bronchialasthmas nicht außer acht zu lassen, betont 

aber ausdrücklich, daß es keinesfalls irgendwie möglich ist,. durch 

psychische Herabsetzung: der vegetativen Erregbarkeit auch eine 

Veränderung der allergischen Konstitution der Asthmatiker zu er- 

zielen. Eine Desensibilisierung mit dem betreffenden Allergen hängt 

an ae uliaarnelt der allergischen Grundlagen des betreffenden 
alles ab. 


Beziehungen zwischen Grundumsatz und Aktivität bei Lungen- 
tuberkulose. Der O:-Verbrauch in der Ruhe ist in einem Teil der 
Lungentuberkulosen mit geringer Aktivität, bei denen die gebräuch- 
lichen physikalischen Methoden versagen, nach Injektion unter- 
schwelliger Alttuberkulindosen erhöht. Diese Fälle decken sich zum 
größten Teil mit denjenigen, in denen nach Grafe-Reinwein eine Stei- 
gerung der Blutsenkungsreaktion eintritt; in einigen Fällen ist die 
Umsatzsteigerung die überlegene Methode, in anderen die Beschleuni- 
zung der Blutsenkungsreaktion. Kann man andere Erkrankungen 
ausschließen, so scheint die Kombination beider Methoden für die 
Feststellung der Aktivität von Nutzen zu sein. 


Beitrag zur .Synthalintherapie. Der Verfasser stellte fest, daß 
wenige Dosen des Synthalin genügt haben, um eine 90jährige Frap 
einem diabetischen Präkoma zu entreißen und unter Beseitigung der 
Azidose bei kaum durchgeführter Diät in einem erträglichen Gleich- 
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œ Chronische Quecksilbervergiftung und Amalgamgefahr. H. Fühner. 
Ueber Wiederbelebung durch künstliche Atmung. O, Bruns. 
Zur Frage der nervösen -Komplikationen bei Infektions- 


spezifisch-kindlichen 
krankheiten und Vakzination. Curt Boenhcim. . 
+ Ueber Spezifität. Wolfgang Weichardt. 
+ Der Gehalt des Liquor lumbalis an hypophysenwirksamer Substanz bei ‚schwangeren 
und nichtschwangeren Frauen. F. Siegert. 
* Ueber die Behandlung der perniziöser Anämie mit Leberdiät und bestrahltem 
Ergosterin (Vigantol). Georg Rosenow. 
Kolloidchemische Modelle des Doppelring-Phänomens. R. Doerr und E. Berger. 
a ee und ihre Entstehung. L. Reiner und 
. Kopp. 
Encephalitis lethargica mit initialem Exanthem. Martin Hohlfeld. 
Ueber Tachykardie nnd ihre Behandlung. E. Boden. 


Chronische Quecksilbervergiitung und Amalgamgeiahr. Bisher 
sind bei Ausscheidung von hundertstel MiHigrammen Quecksilber im 
Tagesharn Anzeichen chronischer Quecksalbervergiftung nicht beob- 
achtet worden, dagegen bei Ausscheidung von zehntel Milligrammen. 
Aus. Quecksilberamalgamfüllungen erscheint nur ausnahmsweise 
Quecksilber in genannten Größenordnungen im Harn, welches dann 
wohl weniger von im Munde aus Plomben verdampften, als in Lösung 
gegangenem Metall herrührt. Es ist Aufgabe des Zahnarztes, bei 


‘seinen Patienten durch geeignete Mundpflege und geeignete Ernäh- 


rung die Resorption von .Almagamfüllungen zu verhindern. Die 
Verwendung des unbeständigen Kupferamalganıs ist 
lassen. Der Quecksilbergehalt des Silberamalgams sollte normiert 
werden. Es erscheint jedoch unter den im Einzelnen aufgeführten 
Bedingungen die Verwendung von Silberamalgamfüllungen unbe- 
denklich. 


Ueber Spezifität. Extraktgemische aus -Körpergeweben können 
als Wirkungsganzes mit den verschiedensten quantitativ arbeitenden 
Methoden auf ihre aktivierenden Eigenschaften hin studiert werden. 
Sie werden gerade als „Gemische‘‘ meist auch im Körper wirksam 
sein. Solange noch nicht eine genaue chemische Definierung aller in 
scIchen Gemischen vorhandenen Spaltprodukte vorliegt, sollen Be- 
zeichnungen, die mehr aussagen, als die Forschung ergeben hat, ver- 
mieden werden. 


Der Gehalt des Liqour lumbalis an iosanbysenwirksamner Sub- 
stanz bei schwangeren und nichtschwangeren Frauen. Liquor im 
7. 9. und 10. Monat der Schwangerschaft zeigt im Vergleich zu 
Liquor nichtschwangerer Frauen geringere Wirksamkeit an Hypo- 
physensekret. Liquor unter der Geburt weist sowohl während der 
Eröffnungs- wie während der Austreibungsperiode keine Wirk- 
samkeitssteigerung gegen Normalliquor auf, ist im Gegenteil während 
der Eröffnungsperiode schwächer, erst während der ‚Austreibungs- 
periode in seiner Wirksamkeit gleich stark wie Normalliquor. 


"Puerperalliquor zeigt am zweiten und am vierten Wochenbetts- 


tag eine Steigerung der Hypophysenwirksamkeit gegen Normalliquor 
und noch mehr gegen Liquor graviditatis. Normalliquor, einen Tag 
nach beendeter Menstruation entnommen, wirkt besonders intensiv 
auf die Tonuserhöhung des Uterus. Der Liquor verliert seine 
Wirksamkeit nach’ zwei bis drei Tagen. Daher lassen sich aus 


zu Ver- > 


í ı 
nv 


t 


da "Versuchen. iede: Schlüsse A Im Liquor ist eine 


- nachweisbare Menge. hypophysenwirksamer Substanz enthalten. 


Diese .Menge schwankt und. weist eine Verminderung in den letzten 
- Monaten der. Gravidität auf. Unter der Geburt ist eine Vermehrung 
` uteruswirksamer Substanz im: Lumballiquor nicht festzustellen. In 


a ‘den ersten Wochenbettagen ist der Gehalt. des Liquors an Hypo- 


physensekret. erhöht. 


. Ueber die Behandlung. der perniziösen. Anämie mit Leberdiät und | 


nit, bestrahltem Ergosterin: (Vigantol). In der: medizinischen Lite- 


‚ratur ‘wird neuerdings. die’ perniziöse Anämie .mit Avitaminosen in 


- „. weitgehende Parallele gesetzt. Daräuf bauen sich die in neuerer 
>>. Zeit angegebenen. Therapien mit Diät und Vitaminen: auf. Die Ver- 
suche. des Verfassers erstrecken sich auf die von amerikanischer 

‚ Seite angegebene. Leberdiät und Verabreichung des von der- I. G. 


A 


< „Farbenindustrie herausgegebenen Vigantols, das bestrahltes‘ 


'Ergosterin darstellt. Benutzt. wurde fast ausschließlich eine Lösung 


or des bestrahlten Ergosterins in Olivenöl, vereinzelt auch in Tabletten. 


Nach den mitgeteilten Fällen unterliegt es keinem Zweifel, daß bei 


einzelnen Kranken mit perniziöser Anämie mittels der Leberdiät. von 
-<> Minot und: Murphy weitgehende Remissiorien. erzielt werden können. 

‘Ob diese .Besserungen längere Zeit anhalten, als die mit Arsen, 
-Transfusion; usw. erzielten, läßt sich: noch- nicht sagen. Weitere Ver- 
“suche: mit der Diätbehandlung: ‚sind dringend erforderlich. Verab- - 
| ‚reichung. von bestrahltem . Ergosterin scheint den Eintritt einer Re- 


mission zu begünstigen. Auch hier sind Nachprüfungen an großem 


. ". Material unbedingt erforderlich. Besonders erfolgversprechend scheint 


. die Kombination der diätetischen und der Ergosterinbehandlung. 


j 
. 
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Depression und psychopathische Verstinimung.’ Otto Kant. 


+ Experimentelle Untersuchungen zur Pathologie und Therapie de Spirochäten- 


krankheiten, - Parabiose. bei. experimenteller Rekurrens. G. Steiner und 
J. Steinfeld. 


: * Ueber: die Vorgänge‘ beim Einwuchern der Krebszellen. `R. Biebrich. 


. * Die Stellung. des Ovariums im -endokrinen System. Walter Baer. 
` + Zur Oallenblasenphysiologie und -bathologie. Kasper Blond. 


* Studien über Forßmansches Antigen und Forßmanschen Antikörper. 1. Mitteilung. 
Ziegenmilch und, Ziegenmilchanämie. -Wilhelm Frei und Selma Orünmande!l. 


j Vergleichende Untersuchungen mit der Marchionni Schellack-Reaktion des Liquor 


cerebrospinalis. Fr. Stern. 


Ba 


.. Bestimmung der‘ aktuellen Reaktion von Geweben und Sekreten mit Indikatoren, | 


C.. Häbler. 


‚Nachweis der "Abhängigkeit der Schilddrüsenfunktion vom Sympathikus mit Hilfe ` 


‚ einer neuen Methode. Leon Asher und O. Pfluger. 

Ueber das Verhalten der Brunst bei der Parabiose der Ratten. H. Zacherl. 
Ueber ‚säurelösliches Eisen im Blutserum. Georg Barkan. 
Einige Scharlachfälle im ersten Lebensjahr. Felix v. Borniann. 
Die Röntgensterilisierung der Fran wegen extragenitaler SACAR REN C. Holter- 
mann. 


= «Die „Permeabilität der. Meningen". 'Fr. K. Walter. 


Die Verwendung von. Rhodan-Kaliumpräparaten bei der Behandlung ig 'zervikalen 
Fluors.. S. Aschheim und O. Bokelmann. 
Dt eine. interessante Nebenwirkung‘ des Phenoltetrachlorphthalein. G. Frenckell. 


Experimentelle. Untersuchungen zur Pathologie und Therapie der 


“ "Spirochätenkrankheiten.. Durch die ‚parabiotische Vereinigung eines 


“ Immuntieres mit einem gesunden, gelang es den Verfassern nicht, 


. „.die.im Gehirn. des Immuntieres persistenten Spirochäten zu mobilie 
-"-sieren.und aus der Blutbahn herauszuzüchten. Weder durch kurz- 


fristige, noch durch bis‘ zu acht Tagen dauernde Vereinigung konnten 


-$ die „Hirnspirochäten“ irgendwie beeinflußt werden. ‘Ein während 
‘einer Parabiose passiv. ‚immunisiertes Normaltier.. war seinerseits. 


nicht imstande, in einer zwischen ihm und einem gesunden Tiere 


| 3 angelegten Parabiose: erhebliche Immunkräfte auf.das gesunde Tier 


zu übertragen.‘ Erkrankt ein noch verhältnismäßig Kurze Zeit im- 


, munes Tier während der Parabiose neuerdings an einem Spiro- 


chätenrezidiv im Blut, so. wird das mit diesem Tier . verbundene 


Normaltier nicht unmittelbar“ krank, sondern zeigt (im Falle der 


E Verfasser). eine bis zu 21 Tagen dauernde latente Infektion, die erst 


mit dem allmählichen Abklingen der dem Normaltier vermittelten 


"passiven Immunität manifest wird. Histologische Untersuchungen 


einigung eines immunen mit einem: gesunden Tier in dem immunen 
Tier zuerst gelegenen Normaltierhautanteil eine Zone zu finden ist, 
in der sich die Immunwirkung bemerkbar macht. 


Ueber die Vorgänge beim Einwuchern der Krebszelien. Nach 
Anschauung des Verfassers entstehen die Krebszellen aus normalen 
differenzierten Zellen eines epithelialen Gewebes, das bestimmte 
Mechanismen dieser Zellen durch Reaktion mit dem krebsbildenden 
Faktor verändert werden. Eine dieser Veränderungen betrifft angeb- 
lich den Mechanismus, durch den die im Kohlehydratstoffwechsel 
der normalen Zelle ‘gebildete Milchsäure in das Ausgangskohle- 
hydrat zurückverwandelt wird. Durch Hemmung oder Aufhebung 
dieses Teilvorganges kommt es zur Anreicherung von unresyntheti- 
sierter Milchsäure in Gewebe und infolge des insuffizienten Ab- 


haben ergeben, daß schon bei .kurzdauernder parabiotischer Ver- 


f’ 


r 


transportes dieser Milchsäuren durch die Blutgefäße zu dem Prozeß, 
der letzten Endes zum Einwuchern der Krebszellen führt. 8 


"Stellung des ‚Ovariums im endokrinen System. Der Verfasser 


weist auf. den engen Zusammenhang zwischen der inneren Sekretion 
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des Ovariums und des Uterus auf Grund von Tierversuchen hin. In 
therapeutischer Hinsicht kann dies verwertet werden, daß Versager 


in der Behandlung mit Ovarialsubstanz z. B. durch das Fehlen des 


Uterus oder durch seine bereits eingetretene Atrophie erklärbar sein 


bei der Entfernung der Adnexe der plötzliche Ausfall der Ovarial- 


` funktion dadurch verhindert werden, daß gleich nach der. Behandlung, 


also vor Einsetzen der Uterusatrophie mit der Darreichung von 


“könnten. Trifft das zu, so müßte bei der Kastrationsbestrahlung wie 


Ovarialextrakt begonnen wird, die unter allmählicher Verminderung : 


' solange fortzusetzen wäre, bis "sich die innersekretorische Umstellung 


der Organe vollzogen hat. Bei Fehlen oder Atrophie des Uterus 
könnte man daran denken, dessen Funktionsausfall durch Zufuhr von 


Uterusextrakt zu paralysieren. Unter Hinweis auf die korrelativen 


Beziehungen des ÖOvariums mit den anderen innersekretorischen 


Drüsen des Gesamtorganismus stellt Verfasser manche, als.’Anomalie ` 
“der Ovarialfunktion imponierende Krankheitsbilder als eigentlich 
'nur. sekundär durch das Ovarium, in erster Linie aber durch -Stö- 


rungen in anderen innersekretorischen Drüsen bedingt iest.: 


.Zur Gallenblasenphysiologie und -pathologie. Nach der. heutigen 


Auffassung von der Gallenphysiologie, und besonders von der.Ent- 
leerung der Gallenblase, müßte. man annehmen, daß Zystikus und 
Choledochus einen anderen. Farbenton aufweisen müßten. als die 


- beiden Hepatiki und der Hepaticus communes bis zur Einmündungs- 


stelle des Zystikus, da ja die stark konzentrierte Galle den Chole- : 
dochus passiert. Nach Injektionen von Farbstoffen in die Gallen- | 
blase. fand Verfasser aber überraschenderweise, daß die Gallen- 
blasenschleimhaut stark tingiert war und der Inhalt meist eingedickt 
und mit Schleim: gemischt. Zystikus. Hepatikus und Choledoch. 
zeigten jedoch nur eine ganz leichte Tinktion mit den Farbstoffen.: 


- Bei der Lösung dieser Erscheinungen mußte Verfasser annehmen, 
‘daß von der meist mit einem Drittel ihrer Oberfläche im Leber 


parenchym eingebetteten Gallenblase gemeinsame Lymphbahnen den 
Farbstoff direkt den Leberzellen zuführen. Bei der Verfolgung der. 
Verlaufsrichtung der Lymphbahnen wurde nun aber entdeckt, dal 
die Venae cysticae nicht wie man, erwarten würde, in die Venae ! 
hepaticae münden, sondern zum Qucllgebiet der Vena porta ge- 
hören. Farbstoffe, die also von der Gallenblasenwand resorbiert 


werden, müssen wieder. auf dem Wege der Porta der Leber: zuge- 


führt werden. Damit gewinnt auch die Auffassung, daß die Galle af 


SZ ee 


dem Wege des Zystikus in die Gallenblase gelangt, dies aber nicht : | 


mehr auf demselben Wege verlassen kann, eine neue Stütze, was 


auch den Verhältnissen aller anderen Ausführungsgänge im: mensch- 
lichen Körper entspricht. Damit würde der Sphincter oddi seine 
angebliche physiologische Bedeutung verlieren. Entleert sich die 


'Gallenblase nicht durch den Zystikus in das Duodenum, so werden 


alle hypothetischen Reflexe, die der Gallenblase, und diesem 
Sphinkter zugeschrieben werden, überflüssige. Der Verfasser zeigt 
dann an einer Reihe klinischer Beobachtungen, daß zur Regelung 
des Gallenabflusses aus. der Leber ins Duodenum ein Schlieb, 
muskel an: der Papilla vateri. nicht notwendig ist. Es ist 


wahrscheinlich, daß der: Eigentonus des leeren Duodenums 


physiologischerweise bereits genügt, um einen Gallenabfluß ins 
Duodenum während der Nahrungspausen zu verhindern. Der Sekre- 


Duodenums in den Nahrungspausen nicht zu überwinden und €s 
gelang daher während dieser Zeit kein Tropfen Galle in den Zwölf 


fingerdarm. Die Einführung der Duodenalsonde allein genügt schein 


Ä 


tionsdruck der Leberzelle vermag den Eigentonus des geschlossenen 


bar, um den. Abfluß in das Duodenum in Gang zu bringen. Ist das 
Duodenum offen, gehen Iugesta: hindurch, dann vermag das Leber- 
sekret leicht abzufließen, und es hängt nur von der chemischen Be ` 
schaffenheit der Ingesta ab, ob eine stärker oder schwächer, konzer 


trierte Galle geliefert wird. In den Nahrungspausen hingegen fließt 


alle Galle in die Gallenblase, aus der die Leber jederzeit auf dem Ä 
Wege der Porta die Bausteine des verdauungsphysiologisch' so wich . 


tigen Sekretes; das ‚nicht unnütz vergeudet werden darf, wieder 
gewinnen kann. Wird die Gallenblase entfernt, so tritt der Dům 


‘darm. vikariierend für die Gallenblasenschleimhaut ein (innerer 


Gallenkreislauf, Schiff). Der Verfasser weist dann auf die klinischen . 
Zusammenhänge mit der Pankreatitis besonders auf die Stellung des ` 
spastischen Duodenalileus in der Actiologie der Gallen- und Par 


kreaserkrankungen hin. Solange: der Zufluß zur Gallenblase durch : 


den Zystikus und der Abfluß auf dem Wege der Venae cysticae sit 


das Gleichgewicht halten, werden keine Krankhaften Erscheinungen 


von seiten der Gallenblase auftreten. Anderenfalls kommt.es U 


Gallenstauung und den damit verbundenen klinischen Erscheinungen, 


Studien über Forßmansches Antigen und Forßmanschen Anti- 
körper. Durch intravenös, oft wiederholte Injektionen von Ziegen- 


milch gelingt. es, beim Kaninchen Forßmansche Antikörper zu em 


23..September 1927 ` 


zeugen, während Kuhmilch unter den gleichen Bedingungen unwirk- 
sam ist. Auch beim 
parenteraler Zufuhr von Ziegenmilch zur Ausbildung dieser Anti- 
körper kommen. Damit wird die Frage erörtert, auf welche Weise 
der Gehalt der Ziegenmilch an Forßmanschem Antigen und die 
Ziegenmilchanämie der Säuglinge in Zusammenhang stehen können. 


Nr. 35, 27. August 1927. 


Das ENEL E NER Fr. Poos. 

Klinische Erfahrungen mit dem neuen aiian von Windaus-Hess. Gertrud 
Prinke. 

* Poliklinische Erfahrungen über die Behandlung Zuckerkranker mit Synthalin. 


K. Grassheiin und H. Petow. 

* Beitrag zur Frage der nephrogenen Toxine. 

* Klinisch - diognostische Erfahrungen mit der Interferometrie 
Berücksichtigung der endokrinen Erkrankungen. Karl 
Koehler. 

* Ergebnisse obligatorischer Syphilis-Serodiagnostik an einem Tuberkulose-Kranken- 
haus. R. Klingenstein. 


unter besonderer 
Schwarz und Gertrud 


* Ueber den Einfluß von Röntgenstrahlen anf die Liquorproduktion. C. Inaba, 
M. Sgalitzer und E. ’A. Spiegel.’ 
Die Aktivmethode- der Lues-Konipleinent-Bindungsreaktion nach Bruck. H. Gross 


und E. Krüger. 
Die Wirkung intravenöser Injektionen auf das Magenbild. 
E. Freude. 
Soll die kongenitale Syphilis energisch und unter Verwendung von Salvarsan Des 
handelt werden? Albert Meyerstein. ' 
Zur funktionellen Pathologie der Leber. O. Kanner. 
Erwiderung. G. v. Bergmann. 
Vergessene Kapillarbeobachtungen. B. O. Pribram. 
t Ueber die Reaktionsfähigkeit chemisch definierter Substanzen bei der Anaphylaxie. 
- Av Klopstock und Q. E. Selter. _ l 
*-Gibt es ein Streptokokkenantivirus nach Besredka? N. Louros und E. Gaessicer. 
*Ein. Todesfall nach Bluttransfusion von Person zu Person mit „gleicher Bilui- 
‚gruppe. J. Forssman und G. Fogelgren. 
- Moderne Sterilitätsbehandlung und deren Resultate. Egon Pribram. 
Die Vorteile der geraden Blickrichtung bei der Thorakokaustik. Wilhelm Kremer. 
Eine neue Indikation für die Anwendung des Paramorfans. K. Kaiser. 


Poliklinische Erfahrungen über die Behandlung Zuckerkranker 
mit Synthalin. Verfasser schließen aus ihren Untersuchungen, daß 
bei leichten und mittelschweren Diabectesfällen die Zuckeraus- 
scheidung im Harn durch Synthalin bei geeigneter Kost meist zum 
Verschwinden zu bringen ist, es gibt jedoch. auch verhältnismäßig 
leichte Fälle, die sich in bezug auf die Zuckerausscheidung im Harıı 
refraktär- zeigen. Bei schweren: Patienten hat das Synthalin über- 
haupt keinen Einfluß auf die Zuckerausscheidung. 

Der Blutzucker konnte nur in wenigen Fällen auf die Norm 
herabgemindert werden, in anderen Fällen blieb er selbst dort hoch. 
wo kein Zucker mehr ausgeschieden wurde; in wieder anderen Fällen 
zeigte der Blutzucker trotz gleichbleibender Synthalinbehandlung 
und gleicher Ernährung stärkere Schwankungen. 

Der Vorteil, bei Medikation ‚von Synthalin den Patienten mehr 
Nahrung zuführen zu können, wird häufig dadurch wieder wett gce- 
macht, daß Nebenerscheinungen auftreten, die sich in Uebelkeit, 
Durchfällen, Erbrechen, Kopfschmerzen und Schweißen äußern, wo- 
durch der Allgemeinzustand des Kranken wesentlich beeinflußt 
werden kann. Zur Vermeidung dieser Nebenerscheinungen ‘hat sich 
in einigen Fällen das Pankreasdispert gut bewährt. Eine Toleranz- 
steigerung durch Synthalin war nur für ganz kurze Zeit und nicht 
stets zu beobachten, eine Zunahme des Körpergewichts wurde in 
keinem Falle erzielt. 

Die volle Bedeutung der Synthalinbehandlung in der Praxis wird 
sich erst dann auswirken, wenn es gelingt, ein Mittel herzustellen, 
das frei von Nebenwirkungen ist. Jedenfalls empfichlt es sich heute 
noch, P tienten, die ambulant mit Synthalin behandelt werden sollen, 
zunächs in einer Klinik einzustellen. da hier die Verhältnisse für 
eine diabetische Einstellung günstiger sind und auch der Patent selbst 
eher merkt, worauf es ankommt. 


Beitrag zur Frage der nephrogenen Toxine. Die Versuche Brückes 
und seiner Mitarbeiter werden bestätist. Es wird gezeigt, daß bei 
Einleitung des Harns einer Niere in den großen Kreislauf nicht nur 
die Rest-N — bzw. Harnstoffwerte im Blute ansteigen, sondern auch 
die Indikan- und Xanthoproteinreaktion im Blute — als die echte 
Urämie kennzeichnende Reaktionen — stark positiv ausfallen. Be. 
Einleitung des Harns einer Niere in die Pfortader kommt es eben- 
falls zur Urämie. Die Lebensdauer dieser Tiere ist aber etwas länger 
als jener mit Einleitung in die Vena iliaca. Die Leber vermag also 
die toxischen Substanzen des Urins nur kurze Zeit abzufangen. Dit. 
histologische Untersuchung ergibt starke Leber- und Nierenver- 
tettung; bezüglich der Leberverfettung hat sich kein Unterschied 
finden lassen, ob die Einleitung des Harnes in die Vena iliaca oder 
Vena portae erfolgte. Durch Behandeln mit Tierkohle verliert der 
Harn im akuten Versuch an Giftigkeit. 


Klinisch-diagnostische Erfahrungen mit der Interferometrie unter 
besonderer Berücksichtigung der endokrinen Erkrankungen. Die 
Interferometrie, wenigstens in ihrer jetzigen Form, hat sich als dia- 


x 


Kinde kann es sowohl nach enteraler wie . 


Adolf Hartwich und Georg Hessel. 


W. Unverricht und - 
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gnostisches Hilfsmittel bei endokrinen Erkrankungen als nicht brauch- 
bar erwiesen. Bei allen 12. Gesunden, deren Blut der Firma zur 
Untersuchung gegeben wurde, ist starke Dysfunktion der Schild- 
drüse festgestellt worden. Fälle mit schwerstem Basedow aber 
zeigten nur geringe oder gar keine Abbaustörungen. 

Was die Verwertbarkeit der Methode bei anderen inneren Er- 
krankungen (Tumoren, Tuberkulose usw.) anbetrifft, so.fanden die 
‚Verfasser auch hier keine Unterstützung für die klinische Diagnose. 


Ergebnisse obiigatorischer Syphilisserodiagnostik an einem 
Tuberkulosekrankenhaus. Aus. den Untersuchungen des Verfassers 
geht hervor, welch bedeutsamer diagnostischer Fortschritt in der 
obligatorischen Anwendung der Syphilis-Serodiagnostik nicht nur für 
die allgemeine Klinik, sondern auch für den Tuberkulosearzt be- 
gründet liegt. Neben der Erfassung der Fälle von Lues latens, die 
sonst unerkannt bleiben, gelingt es, einen erheblichen Teil aus der 
Gruppe der Pseudophthisen abzusondern und sankielegemabe: Be- . 
handlung zuzuführen. 


. Ueber den Einiluß von Röntgenstrahlen auf die iguörsrodukkon. 
Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Liquorproduktion läßt 
sich dahingehend zusammenfassen, daß dieselbe deutlich herabgesetzt ( 


wird, was offenbar durch eine leichte Schädigung des Plexusepithels ` 


bedingt ist. Diese Herabsetzung der‘ Liquorproduktion bildet an- 
scheinend eine wichtige Komponente der günstigen Wirkung der 
Röntgenbestrahlung bei gesteigertem Hirndruck. 


Ueber die Reaktionsfähigkeit chemisch definierter Substanzen 
bei der Anaphylaxie. Es gelang den Verfassern, 1. Meerschweinchen 
durch subkutane Vorbehandlung mit. diazotiertem Atoxyl ohne 
weiteren Zusatz derart zu sensibilisieren, daß sie bei. der Reinjektion 
des aus diazotiertem Atoxyl und -Blutserum bestehenden komplexen 
Antigens unter den Erscheinungen des anaphylaktischen Schocks 
akut zugrunde gehen; 2. bei derartig sensibilisiertten Meer- 
schweinchen durch intrakutane (oder auch subkutane) Reinjektion 
des diazotierten Atoxyls typische, anaphylaktische Lokalrcaktionen 
auszulösen. 


Gibt es ein Streptokokkenantivirus nach Besredka? 


Wirkung des Besredka-Filtrats auf einer in der Therapie längst be- 
kannten unspezifischen Wirkung saurer Eiweißkörper beruht. Es 
kann aber von einem Antivirus für Streptokokken im Sinne Besredkas 
nicht die Rede sein. 


Ein Todesiall iaci: Bluttransfusion von Person zu Person mit 
„gleicher“ Bilutgruppe. Ein Fall, der auf. Grund der Blutgruppen- 
bestimmung für einen Todesfall nach Transfusion innerhalb der . 
gleichen Blutgruppe gehalten wurde, erwies sich bei der Nach- 
untersuchung als ein Todesfall nach Transfusion zwischen ver- 
schiedenen Blutgruppen Zur Verhütung derartiger Unglücke müssen 
a) alle Testsera: einen Vermerk über die wahrscheinliche Gültig- 
keitszeit tragen; b) eine Untersuchung angestellt werden, wie sich 
die Blutkörperchen und die Sera der Rezipienten und Donors tat- 
sächlich zueinander verhalten. Bei Blutgruppenbestimmung ist es 
angezeigt, mit Blutverdünnungen' und nicht mit unverdünntem Blut 
zu arbeiten. Zur Vermeidung der jetzt vorhandenen Verwirrung in 
der Blutgruppenbezeichnung sollen die gegenwärtig gebräuchlichsten 
Nummerbezeichnungen (nach Moss und Jansky) fallen gelassen 
werden und die von v. Dungern-Hirszfeld vorgeschlagene Buch- - 
stabenbezeichnung, die gleichzeitig die für die Blutgruppen charak- 
teristischen Gene angibt, ausschließlich zur Verwendung gelangen. 

Arnold Hirsch, Berlin. 
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Der Diabe:es und seine Bedeutung für die Chirurgie (Fortsetzung). 
Die Krankheiten der Landstreicher und Gelegenheitsarbeiter. 
Die Scharlachforschung der letzten Jahre. Martha Richter. 
* Bauchverletzungen. Eduard Melchior. 
Strittige Punkte in der Behandlung des 
G. Winter. . 
Pathologische Demonstrationen. 1. C. Martini und M. Staemmler. 
~ Extractum juniperi und seine Verbindung mit Kalium sulfo-guajacolium. Kurt Klare. 
Lopaverin und Eukolesin. F. Köhler. E 
Komplexe Verbindungen von Giften als Heilmittel. Spaziergänge durch die geistigen 
Werkstätten der chemisch-pharmakotherapeutischen Fabriken. I. Lipowski. 


Rudolf Habs. 
G. Hoppe-Seyler. 


fieberlosen Abortes (Fortsetzung). 


Sozialhygienische Erwägungen als Lesefrüchte statistischer Tabellen. I. Arthur 
Schloßmann. 

Die preußische Landesanstalt für Wasser-, Boden- und Lufithygiene. Beninde. 

Zur Geschichte der Oedemkrankheit. Philipp Hildebrand. 

Zentralisation oder Dezentralisation der medizinischen Kinematographie. Alexander 


v. Rothe und Ernst Degner. 
Arzt, Mediziner und Staatsanwalt. Armin Steyerthal. 
Medizinische Erlebnisse auf meiner Weltreise (Fortsetzung). 


H. F. O. Haberland. 
Weshalb muß man denn leben? Felix Langer. i 


Aus den- 
‚Untersuchungen der Verfasser geht hervor, daß die therapeutische 
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Bauchverletzungen, 


gerufen wurde. In der Friedenspraxis überwiegt die erstere. Ein 
‘Stoß mit der Faust, ein Fußtritt vor den Bauch stellt einen häufigen 
Hergang solcher Verletzungen dar; besonders gefürchtet sind 
weiterhin vor allem der. Hufschlag, Prellung durch die Deichsel eines 
‘fahrenden Gefährtes, durch Eisenbahnpuffer, : Ueberfahrungen usw. 


Die unmittelbare Wirkung einer Bauchverletzung ist meist äußerst _ 


eindrucksvoll. ‚Schlagartig von einem dumpfen Schmerz überwältigt, 
sinkt der Getroffene zu Boden, die Atmung ist eigenartig gehemmt, 
- stöhnend, das Gesicht blaß, der Puls klein, kalter Schweiß tritt auf 
die Stirn, ohne daß das Bewußtsein dabei zu erlöschen pflegt. ee 
` peritoneale - Schock“ sieht. häufig bedrohlicher aus, als er 

Wirklichkeit ist, indem die initialen Erscheinungen oft rasch der 
vorübergehen. In diagnostischer Hinsicht ist der Zustand der Bauch- 
decken gewöhnlich von geringer. Bedeutung. Fine Beteiligung des 


‚eigentlichen Bauchinhaltes kann auch bei vollkommen intakten Bauch- 


decken vorliegen. Unter den Verletzungstypen der-Baucheingeweide 


..-"muß.man unterscheiden: 1. Kontinuitätstrennungen lufthaltiger Organe, - 


2. Kontinuitätstrennungen solider Organe und 3. Kontinuitäts- 
trennungen sekretführender Hohlorgane. Bei der ersten Gruppe 
handelt es sich um Rupturen-des Magendarmkanals. Bei Mitspielen 
tangential wirkender Kräfte werden Abrisse beobachtet, besonders 
im Bereiche der Flexura duodeno-jejunalis. Praktisch von Wichtigkeit 
‚sind auch .die sekundären Perforationen des Darmes nach einer 
Nekrose. der Darmwand im direkten Gefolge der Kontusion oder 
indirekt bedingt durch Ruptur oder Thrombose von Mesenterial- 
gefäßen. Die wichtigsten. Repräsentanten der zweiten Gruppe bilden 
““ die Rupturen von Leber und Milz. Im Vordergrunde steht dabei die 


- Blutung. Bei Nierenrupturen ist die dabei auftretende Hämaturie 


charakteristisch. Häufig sind bei Verletzungen dieser Art sekundäre 
innere Blutungen, die nach geringfügigen primären Blutungen ganz 
vehemente Formen annehmen können. Zur dritten Gruppe gehören 
die Rupturen der.Gallenblase bezw. der großen Gallengänge, in deren 
Gefolge es zu ausgedehnten. galligen Ergüssen in die Bauchhöhle 
kommen kann. Im Anschluß daran kommt es entweder zu schweren 
allgemeinen „cholämischen‘ Vergiftungserscheinungen oder zum 
Krankheitsbild des chronischen Cholaskos, der, mit allgemeiner 
Kachexie und hochgradigem Bauchhöhlenerguß einhergehend, 
äußerlich weitgehende: Aehnlichkeit mit: dem ‚Bilde der exsudativen 
Peritonealtuberkulose aufzuweisen pflegt. Bei Blasenrupturen treten 


häufig Harnintoxikationen: auf. Verletzungen des Pankreas pflegen 


das Bild einer nichttraumatischen akuten Fettnekrose hervorgerufen. 
Die spezielle Diagnose bleibt immer dem Chirurgen vorbehalten. 
Der nicht-operativ: tätige Arzt hat nur ‚die Entscheidung zu treffen, 
- ob eine ernsthafte — d.h. chirurgisch zu behandelnde — Bauch- 
 verletzung vorliegt oder nicht. Folgende Gesichtspunkte kommen 
hierfür in Betracht: Der Eintritt abnormen Inhaltes — sei es Luft, 
© Magen-, Darminhalt, Blut, Galle, Urin, Pankreassaft — in die 


Peritonealhöhle wirkt stets als Reiz, der sich durch das Auftreten der 
Wichtig für 


reflektorischen Bauchdeckenspannung zu erkennen’ gibt. 
die Beurteilung der Defense masculaire ist die Beobachtung der 
Atmung. Im positiven Falle bleiben die Bäuchdecken gleichmäßig 
eingezogen. Es darf nie vergessen werden, nach: Bauchdecken- 
spannung auch in den seitlichen und hinteren Partien zu fahnden. Für 
‚die Verletzungen’ des retroperitonealen Raumes — Niere, Ureter, 
hintere Kolonwand — ist gerade die Defense der Lumbalmuskulatur 
‚äußerst charakteristisch. Ein einfacheres Mittel, um zu’ erkennen, ob 
‚freie Luft in die Peritonealhöhle eingetreten ist, bietet die Perkussion 


der Leber (Verschwinden der Leberdämpfung). Fehlt dieses Zeichen 


bei vorhandener Bauchdeckenspannung, so: ist damit eine primäre 
Magen-Darmöffnung im allgemeinen auszuschließen. Der charakte- 
ristische Symptomenkomplex einer Blutung besteht aus zunehmender 
Blässe, Unruhe und starkem Durst. Bei rektaler bezw. vaginaler 


Untersuchung kann der Befund einer Vorwölbung des Beckenbodens - 
mitunter schon frühzeitig den Verdacht einer intraperitonealen Blut- 


ansammlung erwecken. Im .Notfalle kann eine Blutuntersuchung 
(Hämoglobinbestimmung ‚und Zählung der Erythrozyten) wichtige 
Fingerzeige geben. 
- auskultieren. Ein Fehlen der Darmgeräusche weist hierbei auf Darm- 
lähmung hin. Den Verdacht einer peritonealen Reizung muß immer 
auch wiederholtes Erbrechen erwecken. Sorgfältige Beachtung ist 
dem Verhalten .der Harnentleerung zu schenken. Hämaturie zeigt 
cine Beteiligung der Nieren an. 
Blut zur Urethra weist im allgemeinen dagegen auf eine Verletzung 
der unteren Harnwege hin. Ist die Blase gefüllt und besteht keine 
Möglichkeit der spontanen Urinentleerung, so ist ein weicher 
‚Katheter einzuführen. Entleert sich dabei nichtblutiger bezw. nur 
wenig blutig gefärbter Urin, so ist in erster Linie an oberflächliche 
Einrisse im Bereiche der Härnröhre zu denken. Läßt sich dagegen 
der Katheter nicht einführen und ist eine Blutunterlaufung am Damm 
vorhanden, so handelt es sich‘ um eine komplette Urethralruptur. 
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Nach Art-des traumatischen Herganges er- 
geben sich zwei Hauptgruppen von Bauchverletzungen, je nachdem - 
. „die - Verletzung durch stumpfe oder penetrierende Gewalt hervor- 


‘verschiedensten Formen der Tuberkulose im 


Es sollte nie versäumt werden, den Bauch zu festgestellt werden. 


Unwillkürlicher Abgang von reinem . 


. 45. Jahrg. — Nr.3 


Wenu die Blase sich als leer .erweist, obwohl seit geraumer Zeit! 
nicht mehr uriniert worden ist, so handelt es sich in der Regel um | 
eine Blasenruptur. In allen Fällen, in denen irgendein -positives 
Zeichen für das Vorliegen einer intraabdominellen Verletzung ge-: 


‘funden wird, muß der Patient möglichst schnell und schonend iss 


Krankenhaus überführt werden. Zweckmäßig ist dem Patienten vor 
dem Transport Morphium zu geben. Vor Exzitantien muß.gewarnt 
werden, da jede Steigerung des Blutdruckes eine Zunahme der 
Hämorrhagie nach sich zieht, Sie sollen nur im äußersten Falle ge- 
geben werden. Bei den penetrierenden Verletzungen des Bauche . 
soll in keinem Falle zur Sonde gegriffen werden. Man soll sich auch 
hier nur nach den indirekten Zeichen richten. Jede offene Verletzung 


. der Bauchhöhle muß grundsätzlich operativ revidiert werden.. Ab- 


gesehen von den schwersten Verletzungen bieten die gewöhnliche 
Darmrupturen oder die Blutungen aus dem großen Bauchdrüsen bei 
frühzeitiger Versorgung eine relativ günstige Prognose. 


Extractum Juniperi 
guajacolicum. 


und seine Verbindung mit Kafam sulfo- 
Unter Darreichung von Extr. Juniperi konnte bei den 
Kindesalter in allen. 
Fällen eine Hebung des Appetits erreicht werden. Im Zusammenhang 
damit traten in kurzer Zeit gute Gewichtszunahmen auf. Das 
Präparat wurde von Kindern jeden Alters gern genommen. 
Schädigungen irgendwelcher Art (Magen, Darm, Nieren) kamen in 
keinem Fall zur Beobachtung. Die Verbindung des Extr; Junipen- 


mit Kalium sulfo-guajacolicum erwies sich bei Begleitkartarrhen der 


Lungentuberkulose, unspezifischen Bronchitiden auf nicht exsudativ- 


‚diathetischer Basis und Bronchiektasien als ein die Expektoration 


gut förderndes und den Hustenreiz milderndes . Präparat. Die 
Wirkungsweise des reinen Extr. Juniperi machte sich auclı in dieser 
Kombination durch Hebung des Appetits und Anstieg der Gewichts- 
kurve geltend. Schädigende Nebenwirkungen traten nicht auf. Ak 
fertiges Kombinationspräparat wurde das Junicosan gebraucht, das: 
aus 10 Teilen Extr. Juniperi, 10 Teilen Kalium sulfo-guajacolicum 
10 Teilen Aqu.. cinamomi und 50 Teilen Sirup. aurant. comp. besteht 

3 L. Gordon 


Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 
l 124., 5/6 Heft. i 


saurer. Fremd 


Anstauschbindung als Grundlage der Aufnahme basischer und 
substanzen in die Zelle. Karl Zipf. 
Fortgesetzte Untersuchungen über das Schicksal intravenös 


infundierter Fen- 
emulsionen. R. v. Bodo und L. Scheffer. . 
Emulsionstherapie. L. Scheffer.‘ 
Untersuchungen am venösen Teil. des Kreislaufes. 
Ausscheidung des Nickels und des Kobalts. Pietro Mascherpa. 
Syncholie und Syncholika. II. Ausscheidung jodhaltiger Körper durch Galle emi 
Harn nach Tierversuchen. Tsukio Ibuki. 
: E. Keller. 


Max Hochrein. 


` Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 
| 99., Heft 1 bis 3, September 1927. 


Abbau der sensiblen Punktionen. H. Stein und V. v. 
Störung der Oberflächensensibilität. E. Stengel. 
Erbgang der Dystrophia musculorum progressiva. F. 
G. v. Ubisch. 
* Status dysraphicus. F. W. Bremer. 
+ Recklinghausensche Krankheit. K. M. Walthard. 
Hereditärer Typus progressiver Muskeldystrophie. W. Oransky. 


Weizsäcker. 


Diehl, K. Hansen und 


Status dysraphicus. Bei der Untersuchung der Rückenmarke von 
S Leichen mit deutlicher Trichterbrust ergab sich in drei Fällen eine 
ausgesprochene primäre Gliose des Hals- und z. T. auch’ Lender 
marks im Gebiet der zentralen Hälfte der Hinterstränge, in einem 
Fall mit deutlicher Höhlenbildung. In einem vierten Fall konnte eine 
ausgesprochene Hydromyelie mit dicker Gliafaserummauerung 
Die katannestischen Erhebungen und Verwandt 
schaftsuntersuchungen ergaben ‘in allen Fällen das familiäre Vor 
kommen des Status .dysraphicus In zwei weiteren Fällen fand sic 
eine auffallende Vermehrung der Ependyiwzellen und z. T. der zer 
tralen Gliaausbildung. - Nur bei-zwei Fällen ergab sich ein negatives 
Resultat. 


Recklinghausensche Krankheit. In einem Fall von Reckling- 
hausenscher Krankheit mit Ausbildung ciner großen Zahl von peri- 
pheren und Wurzel-Neurinomen wird cin extramedullärer Tumof 
durch Lipiodol festgestellt und operativ entfernt; es zeigt sich aber 
bei der Sektion auch ein intramedullärer Herd in den Segmentet 
C 5—7. Die mikroskopische Untersuchung ergibt, daß der Tumor 
als intramedulläres Neurinom diagnostiziert werden darf. Von kli- 


nischem Interesse ist besonders der postoperative Verlauf, der durch 


23. September 1927 


eine beständige Hyperthermie ausgezeichnet wird. Es wird dar- 


getan, daß diese Hyperthermie mit Wahrscheinlichkeit auf die Ver- 


änderungen des Rückenmark durch den intramedullären Tumor zu- - 


rückzuführen ist. 
Kurt Mendel 


‚ Berlin. 
Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 
| 109., Heft 1 und 2. 


Studie fiber die Lage von Epiphyse und Hypophyse. 


H. W. Reich. : 
* Zur Frage einer Belastungsstatistik der Durchschnittsbevölkerung. Geschwister- 
schaften und Elternschaften von Hirnarteriosklerotiker-Ehegatten. Bruno Schulz. 


* Untersuchungen über Hypnose. S. Koster. 
Die Konstitution der schizophrenen Juden. W. Matecki und H. Szpidbaum. 
Charakterautinomien und Aufbau der Psychose. Ein Beitrag zur dynamischen Be- 
.- trachtungsweise (Fall: Margarethe König). Hermann Hoffmann. 
+ Unsere Erfahrungen mit einem neuen injizierbaren Schlaf- und Beruhigungsmittel 
bei Geistes- und Nervenkranken. Heinz Mehner. 
Einige grundsätzliche Bemerkungen zum Problem Psychopathologie und Gesell- 
schaft. Gaston Roffenstein.' 
* Zur Kenntnis des Schicksals der Neurorezidive. 
Somatogramme. Ein Beitrag zur Lehre der 
Walther Plattner. 


Heinrich Rothschild. 


Kretschmerschen Habitusformen. 


*.Unwillkürliche Bewegungen, unwillkürliche Beschleunigungen und Hemmungen, ihr 


Nachweis durch das Experiment, ihre graphische Aufzeichnung, ihre Bedeutung 
für die Diagnose, die Begutachtung, die Behandlung usw. J. Pfahl. 

Die Beziehungen der degenerativen Veränderungen des Zentralnervensysteins zu 
seinem Oehalt an Fett und Ester spaltenden Enzymen, sowie der Nachweis sowohl 
dieser Enzyme als auch von Lipoidstoffwechselschlacken des Nervengewebes im 
Liquor cerebrospinalis. Friedrich Hiller. 


+ Tuberkulose als Todesursache in den Geschwisterschaften Schizophrener- Manisch- 


Depressiver und der Durchschnittsbevölkerung. (Ein Beitrag zum Konstitutions- 
problem.) Hans Luxemburger. 

Bemerkungen zu der Arbeit; 
Wassermannschen Reaktion im Liquor‘ 
Zeitschrift. V. Kafka. 


„Ueber die Natur der spezifischen Antikörper der 
von Gozzano in Bd. 107, S. 165 dieser 


Zur Frage einer Belastungsstatistik der Durchschnittsbevölke- 
rung. Geschwisterschafiten und Eiternschaiten von Hirnarterio- 
sklerotiker-Ehegatten. Verfasser hat Geschwister und Eltern von 
100 Ehegatten von Hirnarteriosklerotikern untersucht, also eine Be- 
völkerungsgruppe, die er für einigermaßen dem Bevölkerungsdurch- 
schnitt entsprechend hält. 
Ausgangspersonen (Ehegatten) nach Geburtsort, Konfession, Beruf, 
ferner einen Ueberblick über die unter den Geschwistern ausgezählten 
Merkmale und ihr Alter. Als Merkmale sind ausgezählt: Psychosen 
und asylierte Psychopathien, Trunksucht, Suizid, sonstiger gewalt- 
samer Tod, Tod an Hirnschlag und Tuberkulose. Eine entsprechende 
Uebersicht über die Eltern gibt ebenfalls eine Tabelle. Aus einer 
weiteren Tabelle sind die für die Psychosen unter den Probanden- 
geschwistern errechneten und korrigierten Prozentzahlen zu ersehen. 
Die korrigierten Prozentzahlen — Hauptergebnis der Arbeit — sind 
für Dem. praecox, ıinanisch-depressives Irresein, Paralyse, Lues 
cerebri, Dementia senilis in der Weise errechnet, daß vor der Ge- 
fährdungszeit für die betreffende Krankheit ausgeschiedene Personen 
nicht, in der Gefährdungszeit ausgeschiedene halb und nach Ende 
der Gefährdungszeit ausgeschiedene ganz in Rechnung gesetzt 
wurden bei Bildung einer Summe, zu der die Zahl der an dem be- 
treffenden Leiden Erkrankten in bezug gesetzt wurde. Für Epilepsie, 
OÖligophrenie und asylierte Psychopathie wurden diese Prozentzahlen 
xewonnen, indem die Erkrankten auf die Gesamtfälle, die nach dem 
Kleinkindalter aus der Beobachtung schieden, bezogen wurden. Diese 
errechneten Zahlen sollen uns die erwartungsgemäße Häufigkeit. der 
betreffenden Krankheiten unter der Voraussetzung, daß alle Personen 
ein Alter erreichen, das sie die ihnen statistisch vorauszusagende 
Krankheit erleben läßt, angeben. Sie sollen also wegen der verhält- 
nismäßigen Unabhängigkeit vom Altersaufbau annähernd die relative 
Häufigkeit der einzelnen Krankheiten bei Gruppen: von verschiedenem 
Alter unmittelbar vergleichen lassen. Die korrigierte Prozentzahl 
unter den Geschwistern der Probanden war für Dem. praec. 0,68, 
für manisch-depressives Irresein 0,98, für Epilepsie 0,29, für Paralyse 
1,64, für Lues cerebri 0,76, für Dem. senilis 2,0, für Oblixzophrenie 
0,58, für asylierte Psychopathie 0,29. 

Ein Vergleich einiger beispielsweise von anderen Autoren er- 
rechneten Ziffern mit dem hier untersuchten Material macht doch die 
Erblichkeit der erwähnten Psychosen zum mindesten wahrscheinlich, 
vor allem gibt es Unterlagen: für die Praxis (Eheberatung). 

Die Durchschnittsstatistiken wie diese haben ihren Wert nur als 
Vergleichsuntersuchungen. 


Untersuchungen über Hypnose. Zwecks objektiver Ergebnisse 
für den Einfluß der Suggestion in- und außerhalb der Hypnose geht 
Verfasser von Untersuchungen der Muskelkraft und des Tastsinns 
aus. 


Er kommt nach 21 untersuchten Fällen zu dem Schluß: Bei etwa 
% der Menschen mittels hypnotischer Suggestion Vermehrung der 


Å 


Tabellen geben die Zusammensetzung der ' 
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Muskelkraft nach Ablauf der Hypnose, bei etwa % Verriugerung der 


Muskelkraft in Hypnose ohne Suggestion, bei etwa % Verringerung 
der Muskelkraft trotz Suggestion von vermehrter Muskelkraft in der 
Hypnose und bei etwa % Vermehrung der Muskelkraft in Hypnose 
mittels Suggestion. 

15 weitere Tastsinnuntersuchungen ergeben: Bei etwa 80% der 
Menschen mittels Suggestion in Hypnose Verfeinerung des Tastsinns 
nach Ablauf der Hypnose, bei etwa % Abstumpfung des Tastsinns 
in der Hypnose ohne Suggestion, bei etwa % Abstumpfung des Tast- 
sinns in der Hypnose trotz Verfeinerungssuggestion und bei etwa 
% in Hypnose mittels Suggestion Tastsinnverfeinerung. 

Die Ergebnisse stimmen in der Hauptsache mit denjenigen Döll- 
kens überein. In 10 von 15 Fällen, bei denen scewohl Muskelkraft 
wie Tastsinn untersucht wurden, Suggestionseinfluß bei derselben 
Person in gleicher Richtung nach der Hypnose. In der Hypnose war 
dies bei 10 Personen der Fall. In der Hypnose vor der Suggestion 
no A Aenderungsrichtung der Funktion bei 5 von 8 Personen 

ieselbe 


Die Konstitution der schizophrenen Juden. Die Arbeit basiert 
auf eingehenden Untersuchungen an 10 schizophrenen Juden. der 
Polnischen Republik. Die anthropometrische Uutersuchung wurde 
nach der üblichen Martinschen Methode ausgeführt, bei der bio- 
nıetrischen Bearbeitung wurden die Statistischen Methoden 
(Czekanowski, Czuber, Youle) angewandt. Diese Untersuchungen 
gestatteten folgende Schlüsse: 1. Kretschmers Konstitutionstypen 
befinden sich nicht nur unter der europäischen eingeborenen Be- 
völkerung, sondern auch unter den Juden. Demnach können die 
Typen als allen leukodermischen Rassen eigentümlich betrachtet 
werden. 2. Die tiefe biologische Affinität zwischen Psyche und ent- 
sprechender somatischer Konstitution scheint keinem Zweifel zu 
unterliegen. 3. Die morphologische Analyse. der leptosoımen und 
pyknischen Konstitution und speziell der Körperlänge und Körper- 
proportionen zeigt, daß der leptosome Tynus im allgemeinen durch 
den Dolichomorphismus, der pyknischen durch den: Brachymorphis- 
mus ausgezeichnet ist. 


‚Unsere Erfahrungen mit einem neuen injizlerbaren Schlaf- und 
Beruhigungsmittel bei Geistes-. und Nervenkranken. Das von der 


: Firma Riedel jetzt als flüssiges Präparat .hergestellte Schlafmittel 


„Peruocton“, eine 10% Lösung des Natriumsalzes der sek. Butyl-P- 
brompropenylbarbitursäure, welche stabilisiert ist und gegen 
Phenolphthalein praktisch neutral reagiert, wurde bei 80: Kranken, 
und zwar bei der Mehrzahl von ihnen mehrere Wochen lang hinter- 
einander angewandt. Auf Grund der hierbei gemachten Erfahrungen 


glaubt Verfasser, P. zur Beseitigung von Schlafstörungen und Unruhe- 


und Frregungszuständen der verschiedensten Art empfehlen zu 
können. Der größte Vorzug besteht darin, daß es stark und doch 
milde wirkt, daß bei genügender Wirkungsstärke die Giftwirkung auf 
ein Minimum herabgesetzt ist. Wie bei intramuskulärer Injektion, 
ist Verfasser auch bei intravenöser Injektion des P. mit dem Erfolg 
zufrieden. Suppositorien (0,2—0,4) wirkten außer bei schweren Er- 
regungszuständen auch gut. Angewandte intramuskuläre Dosis 0,2 
bis 0,8, intravenöse 0,4 bis 0,7. Bei Dauernarkose (bis 3 mal tel. 0,8) 
und stärkeren Erregungszuständen günstige Wirkung durch Kom. 
bination des P. mit kleinen Mengen anderer Schlafmittel. Dort, wo 
Morphium oder eines seiner Ersatzpräparate nicht zu umgehen 

waren, ist Verfasser durch Kombination mit einem Schlafmittel (Diol 
bis 0,3, Veronalnatrium bis 1,0 und Luminalnatrium bis 0,3) in viel 
reringeren Mengen ausgekomnien, als sie sonst üblich sind. Ohne 
Gefahr kamı auch noch dabei das P. in höheren Dosen appliziert. 
es auch evtl. zur Verstärkung seiner Wirkung mit einer kleinen 
Menge eines der genannten Mittel kombiniert werden.. Somnifen 
macht unangenehme Nebenwirkungen. Auch die Wirkung der Kom: 
binationsprodukte eines Pyrazolonderivats mit einem Schlafmittel 
(Dormalgin,. Cibolgin usw.) könnten durch P. in ihrer Wirkung ge- 
hoben werden. 


Zur Kenntnis des Schicksais der Neurorezidive. Das praktische 
Ergebnis der Untersuchungen über das Schicksal von 36 Patienten 
mit Frühlues des Z. N. S. war folgendes: 


i. Bei 14 ungenügend behandelten Neurorezidivpatienten wurde 
der Liquor nicht saniert in 11 Fällen, von denen 5 an Metalues er- 
krankten, bei einem wahrscheinlich eine inzipiente Paralyse vorliegt. 
Drei von ihnen starben nach einer für die Entstehung einer Meta- 
lues zu kurzen Zeit an Krankheiten, für deren Ausgang die Lues mit 
verantwortlich zu machen ist, und bei den restlichen zwei Fällen 
reicht die Beobachtungsdauer gleichfalls für das Entstehen einer 
Metalues aus. Nur in drei Fällen von den 14 Fällen kam es zu 
klinischer Heilung und Sanierung des Liquors; diese Patienten blieben 
gesund, 

2. Von 20 gut und nach modernen Prinzipien behandelten 
Patienten wurden alle klinisch geheilt, keiner bekam bis dato eine 
Metalues. In 5 nach Jahren nochmals (resp. wiederholt) nach- 
punktierten Fällen erwies sich der Ligour als für die Dauer saniert, 


[2 


"ein buntes und mannigfaltiges Bild. 


‘meningitis luetica gegen Metalues wirkt. 
“auch weiter für das Ziel unserer therapeutischen Bemühungen, den 
: Liquor zu sanieren, ebenso wie er an Anschauungen über den pro- 
knostischen Wert des positiven resp. negativen Liquors unverändert . 
‚lesthalten zu müssen glaubt. Seiner Meinung nach hat sich an dem 


-aber ohne Beteiligung des Bewußtseins und des Willens. 


. * 
sd 
’ s 
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.. „Bei keinem der 20 konnte eine Progredienz im Sinne der Lues cere- ' 
<- brospinalis nachgewiesen werden. Bei einigen hingegen bestehen 
< =  Restsymptome der stattgehabten Frühlues des Z. N.S. . 
`- 2 Patienten mit Liquorsanierung unter dem Einfluß der Therapie. 
müssen wegen zu kurzer Beobachtungsdauer ausscheiden. 


Symptomatologisch ergab ‘sich -bei dem vorliegenden Material 
in br j | Im Punkte der Vorbehandlung 
sind im vorliegenden 'Material alle Möglichkeiten "vorhanden. Die 


' nach. der Wilmanns’schen Hypothese zu erwartende Häufung: der 
. Metalues seit der .Salvarsanära ist, wie aus einer ganzen Reihe aus 
Erhebungen anderer Autoren, auch aus diesem, wenn auch nur 


relativ Kleinem Material nicht zu ersehen, denn von 36 spezifisch be- 


- handelten Neurorezidiven bekamen bisher nur 5 oder 6 eine meta- 


luetische Erkrankung, und das sind gerade die schlecht behandelten 


“Fälle. Es kann heute gesagt-werden, daß alle Beobachtungen, die zur 


Zeit über die möglichen Schädigungen durch eine spezifische Thera- 


bie vorliegen, sich auf die ungenügende resp. „Anbehandlung“ be- 
‘ziehen. Auch auf die Art resp. die Form des Neurorezidivs scheint 
-Aie vorher stattgehabte Therapie vou gewissem Einfluß zu sein. Zu 
der Frage, ob wir nicht zugleich die natürliche Abwehrreaktion des 
' Organismus vernichten, indem wir den Liquor zu sanieren suchen, 
Ist auf.Grund der hier gemachten Erhebungen. zu sagen, daß gerade 
“von den 20 (güt behandelten) Fällen mit Frühmeningitis, bei denen 
unter energischer spezifischer Behandlung der Liquor normal wurde, 


kein einziger bis dato eine Metalues bekam: Wie 5 anbehandelte 
älle aber zeigen, gibt es eine absolute Schutzwirkung der Früh- 
Verfasser hält es daher 


rteil über den Wert des. Salvarsans auch im Hinblick auf den Wert 


, d die Erkrankung des Z. N. S: bisher so gut wie nichts geändert. 

Für den Wert einer spezifischen Therapie aber ist anscheinend nicht 
so sehr die Vortrefflichkeit eines Präparates als die Geschicklichkeit. 
- Hes Arztes ausschlaggebend. _ m 


Unwillkürliche Bewegungen, unwillkürliche Beschleunigungen und 
Hemmungen, ihr Nachweis durch das Experiment, ihre graphische 


Auszeichnung, ihre Bedeutung für die Diagnose, die Begutachtung; 
= die Behandlung usw. Als willkürliche Bewegungen bezeichnet man, 
"im allgemeinen: Sprachgebrauch, aber auch in- der Wissenschaft 
Solche, die auch vom Gesunden ausgeführt werden, unter Beteiligung 


höherer. Zentren, .in koordinierter Weise, zu bestimmten Zwecken, 
| Unwill- 
Aueh pflegen wir, wenn es sich darum ‚handelt, die größte Kraft- 
eistung eines Muskels zu vollbringen. diesen vorher in den. Zustand 
möglichster Dehnung zu versetzen (,„Ausholen“), da von dieser aus 


‚der Muskel größter Kraftentfaltung fähig ist. An einer mit Hilfe 
- eines konstruierten Apparates gewonnenen Kurve zeigt: Verfasser, 


daß schon eine sog. einfache Hin- und Herbewegung der Hand viel 
komplizierter verläuft, als es dem bloßen Auge erscheint. Wir schen, 
wie bei der willkürlichen Hauptbewegung durch eine vorhergehende 
Hilfsbewegung eine Höchstleistung in quantitativer Beziehung, die 
krößte Geschwindigkeit zu erreichen sucht, wie sie durch eine zweite 
unwillkürliche nachfolgende rasche Bewegung, die hemmend wirkt, 
in qualitativer Hinsicht das Höchste, die größte Genauigkeit im Um- 
ange"der Hauptbewegung erreichen will. Schwacher Antrieb von 
außen (Kommando) beschleunigt unwillkürlich trotz des Willens einer 
langsamen Ausführung die Bewegung und gespannte Erwartung löst 


hoch Zitterbewegungen der Hand aus. Die Bewegung des Ausholens 
sehen wir in einfacher und’ komplizierter Form bei vielen kräftigen 
‚und ausgiebigen Bewegungen des Menschen und des Tieres auf 
‚Schritt und Tritt. Wo es darauf ankommt, eine Höchstleistung in 
- qualitativer Beziehung zu erzielen, wo ein Glied in einer bestimmten: ` 


ichtung, in genau bestimmten Grenzen und, mit genau ‚bestimmter 
Geschwindigkeit bewegt werden soll, kann es im Verlauf der Be- 
wegung oft zu willkürlichen Bewegungen kommen. damit die Richtung 


er Bewegung geändert, ihre Kraft und Geschwindigkeit herabgesetzt 
oder beschleunigt, ihr Umfang eingeschränkt oder vergrößert wird. 


Im Experiment kann dies infolge Fehlens der Uebung und Erfahrung 
notwendig werden. Besonders bei rhythmischen Hin- und Her- 
bewegungen, die sich in bestimmten Grenzen vollziehen sollen, 
hhamentlich bei: der sog. Bewegungsumkehr, zeigen. sich diese Er- 
scheinungen,. wie auch bei manchen z. B. nervösen Erkrankungen. 


-An Hand zahlreicher Kurven zeigt Verfasser, daß der erwähnte 


Apparat unter geschilderten Versuchsbedingungen trotz der Ver- 
«rößerung eine glatte Linie zeichnet, oder die Pulswellen sich deut- 
lich von dieser Linie abheben, wenn die Versuchsperson die Hand 


` ganz der Schwere überläßt, wenn sie völlig ruhig und gelassen ist. 


Sie verliert ihre Ruhe durch beunruhigende psychische Einflüsse und 
macht unwillkürlich feinste Bewegungen. Für die Schuld eines An- 
seklagten würde die Unruhe der Hand bei Zeigen eines Bildes vom 
Tatort unter Leugnen, die Bilder zu kennen, ein starkes Verdachts- 
moment geben. In einem weiteren Experiment wird die Beeinflussung 


- bevölkerung. 


- Unerläßlich für die Diagnose ist das Röntgenbild. 
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des Ablaufs anderer, gewollter. Bewegungen durch den Affekt ge- 
zeigt. In unwillkürlichen Hemmungen, die hierbei auf assoziativem 


..Wege ausgelöst werden können, wird ein gutes Mittel zum Nach- 


weis der Simulation im Gebiete der Sinnesempfindungen gegeben. 
(Löwenstein, Brunslow.) Dem Neurologen und Psychiater 
empfiehlt Verfasser diese Versuche in ihren Resultaten als’ ein gutes 
Hilfsmittel. 


Tuberkulose als Todesursache in den Geschwisterschalten 
Schizophrener, Manisch-Depressiver und der Durchschnittsbevölke 
rung. (Ein Beitrag zum Konstitutionsproblem.) Verfasser verfügt 
über 915 Probanden, denen rund 5800 Geschwister entsprechen. 31 
schizophrenen und 354 manisch-depressiven Probanden stehen 20 
der Durchschnittsbevölkerung gegenüber. Die Untersuchung diese 
Materials ergab: T 

Die nicht psychotischen Geschwister der Schizophrenen sterben 
weit häufiger — bis viermal so häufig — an irgendeiner Form der 


- Tuberkulose als die gleichaltrigen Geschwister der Durchschnitts- 


bevölkerung. Wahrscheinlich, aber durch die Untersuchungen nicht 
schlüssig erwiesen, ist eine unverhältnismäßig starke Letalauslese 
durch : Tuberkulose gegenüber der Durchschnittsbevölkerung im 
zweiten Lebensjahrzehnt. Die nicht psychotischen Geschwister der 


Manisch-Depressiven verhalten sich in Bezug auf die Häufigkeit der 


Todesfälle an Tuberkulose wie die Geschwister der Durchschnitt 
Die geringe Widerstandsfähigkeit der schizophrenen 
Geschwisterschaften ist sicherlich ein erbkonstitutionelles Moment. 
Eine positive Korrelation zwischen Anlage zur Dem. praecox’ und 
der erblichen Schwäche der geweblichen Potenz, die zu der. herab 
gesetzten Widerstandsfähigkeit gegen die tuberkulöse Infektion führt 
muß angenommen werden. 


~ Hans Knospe, Berlin. 


Die Tuberkulose. 
Nr. 7. 1927. 


Auswahl für das Heilverfahren bei Erwachsenen. J. Lochtkemper. 

* Ueber Biutliusten bei Lungentuberkulose. , Ernst Paulsen. 

Zur Pathologie und Therapie der Hämoptoe. Ladislaus Heumann, ar 

+ Bronchiektasen im Kindesalter, ihre Diagnose und Prognose. H. Schlack. 
Wechselextension bei chirurgischer Tuberkulose. Ernst Falk. | 

:Die Desinfektion des Auswurfs. W. Schultz. 

Aus meiner Qutachtermappe: Lungentuberkulose als Kriegsiolge? K. H. Blümel. 


Ueber Bluthusten bei Lungentuberkulose. Es ist zwischen einer 
Rhexis-, Arrosions- und Diapedisisblutung zu unterscheiden. Die 
Stärke der: Blutung ist von der Anzahl und Weite der biutenden 
Gefäße, von der Gefäßart, der Herzkraft, vielleicht dem Blutdruck 
und dem Gerinnerungsfaktor abhängig. Die größte Bedeutung hat 
wahrscheinlich der Gerinnungsfaktor. Ein aus dem tierischen Blut 
isolierter Körper, Sistonin, der sciner Zusammensetzung nach im 
Sinne der Aktivierung des Fibrinferments wirken dürfte, hat in vitro 
eine. wesentliche Gerinnungsbeschleunigung bewirkt. Die ‘klinische: 
Erprobung hat gezeigt, daß tatsächlich mittelschwere und schwere 
Blutungen bei einmaliger intravenöser Zufuhr von 10 ccm Sistonik' 
zum Stillstand kamen, ohne daß wesentliche Nachblutungen oder 
Nebenwirkungen: auftraten. Auch die subkutane Einspritzung von 
10—20 ccm Sistonin zeigte bei leichteren Blutungen gute Resultate 
Auf Grund dieser praktischen Ergebnisse neigt Verfasser zu der At- 
schauung, daß die Beeinflussung des Gerinnungsfaktors durch. Ein- 
bringung körperfremder Kinase von xroßer Bedeutung für den 
Blutungsverlauf ist. | 


Bronchiektasen im Kindesalter, ihre Diagnose und Prognose 
Unter den chronischen Lungenkranklieiten bereiten, zumal im’ Kindes- ` 
alter, die Bronchiektasen oft erhebliche diagnostische Schwierig- 
keiten. Die ausgesprochenen, klassischen Fälle sind außerordentlich 
selten und kaum zu verkennen. Große Schwierigkeiten machen die 
mittelschweren und leichten Fälle im Kindesalter. Die Hauptstütze . 
für die Diagnose bildet, auch bei Kindern mit wenig oder keinem 
Auswurf, der Kontrast zwischen dem fehlenden oder sehr geringe 
Perkussionsbefund und dem ausgesprochenen Auskultationsergebn®. 
Hier finden wir. 
trotz ausgedehnter und konstanter Rasscelgeräusche über bestimmtel 
Lungenpartien die Lungenfelder auf der Platte häufig vollkommen 
klar, so daß: man sagen kann, daß bei länger bestehendem Lungen 
prozeß ein negatives Röntgenbild die Diagnose Bronchiektasen sehr 
wahrscheinlich macht. Strangiörmige Lungenzeichnung genügt 
keineswegs zur Diagnosenstellung. Die Jodipinfüllung der Brochien 
bedeutet für ‘die Darstellung der Bronchiektasen einen ganz ent- 
schiedenen Fortschritt. Für die Praxis genügt jedoch für die meisten 
klinisch kranken Fälle das einfache Röntgenbild, das eben durch 
seinen negativen Befund. zur Diagnose führt. In einzelnen Fällen 
wird man jedoch ohne die Jodipinfüllung nicht zum Ziele komme. 


23, ‚September :1927 


Die Prognose schwerer Bronchiektasenfälle ist ris schlecht, 
-bei leichteren und mittelschweren Fällen von kindlicher Bronchi- 
ektasie ist jedoch, selbst, wenn sie zeitweise bis zu 50 und 70 cem 
Sputum im Tag entleeren, die Möglichkeit weitgehender Besserung 
vorhanden. Es geht nicht an, einem kindlichen Bronchiektatiker zu- 
gleich mit der Diagnose das Zeichen der Unheilbarkeit und des 
lebenslang arbeitsschwachen Kranken anzuheiten. 


` Heft 8, 1927. 


Zur Begutachtung der Y'uberkulosen als Kriefsheschädiguhe. Felix Bilyumienfeld. 
Der Einiluß des Berufes auf Art und Ablauf der Tuberkulose. H. J. Ditges. 
Erfahrungen eines praktischen Arztes mit peroaler Tuberkulintherapie. E. Köchlin. 
Ueber Schlafstörungen bei Lungentuberkulose. Ernst Paulsen. 


H. Zwe eig, Dresden. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 
g 205., 1./2. H., Juli 1927. 


t Erfolgreiche Trendelenburgsche Operation bei Embolie der Arteria 
A. W. Meyer. ? 

* Apparatur zur Kohlensäureinhalation und bildliche Darstellung der Kohlensäure- 
-anwendung am Kranken. A. Dzlaloszynski. 

* Intrakardiale Injektionen. E. Gohrbandt. 

Ueber Leiomyome der Brustdrüse.. H. Schauder. 

Ueber das Enterokyston, insbesondere im Bereiche des oberen E NE EE E 
(nebst Mitteilung eines seltenen Falles ‘von Duodenumpyloruskystom). A. Sohn 

Zwei . Beiträge zur Cholezystographie. l. Mangelnde Gallenblasen-Kontrastfüllung 
bei Geschwürskranken als häufiges Fehlresultat. Victor Orator. — II. Tier- 

. experimenteller Vergleich der verschiedenen Gallenblasen-Kontrastmittel. Victor 
Orator und Walchshofer. 

-Zur operativen Behandlung der gastrischen Krisen der Tabiker. 
Nachtrag zu der im 19. Bd., H. 1/2 erschienenen Arbeit: 

handlung von gastro-intestinalen Krisen bei Tabes dorsalis. Fritz Stein. 

* Ueber das in die freie Bauchhöhle perforierte Ulcus pepticum jejuri. Franz Spath. 
Ueber die um die Flexura duodenojejunalis gelegenen Brüche. Gyula Erdély. 
Karzinoid des Dünndarms als Ursache eines Darmverschlusses. J. Heine. 

Zur Klinik der Aktinomykose des Rektums. Erwin Risak. 

Ein Fall von Oesophagusdivertikel als Unfallfolge. Bertrams. 

Berichtigung zu der Arbeit von Orator und Metzler: Klinische und experimentelle 
Beiträge zur Ulkusfrage. GQ. E. Konjietzny. 

Erwiderung auf vorstehende Berichtigung zu der Arbeit von Orator und Metzler: 
„Klinische und experimentelle Beiträge zur Ulkusfrage‘ von G. E. Konietzny. 
V. Orator. 


pulmonalis. 


Felix Mandl. 
Ueber chirurgische Be- 


Erfolgreiche Trendelenburgsäie Operation bei Embolie der 
Arteria -pulmonalis. A. W. Meyer ist es gelungen, in zwei Fällen 
von schwerster Embolie der Arteria pulmonalis die Trendelen- 
burgsche Operation mit Erfolg auszuführen. Die erste Patientin ist 
dauernd gesund geblieben, während leider bei der zweiten am 
25. Tage post operationem eine neue Embolie eingetreten ist, der die 
Patientin erlag. Verfasser gibt eine schr genaue und übersichtliche 
Beschreibung der Operation mit guten Abbildungen. Die Operations- 
methode unterscheidet sich in einzelnen Momenten von der ursprüng- 
lich von Trendelenburg angegebenen und erfährt eine weitere Ver- 
änderung darin, daß A. W. Meyer die Klemme für die Pulmonalis 
und die Originalsonde sehr zweckmäßig hat abändern lassen. Zur 


Beseitigung des Atemstillstandes hatte sich die Kohlensäureinhalation 


gut bewährt. 


Apparatur zur Kohlensäureinhalation und bildliche Darstellung 


der Kohlensäureanwendung am Kranken. Verfasser gibt die Be- 
schreibung der Apparate zur Kohlensäureinhalation, wie sie im West- 
ender Krankenhaus gebraucht werden. Die Apparatur ist sehr ein- 
fach: sie besteht aus einer Kohlensäurebombe mit einem Manometer. 
An die Bombe kann mittels eines Schlauches der Gummibeutel ange- 
. schlossen werden. Der.Beutel wird mit 10 Liter Kohlensäure gefüllt, 
ist mit einem mit einem Verschlußhahn versehenen Schlauche. armiert, 


an den weiter ein Nelaton-Katheter angeschlossen werden kann. . 


Nach Beendigung der Operation wird dieser Nelaton-Katheter gut 
eingefettet, einige Zentimeter tief in die Nase des Kranken. eingeführt. 
Auch bereits an dem Tiegel - Henle - Narkosenüberdruckapparat 
der Firma Georg Hertel ist eine Apparatur zur Kohlensäureinhalation 
angegeben worden. Die Erfolge mit der Kohlensäureinhalation, 
die an Hand von Kurven einwandfrei nachgewiesen werden können, 
sind so gute, daß die Kohlensäure-Inhalation mehr als bisher in An- 
wendung gebracht werden müßte. 


Zahnärztliche Rundschau. 
Nr. 35, 28. August 1927. 


Kolloidwissenschaft in der Zahnheilkımde. F. V. v. Hahn. 
Beiträge zur zahnärztlichen Diagnostik der Artikulation und der AINCOHIENYOELOR: 
Gustav Haber. 


Neuralgien‘“. 
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+ „Pseudo-Neuralgien‘ im Bereich des Nervus trigeminus. C. Neuschmidt. 
Psychologische Vorbedingungen bei’ der Festsetzung der schutzahnärztlichen Bc- 
handlungszeit. Bemerkungen zum Aufsatz von Hustede in der Zahnärztlichen'. 
Rundschau 1927, Nr. 33. Alfred Kantorowicz. 
„Fehldiagnosen‘“. Meyer. 
Ueber die Bildung des organischen Zahnbelages’ in Beziehung zu Karies. Einar 
Bergve. l en l 
„Pseudo-Neuralgien im Bereich des Nervus trigeminus. Das Wort 
Neuralgie bezeichnet eigentlich nur ein Symptom, man sollte daher 
besser. von einer. Neuritis bezw. Neurose sprechen. Echte 
idiopathische Neurosen können entstehen: 1. Durch Konstitutions- 
krankheiten: Diabetes, Gicht, Gehirnanämie, Sklerose der Arterien 
oder Nervenscheiden. 2. Durch Vergiftung mit Blei, Quecksilber, 
Kupfer, Brom, Alkohol. 3. Durch Infektionskrankheiten’wie Malaria, 
Grippe, Rheuma, Typhus, Lues. Bei allen diesen Erkrankungen liegt 
ein Zustand vor, der sich im Nerven manifestieren kann; gegenüber 
diesen seltenen Neurosen gibt es aber eine ungleich größere Zahl. 
von neuralgieformen Beschwerden, welche von einem Nachbarorgan 
ausgehen. Solche Fälle bezeichnet der: Verfasser als „Pseudo- 
Neuralgien‘“. Pseudo-Neuralgien werden häufig durch Erkrankungen | 
der Zähne und Kiefer bedingt. Sehr bekannt sind die Fälle einer ver- 
steckten Pulpitis oder chronischen Periodontitis als Ursache einer 
Pseudo-Neuralgie. Pulpitis kann. durch starke Dentikel-Bildung 
hervorgerufen oder vorgetäuscht werden. Zur Diagnosestellung ist 
es deswegen ratsam, in zweifelhaften Fällen eine frontale Röntgen- 
aufnahme des Kopfes zu veranlassen. An zweiter Stelle sind Zahn- 
Fisteln als Ursache von Pseudo-Neuralgien zu nennen. Unscheinbare 
kleine, abgeschlossene Einschmelzungsherde als Schmerz-Ursache 
kommen öfter vor, als man gemeinhin annimr?* sie können sich dem 
Blick sowohl wie der Röntgen- Darstellung durchaus entziehen. Man 
sollte sich. deshalb nicht scheuen, in Fällen, wo ohne anatomischen 
Befund die klinische Diagnose genau gesichert und lokalisiert ist, zu 
resezieren, selbst wenn man dabei auf das Antrum maxillare stößt. 
Bekannt sind auch die Neuralgien, welche durch retinierte. Zähne ent 
stehen. Meist sind es obere Eckzähne (seltener untere Weisheits- 
zähne), welche im Oberkiefer quergelagert mit der Krone vor oder 
hinter dem Schneidezahn, mit der Wurzelspitze hinter den Prämolaren 
liegen und auf den zuführenden Nervus alveolaris drücken. Eine-be- 
sondere Stellung zur Neuralgie nimmt die Parodontose ein. Sie ist 


‚öfter mit Neuralgie im Bereich des Nervus auriculotemporalis und des 


Nervus occipitalis bezw. des ganzen Plexus .cervicalis, auch des 
Plexus brachialis vergesellschaftet. Eine Mittelstellung zwischen 
echter und falscher Neuralgie- nehmen wohl das Rheuma des Kiefer- 
gelenks mit seinem Bewegungsreiz sowie die Exostose: im Canalis: 
mandibularjs mit ihrem Druck auf den Nerven ein. Die Fülle der auf- 
gezählten Ursachen gibt uns Veranlassung, gegen die Diagnose 
„Trigeminus-Neuralgie“ äußerst mißtrauisch zu sein. Fällt die Unter- 


suchung negativ aus, so muß man noch an ein auslösendes Moment 


der Nachbargebiete des Auges, der Nase mit ihren Nebenhöhlen und 
des Ohres denken; auch diese ‘gehören in die Rubrik der „Pseudo- 
L. Gordon. 


Wiener klinische Wochenschrift. a 
Nr. 30, 28. Juli 1927. 


* Die Indikation zum künstlichen Pneumethorax und seine Erfolge. 
Abnorme Leichtgläubigkeit gegenüber krankhafter Lilgenhaftigkeit. 
Kriminelle tödliche subakute Thalliumvergiftung. Kaps. 

* Eigenartiges Bild einer Sepsis. bei Aortenstenose am Isthmus. Embacher. 

* Ucber die Wirkung des Euphyllin auf zentral ausgelöste Atemstörungen. 
Die Gewebsflüssigkeitsreaktion des Organismus bei Magenaffektionen. 
Die Darmwirkung des Chinins. Harnik. 

Medizinische Philosophie. Gerber. 
Bedeutung der Fehldiagnose in der Strahlenbeliandlung angeblicher Myome. Werner. 

-© Funktionsprüfung des Auges. Bachstez. 


Petschacher. 
Weißmann. 


Singer. 
Oavrila. 


Die Indikation zum künstiichen Pneumothorax und seine Erfolge. 
Der künstliche Pneumothorax ist indiziert: 1. bei streng einseitigen . 
Prozessen, wenn physikalische oder röntgenologische Zerfallserschei- 
nungen vorhanden sind, wenn das Sputum positiv ist, bei stärkeren 
oder rezidivierenden Hämoptoen, bei längerer Dauer der Erkrankung. 
2. Bei doppelseitigen Prozessen, wenn nur eine Seite Zeichen von 
Progredienz, vor allem von Destruktion zeigt. 3. Als Ultima ratio 
bei beiderseitigen, schwereren Tuberkulosen, bei- denen aber nur 
auf einer Seite ganz sichere Zerfallserscheinungen nachweisbar sind. 
4. Bei tuberkulösem Empyem nach vorhergehender möglichst rest- 
loser Entfernung des Exsudates. 5. Bei serösen Pleuritiden, nament- 
lich tuberkulöser Natur. 6. Beim Spontanpneumothorax, der weiter 
erhalten wird. 7. Bei Bronchiektasien und Abszessen. 8. Bei Ver- 
dacht auf Tumoren. der Lunge oder Plewra aus diagnostischen 
Gründen. Gegenindikationen sind zu schwere Prozesse der besseren 
Seite, käsige Pneumonie und Mischinfektion von septikämischem 
Charakter auf der zu behandelnden Seite, ausgedehnte Kehlkopf-, 


FT 0 y 


1. 4 


Darm- und beiderseitige Nierentuberkulose; fäcner Nephritis, dekom- : 


= pensierte Vitien, Diabetes. Die Erfolge der Pneumothoraxbehandlung 
sind in den von vornherein aussichtsreichen Fällen durchweg sehr 
gut, in den weniger aussichtsreichen zum. Teil befriedigend. 


~ Eigenartiges Bild einer Sepsis bei Aortenstenose am isthmus. Es 
. kam im Verlauf der Sepsis zu Hautblutungen, die sich auf die untere 
_ Körperhälfte beschränkten. Die Blutungen entstehen durch kleinste 


Mikrokokkenembolie, die von dem unterhalb der verengten Stelle - 


i liegenden: Thrombus ausgehen. 


Ueber die Wirkung des Euphyllin auf zentral susgelöste Atem- 
störungen. Euphyllin besitzt eine gute symptomatische Wirkung. 
gegen Cheyne-Stokes-Beschwerden. Besonders prompt wirkt es in 
Kombination mit intravenöser Strophantin-Salyrgantherapie. Bei rek- 
taler Applikation (0, 6—0 ‚8) tritt die Wirkung später ein, hält aber 
anEENN an. 


'Nr. 31, 4. n 1927. 


Die erste operative Behandlung der Angina pectoris durch Ramicotomia anterior 
Cs--D3. Singer. - 
"Erythema neonatorum toxicum (Leiner) und allgemeine Allergie der Neugeborenen. 
Mayerhofer und Kralnovic-Lypolt. 
* Die Appendicitis acuta im Greisenalter. Lehmann. 
Die Behandlung cer eitrigen Peritonitis mit keimfreien Koli- 


und Mischkultur- 
filtraten (Antivirus). Kittinger. - 


Ein Fall von Nitrobenzolvergiftung. Schnopfliagen. 
- Ueber Magenlues. Herman. , 
Ueber einen besonderen Fall. von „Angina“. . Tschiassny. 


Medizinische Philosophie ' (Schluß). Gerber. 
Die. Beeinflussung der Infektionskrankheiten durch Schwitzkuren. 
indikation. und Erfolge der Behandlung im FHlebraschen Wasserbett. 


. 


Die Appendicitis acuta im Greisenalter. Bei sehr frühem opera- 
tiven Eingriff ist die Prognose günstig; die Diagnosestellung ist meist 
schwierig; gute Anhaltspunkte ġeben der Druckschmerz, das Rov- 
-singsche Phänomen, die Leukozytose. Dagegen wird eine Défense 
musgulalie, Pulsbeschleunigung und Fieber oft vermißt. 


Nr. 32, 11. August 1927. 


Zur Pathologie und Therapie der Nachgeburtsperiode. Heidler. 
Ueber sogenannte Riesenzellensarkome im Bereiche der Kiefer. 
Ueber spontanen Pneumothorax. Weisz und Koppenstein. 

* Zur Frage der diätetischen Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. 
Erweiterte .parasakrale . Anästhesie bei den Operationen im kleinen 

'Finsterer. 
Ueber die hämostatische Wirkung der Röntgenstrahlen in Verbindung mit vier 
durch Radiotherapie geheilten Fällen von hartnäckiger Epistaxis. Popp. 

'. Ueber Schwellstromapparate und ihre therapeutische Anwendung. Zellner. 
-Frauenarzt und Bevölkerungspolitik. Stiglbauer. x. SÑ 
Ueber die Gefahren der Laienbellandiung mit. Hochfrequenzströmen. - Kowacschik. 
Ueber: die Behandlung der ‚Ekzeme der Mamilla, der Anse- und Genitalregion. 

Brandweiner. ; 
u Kapillarmikroskopie. 


Strasser. 
Riehl jun. 


Häup!. 


Lačny. ' 
Becken. 


Liebesny. 


Zur Frage der diätetischen Behandlung der chirurgischen Tuber- 
kulose. Bei schweren Fällen von Knochentuberkulose mit hart- 
näckigen, stark sezernierenden Fisteln und fortwährend sich füllenden 
Abszessen hatte folgende Diät gute Erfolge: Reduktion der Flüssig- 
‚keitsaufnahme auf das ertragbare Minimum, salzlose Diät, Vermei- 
dung von Konserven, Selchwaren und Milch. Ausgeschlossen wurden 
von ‚dieser Behandlung Kranke mit hartnäckigem Fieber und Kinder. 


Nr. 33, 18. August 1927. 


(O . 
‘Zur Physiologie des Wochenbettes. Kraul. ; 
Ueber Blausucht der Neugeborenen. Sahler. \ 


‚Ein modifiziertes Antivirus (Histan). Eisler und Lehndorff. 


.* Ueber die Behandlung der Tuberkulose des-Hüftgelenkes. Durban. 
Röntgenbehandlung von Lungenstörungen naclı Operationen. Glas. 


Bemerkung zu vorstehender Arbeit. Kutscha-Lissberg. 
Ueber die motcrischen Störungen bei chronischen Formen der Encephalitis lethar- 


gica. Brodsky. 
Einige Bemerkungen zur Frage der Zahi der Erythrozyten im Menschenbtite. 
Komocki. 
Die Gewebsflüssigkeitsreakticnh. des Organismus bei Magenaffektionen: Balint. 
Serologische Diagnostik‘ der Infektionskrankheiten. Russ. 
+ Symptome bei pleuralen Erkrankungen. Soyo. 
Anwendungsgebiet, Indikationen und: Dosierung der Traubenzuckerlösung. Steiskae. 


Ueber die Behandlung der Tuberkuiose des Hüftgelenkes. Die 
schwerste Komplikation bei der Streckfixation des tuberkulös er- 
krankten Hüftgelenkes ist die Subluxation oder Luxation. Durch 
Extensionsbehandlung in Beugestellung kann die Luxation verhindert 
bzw. reponiert werden. Erst als Schlußakt kommt die Ueberführung 
der Beugestellung in die Streckstellung. 


Symptome bei pleuralen Erkrankungen. Die bindegewebig ver- 


dickte Pleura kann zu verschiedenen Geräuschen Anlaß geben, die. 


häufig mit pulmonalen Geräuschen verwechselt werden. Die Lungen- 
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 flüssigkeit aufweisen. 


geräusche haben immer giemenden und schnurrenden oder blasigen ` 


oder knisternden Charakter. ` Das pulmonale Knistern ist durch das 
Merkmal der ungeheueren Massenhaftigkeit der einzelnen Geräusche 
ausgezeichnet. Die pleuralen Geräusche zeigen keines der erwähnten 
Merkmale. Sie entstehen bei schwartig veränderter Pleura durch 
Dehnung der letzteren. Dabei besteht über den betreffenden Thorax- 
partien eine vermehrte Sukkulenz der Haut und des Unterhautbinde- 
gewebes, was auf einen Prozeß der Pleura parietalies hinweist.. Bei 
lange dauernden Prozessen kommt cs durch die fortwährende inspi 
ratorische Dehnung zu. einer förtschreitenden Erschlaffung der ver- 
dickten Pleura und damit zu einem Verschwinden der Dehnungs- 
seräusche. In diesen Fällen ist die Haut über der Pleuraschwarte 
nicht mehr sukkulent, sondern derb und starr und mit der Unterlage 


fest verwachsen als Zeichen eines lange dauernden Entzündungs- 
‚Prozesses. | 
Ernst Pick, Wien. 
Hospitalstidende. 
. Juli, Nr. 29. 
Beitrag zur Technik der Pyelograplie und deren Resultate. Jacob Nordenlofh. 
28. Juli, Nr. 30. 
"+ Diagnose und Differentialdiagnose des otoxenen Hirnabszesse. (Fortsetzung). 
Robert Lund. 
4. August, Nr. 31. 
Diagnose und Differentialdiagnose des otogenen Hirnabszesses (Fortsetzung). 


Robert Lund. 


11. August, Nr. 32. 


Diagnose und Differentialdiagnose des otogenen Hirmabszesses (Schluß). ` Rober 
Lund. 
Otogener Hirnabszeß. Eine wesentliche Ursache dafür, daß 


viele otogene Hirnabszesse undiagnostisch und unoperiert oder nicht 


u 45. Jahrg. — Nr. 


| 
| 
| 


eröffnet bleiben, daß sowohl die vorhandenen Symptome (Nystagmus, 
Extremitätenlähmung, Aphasie, Vorbeigreifen) sowie der operative 
Befund der Aufmeißelung des Processus mastoideus oder des Mittel- 


ohrs auf ein Abszeß im Schläferlappen hinweisen, 
geblich den Eiterherd sucht, während die Sektion den 
Abszesses im Kleinhirn erweist. Der NHirnabszeß zeigt’ 
sicheren pathognomonischen Symptome, die ihn von anderen oto- 
genen intrakraniellen Komplikationen unterscheiden; dazu kommt, 


wo man dann ver- 
Sitz des | 
keine 


daß mehrere von diesen gleichzeitig mit dem Hirnabszeß vorhanden 


sein können. Dieselben können sich bilden. ohne daß immer ernste 
Entzündungsvorgänge im Mittelohr oder im Processus 
und dessen Umgebung darauf hinzuweisen brauchen. Die otogene 
Meningitis zeigt nicht allein eine Pleozytose in der Meningealflüssig- 
keit. Pleozytose kann sich in der Spinalflüssigkeit in ieder Phase 
des Hirnabszesses finden, Primäre Meningitis kann die ausgeprägte 
mononukleäre Form der Zellen zeigen, und Hirnabszesse können mit- 
unter schon im Beginne das polynukleäre Zellbild in 
Die sekundäre Meningitis nach anderen Ohr- 


mastoideus 


ee e 


der Spinal- 


eiterherden, ebenso die Pleozytose im Liquor schwindet gewōhnlich - 


nach operativen Eingriffen oder Besserung der primären Herde. Der 
epidurale Abszeß kann mitunter mit alarmierenden Sy mptomen auf- 


treten, die eimen Hirnabskeß vortäuschen. Die Tachymeningitis 
interna oder. der subdurale Abszeß sind gewöhnlich. auf die 
lemporalgegend und die Fossa cranii posterior beschränkt. Häufig ( 


ist die Kombination der Sinusthrombose mit Hirnabszeß und dabei 
wird der letztere nicht selten übersehen; 
scheinungen mit Fieber überwiegen hier meist. Der labyrinthogene 
Kleinhirnabszeß geht meist mit Zerstörung der akustischen und 
vestibulären Labyrinthfunktionen cinher. Der Nystagmus durch 
Labyrinthaffektion bei erhaltener Funktion des Labyrinths ist von 
anderweitig bedingtem intrakraniellem Nystagmus nicht immer leicht 
zu unterscheiden. Von. der intrakranicllen Syphilis, der tuberkulösen 
Meningitis, der cpidemischen Enzeplalitis, 
und Tumoren, von Urämie und Hysterie ist die Unterscheidung nicht 
so schwierig. Bei Verdächt auf Tumor ist neben einer eitrigen 
Mittelohrentzündung stets ein explorativer Hirneingriff anzuraten. 

S. Kalischer. 


0 


Ugeskrift for Laeger. 
Nr. 33., 


Experimentelle Untersuchungen 
Viggo Schmidt. 

Neueste Kapitel 
O. Keller. . 


I8. August. 


über wie Funktion der Mandeln. (Fortsetzung) 


über die Geschichte \ doi Steinzertrünmmerung  (Litolapaxie). 


septisch-pyämische Er- 


intrakraniellen Blutungen 


23. September 1927 


Nr. 34., 25. August. 


+ Ueber die künstliche Erzeugung maligner Tumoren. Albert Fischer. 

* Ueber die Schwefelbehandlung der Dementia paralytica und anderer metaluischer 
Affektionen des Zentralnervensystems. Knud Schröder. 

PSonocrysin und dessen Dosierung. ` Knud Faber. 

+ Experimentelle Untersuchungen über die Funktion der Mandeln. 
Viggo Schmidt. , 


/ 
(Fortsetzung.) 


Künstliche Erzeugung maligner Tumoren. Fischer weist hier 
nach,:daß die Embryomalisierung der Gewebszellen nicht genügt, um 
Geschwulstzellen zu erzeugen. Dann könnte man alle Gewebszellen 
durch Kulturen zu malignen machen. Die Malignität bei den Ge- 
‚schwulstzellen ist nicht eine vorübergehende Charaktereigenschaft, 
die durch äußere Vorgänge (Ueberschuß an Nahrungsstoffen, Mangel 
an Verbrennung) bedingt ist, sondern eine bleibende von Zelle zu Zelle 
vererbte, die erst mit dem Untergang der Zelle selbst schwindet. 


Diese Eigenschaft kann bei Züchtung von Sarkomzellen (3 Jahre) und' 


bei Karzinomzellen monatelang unter den verschiedensten, 
wechselnden äußeren Bedingungen festgestellt werden, so daß man 
den Satz aufstellen kann: Omnic, cellula maliga e cellula maligna. 


Schweielbehandlung der Paralyse und Metalues. Da die Malaria- 
behandlung der Päralyse, die bisher als beste bezeichnet werden muß, 
nicht ohne Gefahr ist, nicht selten versagt und sehr umständlich ist, 
ist von einer derartigen Behandlung außerhalb der Klinik nicht viel 
zu hoffen. Es müssen Mittel gesucht werden, die sich leichter uud 
auch ambulant anwenden lassen.. Zu diesen gehört die Schwefel- 
behandlung und zwar Einführung von 1—10 ccm 1% Schwefelöl 
parenteral und intramuskylär. Nach 3jähriger Beobachtung zeigten 
einige Fälle von Paralyse danach Remissionen und Wiederkehr der 
Arbeitsfähigkeit. Teils handelt es sich dabei um eine unspezifische 
Reiztherapie teils um spezifische chemische Wirkung des Schwefels. 
Auch andere luische Erkrankungen des Zentralnervensystems 
scheinen durch die Schwefelbehandlung günstig beeinflußt zu werden. 


Funktion der Mandeln. Die Hauptfunktion der Mandeln scheint 
die auf das leukozytane System zu sein. Durch Ausschaltung der 
Tonsillen (operative Entfernung oder Abkühlung oder Novocain) ent- 
steht eine Leukozytose als vorübergehendes Ausfallsymptom. Ton- 
sillarextrakt und seine Injektion kann ferner Blutdrucksenkung er- 
zeugen. Wie die Leukozytenwirkung einheilt, ist noch nicht klar; 
vielleicht spielt das autonome Nervensystem, Kreislaufvorgänge, 
Konzentrationen der Dilatationen der Gefäße in der Milz usw. dabei 
eine Rolle. S. Kalischer. 


` 


ramane a m m 


Hygiea. 
Heft 15, 15. August. 


* Ueber Cholesteatom im Antrum Highmori. G. Bremer. 
+ Veränderungen des Krankheitsbildes bei der Syphilis auf Grund von vermehren 
Gefäß- und Nervensymptomen und ihre Ursache. James Shandberg. 


Cholesteatom im Antrum Highmori. Cholesteatome im Mittelohr 
sind meist Pseudocholesteatome, bei welchen das Plattenepithel in 
das Mittelobr hineingewachsen ist. Im Sinus funtalis sind 7 Fälle, 
im Sinus maxillar 9 Fälle beschrieben, wovon 8 als Pseudocholeste- 
atome (Plattenepithel der Nase, Mund usw.), 1 als echtes beschrieben 
sind. In dem beschriebenen Falle lag eine follikuläre Zyste vor 
neben. einem cholesterinreichen Gewebe. Ein Pseudocholesteatonı 
war nach der Zysten-Operation aus dem Zystenwundrest als Matrix 
entstanden. Durch die Auskristallisierung des Cholesterins wurden 
Fettsäuren frei, wie Palmitin-Stearin-Oelsäuren, die hier auch nach- 
weisbar waren. i 


Veränderungen des Krankheitsbildes der Syphilis. 
rungen des Krankheitsbildes der Syphilis (Ueberwiegen von Gefäß- 


und Nerven-Lues) können bedingt sein durch die neuen Behandlungs- 


methoden, durch Aenderungen der Konstitution des Befallenen oder 
durch Veränderungen des Virus selbst. Im großen und ganzen ist der 
Verfasser für eine konsequente und kräftige Behandlung mit Sal- 
varsan trotz aller Einwände dagegen. 
l . S Kalischer. 


Acta Chirurgica Scandinavica. > 
62.. H. I—Il., 28. Juli 1927. 


` Beitrag zur Belastungsfähigkeit einiger Streckverbände 
Injektions-Behandlung der Krampfadern und 
Beobachtungen. V. Meisen. 
* Frakturen des unteren Radiusendes und ihre Behandlung. Viggo Eskelund. 
- Ein ungewöhnlicher Fall von Fremdkörpern in der Niere. Erik Brattström. 
* Krampfadern der unteren Extremität vom Gesichtspunkt der 
chirurgischen Behandlung aus betrachtet. Aage Berntsen. 


K. R. Inberg. 
ihre Erfolge auf Grund von 5ND 


kommen als beim: männlichen, 


Die Verände-. 


Aetiologie und 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 309 


+ Sekundärresektion des Magens bei krankhaften Zuständen nach Gastroenteio- 
stomien. Gösta Bohmansson. 
Einiges über die Röntgenaufnahlime von Femurfrakturen. 
Blutende Mamma. J. G. Kopp. | 
+ Prostatektomien. — Einige Bemerkungen über Indikation, Technik und Resultate. 
Abraham Troell 
+ Primärrzsektion des Magens bei Magenperioration und Duodenalgeschwüren. Axel 
.Odelberg. 


Zur Kenntnis der Aetiologie der Hydronephrose. 


R, Faltin. 


John Hellström. 


Frakturen des unteren Radiusendes und ihre Behandlung. Vcr- 
fasser berichtet über seine Erfahrungen in der Behandlung der 
Frakturen des unteren Radiusendes auf Grund.von 342 Fällen, die er 
in der Poliklinik des Kopenhagener Commune-Spitals beobachten 
konnte. Unter den 342 Fällen befanden sich 119 Männer, bei denen - 
öfter die rechte Seite betroffen war und 223 Frauen mit mehr Hinis. 


 seitiger Lokalisation. 


Die Behandlung bestand in Reposition — die gewöhnlich aie 
Narkose ausgeführt werden konnte — und Gipsschinenverband in 
Pronation, starker Flexion und Ulnarabduktion. Nach einer Ruhig- 
stellung: von 6—8 Tagen wurde die Schiene entfernt und mit der 
Massage begonnen. Bei einer Nachuntersuchung ergaben sich 
funktionell: 60% vorzügliche, 33% gute, 6% mittelmäßige und nur ein 
schlechter Behandlungserfolg. 


Verfasser glaubt mit dieser Behandlungsmethode bessere . 
Resultate erielt zu haben als sie sonst mitgeteilt werden und schlägt 
deshalb diese ‚Behandlung vor. 


Krampfadern der unteren Extremität vom Gesichtspunkt der 
Aetiologie und chirurgischen Behandlung aus betrachtet. Verfasser 
erörtert die Aetiologie der Krampfadern und die Resultate der 
chirurgischen Behandlung. Durch zahlreiche und sehr exakte Unter- 
suchungen an Patienten mit Varizen in den verschiedensten Stadien 
sowie durch Untersuchungen an Leichen hat er folgende Befunde 
erhoben: 

Zunächst wird bestätigt, daß die Erblichkeit eine große Rolle 
spielt, daß Krampfadern beim weiblichen Geschlecht: häufiger vor- 
daß Varizen meistens schon vor dem 
30. Lebensjahre auftreten. Es werden hauptsächlich 4 besondere 
Arten von Krampfadern unterschieden: a) isolierte sackförmige, 
b) geschlängelte, c) gleichmäßig dilatierte, hypertrophierte, sonst 
normale Venenpartien, die zwischen den eigentlichen Varizen liegen, 
d) feine kutane Dilatationen. Durch Nochforschungen an Leichen- 
material konnte festgestellt werden, daß die Lokalisation der Varizen 


- völlig launenhaft ist und der Grund. zur Erkrankung in der Venen- 


wand selbst gelegen ist. Auf Grund seiner mikroskopischen Unter- 
suchungen kommt Verfasser zu der schon früher ausgesprochenen 


- Ansicht, daß die wahrsclreinliche Ursache der Varizenbildung in einer 


Atrophie der Media-Muskulatur zu suchen ist, während die Elastika 
durch Hypertrophie die Erweiterung zu verhindern sucht. 


Ausgedehnte Exstirpationen geben die besten Erfolge, obwohl, 
sich auch deren gute Wirkung mit den Jahren verlieren kann. 


Sekundärresektion des Magens bei krankhaften Zuständen nach 
Gastroenterostomien. Verfasser teilt 14 Fälle mit, bei denen eine 
Gastroenterostomie ausgeführt worden war, die aber ihre Bc- 
schwerden trotz der Operation beibehalten oder wiederbekommen 
hatten. Die Beschwerden waren verschiedener Art und umfaßten 
im Haupteil die sogenannten Gastralgien, während in der zweiten 
Gruppe die Beschwerden gänzlich oder teilweise auf den Darm 
zurückzuführen sind, bei denen mehr oder weniger eine Colitis vor- 
liegt. Für die ersten Fälle schlägt Verfasser zur Beseitigung der 


‚Beschwerden ‘die partielle Gastrektomie vor, ganz gleich, ob es sich 


um ulzeröse Veränderungen oder nur um einfache Formen der 
Gastritis handelt. Bei den Fällen, bei denen Darmstörungen im 
Vordergrunde stehen, führte er die Beseitigung der Gastroen- 
terostomie durch. Durch die Wiederherstellung des physiologischen 
Passageweges gelang es ihm in dem größten Teile, die Beschwerden 
zu beseitigen. 


Prostatektomien. — Einige Bemerkungen über Indikation, 
Technik und Resultate. Unter 93 operativ behandelten Prostata- 
hypertrophien betrug die Mortalität 5,4% (bei 82 Fällen von gut- 
artiger Hypertrophie 4,9%, bei 11 Fällen von Karzinom 9%). 

Verfasser steht auf dem Standpunkt, daß die guten Resultate der 
operativen Behandlung von der sorgfältigen Vorbehandlung abhängig 
sind. Von größter Bedeutung ist die Blasendrainage mittels eines 
Dauerkatheters. Für die Beurteilung des Funktionsvermögens der 
Niere ist die Bewertung des Reststickstoffes das Ausschlaggebende. 
Der Wert soll. 40 mgm% nicht übersteigen. Die häufig auftretenden 
postoperativen Epididymitiden sind wahrscheinlich auf den häufigen 
Katheterwechsel zurückzuführen und müssen durch zweck- 
entsprechende Behandlung der Harnröhre vermieden werden. 

Die Diagnose des Prostakarzinoms kann auch mikroskopisch 
eroße Schwierigkeit machen. Rezidive können schon nach kürzester 
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Zeit Suiireten, sie Kanten jedoch. fe aie bee 


Das 
Auftreten von Kriochenmetastasen im Anschluß an Pr ostatakarzinom 


ist keineswegs eine Seltenheit. . 


, | Behandlung bekommt. 


i * Nachuntersuchungen bei 


-. * Fremdkörper "im Duodenum. ‚Gustav ‘Levander. 
„°? Eine 


. + Ueber die Behandlung des Pyarthros genus, 


ka Bauchdeckenreflexe 
-- Erkrankungen. 


Primärresektion des: Magens bei Magenperioration und Duodenal- 
Beschsären Mitteilung in 20 Fällen, bei denen im Anschluß an 
Magen- oder Zwöltfingerdarmgeschwürsperforation 
‘ausgeführt würde. Verfasser steht auf dem Standpunkt, wenn man 
überhaupt Anhänger der 'Resektionsmethoden ist, die Resektionen 
auch auf die Perforationsfälle auzudehnen, die man frühzeitig zur 
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und: ihr diagnostischer - Wert bei 

“Herbert Olivecrona. 

Essentielle Nierenblutung. ‚Olaf Römcke und Trygve "Serck- Hanssen. 

‚Zur Kenntnis. der. Myome im Dünndarm. Kurt Key-Aberg., 

Regionäre Lymphzelleninfiltrationen und: Neubildungen in “den Lymphzentren 
Entwicklung von Zungenepitheliomen. Raffaecle Calvanico. 

196 onerierten Fällen von Gallensteinblasen. 


- | 


Ld 


plötzlichen abdominalen 


bei 


E. Dahl- 
- Iversen. 

‘Zur Kenntnis der. Nabeladenome.. A. J. Palmén. 

-Ein Beitrag zur . operativen Behandlung der Lungengeschwülste. 

Ein Fall: von Leberabszeß nach Panaritium. Abraham Troel. 

‘Ein Fall von infizierter Zyste des Choledochus. Herbert Olivecrona. 

: Erörterungen zur .Behandlung der Talusfrakturen. Herbert . Olivecrona, 


Georg Divis. 


improvisierte und einfache Methode zur Extraktion Heisigender Ureter- 


steine. Werner Möller. 


‘Ragnvald Igch rigtsen, 


-Bauchdeckenreflexe und ihr diagnostische; Wert. bei plötzlichen 


 abdominalen Erkrankungen. Bei ungefähr *ls% sämtlicher Fälle von 


akuter Bauchfellentzündung oder' Bauchfellreizung liegt eine Ver- 
änderung der Bauchteflexe (in Form von totalem oder partiellem 
Ausfall) vor. Die Stärke des Ausfalls steht in keinem Verhältnis zu 
der Schwere ‘des Krankheitsbildes, obwohl: im allgemeinen bei. der 


bereits bestehenden Peritonitis der Ausfall deutlicher zu sein scheint 
-als es. bei einer einfachen Reizung der Fall ist. 


Der Ausfall der 
"Reflexe kann sich. über den ganzen Bauch erstrecken oder partiell 
beschränkt sein und kann eine gewisse Hindeutung auf den Sitz. und 
die. Ausbreitung des Krankheitsprozesses angeben. Auch für die Be- 


- urteilung der Prognose kann das Verhalten der Bauchdeckenreflexe 


es als günstiges Zeichen aufzufassen. 


_ 


<. blasen. 
- , Patienten hat ergeben, 


Rückfälle zu verzeichnen gewesen. 


wichtig sein. Treten die Reflexe nach 24—48 Std. wieder auf, so ist 
‚Die Ursache der Reflex- 
veränderungen ist noch unbekannt, wahrscheinlich beruht sie in einer 
durch die: ‚Bauchfellreizung hervorgerufenen Hemmung des Reflexes. 


Nachuntersuchuangen bei 196 operierten Fällen von Gallenstein- 
Die Nachuntersuchung ‘ von 196 operierten Gallesistein- 
daß sowohl nach Cholezystektomie wie 
Cholezystektomie die gleiche Anzahl von 'Rückfällen zu beobachten 
sind. Bei beiden Operationsmethoden sind in 19% echte und unechte 
Die Cholezystektomie scheint 


“also nicht berechtigt zu sein, die Cholezystektomie völlig zu ver- 


methoden das bessere leistet. 


. drängen. Zahlreiche Beobachtungen und Nachuntersuchungen werden 


in der Zukunft ergeben müssen, ‚welche der beiden Operations- 


Fremdkörper im ER ONE 


denen Fremdkörper im .'Zwölffingerdarm stecken geblieben waren. 


‘Nach den zahlreichen Mitteilungen in der Literatur über eine der- 
artige Lokalisation der Fremdkörper glaubt Verfasser schließen zu 


müssen, daß gerade. bei der hufeisenförmigen Gestaltung des Duo- 


denums' den Fremdkörpern die Passagemöglichkeit hierselbst erschwert 


wird. Das Steckenbleiben im Duodenum ist durchaus nicht harmlos 
und kann Veranlassung zu lebensgefährlichen Komplikationen geben. 
Unter genauer Kontrolle des ‚Röntgeribildes und der abdominalen 


Erscheinungen kann man sich in den ersten Tagen abwartend ver- 


halten: Treten jedoch die ersten Erscheinungen ‚einer peritonealeit 


Reizung auf, So muß die operative Entfernung vorgenommen werden. 


Eine improvisierte und einfache Methode zur Extraktion tiei- 


f sitzender Uretersteine. . Es gelang. Verfasser mit einer neben dem 


Cystoskop in die Blase eingeführten Brüningschen Zange, die sonst 


für die Extraktion von Fremdkörpern in den Bronchien bestimmt ist, . 
die vorsichtige Dilatation der Uretermündung durchzuführen, sodann 


ein tiefsitzendes Konkrement zu fassen und zu extrahieren. Der Ein- 
griff wird als schmerzlos und gefahrlos geschildert und wird vom 
Verfasser allerdings nur in der Anwendungsmöglichkeit bei ganz tief- 


‚sitzenden Ureterkonkrementen, und nur bei. Frauen in Vorschlag ge- 


. den Pyarthros genus oline 


bracht. 


Ueber die Behandlung: des Pyarthros genus. ‚Verfasser bespricht 
‘traumatische Knochenverletzung und 
nicht die Behandlung der neu entstandenen frischen Knicgelenks- 
verletzungen. Wiederholte Punktionen können ausnahmsweise Hei- 


die Resektion - 


Verfasser teilt 2 Fälle mit, bei 
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lung herbeiführen. In den meisten Fällen wird dagegen die Arthro- 
tomie ausgeführt werden müssen. In 7 Fällen von eitrizer Knie- 
gelenksentzündung ohne Knochenverletzungen, die mit aktiven, Be- 


- wegungen nach Willelms Methode behandelt wurden, konnten; 5 ganz 


~ 


` paraartikuläre Abszesse vielfach 


bewegliche Kniegelenke’ und zwei mit geringer Einschränkung der 
Beweglichkeit als Resultate erzielt werden. 


wegung wird die Möglichkeit gesehen, ein Kniegelenk völlig zw drai- 
nieren. Die aktive Bewegung cines geöffneten Kniegelenkempyems 
ist nicht schmerzhaft. Die Bewegungen haben nur den gewünschter 
Erfolg, wenn sie aktiv ausgeführt werden. 
wöhnlich schnell und das Allgemcinbefinden ist gut. Liegen Kapsel. 
phlegmonen vor, so sind die Bewegungen schmerzhaft und man kann 
nicht vermeiden. Nachdem die 
Abszesse geöffnet und drainiert sind, kann ebenfalls mit der aktiven 
Bewegung ‚des Kniegelenkes begonnen werden. Selbstverständlich 
müssen die Bewegungen unter schärfster ärztlicher Kontrolle aus- 
geführt werden. Ist der Pyarthros mit Knochenverletzungen zu- 


| sammen vorhanden, so kann man nicht zu aktiven Bewegungen raten. 


 Iytische Index ist bei aktiven syphilitischen Formen 
-Das Verhalten dieser Herabsetzung in verschiedenen Stadien 


- behafteten Knaben ein hartes Geschwür an der Brustwarze. 


‘größert sind. 


weiteren Tuberkuloseanzeichen gesucht werden. 


der Verfasser 


Nur in der aktiven. Be- 


Die Temperatur fällt ge- 


Kurt Mendel, Berlin. 
Venerologia i Dermatologia. no: 
(Venerologie und Dermatologie.) 

Nr. 5, Mai 1927. er 
* Zur Frage der Luugensyphilis. F. Tarsis. ` 
* Der lipolytische Index des Blutes bei verschiedenen Stadien der Syphilis. N. Gure- | 

witsch und B. Silberman. 

*Ein Fall von Syphilisreinfektion mit Primärafiekt an der Brustwarze. A. Sorokin. 


Zur Frage des Epithelioma adenoides cysticum Brooke. L. Maschkilleisson. 

+ Der diagnostische Wert der Vergrößerung der rexionären Lymphdrüsen bei atypischen 

- Formen der Gelenktuberkulose, die die Syphilis vortäuschen. D. Lapyschew. | 

* Unschädlichmachung der Neosalvarsanpränparate und Bestimmung ihrer Toxizität 
durch Strontiuran. E. Efron Smelow und G. Kirchhoff. 22 Fa Bu 

+ Beschleunigte Seroreaktion nach Kahn. J. Finkelstein und W. Aristowa, | 

* Zur Statistik der Geschlechtskrankheiten in der Tartarischen Republik. S. Golos 


kower. - 


Erfassung der angeborenen Syphilis. S. Feldmann. 


Zur Frage der Lungensyphilis. Diiferenzialdiagnostisch spricht 
für Lungensyphilis die einseitige Affektion der Lunge, Sitz im Mittel- 
und Unterlappen bei freien Lungenspitzen, Fehlen Koch’scher Bazillen 
im Auswurf. Verf. beschreibt einen Fall von Lungensyphilis, der 
drei Jahre lang erfolglos wegen Tbc behandelt wurde. Die ein- 
geleitete antisyphilitische Mischko (Jod, Salvarsan und Bismuth) 
führte einen glänzenden Erfolg herbei. Die Kur war auf Grund des 
Röntgenbildes und der stark positiven WaR. angeordnet worden; 


Der lipolytische Index des Blutes bei verschiedenen Stadien der 
Syphilis. Untersuchungen an 63 Paticnten haben ergeben: der lipo- 
stets herab- 
gesetzt. 
der Syphilis läßt keine Gesetzmäßigkeit erkennen. Bei latenter 
Syphilis und insbescndere während deren Behandlung wächst der 


1 


lipolytische Index rasch an, um schließlich normale Werte zu er-. 


reichen. 
anzeigt, kann er nicht als diagnostisches Hilfsmittel 
werden, da die individuellen Schwankungen bedeutend sind. 


Ein Fall von Syphilisreinfektion mit Primärefiekt an der Brust- 
warze. Eine vor Jahren wegen Syphilis energisch behandelte Frau 
akquirierte durch das Stillen ihres zweiiährigen mit angeborener Lues 
WaR. 
negativ, klinische Symptome fehlten während 6% Monate nach der 
Reinfektion. Die Untersuchung des Kindes ergab pcsitive WaR. Bei 


gebraucht 


Trotzdem dieser Index stets die Aktivität des Prozesses 


der Patientin war in der rechten Achselhöhle charakteristische Te- | 


gionäre Skleroadinitis nachweisbar. 


Der diagnostische Wert der Vergrößerung der regionären Lymph- 
drüsen bei atypischen Formen der Gelenktuberkulose, die die Syphilis 
vortäuschen. 
rentialdiagnose zwischen Tuberkulose und Syphilis von Wichtigkeit, 
cb die Lymohdrüsen in der Umgebung des kranken Gelenkes ver- 
Gegebenenfalls kann mit großer Wahrscheinlichkeit 
In solchen Fällen muß nach 
Daß dieses Sym- 
ptom (Gangolphe’sches Symptom) ist deshalb von großer Bedeutung, 
weil das klinische Bild der tuberkulösen Gelenkaffektion den der 
syphilitischen Erkrankungen außerordentlich ähnlich ist. 


Unschädlichmachung der Neosalvarsanpräparate und Bestimmung 
ihrer Toxität durch Strontiuran. Strontiuran (Strontiumuran) ist kein 
einheitlicher chemischer Körper. Seine Verwendung zur Bestimmung 
der Reinheit von Neosalvarsanpräparaten hat sich bei den Versuchen 
als unzulässige erwiesen. Trübuneen von Neo- 
salvarsanpräparaten Strontiuran haben sich in der Mehrzahl der’ Fälle 
als unschuldig gezeigt. Die getrübten Präparate haben sich oft als 


Tuberkulose diagnostiziert werden. 


Bei zweifelhaften Gelenkaffektionen ist für die Diffe- 
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veniger toxig erwiesen als die nicht getrübten. Die Tauglichkeit der 
Neosalvarsanpräparate kann nur durch vorschriftsmäßige chemische 
Analyse und klinische Prüfung festgestellt werden. 


Beschleunigte Seroreaktion nach Kahn. Untersuchungen an 
1244 Seren haben ergeben die Kahn’sche Reaktion (KR) ist in allen 
Stadien der Lues empfindlicher als die WaR. und SGR. Die KR 
leckt sich in 99,29% der Fälle mit den klinischen Befunden. Un- 
pezifische Reaktion fällt in 1,75% der Fälle aus, also um ein 
Neniges öfter als bei der WaR. und SGR. Wegen der Einfachheit 
ler Ausführung und der Anschaulichkeit der Ablesung der Resultate 
tellen- Verf. KR. an die Spitze aller Ausflockungsreaktionen. Die 
Verfasser meinen jedoch, man dürfe sich nie mit einem einzigen 
erodiagncstischen Verfahren begnügen, stets müssen neben der WaR. 
ine der Präzipitationsreaktionen herangezogen werden. Da die 
CR. keiner komplizierten Apparatur bedarf, so erscheint sie besonders 
reeignet für kleine Provinzsanatorien. Die Antigene dazu müssen 
von staatlichen Instituten hergestellt und geprüft werden. 


Zur Statistik der Geschlechtskrankheiten in der tartarischen Re- 
ublik. 
anten Patienten: von 66 pro Mille im Jahre 1902 auf 27 pro Mille 
m Jahre 1925, (diese Gegenüberstellung ist zumindest unvorsichtig. 
Einerseits- kann man sich auf die Vorkriegsstatistik in den östlichen 
Gouvernements Rußlands keineswegs verlassen, andererseits ist die 
Besuchbarkeit der Ambulatorien nach der Revolution so sehr ge- 
stiegen, daß ein Vergleich mit den früheren Jahren zu keinen 
Schlüssen berechtigt, da in den Vorkriegsiahren die Ambulatorien 
nur in äußersten Fällen besucht. wurden. D. Ref.). Bei der tartarischen 
Bevölkerung ist die Zahl der Geschlechtskranken bedeutend geringer 
als bei der russischen. Die Zahl der Neuinfektionen nimmt dauernd 
ab: von 580 im Jahre 1924, 187 im Jahre 1925 auf 97 in der ersten 
Hälfte 1926. In den Landessiedelungen haben die Erhebungen 7 bis 
94% Syphilitiker unter der Landbevölkerung ergeben. In den 
Dörfern herrscht extragenitale Syphilis vor. 


Woprosy Tuberkulosa. 
- Fragen der Tuberkulose. 


Nr. 6, Juni 1927. 


t Beitrag zur Frage der Orvdalionspräzesse bei der experimentellen Tuberkulose. 
D. Grinew und O. Tschuiko. 
è Herz- und Lungentuberkulose. A. Stermann. 
* Ueber die Wirkung der Sonne auf die Kapiltaren und auf die Stromgeschwindig- 
keit in diesen. S. Stscheglow. 
‚Zur Frage der Dauer des Tuberkuloseprozesses. 
Krieg und Tuberkulose. S. Neslin. 
Das .„‚Mühlengeräusch“. W. Hintze.. 
Ein Fall von Ausbreitung der Tuberkuloseinfektion aus den Hilusdrüsen in die 
Lungen beim Erwachsenen. N. Krestianinow und N. Maliarewskaia. 


S. Schebschaewiz. 


. Beitrag zur Frage der Oxydationsprozesse bei der experimen- 
tellen Tuberkulose. Das Studium der Oxydationsprozesse bei der 


Tuberkulose ist ein hochbedeutsames und dringliches Problem der 


Pathologie des Tuberkulose-Prozesses. Durch Ermittelung der 
fermentativen Fähigkeit des Tuberkulose-Organismus können wir 
wertvolle Beiträge zur Klärung der Frage nach den Oxydations- 
Prozessen gewinnen. Die Lipase des Blutes bei der experimentellen 
Tuberkulose beim Meerschweinchen erfährt. hochgradige Herab- 
setzung und verschwindet sogar mitunter. Die Katalase des Blutes 
nimmt ebenfalls ab, besonders stark gegen das Ende des Tuberkulose- 
Prozesses. Die Peroxydase nimmt in der ersten und besonders in 
der zweiten Periode ab, um während der dritten Periode wieder 
etwas anzusteigen. Die Einführung von Tuberkulin in einen tuber- 
kulosinfizierten Organismus ruft rasche Erhöhung des lipolytischen 
und katalytischen Vermögens des Blutes hervor. Im Vergleich mit 
der Norm sind die Oxydationsprozesse bei der experimentellen 
Tuberkulose herabgesetzt. 


- Herz- und Lungentuberkulose. Das Studium der Veränderungen 
des Zirkulationsapparates bei der Tuberkulose und die Anwendung 
der diesbezüglichen Befunde für diagnostische Zwecke sei sehr ver- 
nachlässigt. Verf. hebt die Häufigkeit konstitutioneller Dispropor- 
tionen zwischen dem Umfang des Herzens und den Ausmaßen der 
großen Gefäße sowohl, als auch die Verschiebung des Zwerchfells 
bei Tuberkulose-Kranken hervor, Bei der Tuberkulose müssen die 
Verschiebungen des .Herzens aufmerksam beachtet werden. Bei 
Klappenfehlern verläuft die Tuberkulose gutartig. 


Ueber die Wirkung der Sonne auf die Kapillaren und auf die 
Stromgeschwindigkeit in diesen. Bei der Ueberwachung der Sonnen- 
bestrahlung zur Behandlung der Tuberkulose leistet die Kapillaro- 
skopie wertvolle Dienste. Bleibt eine Reaktion der Kapillaren bei 
der Insolation dauernd aus, so wird der Befund als Kontraindikation 


` 


-Außerordentlicher Rückgang der Syphilis unter den. ambu- . 


` des Duodenalinhalts in der Galle bleibt jedoch unverändert 


formen. Es kommen vielfach Mischformen vor. 


'beschriebener Fall. 
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gegen die Sonnenbehandlung aufzufassen sein. Mangels anderer ' 
Mittel zur Dosierung der Sonnenstrahlen kann die Kapillaroskopie 
zur Regelung der Dosen dienen, zumal die Methodik einfach ist. 
Die Sonnenbestrahlung beschleunigt den Blutstrom in 75% der Fälle. 


—— 


'Klinitscheskaja Medizina. 
(Klinische Medizin.) 
Nr. 5/6 März 1927. 


Rene Laennec. D. Pletnew. 
Die diagnostische Bedeutung des Studiums der Pathologie der Spinalilüssigkeit bei ` 
Syphilis des Nervensystems. A. Kulkow. 
* Einfluß der lokalen Wärme auf die Zufuhr von Galle in den Darm. G. Sorokin. 
* Ueber die Schwierigkeiten der Klassifikation der Gelbsuchtstormen. W. Trieger 
urd R. Lewin. 
* Ueber den epidemischen Ikterus (Botkin- Weylsche Krankheit). 
* Fieber bei Gallensteinkrankheiten. F. Tschekalow. 
* Oxytherapie bei epidemischer Enzephalitis. E. Sepp, L. Schargordski, M. Schei-. 
mann und J. Liwschitz. 
Fall einer erfolgreichen Behandlung. ‚von 
L. Sietermann und A. Polak. 
Syphilis und progressive Paralyse. N. Sklar. 
Nekrotische Knochenerkrankungen im jugendlichen Alter. 
Physiologische Wirkung der uralischen Digitalis. 
Dorsalperkussion des Herzens. S. Wysotski. 
Ueber tonogene Herzerkrankungen. N. Kewdin. 
+ Zur Frage der Herzfehlerzellen. A. Alexeniew. 


N. Anossow. 


Leberzirrhose durch ‚ Splenektomie. 


L. Holst. . 
A. Lubuschin und A. Sangailo. 


Zwei Fälle gewöhnlicher vollständiger Obliterationen des Perikardes. J. Rodow. 
Ein Fall von dauerndem endovenösem Gebrauch von Strophanttinktur. D. Dibnowa ` 

und J. Itzigson. ar 
Ein Fall von Thrombose der Kranzarterien beim Menschen. N. Rudnitzki. 


Einfluß der lokalen Wärme auf die Zufuhr von Galle in den Darm. 
Schlammumschläge von 38-—40°R auf die Lebergegend rufen Ver- 
ringerung der Duodenalausscheidungen und der Galle während des 
Aufliegens der Umschläge hervor. Nach der Wegnahme der Um- 
schläge nehmen die Ausscheidungen zu. Die nn un 

er 
Duodenalinhalt, der nach einem Schlammumschlag gewonnen wird, 
ist intensiver mit Galle verfärbt als normalerweise. Die Verringe- 
rung der Gallenausscheidune während des Aufliegens des Schlamm- 
umschlages ist auf die Retention der Galle in den durch die Wärme 
erweiterten Gallengängen zurückzuführen, Darreichung von warmem 
Leitungswasser während und nach des Schlammumschlages erhöht 
die Gallenabsonderung. Das Trinken von warmem Wasser während 
und nach dem Schlammumschlag ist zweckmäßig zur Durchspülung 
en Gallengänge und zur Erhöhung der gallenbildenden Funktion der 

eber 


Ueber die Schwierigkeiten der Klassifikation der Gelbsuchts- 
formen. Verf. bemängeln die langläufige Klassifikation der Ikterus- 
Verff. beschreiben 
einen Fall von Cholangitis lenta, bei der der hämolytische Strepto- 
kokkus isoliert werden konnte, — ein in der Literatur noch nicht 
Der Fall verlief mit ausgesprochener Gelbsucht 
und reichlichem Bilirubingehalt des Blutes. Die Milz war nieht 
vergrößert, während sonst die Milzschwellung eines der wichtigsten 
Symptome des hämolytischen und septischen Ikterus ist. 

Ueber den epidemischen Ikterus. Gelegentlich der ikterus- 
Epidemie in Kostroma (1925/26) stellte Verf. Baobachtungen und 
Untersuchungen an dieser Krankheit an. Der Erreger der Krankheit 
ist nicht einheitlich, Neben der hämorrhagischen Spirochäte von Ido 
und Inade treten auch Bakterien der Darmflora als Erreger auf. 
Viele Fälle verlaufen ohne Ikterus und ohne acholischen: Stuhl, Diese 
Symptome bilden nicht das Wesen ‘der Krankheit, sind vielmehr sehr 
unvollständig. Die ikterische Verfärbung der Gewebe ist das Ergeb- 
nis der Hyperfunktion der durch die Krankheit veränderten Leber. 
Das Symptomentrias der akuten Leberschwellung, des Gastrozismus 
und der Stuhlverstopfung bildet die Grundlage für die Diagnose. 
Durch frühzeitige Behandlung läßt sich der Verlauf der Krankheit 
abkürzen. Die Behandlung besteht in der Darreichung von Salvarsan, 
Atoxyl, Bismut, Kollargol. Es wird auch Kaloınel empfohlen. In der 
ersten Zeit wirken auch Salyzilpräparate gut. Wärmeflaschen auf 
die Leber, Abführungsmittel, Einläufe. Auch von Rekonvaleszenten- 
scrum sah man Erfolge. Im Stadium der Genesung sind Bäder, leichte 
Massage und leichte Gymnastik ratsam. 


Fieber bei Gallensteinkrankheiten. Verf. wendet sich gegen die 
Theorie der nervösen Natur des Fiebers bei Gallensteinkrankheiten. 
Vielmehr sei das Fieber die Folge des Eindringens der den Steinen 
anhaftenden Erreger in das Blut. Dieses kann stattfinden, wenn die 
Schleimhaut der Gallengänge bei Kolikanfällen durch die Uneben- 
heiten der Steine, die nicht ausgestoßen werden können, verletzt 
wird, und auf diese Weise Eingangspforten für die Infektion ge- 
schaffen werden. Verf, spricht in diesem Sinne von einem Anfall- 


=- enzephalitischen Erscheinungen. 


‚schen Leberzellen. 
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“tieber im: Gere zum ! Entzündungsfieber, das durch entzündliche 


Prozesse hervorgerufen wird. 


Oxytherapie bei epidemischer Enzephalitis. Subkutane Einführung 


von Sauerstoff, Sauerstoffinhalation, subkutane Einführung von 
_ Kaliumpermanganat beeinflußt günstig den Zustand der Patienten 
bei epidemischer. Enzephalitis. 


‘lebt, die Bewegungen werden gebessert. In: zwei Fällen mit gleich- 


zeitigem chronischen Lungenprozeß wurde dieser -ungünstig. beein- 


in einem von: diesen Fällen verschlechterten sich "auch die 
Bei gleichzeitiger Tuberkulose ist 
. daher Vorsicht in der Anwendung der Sauerstoffbehandlung geboten. 


flußt, 


Zur Frage der Herziehlerzellen. Verf. beobachtete Fortbewegung 
von Staubzellen vermittels eines breiten Pseudopodium, so daß sie 
‚ an eine Amoeba: limax erinnerten. Die Geschwindigkeit der Be- 
. wegung betrug 90 m in der Stunde. Unter den Staubzellen bob- 
 achtete Verf. zweikernige Elemente, zuweilen auch vierkernige und 
- sogar solche mit acht Kernen. Auf Grund dieser Tatsache hält Verf. 
‚die Staubzellen für Mesenchymamoebozyten, für Analoga der Kupfer- 
Die gemachten ‚Beobachtungen widersprechen 


der Annahme eines endodermalen Ursprungs der Staubzellen, Daß 


die Staubzellen sekretorische Funktionen haben, .beweist auch ihre . 


- Struktur: Exzentrizität des Kerns, Vorhandensein echter Kernchen. 
Die Funktion der Staubzellen betrachtet Verf. als Koliophagie. Die- 
selberi Zellen heißen Lipophagen, wenn sie Fetteinschlüssen, Erytro- 
phagen, wenn sie eingeschlossene rote ‚Blutkörperchen enthalten. 


Durch ihre phagische Tätigkeit beteiligen sich die ueRZI NELZE LEN | 


in den intramediären Stoffwechsel. 


_ La Presse Medicale, Paris. 
Kr. Nr. 59, 23. Juli 1927. 


F. Rathery, Trocmé und i Marie. 
Radiologen, geheilt nach Bordier; 


Azidose der Nieren. 

Epitheliom bei einem 
-E. ` Marquès. 

. Die Behandlung des Onerlippn. Purunkels. 


"Nr. 60, 27. Juli 1927. 
bei 


Selbstbeobachtuug. 


J. Sénèque. 


nakaon zur. Operation ‚der einfachen Splenomegalie. P. E. Weil 
R. Grégoire.. 


Die Treponematose und die öffentliche Hae 


Nr. 61, 30. Juli 1927. 


è Ueber die Ruptur bei Pyoösalpinx. Ch. Lenormant und R. Kaufmann. 
Ueber die -Bürgersche Krankheit. R. Schrapf. 
Zu gen: elektrischen Entladungssymptomen bei multipler Sklerose. 
e 


Bei unilateraler Salpingitis, 


und 


C. S. Bntler und E. Peterson. 


A. Trioumphoff. 


Ueber die Ruptur bei Pyosalpinx. 


o ebenso bei allen Fällen, wọ der Zustand des Kranken rasche Inter- 


vention erfordert, muß die unilaterale Salpingektomie mit abdomi- 
naler Drainage gemacht. werden. . Bei doppelter Pyosalpinx 'und bei 
leidliichem Allgemeinzustand 
ohne Ruptur die Operation der. Wahl die totale Hysterektomie mit 
vaginaler Drainage und kolo-vesikaler Scheidewand. 


"Nr. 62, 3. August 1927. 


. Zur Behandlung des Milzbrandes beim Menschen mittels gerolheranie: 
* Ueber gebundenen Blutzucker. L. Gondoreli; ; 


E. Bodin. 


Ueber gebundenen Blutzucker. Normalerweise verhält: sich der 
gebundene zum freien. Zucker wie 50:100. Während der alimen- 
tären Hyperglykämie erreicht der freie Zucker seine Akme, während 
der gebundene fällt, um erst wieder zu steigen, wenn der freie 
Zucker wieder seinen normalen Wert hat. Dieselben Resultate finden 
- sich bei endovenösen Zuckerinjektionen, Kleine Adrenalindosen ver- 
mehren den freien Zucker, große vermindern den gebundenen. 
Insulin vermehrt den gebundenen beträchtlich bei gleichzeitiger Ver- 
minderung des freien. Nach dem Zuckerstich wird der freie vermehrt 
und der gebundene stark vermindert. Die Pankreatektomie ver- 
mindert bzw. vernichtet den gebundenen Zucker, während die 
diabetische Hyperglykämie deutlich wird. Es ist kein Zweifel, daß 
der Pankreas-Diabetes den gebundenen Zucker stark vermindert; 
bei schweren Formen fehlt er ganz, steigt aber nach Insulinbehand- 
lung stark an, während der freie sinkt. | 


Nr, 63, 6. August 1927. 


+ icataroidiaie injektionen mit opaken Substanzen zur Hischleuehnng: 
+ Das Mißverhältnis zwischen den lokalen Hyperthermien 
Neurotomien und der arteriellen Zirkwlation. R. Leriche und R. Fontaine. 


- 


E. Monir. 


Intrakardiale | Injektionen mit opaken Substanzen zur Durch- 


leuchtung. Strontium- und Lithium-Bromur können in großen Quan- 


Die‘ Ermüdbarkeit nimmt ab, die 
vegetativen Störungen gehen zurück, die -Emosionssphärc wird be- 


ist wie bei der eitrigen Salpinzitis- 


nach Sympathikus- 
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Keit; 


Vielleicht hat es eine rein. mechanische Ursache. 


leicht und wurde am 13. Tage geheilt entlassen. 


r 


as, Jahre. Nr. zs 


titäten und hochprozentig ohne Gefahr zur inirávendda: ; Injektion 


angewandt werden. Kalium-Bromur ist weniger opak und: gefähr- 
licher, Natrium-Bromur ebenfalls gefahrlos, aber weniger opak als 
Strontium-Bromur. Rubidium- und Natrium-Jodur sind die bestän- 
digsten ind am stärksten opaken Substanzen von bester Verträglich- 
letzteres wurde am meisten bevorzugt. Vorherige Morphin- 
gabe verhütete jede Schmerzreaktion und ermöglichte eine ale 
Aufnahme des arteriellen Geflechtes des Gehirns. 


Das Mißverhältnis zwischen der lokalen Hyperämie -nach 
Sympathikus-Neurotomien und der arteriellen Zirkulation. Nach 


gewissen Sympathikus-Operationen zeigt es sich, daß die Phänomene | 


der aktiven Vasodilatation und die thermischen nicht untrennbar 


zusammengehören. Sie erscheinen zwar gemeinsam, aber die 
letzteren bestehen fort, wenn die ersten bereits lange verschwunden 
sind. 


Haber. 
Revue Française de Dermatologie et de Vénéréologie, | 
3. Jahrg., Nr. 5, 1927. 


* Die Filarienkrätze. J. Montpellier. 


* Ein Arsenerythem verschont die vorher von Syphiliden betroffenen Körperstelle. 
G. Milian. . 

+ Herpes zoster und Varizellen. Q. Milian. | . 

Keratitis interstitiales auf Grund hereditärer Syphilis bei einer Fran vos 

30 Jahren. G. Milian. 


Die Filarienkrätze. 
eine zuerst für Skabies erklärte ausgedehnte Erkrankung der. Vorder- 
arme, Lendengegend, Handrücken, Oberschenkel, die dem Autor ähr- 
lich einer Lichenifikation eines Ekzems erschien. Es handelte sich 
um Einwanderung von ÖOnchocerca volvulus in die 


Bei einer Anzahl algerischer Neger bestand 


Haut, starkes . 


Jucken führte zu intensivem Kratzen bei den meisten betroffenen 


Personen. Wenn nicht gekratzt wurde — die Reizbarkeit ist be 
verschiedenen Personen sehr verschieden —, blieb die Haut völlig 
intakt, obwohl die Parasiten anwesend waren. Man könnte von 
„Prurigo microfilarien“ sprechen. Die Therapie war bisher hoff- 


nungslos. Novarsenobenzol und Wismut versagten. 


mechanische Maßnahmen, chirurgische Entiernung der Zyste oder 


Jodalköholinjektion in den Gang. 


Es bleiben 


l 


Arsenerythem verschont die vorher von Syphiliden betroffenen. 


Körperstellen. Eine sekundäre Syphilitica litt an einem g mom 
Exanthem des ganzen Körpers, hypertrophischen Papeln 

Genitalgegend und der ganzen Skala syphilitischer Erscheinungen der 
Frühperiode. Eine Kur mit steigenden Dosen von 914, die mit der 
fünften Injektion 0,9 erreicht hatte, ließ bei ihr ein allgemeines 
Arsenerythem ausbrechen, das interessanterweise ebenfalls den 
ganzen Körper betraf, nur respektierte es die Stellen, die vorher 
von Syphiliden bedeckt gewesen waren. Der Nachweis, dab- es 
sich bei diesem Erythem nicht um ein toxisches Phänomen, sondem 
um ein biotropisches (Erweckung latenter Erreger durch das Arsen 
präparat) handelte, wurde durch .die bestehende Eosinophilie, durch 
den morbilliformen Charakter des Exanthems, durch die gut ver- 
tragenen späteren Arseninjektionen geliefert. Das Arsenerythem hat 


also hier, obwohl universell, gerade die Stelle verschont, die von 
syphilitischen Papeln betroffen waren, und diese Integrität ging s0 
weit, daß auch in der sekundären Phase des Erythems, während 


sich die Arsenpigmentierung einzustellen begann, diese Pigment- 
flecke strikt die syphilitisch gewesenen Stellen aussparten. So 
ergab sich folgendes Bild: Zahlreiche Pigmentflecke als Reste der 
abgeheilten Maculae syphiliticae, umgeben von einem weißen Saum 
der kreisrund oder oval war und an den an allen Seiten ‘andere 
Pigmentflecke grenzten, die erheblich größer waren und von der 
Arsenerytlirodermie stammten: Wie erklärt man dieses Phänomen? 
Die syphilitische 
Eruption ist vaskulär und führt zur Gefäßverengerung, wirkt, also 
gerade dem gefäßerweiternden allgemeinen Oedem entgegen. Ein- 
facher wäre die Annahme, daß das Ganze ebenso wie das Phänomen 
von Schulz-Charlton zustande kommt. Man hätte dann..an die 
Stelle der intradermalen Serumeinspritzungen die Entwicklung der 
Syphilide zu setzen, die in ihrer Nachbarschaft ein seröses ae 
vasat verursachten. ` 

Herpes zoster und Varizellen. Der Zusammenhang zwischen 
diesen beiden Krankheiten bzw, ihre Identität ist 
stritten. Der Autor sah sehr viele Fälle von Herpes zoster in seinem 
Krankenhaus, dagegen fast nie Varizellen. Eine neue Beobachtung 
spricht aber für die Identität beider Erkrankungen. Ein 20jähriges 
Mädchen kam mit einem typischen Zoster auf die Station, fieberte 
Im selben Saal 
befand sich ein 6% Monate altes kongenital syphilitisches Mädchen, 
das 13 Tage nach dem Eintritt der Zosterkranken seinerseits ef 
krankte und bei .dem 3 Tage später typische Varizellenbläschen 
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3. September 1927 


stgestellt wurden. Einen Tag später konfluiert die Eruption und 
er Säugling muß auf cine andere Station gebracht werden, die die 
iagnose Varizellen bestätigt, Das Kind starb einige Tage später. 


er Fall scheint Autor für die ‘Identität der beiden Affektionen zu, 


prechen. Auf den beiden Stationen war seit langer Zeit kein Wind- 
ockenfall mehr gewesen, andererseits schlief das Kind nur wenige 
eter entfernt von der Zosterkranken. Auch die Daten über die 
nkubationszeit stimmen. Curt Heymann, Berlin. 


— 


Annales des maladies veneriennes,. 
Nr. 6, Juni 1927. 


Versuche einer Vakzinetherapie des weichen Schankers und seiner Komplikationen. 
S. Nicolau, A. Banciu. 

Betrachtungen über die Zwischenfälle bei intravenösen Oonacrininjektionen. Melun. 

Behandlung gonorrhoischer Urethritiden mit intrauretralen Arsenobenzolinjektionen. 
Mouradian. 

Ekthymatöser, 'krustöser weicher Schanker. H. Gougerot. 


Behandlung gonorrhoischer Urethritiden mit intrauretralen 
\rsenobenzolinjektionen. Die Verzweiflung des Praktikers gegen- 
iber einer nicht heilen wollenden Gonorrhoe und anderseits die hohe 
terilisierende Kraft der Arsenobenzole veranlaßten Mouradian zu 
ersuchen, die Gonorrhoe mit Präparaten vom Typ 914 intrauretral 
u behandeln. , Bei allen möglichen Komplikationen der Gonorrhoe 
atte sich Levy-Bing das Sulfarsenosol bei intravenöser Anwendung 
yesonders gut bewährt, z. B. bei. akuter Orchitis, Salpingo-ovaritis. 
Direkte Applikation dieser Präparate an die erkrankten Partien 
nußte also erst recht Vorteile bieten. Eigenartiger Weise machte 
las Arsenpräparat, das, neben die Vene gebracht, zu den bekannten 
schweren Entzündungserscheinungen führen kann, auf der entzünd- 
ichen gonorrlioischen Schleimhaut keinerlei Reaktionen. In tastender 
Konzentration erreichte der Autor schließlich 0,9 (Neotreparsenan) 
n 5ccm Wasser. Fast alle Kranken vertrugen diese hohe Dosierung 
ınd konnten die Flüssigkeit mühelos %--1 Stunde in der Harnröhre 
halten, ohne Harndrang zu bekommen. Einige gingen sogar über 
diese Zeit hinaus. 


Ein aseptisches Urethralsekret wurde bei einigen Kranken schon 
nach 4—5 Eimspritzungen einer Lösung von 0,15 in 2 ccm Wasser 
erreicht. In andern Fällen waren höhere Dosen und diese längere 
Zeit hindurch erforderlich, bis zu 10—15 Injektionen. Der Autor rät, 
die Injektionen täglich zu machen, beginnend mit 0,15 und steigend 
über 0,3 auf 0,45 in 3 ccm Wasser. Dann hat der Kranke einen Tag 
Pause und erhält am folgenden Tage 0,6 in 4 ccm Wasser usw. bis 
höchstens 0,9. In den Pausen verwendet Autor das Wisınutpräparat 
Spirillan, das die Schleimhaut weich macht und zum Versiegen der 
Sekretion beiträgt. Dies allerdings nicht immer. Wenn hohe Neo- 
salvarsandosen längere Zeit fortgesetzt nicht wirken, dann ist eine 
endlose Fortsetzung dieser Behandlung zwecklos und man muß eine 
Pause von 2—4 Monaten (!) machen, während welcher Zeit die 
Krankheit oft spontan (!) heilen soll. 


Akute Gonorrhoe heilt manchmal schon nach 6—7 derartigen 
Injektionen. Urethroskopisch läßt sich die günstige Lokalwirkung 
von Neotreparsenan verfolgen: Bei weicher Infiltration und nach 
vorausgeschickter 1—5proz. Zinkchloridlösung besteht eine Rötung 
der gesamten Schleimhaut. mit Oedem und starker. Sekretion. Nach 
2—3 Injektionen entfärbt sich die Mukosa, das Oedem verschwindet. 
Nie kommt es zu Ulzerationen, im Gegenteil, die Schleimhaut ge- 
stattet die Einführung der größten Sonde. Es handle sich um eine 
günstige Wirkung der Arsenobenzole auf die Gewebserneuerung. 


Bei harter Infiltration ist die Chlorzinkinjektion und die Deh- 
nung mit Kollmann sehr notwendig, die darauf folgende Epithel- 
desquamation ist die Voraussetzung für die Wirkmg des As- 
Präparats, das dann analog wirkt wie bei den Fällen von weicher 
Infiltration. 


Der Autor empfiehlt die Lokalbehandlung mit den Präparaten. 


vom Typ Neosalvarsan in Fällen, die sonst nicht heilen wollen. 


Ekthymatöser, krustöser weicher Schanker. Mit Recht wird stets 
betont, daß dàs Ulcus molle im Gegensatz zum durum niemals eine 
Kruste hat. Fine Ausnahme dieser Regel ließ die Diagnose abirren. 
8 Tage,nach einem Koitus war bei einem jungen Manne eine Affektion 
am Penis aufgetreten, die ganz und gar wie ein Ekthyma aussah. 

a. war mit allen Methoden stets negativ. Das Suchen nach dem 
Bazillus von Ducrey unterblieb zunächst. Es handelte sich um eine 
runde anfangs 15 mm im Durchmesser große Läsion mit dicker braun- 
schwarzer Kruste, entzündlichem rosafarbigen Hofe und darunter 
liegendem Oedem. Nimmt man die Kruste ab, so sieht man eine serös 
‚eitrige Fläche mit scharfen Rändern, am nächsten Tage bildete sich 
‘die Kruste wieder. Die etwas geschwollenen Leistendrüsen waren 
‚leicht schmerzhaft, nicht indolent und hart wie bei der Syphilis. Man 
glaubte also an ein Ekthyma, besonders da auch Spirochäten fehlten. 
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Die Ulzeration blieb sich völlig gleich, zuweilen salı sie etwas 
entzündlicher und Öödematöser aus. Als sich die Läsion ausdelınte, 
hebt Verfasser die Kruste ab und ist betroffen über die abgelösten 
Ränder und über einen weißlichen nekrotischen Saum, der als bestes 
diagnostisches Merkmal für weichen Schanker gilt. Jetzt wird der 
Ducreysche Bazillus gesucht und gefunden, es ist ein Ulcus molle, 
das auf Chlorzink ^o und Calomelsalbe abheilt, eine "Therapie, die 
durch Injektionen von Nicolleschem Vakzin (Dmelcos. von Poulenc 
Freres) gut unterstützt wird. 


. Keine Zeichen von Syphilis traten auf. Das atypische Aussehen 


war weder durch: SPS haten, noch durch Mischinfektion mit Kokken 
hervorgerufen. 


La Pediatria. 
35., Heft 16,.15. August 1927. 


* Ueber den Wirkungsmechanismus der Heilvakzinen. Ueber einige physikalisch- 


chemische Aenderungen im Bilutserum der Kinder unter dem EinfluB von ° 


Typhusvakzine. M. Gerbasi. 


* Die Veränderungen der physikalisch-chemischen Konstanten des Blutes bei . 


Anämien. Il. Viskosität und Gerinnung. M. Giuffre. 

* Ueber einen Fall von somnolenter Form der Meningitis tuberculosa. Beitrag 
zur Kenntnis der Häufigkeit des positiven Bazillenbefundes bei der Meningitis 
tuberculosa. F. Paradiso. 

Das Ekzem nnd andere Dermatosen im Kindesalter (Sammelreferat). 
Gallo. 


Carmine 


Ueber den Wirkungsmechanismus der Heilvakzinen. Ueber einige 
physikalisch-chemische Aenderungen im Blutserum der Kinder unter 
dem Einiluß von Typhusvakzine. Bestimmungen der Oberflächen- 
spännung der elektrischen Leitfähigkeit des Plasmas, des Plasmas- 
eiweißgehaltes mittels Refraktometrie zuerst vor der Injektion, dann 
30—45 Minuten, 3—4 Stunden und 24 Stunden nach der intravenösen 
Injektion von Typhusvakzine teilweise bei gesunden, teilweise bei 
typhuskranken Kindern ergeben, daß bei der ersten Gruppe die Ober- 
flächenspannung sich verschiedenartig verhält, die elektrische Leit- 
fähigkeit zuerst während der negativen Phase leicht erhöht, während 
der Reaktion aber vermindert ist, der Plasmaeiweißgehalt sich 
meistens während der ganzen Reaktion vermindert; bei typhus- 
kranken Kindern verhält sich die Oberflächenspannung auch ver- 
schiedenartig, sie wird in einigen Fällen geringer, in anderen 
wiederum höher ohne jeden Zusammenhang mit der Intensität des 
Shoks, die elektrische Leitfähigkeit ist während der negativen Phase 
leicht erhöht, während der Eiweißgehalt des Plasmas unregelmäßig 
schwankt. 
chemischen Gleichgewichtes des Plasmas durch die Vakzinebehand- 
nn ln ob es sich um gesunde oder typlıuskranke Kinder 
ıandelt 


Veränderungen der physikalisch - chemischen Konstanten des 
Blutes bei Anämien Il, Viskosität und Gerinnung. Bei kindlichen 
Anämien verschiedenartigster Genese findet Autor fast immer einc 
Verminderung der Viskosität und eine Verlängerung der Gerinnungs- 
zeit des Blutes. 


Ueber einen Fall von somnolenter Form der Meningitis tuber- 
kulosa. Beitrag zur Kenntnis der Häufigkeit des positiven Bazillen- 
befundes bei Meningitis tuberkulosa. Ein 19 Monate altes Mädchen 
liegt tagelang somnolent mit subfebrilen Temperaturen im Elternhaus, 
ohne Erbrechen, ohne Krämpfe. Bei der Aufnahme werden positiver 
Kernig und Brudzinski, sowie gesteigerte Knochenreflexe gefunden. 
Die Lumbalpunktion ergibt klaren Liquor, positive Nonne, Appeltsche 
und Boverische Reaktion; die Kultur bleibt negativ. Außer eines 
konvergierenden Strabismus des rechten Auges (Abduzenslähmung) 
ist seitens der Gehirnnerven keine Veränderung zu konstätieren. 
Das Kind bleibt vier Tage bis zum Tode in klinischer Beobachtung. 
Während dieser Zeit wird die Somnolenz immer hochgradiger. Zwei 
Tage vor dem Tode werden in leicht getrübtem Liquor vereinzelte 
typische Tuberkelbazillen gefunden. Autor hat unter 20 Fällen von 
Meningitis tuberkulosa in 18 Fällen im Liquor den Tuberkelbazillus, 
in 4 Fällen in der ersten, in 9 in der zweiten, in 3 in der dritten, in 2 
in der vierten Krankheitswoche gefunden; nur in zwei Fällen blieb 
der Bazillenbefund am 8. bzw. 10. Kranklieitstag negativ. Zur Ba- 
zillenuntersuchung sind 5—10 ccm Liquor notwendig, der durch eine 
Zentrifuge sedimentiert und das Sediment nach Ziehl-Nielsen gefärpt 
wird. Wenn man den Liquor nicht sofort zentrifugieren und unter- 
suchen kann, müssen einige Tropfen einer 10proz. Natriumcitricum- 
lösung zugesetzt werden, um eine Spinngewebsgerinnselbildung zu 
verhindern. Eugen Stransky, Wien. 


Somit kommt es zu Veränderungen des physikalisch- - 


Rivista di Clinica pediatrica. | 
. Jahrg. 25, Heft 7, Juli 1927. 


.* Klinische Beobachtungen. über Ae bener krakn des Darmes im ‘Kindesalter. 
‘Gaetano Rossi. 


+ Angeborenes Lymphosarkom der Leber. Vittore Zamorani. 


d -> Sektions- und pathologisch-histologische Befunde. bei einen Fall von Sogknannier- 


Anämia splenica infantilis. Silvia Gandolfo. 
-`+ Zerebrospinalmeningitis durch den Pfeifferschen Bazillus im Kindesalter. 
. Trambausti. 
Vergleiche zwischen - Hein. morphologischen Verhalten 
= Treviso .und Padua. Gaetano Salvioli und Leolia. Meaglia. 
nr ` Kritisches Sammelreferat über die Frage der Scharlachpathogenese mit besonderer 
Berücksichtigung der Studien von Dick. S, Baumatz. 


. Bruno 


der Neugeborenen. von 


‚Klinische Beobachtungen über Amöbenerkrankungen des Darmes 


im’ Kindesalter. In Bologna wurde in drei Jahren unter 156 wegen 


: Darmkrankheiten- untersuchten Stühlen im Kindesalter in 34 als 
" Krankheitserreger der Entamoeba .hystolitica gefunden, 21 mal allein 

‚in 13 Fällen mit anderen Protozoen bzw. Würmern. Die beobachteten 
en im Alter von 7 Monaten -bis 11 Jahren. Je jünger 
das Kind, desto schwerer die klinischen Erscheinungen und der Ver- 
auf.- Während bei 11 Fällen im ersten Lebensjahr 7 ad exitum 
“kommen, sinkt die Zahl der Gestorbenen im zweiten. Lebensjahr 
unter 13 ayf 2. Die Krankheit verläuft unter den Erscheinungen 
- einer schweren Enterokolitis mit Tenesmus; im. Säuglingsalter viel- 
fach unter dem Bild einer -Toxikose, die jeder ernährungsthera- 
.»peutischen Maßnahme trotzt. 
2 'ausstrich (Verdünnung mit physiologischer Kochsalzlösung vorteil- 
haft) unschwer zu finden. Behandelt wurde entweder mit Emetin 
oder Stovarsol oder am besten durch Kombination. beider Mittel, 
BE wird subkutan in Ringerlösung injiziert, Stovarsol per os ge- 
geben 
0,05—0,06 im ersten, 0,08—0,1 im zweiten bis dritten, 0,12—0,15 im 
- Alter von 3—5, 0,20, 25 g im Alter von 5—10, Jahren 5 Tage hinter- 
einander injiziert): in den 18 ersten Lebensmonaten keine günstigen 


' Resultate ergibt, wahrscheinlich wegen Toxizität des Mittels, ist sie, 


später von 'glänzender. Wirkung; 
vorzuziehen. 


Ä Angeborenes Tsmpkosarkom er Leber. Bei einem 12 Tage alten 
“Knaben, dessen aufgetriebener Bauch bereits bei der Geburt auffällt, 


bei M SAURIMEEN ist das Stovarsol 


wird ein gewaltiger Lebertumor. und multiple. kleine Hautinfiltrate 


‚beobachtet. Das Kind stirbt im. Alter von drei Wochen. Die ana- 
- tomische und histologische Untersuchung ergibt ein “primäres, sicher 
. angeborenes Lymplhosarkom der Leber mit Mitbeteiligung der 
. rechten Nebenniere per continuitalem und mit zahlreichen subkutänen 
Metastasen. | 


 Sektions- und pathologisch- histologische Befunde bei einem Fall 
von sogenannter Anämia splenica infantilis. Unter obigem Titel wird 
eine Jaksch-Hayemsche. Anämie bei einem 16 Monate alten Mädchen 


ausführlich analysiert. Blutbefund in vivo Hb 20 %, rote Bk. 3,5 M., 


~ weiße Bk. 8,000. Ausstrich: 31,2 % Lymphozyten, 10,3 % Mono- 
zyten, 20% mneutrophile, 2,6 % eosinophile, 0,7% basophile ‘ Leuko- 
“zyten, ‚0,3 % Myeloblasten, 4 % Promyelozyten, 1 % neutrophile 
` Myelozyten, 2.% Metamyelozyten, 2,9 % basophile, 12 % poly- 
chromatische und 11,5 %` ortochromatische Erythroblasten und 1% 
Hämozytoblasten (nach unserer Nomenklatur Megaloblasten der Ref.). 
Der Sektionsbefund ergibt neben der schweren Anämie eine Broncho- 
‘pneumonie, sowie. Vergrößerung der Milz und Lymphdrüsen. Das 
-= Knochenmark erweist sich bei der histologischen Untersuchung in 
` höchster hämatopoetischer Tätigkeit, enthält zahlreiche Hämo- 
`. zytoblasten (Myeloblasten und Megaloblasten) mit Hyperplasie des 
al aa und granulozytogenen Apparates. Die Struktur des 
.. ganzen Knochenmarkes ist embryonal. In der Milz befinden sich 
zahlreiche hämatopoetische, hauptsächlich erythropoetische Herde 
nebst mäßig zahlreichen neutrophilen und eosinophilen Myelozyten. 
Aehnlich sind die histologischen Veränderungen in den Lymphdrüsen. 
In der Leber wird nebst beginnender fettiger Degeneration und 
mäßiger Stauung eine Hypertrophie bzw. Hyperplasie des retikulo- 
© endothelialen Apparates (Kupferzellen) gefunden. 


Cerebrospinalmeningitis durch den Pfeifferschen Bazillus im 
Kindesalter. Es werden zu den 267 bekannten Fällen der Literatur 
28 Fälle aus der Kinderklinik in Florenz zugefügt. Von den 295 Fällen 
‚starben 276 und nur 19 blieben am Leben. Von 268 Erkrankten waren 
218 unter und 49 über zwei Jahre alt. Dagegen waren unter den 
19 Geheilten nur 6 unter, dagegen 13 über zwei Jahre. alt. Die 27 
vom. Autor klinisch beobachteten‘ Fälle kamen alle ad exitum. Daß 
die Influenzabazillenmeningitis nicht allzu selten ist, beweist, daß 
unter 569 Meningitiden 339 = 59,58 % Meningitis tuberculosa, 
167 = 29,35% Meningitis cerebrospinalis Weichselbaum, 29 = 5,096%. 
Pneumokokkenmeningitis, 27 = 4,145% Influenzabazillenmeningitis, 
5 = 0,878% Streptokokkenmeningitis und 2 = 0,351 % Staphylo- 


' + Pankreaskarzinom. Everett D. Kiefer. 


Die Amöben sind im Mastdarminhalt-- 


Während die’ ausschließliche Emetintherapie (Einzeldosis ' 


Seltener sind Hautblutungen, 


einer großen Anzahl von Diabetikern nicht mehr Pankreaskarzinome 
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kokkenmeningitisfälle in Florenz in 35 Jahren beobachtet- wurden. 


- Die Infektion dürfte nach Erkrankungen der Luftwege hämatogen 


erfolgen, wenn auch die Möglichkeit der Infektion per-continuitatem 
vom’ Ohr aus gegeben erscheint. Der klinische Verlauf der- Fälle 
ist der einer akuten: eitrigen Meningitis ohne charakteristische 
spezielle Erscheinungen seitens ‘des Influenzabazillus. Der Liquor 
ist. trüb, enthält zahlreiche Eiterzellen und oft gramnegative zarte 


Stäbchen, kulturell läßt sich in jedem Fall der Influenzabazillus. rein 


züchten. Die Krankheitsdauer ist verschieden, von 3 
Durchschnitt von 13 Tagen. Auch bei den wenigen gxeheilten Fällen 
werden über Dauerschädigungen (Erblindung, Schwerhörigkeit, Läh- 
mungen) berichtet. Die Sektionsbefunde ergeben je nach der. Dauer 
eine akute hämorrhagische Meningoenzephalitis, später eine eitrige 


= Konvexitätsmeningitis, Gehirnödem und Thrombosen der oberfläch- 
lichen Gehimvenen. 


Eugen Stransky, Wien 


Archives of Internal Medicine. 
40. H. 1, 15. Juli. 


* Pathologie des Stoffwechsels bei Fettsucht. H. C. Hagedorn, C. Holten us 
A. Hecht Johansen. . 

Blutdruck bei in China lebenden Ausländern; John H. Foster. 

* Bedeutung des Trichocephalus dispar (Trichuris trichiura) als eruak eilserrere. 
M. Fernán Núnez. ` 

Quantitative Bestimmung der Blutamylase mit dem Viskosimeter. 
und John M. Mc. Ganghan. 

Akute Miliartuberkulose nach Partus von 


R. Wiseman und Ph. H. Walden Rctan. 


Robert. Elma | 
Joseph 


Genitaltuberkulose ausgehend.: 


Wirkung der Schilddrüsenverordnung bei Nephrose. Shin Hao Liu. 
* Schädigungen der Arterien bei Glomerulonebhritis. Arthur M. Fishberzı 
Multiple, Myelome (Schilderung eines Falles). Thomas J. Charlton. 


+ Hörbarkeit des Geräusches über der Thyrevidea bei der Basedowschen ` Erkrar. 


kung. Israel Bram. | 
* Paroxysmale Zyanose bei doppeltseitiger Nebennierenvenenthrombose:. Fdwis 

‘Hirsch und I. A. Capps. l l 
- Bradykardie nach Influenza. Albert S. Hyman. 

. Pankreaskarzinom. In einer Reihe von 33 Fällen stand- die 


überraschend große Kachexie und der rapide Gewichtsverlust im 
Vordergrund. Als zweites, am häufigsten vorkommendes Symptom, 
ist der immer mehr zunehmende Ikterus zu bezeichnen, der durch 
den Verschluß des Ductus choledochus entsteht. Diese von dem 
intermittierenden Ikterus bei ` Steinverschluß völlig verschiedene 
Gelbsucht geht gelegentlich während der letzten Lebenswochen in 
ihren Intensität zurück, da die schwer zeschädigte Leber nicht mehr 
soviel Gallenfarbstoff produziert. Bei dem Pankreaskrebs- "können 
verschiedene Arten von Schmerzen sich einstellen, nicht selten mit 
einander kombiniert. Schon vor Beginn des Ikterus wird ein 
dumpfer, starker Schmerz im Epigastrium empfunden, der nach der | 
Lendengegend zu ausstrahlt. In anderen Fällen kommt es zu. Anfällen 
von heftigen Schmerzen, die am Nabel beginnen und sich nach dem 
Rücken oder Brust: hinziehen. . Endlich werden noch sallenstein- 
kolikähnliche Schmerzparoxysmen beobachtet, bei denen. der 
Schmerz von der rechten Oberbauchgegend in die rechte Schulter 
ausstrahlt. Gar nicht so selten findet sich eine Abhängigkeit des. 
Auftretens der Schmerzen von der Lage, indem bei Rückenlage die | 
Schmerzen zunehmen, während sie durch Aufsitzen oder Vornüber- | 
beugen gelindert werden. Die Schmerzattacken sind oft von Nau- i 
sea (mit und ohne Erbrechen) begleitet. Als Folge einer. Kom | 
pression von Vagusästen kann die Nausea dauernd vorhanden re 


In der Regel bestehen weiterhin noch Verdauungsbeschwerden wie | 


Magenblähung, Obstipation u. a. m. Oedeme und Ascites sind Späl- | 
symptome. Ab und zu tritt Hämaturie auf, gewöhnlich durch Ueber- 
greifen der Geschwulst vom Pankreasschwanz auf die linke Niere 
Melaena, Phlermasia alba dolens, ; 
braune Pigmentierung im Epigastrium (durch Nebennierenzerstörung 
oder Reizung der Splanchnikusnerven) anzutreffen. Die Leber wird 
oft vergrößert gefühlt; diese -Vererößerung ist im wesentlichen 
durch Gallenstauung bedingt und echt mit der zunehmenden Ge 
webszerstörung zurück. In einem kleinen Teil der Fälle ist im 
Epigastrium eine harte, unregelmäßig begrenzte Tumormasse tast- 
bar, die bisweilen eine geringe respiratorische Verschieblichkeit auf- 
weist. Obwohl von jeher das Pankrcaskarzinom mit Glykosurie. in 
Zusamenhang gebracht wurde, findet sich ein echter Diabetes mut 
sehr selten, jedenfalls nicht häufig genug, um ein zufälliges Zu 
sammentreffen beider Erkrankungen ausschließen zu können, zumal ` 
die Häufigkeit des Diabetes in den Lebensjahrzehnten der größten 
Krebshäufigkeit ebenfalls zunimmt. Jedenfalls finden sich unter 
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als unter der gleichen Zahl Nichtdiabetischer. Zwischen der Menge 
von zerstörtem Pankreasgewebe und der auftretenden Glykosurie 
bestehen keine gesetzmäßigen Zusammenhänge. Der beim Pankreas- 
krebs anzutreffende intermittierende Typus von leichter Glykosurit 
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wird durch außerhalb des Pankreas wirksame Faktoren in seinem 
Zustandekommen mitbestimmt (Beeinträchtigung des Kohlehydrat- 
stoffwechsels durch Leberschädigung infolge Gallenstauung oder 
Metastasenbildung, Erniedrigung der Kohlehydrattoleranz bei Krebs- 
kranken überhaupt). Für den Verschluß des Pankreasausführungs- 
ganges wird das Auftreten von Fettstühlen als charakteristisch be- 
zeichnet. Doch bildet der Pankreassaft nicht das einzige bei der 
Fettverdauung wirksame Sekret, vielmehr findet sich im Darmsekret 
ein fettspaltendes Enzym in.wechselnden Mengen, so daß — trotz des 
Fehlens der Gallenabsonderung — nicht in allen Fällen eine wesent- 
liche Störung der Fettresorption zu erkennen ist. (Zunahme der 
Neutraliette bei geringer Ausscheidung von Fettsäuren und Seifen). 
Wie weit dem Erhaltenbleiben der Kerne in den im Stuhl reichlich 
nachweisbaren Muskelfasern diagnostischer Wert beizumessen ist, 
bleibe . dahingestellt. Wenig wird die Diagnose des Pankreas- 
karzinoms durch die Röntgenuntersuchung gefördert. Ihr Hauptwert 
liegt in der Möglichkeit mit etwa 90% Sicherheit ein Karzinom des 
Verdauungstraktus ausschließen zu können. Bei kleinen Pankreas- 
 geschwülsten deckt das Röntgenbild keine Veränderungen auf. 
Größere Tumoren im Kopfabschnitt verraten sich bisweilen durch 
eine Rechtsverdrängung des 1. und 2. Duodenalteiles, und eine Ab- 
wärtsverlagerung des 3. Teiles, so daß das Duodenum einen sehr 
großen Bogen in der Pankreasgegend beschreibt. Umfangreiche 
Geschwülste im Schwanzteil führen gelegentlich zu einer Einstellung 
der großen Kurvatur. 

Histologisch sind bei diesen zumeist im Pankreaskopf gelegenen 
 Karzinomen zwei Typen zu unterscheiden. Die von dem Epithel der 
Ausführungsgänge ausgehenden Krebse bestehen aus Zylinderzellen 
und neigen sehr zur Szirrhusbildung. Große polyedrische Zellen mit 
rundem Kern finden sich verstreut innerhalb eines zarten Stromas 
als Zellnester und Stränge oder in azinöser Anordnung bei den vom 
eigentlichen Pankreasparenchym abstammenden Karzinomen. Es wird 
viel weniger Bindegewebe gebildet. und manchmal ist die sichere Ab- 
grenzung von einer chronischen Pankreatitis schwierige. Von den 
‚Langerhansschen Inseln gehen keine Geschwulstbildungen aus, wenn 
auch an Adenome erinnernde Hypertrophien ab und zu beobachtet 
werden. Der nicht von Tumormassern durchsetzte Pankreasteil zeigt 
fibröse Veränderungen im Sinne einer chronischen Pankreatitis. Die 
Inseln sind relativ widerstandsfähig und finden sich selbst innerhalb 
des Krebsgewebes. Im ‚Grenzgebiet zwischen Tumor- und Pankreas- 
gewebe finden sich viel mehr Inseln als.in der Norm und auch zu- 
meist hypertrophische. Ebensolche Veränderungen entwickeln sich 
bei der experimentellen Unterbindung des Pankreasausführungs- 
ganges. Das azinöse Gewebe wird atrophisch und die Inseln rücken 
mehr zusammen. 

Die .differentielle Diagnose hat vor allem den Gallenstein- 
verschluß des Ductus choledochus  (intermittierender Ikterus, ge- 
tingere Kachexie, Anamnese) zu berücksichtigen. Die Abgrenzung 
von der chronischen Pankreatitis kann unmöglich sein, solange nicht 
eine Metastasierung erkennbar ist. Beim Fehlen des Ikterus ist die 
Diagnose ungemein schwierig, solange nicht ein Tumor fühlbar wird 


oder eine den Magen von außerhalb komprimierende Geschwulst , 


röntgenologisch zu erkennen ist. Die Unterscheidung des Pankreas- 
karzinoms von einer Kompression des Hauptausführungsganges durch 
Leber-, Gallenblasen-, Gallengangs- oder Papillenkrebs ist praktisch 
unmöglich. Wie weit die Untersuchung des Duodenalsaftes auf 
Gallenfarbstoff- und Fermentgehalt diagnostische Schlüsse erlaubt, 
müssen Erfahrungen an weiteren Fällen lehren. 

-= Therapeutisch kommt fast in allen Fällen die Eaparefomie in 
‚Frage, schon allein um den: Steinverschluß völlig sicher ausschalten 
zu können. Wenn auch das Leben nicht wesentlich verlängert wird, 
so. ist doch beim Nachweis des Pankreaskrebses eine Anastomose 
zwischen Duodenum und der gestauten Gallenblase vorzunehmen, da 


‘dieser technisch einfache Eingriff das Allgemeinbefinden hebt und 


quälende Symptome wie Pruritus und Magenstörungen sofort be- 
seitigt. Die Entfernung des Pankreastumors ist schon wegen der 
frühzeitigen Metastasenbildung in den regionären Lymphknoten un- 
möglich, ganz abgesehen von den großen Schwierigkeiten, die dem 
‚operativen Vorgehen an diesem Organ entgegenstehen (Blutungs- 
gefahr, Uebertritt von Pankreassaft in die Bauchhöhle, Andauung 
der Nähte durch das infolge der Mischung mit Blut toxisch ge- 
wordene Sekret). 


Pathologie des Stoffwechsels bei Fettsucht. Nach 2 Tagen einer 
- hauptsächlich aus Kohlehydraten zusammengesetzten Diät verhält 
sich der respiratorische Quotient bei Adipösen niedriger als bei 
Normalen. Je größer däs Uebergewicht ist, desto mehr beträgt die 
Verminderung des respiratorischen Quotienten. Dieses Ergebnis 
spricht zugunsten der Auffassung, daß die Fettsucht auf eine Störung 
im .Kohlehydratstoffwechsel zurückgeht, indem Kohlehydrate in’ ab- 
norm großer Menge in Fett umgewandelt werden. 


Bedeutung des Tricho-cephalus dispar als Krankheitserreger. 
Die Rolle dieses über die ganze Erde verbreiteten Darmparasiten 
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als Erreger von Krankheiten wird sicherlich unterschätzt. Der Wurm 
schädigt durch mechanische Wirkung den Wirt in verschiedenster 
Weise (Durchbohren der Darmschleimhaut mit Durchwanderung und 
Einkapselung in der Bauchhöhle, Erregung der verschiedensten 
Reflexe durch dauernde Bewegungen des mit dem Kopfteil in der - 
Darmwand fixierten Parasiten, Verschluß der Appendix, Kotstein- 
bildung um Eier als Kern). Die toxische Einwirkung kommt vor allem 
in der stets: anzutreffenden Eosinophilie zum Ausdruck, die höhere : 
Werte erreicht als bei Infektion mit andern: Parasiten, obwohl nur 
eine sehr geringe Zahl von Trichozephali im Darmkanal vorhanden 
zu sein braucht. Dieser Parasit ist vor allem für die Entstehung der. 
Appendizitis von Bedeutung. In den Tropen sind nicht selten Er- 
krankungen an „idiopathischer‘“ Peritonitis durch die Schädigung der 
Darmwand veranlaßt, die so das Durchwandern pathogener Keime: 
möglich macht und auch zur Sepsis, Pyelitis und Perinephritis führen 
kann. Etwa 30% der Fälle von tropischer Dysenterie, die sym- 
ptomatologisch nicht von Amöbenruhr zu unterscheiden sind, werden 
durch Trichozephalus — wie die Stuhluntersuchung erweist — her- 
vorgerufen und klingen rasch auf entsprechende Therapie ab; eine 
Mahnung, mit der Emetinbehandlung der chronischen Ruhr — beim 
fehlenden Nachweis der üblichen Erreger — nicht zu viel Zeit zu. 
verlieren. Die hämatotoxische Wirkung dieser Helminthen ‘kommt 
in dem gelegentlichen Auftreten von Purpura hämorrhagica und von 
perniziöser Anämie bei besonderer. Disposition als Folge der Tricho- 
zephalusinfektion zum Ausdruck. Wie gegen alle Nematoden ist das . 
Chenopodiumöl gegenüber Trichozephalus sehr wirksam. Bei be- 
senders hartnäckigen Fällen reicht die orale Medikation nicht aus 
— wie es bei der Ansiedlung der Würmer vorwiegend im Coecum 
und in dem Wurmfortsatz verständlich ist — und das Oel muß intra- 
venös oder intramuskulär injiziert werden. 


. Schädigungen der Arterien bei Glomerulonephritis. In einem ge- 
ringen Prozentsatz kommen bei der akuten Glomerulonephritis frische 


. entzündliche, degenerative und nekrotisierende Veränderungen der 


Nierenarteriolen zur Beobachtung. Zumeist handelt es sich um 
schwerste, rasch zum Tode führende Nierenentzündungen der ver- 
schiedensten Aetiologie (bisweilen vergesellschaftet mit akuter - 
verruköser Endokarditis), bei denen es nicht zur Hypertonie kommt. 
Diese schweren Arterienläsionen sind somit nicht auf mechanische . 
Faktoren zu beziehen. Sie sind vielmehr als direkte Manifestation 
des Krankheitsprozsses den Glomerulusveränderungen gleichzustellen, 
ohne daß ein Grund erkennbar ist, warum in einzelnen Fällen die 
Arterien so schwer mitbetroffen sind. Sehr selten finden sich solche 
entzündlichen und nekrotisierenden Gefäßveränderungen bei rasch 
ablaufenden -Fällen von essentieller Hypertonie (maligne Nephro-. 
sklerose nach Fahr mit Lues, Blei und Gelenkrheumatismus als Ur- 
sache). Ausgesprochene Endarteriitis obliterans der Nierenarterien 
(Intimaverdickung durch Bindegewebswucherung) fand sich in mehr 


. oder minder großer Ausdehnung in den meisten Fällen von chro- 


nischer diffuser Glomerulonephritis. Am leichtesten waren diese Ge- 
fäßveränderungen bei verhältnismäßig geringer Dauer der Nieren-' 
erkrankung. Bei sekundärer Schrumpfniere, wo kein aktiver ent- 
zündlicher Prozeß erkennbar war und nur die Folgezustände der 
chronischen Glomerulonephritis sichtbar waren in Form ausgedehnter 
Bindegewebsherde, die einzelne völlig hyaline: Glomeruli mit atro- 
phischen Harnkanälchen sowie hypertrophische 'funktionstüchtige 
Glomeruli und Tubuli umschlossen, auch in solchen Fällen war die 
Endarteriitis obliterans nur in leichten Graden vorhanden. Sehr aus- 
geprägt fanden sich die bindegewebigen Wucherungen der Arterien- 
intima dort, wo der entzündliche Prozeß noch wirksam war, wie es 
Kernproliferation und Ischämie der Glomeruli, Blutungen, fettige, 
hyaline oder tropfige Degeneration des Tubulusepithels sowie andere 
pathologische Veränderungen bewiesen. Niemals fanden sich in den _ 
Arterien der übrigen. Körperorgane Zeichen von Endarteriitis ob- 
literans. Diese Gefäßveränderungen — die allein in der Niere vor- 
kommen — ähneln histologisch der Endarteriitis, wie sie sich in- 
mitten von Granulationsgewebe entwickelt (Lungentuberkulose oder 
chronischer Pneumonie). Doch -kann diese Gewebsreaktion des 
Interstitiums für die Entstehung der Endarteriitis in Schrumpfnieren 
nicht entscheidend sein, da sie auch an Arterien und Arteriolen zu er- 
kennen ist, die völlig von spezifischem Parenchym umgeben ist. Das 
ausschließliche Vorkommen der: obliterierenden ’Endarteriitis in den 
Fällen, wo trotz jahrelangen Bestehens der Erkrankung noch Zer- 
störungsvorgänge an den Glomeruli und Tubuli sich abspielen, ist 
nur so zu erklären, daß diese Form der Gefäßveränderung durch die 
Behinderung oder Hemmung der Blutströmung infolge der Glome- 
rulusentzündung zustande kommt. Denn die experimentelle Arterien- 
unterbindung oder die Verlangsamung der Stromgeschwindigkeit ruft 
genau dieselbe histologische Veränderung — distal und proximal von 
der Unterbindungsstelle — an der Arterienwand hervor. Bei der 
essentiellen Hypertonie tritt keine Endarteriitis obliterans an den 
Nierenarteriolen auf, denn hier hat die primäre Verdickung der Ge- 
fäßwand durch Arteriosklerose erst die allmähliche Zerstörung der 
Glomeruli zur Folge, während bei der Glomerulonephritis der Glome- 
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'sich entwickeln. Die: Abhängigkeit dieser Gefäßwanderkrankung von 


-der Obliteration der Glomeruli macht es verständlich, daß die Gefäß- 


systeme anderer Organe verschont bleiben und erklärt, warum in 


‚sehr: vorgeschrittenen Fällen chronischer diffuser Nephritis diese Ver-. 
änderungen nicht sonderlich ausgeprägt sind. Denn’ entsprechend der 
: Ausdehnung des entzündlichen Prozesses werden die Glomeruli 


hyalin umgewandelt und verschwinden allmählich. Dasselbe Schick- 
sal betrifft die zu ihnen führenden Gefäße, die vorher durch Intima- 
verdickung verschlossen ‘wurden. In der Netzhaut finden sich bei 


Retinitis albuminurica dieselben Arterienveränderungen als Folge der 


‚Netzliauterkrankung. Bei der chronischen Glomerulonephritis, die 


. mehrere Jahre bestanden hat, zeigen sich arteriolosklerotische Gefäß- 
‘veränderungen in den Nieren (Intimaverdickung durch Hyperplasie 
.. der Membrana elastica 
“elastischer Fasern und späterer Fetteinlagerung) in genau derselben 
'...Weise wie bei der. essentiellen Hypertonie. Auch die Art des Auf- 
:tretens der. arteriolosklerotischen Veränderungen an den übrigen 
" "Körperarterien ist die gleiche wie beim Hochdruck (nächst der Niere 
-` Milz- und Pankreäsarteriolen am schwersten betroffen, dann Leber-, 
‚Nebennieren- und Gehirngefäßchen folgend). 


interna mit Abspaltung von Lamellen 


Die Tatsache zudem, 


' daß. solche Gefäßwandläsionen nur bei Glomerulonephritiden mit 


' längere Zeit bestehender Blutdrucksteigerung 
läßt keinen anderen ‚Schluß zu; ‚als daß die Hypertonie die Ursache 
der Arteriolosklerose 
- essentiellen Hypertonie entsteht infolge einer pathologischen Stei- 


nachzuweisen sind, 


darstellt. Die Arteriolosklerose bei der 


gerung physiologischer Vorgänge durch ‚mechanische Gefäßbelastung, 


‘denn im: vorgerückten Lebensjahr ist stets — auch ohne Hypertonie 
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— deutliche Arteriosklerose in den Milzgefäßchen und in ganz ge- ` 


ringem Grade in der Niere aufzufinden. Bei der chronischen Glome- 
rulonephritis wirkt sich die ausgesprochene Arteriolosklerose ähnlich 


‘verhängnisvoll am Nierenparenchym. aus wie bei essentieller Hyper- 


tonie. Während die Endarteriitis obliterans das Fortschreiten des 


Krankheitsprozesses nicht bedingen kann, da sie sich an Gefäßen ent- 
- wickelt, die bereits durch Glomeruluserkrankung aus&eschaltet sind, 


r 


kann die Arteriolosklerose Gefäße befallen, die zu funktionstüchtigen . 


E Glomeruli führen und -diese durch Drosselung der Blutzufuhr schä- 
. digen. "So kann die Arteriolosklerose dem chronisch: Nierenkranken 
. den Cnadenstoß versetzen, 
der Hypertonie bei leidlicher Nierenfunktion die tödliche Urämie 


indem sie nach jahrelangem Bestehen 


herbeiführt. 


Abgesehen von den Nektäsen bei Svasta Glomerulonephritis 
sind in. akuten oder frühen chronischen Stadien dieser Erkrankung 
keine Veränderungen in der Muskelschichf der Gefäßwand zu er- 


‘kennen. Erst nach mehrjähriger Dauer kommt es zu einer deutlichen 


Kann noch verschwinden. 


.. Verdickung dieses Wandabschnittes an den Arteriae interlobular und 


arcuatae. Sobald sich arteriolosklerotische Veränderungen heraus- 


A "bilden, wird. die Muskelschicht atrophisch, so daß nur noch eine dünne: 


Lage von Muskelzellen der Intima außen anliegt und selbst diese 
In andern Organen wird die Media- 
hypertrophie nicht gefunden. Bei ausgesprochener Schrumpfniere 


“. mit ‚längerer Blutdrucksteigerung zeigen‘ alle Gefäße neben der 


Arteriolosklerose eine Mediatrophie, dasselbe Bild wie bei der 
essentiellen. Hypertonie als histologischen Ausdruck der dauernden 


| mechanischen Beanspruchung der Gefäßwand. > 


Hörbarkeit des Geräusches über der Thyreoldea bei der 
"Basedowschen: Erkrankung, Als physikalisches Zeichen der Adenom- 


-bildung und der oft sehr” stark vermehrten Vaskularisierung ist mit 


dem Stethoskop über dem Schilddrüsenistlımus ein charakteristisches 


lautes, rauhes Geräusch vernehmbar, das in der Systole beginnt, 


länger als die Systole anhält (im Gegensatz zum Karotisgeräusch) 


o und bisweilen auch während‘ der Diastole zu hören ist. Für die Hör- 


barkeit des Geräusches ist ‚die Halsstellung von großer Bedeutung. 


Bei erhobenem Kinn und Vorwölbung der mittleren HMalsgegend, in. 


der Stellung, in der die Verschieblichkeit der Drüse während des 
Schluckens, ihre Größe und. Gestalt sowie die Konfiguration des 


- Isthmus (retrosternaler Fortsatz) bestimmt werden, sind die Blut- 


gefäße komprimiert und nicht sehr laute Geräusche entgehen der 
Wahrnehmung. Beim Vorwärtsneigen des Kinns hingegen tritt eine 
Geräuschverstärkung ein, so daß selbst Monate vor Entwicklung 


‚einer merklichen Organschwellung die Frühdiagnose gestellt werden 


kann. Durch Jodverabfolgung kann sich soviel Kolloid in dem Drüsen- 


- parenchym ansammeln, daß die Schilddrüse vergrößert und gespannt 


wird. So kann eine Kompression der erweiterten Blutgefäße ent- 
stehen und dsa Geräusch verschwindet oder nimmt an Intensität ab. 
Etwa 10—20 Tage nach Aussetzen der Jodtherapie kehrt das Ge- 
räusch in früherer Stärke wieder. 


Taroxysmale Zyanose bei doppelseitiger Nebennierenvenen- 
thrombose. Die chronische Nebenniereninsuffizienz ist gekennzeichnet 
durch schleichenden Beginn, Hautpigmentierung, gastro-intestinale 
Störungen, Blutdruckerniedrigung . und zunehmende Asthenie. Der 


Tod erfolgt durch‘ allmähliche Erschöpfung, 


blutungen innerhalb weniger Stunden oder Tage tödlich. 


` klinische Bild beherrschen. 


‚Nebennierenausfallserscheinungen. sind jedoch vorhanden 


. fektion 


. * Die ursächlichen Faktoren und Kenntnis der Pollakiurie bei der Frau. 


„der linken ein 267 g schwerer Stein. 
‘ Patient zwar häufig Blut im Urin und dumpfe Schmerzen 


läßt. 


i 45. Jahrg. —__Nr.38 | 


durch Kollaps oder De- 
lirium mit Dyspnoe. Die Diagnose einer akuten oder subäkuten 
Nebenniereninsuffizienz wird selten gestellt. Die akuten Formen ver- 
laufen als Peritonitis mit Symptomen ähnlich der akuten Pankreas 
nekrose, als Apoplexie (Krämpfe, Koma), mit Purpura und,“ Darm- 
Beim sub- 
akuten Verlauf wird die Diagnose meist dadurch erschwert, daß 
andere Vorgänge ‚wie Allgemeininfektionen oder Eiterungen: -das 
In diesen rasch zum Tode führenden 
Fällen fehlt die Entwicklung einer Hautpigmentierung. Die. übrigen 
n einem 
Fall von doppelseitiger Nebennierenvenenthrombose nach einer In- 
im Respirationstraktus traten plötzliche Anfälle‘ von 
schwerster allgemeiner Zyanose auf, bei denen der Kranke das. Be- 
wußtsein verlor und außerordentliche Herzschwäche darbof. Ver- 
mutlich spielt das Adrenalin Ypi der Sauerstoffv Enone erte er 

| Bi rfe 
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an der Blasen- 
San Franzisco. 


* Diagnose und Behandlung von Deformitäten und Hindernissen 
öffnung mittels cines neuen Hochfrequenztyps. Martin Molony, 
Epidermophytie als Gewerbekrankheit. Harper Blaisdell, Boston. 
+ Ein Fall von Rieseusteinen.beider Nieren. Christian I. Baastrup, Kopenhagen. 
Keratoderma biennorrhagicum. Earl R. Miliis, Kansas City. | l 
* Haematurie urethralen Ursprunges. Philip S. Rosenblum, Philadelphia. Ar 
‘Claude 
G. Hoffmann, Louisville. 
Nierenfunktionsprüfungen. Walter M. Kearns, 
+ Pyelitis in der Schwangerschaft und im Puerperium. 
Zwei Fälle von Bilharzia der Blase. Angelique Panayotaton, 


Milwaukee. 
William T. Pride, Memphis. 
Alexandrien. 


* Gonorrhoische Infektionen der Knochen und Gelenke. Leon B. Cowen, Detroit. 

* Diathermiebehandlung der chronischen Prostatitis. Owsley Grant und James 
R. Stites, Louisville. 

* Die Deutung von Blasensymptomen bei Frauen. Ira H. Noyes, Providence. 


Diagnose und Behandlung von Deformitäten und Hindernissen 
an der Blasenöffnung. Das Zystoskop gibt, da es bisher nur von 
der Urethra eingeführt wurde, über die Gesend des Sphincters und 
des Trigonum nur schlecht Auskunft. Dem abzuhelien, empfieblt 
M., es durch eine suprapubische Oeffnung einzuführen; hierdurch 
bekommt man dann diese Stelle in dirckte gerade zy stoskopische 


Beleuchtung. Zur Behandlung geht man sie dann mittels. eines 
‚gleichzeitig durch .die Urethra eingeführten Obturators an, in dem 
sich ein messerartiges Instrument befindet, das an einen Hoch- 


frequenzapparat angeschlossen ist. 


Ein Fall von Riesensteinen beider Nieren. Bei der Sektion. des 
30 jährigen Patienten fand sich in der rechten Niere ein 225 g, in 
Seit seinem 12. Jahre hatte 
in der 


linken Niere, die zur Symphise 'ausstrahlten, nie aber Koliken und 


. Abgang von Grieß oder Steinen. 


N 


Haematurie urethraien Ursprunges. Bei blutigem Urin soll man 
daran denken, daß auch die Urethra der Sitz der Blutung sein kann. 
Es handelt sich dann gewöhnlich um akute Urethritis posterior, 
Neoplasma, Trauma; letzteres meistens durch Einführung von In- 
strumenten verursacht. 


Die ursächlichen Faktoren und Kenntnis der Pollakiurie bei der 
Frau. Pollakiurie ist bei der Frau eine äußerst häufige Krankbheits-. 
form. Da sie nie physiologisch ist, auch nicht während der Men- 


"struation, erfordert sie stets eine genaue urologische Untersuchung 


denn sie wird durch die verschiedensten Erkrankungen der Blase 
und des Ureters hervorgerufen. In einer nicht geringen Anzahl von 
Fällen beruht sie — was noch vielfach unbekannt ist, auf einer 
Striktur der Urethra oder auf Karbunkeln derselben. Diese Strik- 
turen der Urethra beruhen meistens auf einer alten Gonorrhoe und 


können durch milde Bougiebehandlung restlos beseitigt werden, 
Pyelitis in der Schwangerschaft und im Puerperium. | Die 
Schwangerschaftspyelitis wird in der Mehrzahl der Fälle durch 


Bacterium coli verursacht, das sich, im Gegensatz zum Staphylo 
und Streptokokkus bei der. Pyonephrose, nie im Blute nachweisen 
Zur bakteriellen Infektion kommt der Druck dès wachsenden 


wird, wodurch Urinstauungen USW. horsom etale erden. Die 
Therapie soll zunächst eine Alkalisierung des Urins versuchen; 
führt diese nicht zum gewünschten Erfolg. dann Spülungen: des 
Nierenbeckens. Ist eine Knickung des Urrters vorhanden, so’ läßt 
man den Katheter cinige Tage licgen una nimmt dabei gleichfalls. 


3. September 1927 


viederholte Nierenbeckenspülungen vor. Eine Indikation zur Unter- 
rechung der Schwangerschaft gibt die Pyelitis nie. 


‚Gonorrhoische Erkrankungen der Knochen und Gelenke. 
jroßzahl der gonorrhoischen Erkrankungen der Knochen und Ge- 
enke ist der Herd für diese Komplikation in der gonorrhoischen 
rkrankung der Samenblasen zu suchen. So lange diese erkrankt 
ind, weichen auch die Erscheinungen in den Gelenken nicht, und 
ine Heilung hier ist erst nach der der Samenblasen zu erreichen. 
lierzu sind Salizylate zwecklos. Vakzin- und Proteintherapie er- 
eicht dieHeilung nur selten, öfters schon intravenöse Merkurochrom- 
njektionen, obwohl das Merkurochrom zwar in den Gelenken, nicht 
iber in den Samenblasen niedergeschlagen ‚wird. Am besten wirkt 
lirekte Injektion von 1% Merkurochrom oder 20% Neosilvollösung 
n die Samenblasen, die hierzu natürlich erst freigelegt werden 
nussen: 3 


Diatlıermiebehandlung der chronischen Prostatltis. 
hermie kann bei der chronischen Prostatitis die bisherigen Behand- 
ungsmethoden nicht ersetzen, sondern nur sie erheblich unter- 
stützen. Sie verflüssigt nämlich das Prostatasekret, so daß dieses 
eichter, schmerzloser und in erheblicherer Menge durch die folgende 
Massage exprimiert wird, wodurch eine erhebliche Abkürzung der 
Behandlungsdauer erreicht wird. 


Die Deutung von Blasensymptomen bei Frauen. Ein großer Teil 
ler Frauen — über 20% — die den Gynaekologen aufsuchen, leiden 
n Wirklichkeit an einer Störung des Harntraktus. Daher sollte 
eder Frauenarzt ‘auch urologisch ausgebildet sein, zum mindesten 
sollte er bei jeder Patientin eine mikroskopische Prüfung des sedi- 
mentierten Urins vornehmen, außerdem natürlich ist in allen. ver- 
dächtigen Fällen eine zystosköpische Untersuchung erforderlich. 
Besonders .gern täuschen Strikturen des Ureters, Nierentbc; und 


Pyelitiden gynäkologische Beschwerden aller Art vor, die von 
ırologisch unerfahrenen Gynäkologen leicht. übersehen werden 
können. 

Bab. 
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* Stoffwechselveränderungen und ihre Beziehung zur Behandlung des Schwanger- 
schaftserbrechens. W. J. Dieckmann und R. J. Crossen. 
Rankenaneurysma des Uterus. W. P. Graves und G. Van S. Smith. 
Geburtserschwerung infolge von Hämangiom der Plazenta. Ludwig A. Emge. 
-Zwillingsschwangerschaft nach temporärer Amenorrhoe infolge von Röntgen- 
strahlenbehandlung eines Mammakarzinoms. Ira 1. Kaplan. 
Diagnose der rachitischen Becken mit Hilfe von Röntgenstrahlen. Herbert Thoms. 
‚Osteogenesis imperfecta bei Zwillingen. W. E. Welz und B. L. Lieberman. 
Eudobronchiale Daueraspiration bei Lungenödem als Komplikation der Eklampsie. 
William Frederick Moore und J. Stuart Lawrence. 
Karzinom der weiblichen Urethra. Winfield Scott Pugh. 
* Therapeutischer Abort mit Hilfe von Röntgenstrahlen. 
„Max D. Mayer. 
Weibliche Genitaltuberkulose.. Andrew V. Friedrichs. 
* Entzündungen der Beckenorgane. Wm. T. Black. 
* Pflege der Brust und ihrer Komplikationen während der Schwangerschaft. 
J. Carter. 
Richtige Bewertung des geburtshilflichen Falles. 
Vagitus uterinus. Frederick Freed. 
* Schwankung des Blutzuckergehaltes während der Eklampsie und ihre Beziehung 
zu den Krämpfen. Paul Titus, Paul Dodds und E. W. Willetts. 


` Dorean D. Wyser und 


Philips 


Walter Edmond Levy. 


Stoffwechselveränderungen und .ihre Beziehung zur Behandlung 
des Schwangerschaftserbrechens. Die Hyperemesis gravidarum be- 
ruht auf einer Stoffwechselstörung des mütterlichen Organismus, ins- 
besondere einer Störung des Kohlehydratstoffwechsels. Die patholo- 
gischen Urin- und Blutbefunde sowie die klinischen Symptome sind 
als Folgen des Erbrechens, des Hungers und der Wasserverarmung 
anzusehen. Die leichten Fälle weisen folgende Symptome auf: Zeit- 
weilige Uebelkeit und Erbrechen ohne oder mit nur geringem Ge- 
wichtsverlust. Ketonurie; im übrigen normaler Urin- und Blutbefund. 
Die mittelschweren und schweren Fälle unterscheiden sich nur gra- 
duell und werden folgendermaßen charakterisiert: Erbrechen nach 
jeder trockenen oder flüssigen Nahrungsaufnahme. Ketonurie; stark 
konzentrierter Urin. Veränderung der Blutzusammensetzung. Wasser- 
verarmung des Körpers. Normale oder erhöhte Temperatur, Pulszahl 
usw, Ikterische Verfärbung. — Die Behandlung der leichten Fälle 
geschieht mit reichlicher Kohlehydratzufuhr bei festen Speisen in 
häufigen Intervallen, in denen Flüssigkeit verabfolet wird; auch 
nachts und früh am morgen eine Zwischenmahlzeit. Luminal per os. 
Sorge für Stuhlentleerung und Behandlung etwaiger Nasen- oder 


_ FORTSCHRITTE DER MED!Z 


In der: 


Die Dia- 


IN et | 0817 


alseikraikungen> Acid. Hydrochlor.. dil. 0,6 : 1000, drei- bis vier- 
mal täglich (besser als Natr. bicarb.). — Die Behandlung der mittel- 
schweren und schweren Fälle gestaltet sich folgendermaßen: Die 
ersten 48 Stunden nichts per os. Täglich 1 Kłystier. Luminal- 
natrium 0,12 subcutan alle sechs Stunden, auch nachts. Bis zum Ein- 
tritt der Wirkung (ein- oder zweimal) Bromnatrium 5,0 rektal. Zwei- 
mal täglich 1000 bis 1500 ccm Ringerlösung intravenös. Ferner intra- 
venöse Injektion von 1000 ccm einer 10%igen Dextroselösung dreimal 
täglich (also im ganzen ca. 5000 ccm Flüssigkeitszufuhr pro die). 
Nach den ersten beiden Tagen Einführen einer Dauer-Magensonde 
nach Andrew, durch die jede Stunde 50 ccm Buttermilch mit 10% 
Karo-Sirup eingebracht werden. Je nach der Verträglichkeit wird 


die Menge gesteigert bis zum Maximum von 300 ccm pro Stunde. 


Treten Durchfälle oder Glykosurie auf, so muß mit der Zuckerzu- 
fuhr heruntergegangen werden, Statt der subcutanen Injektion wird 
das Luminal durch die Sonde gegeben. Nach wenigstens zwei Tagen 
wird die Sonde entfernt und mit fester Diät begonnen: Reis, ge- 
röstetes Weißbrot, Zwieback, Kartoffeln, mageres Fleisch usw. 


Diese Diät wird je nach dem Befinden der Patientin variiert. Die 


wesentlichsten Punkte der Behandlung sind das anfängliche Fasten 
bei völliger Ausschaltung des Magens, die Sedativa und die genügende 
Versorgung des Körpers mit Wasser, Glukose und Salzen sowie 
die frühzeitige Anwendung einer. allgemeinen Diät. 


Therapeutischer Abort mit Hilfe ` von Röntgenstrahlen. In Fällen, 
in denen der künstliche Abort und zugleich die Kastration angezeigt 
sind, empfehlen Verff. die Einleitung des Aborts mit Hilfe. der 
Röntgenbestrahlung. Einstellung auf das Zentrum des graviden 
Uterus. Dosis: 50% der H. E. D. in einer bis vier Sitzungen. Der 
Verlauf war bis auf wenige Ausnahmen ohne Besonderheit. 14 bis 
50 Tage nach der Bestrahlung kam der Abort in Gang und endete. 
spontan. Die Ausfallserscheinungen waren i. a. gering. 


Entzündungen der Beckenorgane. Go.-Salpingitiden dürfen nicht 
operiert werden. Akute Salpingitiden nach puerperaler Infektion 
sollen ebenfalls konservativ behandelt werden, wenn nicht Inzision 
und Drainage erforderlich werden. Bei Exazerbationen chronischer 
Entzündungsherde soll nach Abklingen der akuten Erscheinungen 
operiert werden. Beckenabszesse werden vaginal inzidiert und drai- 
niert. Chronische Entzündungen werden operativ angegangen, wenn 
die subj. Beschwerden sehr stark und große Tumormassen vorhanden 
sind. Sowohl in bezug auf die Differentialdiagnostik als auch zur ` 
Festlegung des günstigsten Operationstermins ist die ` Bestimmung 
der Blutkörpersenkungsgeschwindigkeit von hohem Wert. 


Pilege der Brust und ihrer Komplikationen während der 
Schwangerschaft. Eine normale und gesunde Brust bedarf während 
der Gravidität weder einer Behandlung noch Vorbereitung für das 
Stillgeschäft. Auch nach der Entbindung genügt i. a. eine -Reinigung 
der Brustwarzen mit Borsäurelösung und Schutz der Brust vor 
Druck. Bei Hohlwarzen empfiehlt sich eine tägliche leichte 
Massage während der Schwangerschaft. Zeigen sich Fissuren, so 
werden diese mit Borwasser und Argentumstift behandelt. Als 
zweckmäßig hat sich dem Verf. eine 2%ige Resorcinsalbe bewährt, 
die nach jedem Anlegen auf: die Brustwarze aufgebracht und vor 
dem Anlegen mit Borwasser entfernt wird. Treten Schwellungen 
und Schmerzen auf, so wird die Brust nach innen und oben sus- 
pendiert; das. Stillen muß auf der betr. Seite unterbrochen werden. 
Heiße Umschläge abwechselnd mit Eisbeutel sollen die Absze- 
dierung verhüten. Ist eine solche nachweisbar, wird inzidiert, wo- 
bei es darauf ankommt, daß mit dem Finger alle Buchten und 
Winkel der Abszeßhöhle freigelegt werden. Die Wunde wird tam- 
poniert. Entfernung des Tampons nach 5 bis 6 Tagen. Von dann 
ab täglicher Verbandwechsel. 


Schwankung des Bilutzuckergehaltes während der Eklampsie ' 
und ihre Beziehung zu den Krämpfen. Bei der Eklampsie ist der 
Kohlehydratstoffwechsel gestört und zwar als Folge einer Hypo- 
glykämie. Blutzuckeruntersuchungen während eines eklamptischen 
Anfalls zeigen große Schwankungen innerhalb kurzer Zeit, wie sie 
sich bei normalen Graviden niemals finden. Die eklamptischen 
Krämpfe sind mit den hypoglykämischen Zuständen nach Insulin- 
behandlung vergleichbar. Im Anschluß an die Krämpfe findet sich 
ein temporärer Anstieg der Blutzuckerwerte. Im allgemeinen aber 
ist der Blutzuckerwert erniedrigt; und zwar wird diese Erniedri- 
gung durch eine Erschöpfung der Giykogenvorräte in der Leber 
hervorgerufen. Aus alledem geht hervor, daß die Behandlung der 
Eklampsie mit Insulin kontraindiziert ist. Dagegen ist die intra- 
venöse Injektion hypertonischer Glukoselösungen von hohem 
therapeutischem Nutzen. 


PaulBraun, Stettin. 


. * Sinus-Infektionen. 


= aufgefunden wurden. 
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Wirbel-Fraktur. 


Ateri Arbeiten über Frakturen. 1. V. A. Robertson. 


2. Fraktur und .Dislokation im Knöchelgelenk. F. D. Jennings. — 3, Frakturen 


- über Gelenke: E. K. Tanner. 
Ch. L. Stone. 


` Die Ernährung der Kinder nach dem ersten Jahr. 


wW. D. Ludlum. > 
. Ueber Herz-Insuffizienz. H. M. Moses. 
` Der Diabetes mellitus. W. E. Mc. Collom. 
Ueber die verschiedenen Urinuntersuchungen. N. P. Rathbun. 


- 


‘Lichen ruber planus. E. A. Gauvain. 
Ueber die vollkommene Mahlzeit. E. E.- Cornwall. 


Angewandte Arbeiten über Frakturen. Wirbel- Přaktur. Robert- 


\ son schildert 50 Fälle von Wirbel-Frakturen, und zwar 44 Männer 
` und 6 Frauen im Alter von 15—16 Jahren. 


Die Röntgenaufnahme 
ergab in 36 Fällen die einwandfreie Diagnose. In 4 Fällen ließ das 


-©  Röntgenbild im Stich und. die letzten 10 Fälle .sind dadurch nicht im 
'Röntgenbild erkannt worden, weil 8 Patienten innerhalb 48 Stunden 


starben und die beiden. letzten wurden in ein anderes Krankenhaus 
gebracht. Ueber den Sitz’ der Läsion ist zu sagen, daß 29 in der 


... Halsregion, 4° im- Dorsalsigment “und 17 im lumbalen Teil der Wirbel- 
. "säule, eingeschlossen einen Fall von Verletzung der Kauda equina, 
In bezug auf die Heilung finden wir 13 voll- 


ag. Kommene Wiederherstellungen, davon zwei nach Operation. 


© können: müßte. 
d. h. wenn der Sinus mit, Eiter gefüllt ist, der nicht in ‘die Nase 

. ablaufen kann, wird man “den Sinus punktieren müssen. 
. diagnostische Maßnahmen sind die Durchleuchtung und die Röntgen- 


“ sich ihm, wie er angibt, sehr gut bewährt hat. 


J ehnings. 


. Knöchel-Fraktur. Ueber den Fall von Knöchel-Fraktur berichtet 


sich erheben wollte, war er unfähig zu .gehen. 
ergab eine Querfraktur' des Knöchels mit 'Dislokation des oberen 


‚ » Fragmentes und außerdem eine.Fraktur des Malleolug externus. In 
.. " Aethernarkose wurde sofort nach der Röntgenaufnaßme das dislo- 
 cierte. Fragment in seine richtige Lage gebracht und eitf,Zugpflaster- l 


verband angelegt. ‘5 Monate nach dem Unfall wurde‘ Patient ent- 
lassen, . die Röntgenaufnahme zeigte eine rute Knochenvereinigung 


FR Õhne Deformität, jedoch konnte er nur mit ‚Hilfe eines Stockes gehen. 


Bei ‚Gelenk-Frakturen ist die genaue Diagnose das erste, was 


einer Richtigstellung der Frakturenenden :vorausgehen muß, Tanner 
meint, daß Frakturenbehandlung und insbesondere die Behandlung 
der Gelenkfrakturen ein mechanisches Problem ist und daß bei der 
"Reduktion der -Deformität die ärztliche Verantwortlichkeit endet; 


aber diese Ansicht ist sicherlich nicht ganz zutreffend, da wir es 
mit lebenden Geweben zu tun haben, das ganze Problem mehr ein 


= physiologisches ist, wo es auf Wiederherstellung der Funktion mehr 


ankommt, als auf das bloße Wiederherstellen der aus der Ordnung 


gekommenen Anatomie. 


 Sinus-Iniektionen, Wir wissen, daß die Sinushöhlen in -den 


= Knochen. des Kopfes sind. Sie gehören zu den Nasenkavitäten und. 
stammen mit' ihnen von dem gleichen metablastischen Gewebe. 


Häufig genug kommt es vor, daß Patienten: lange Zeit. unter Kopf- 


schmerzen leiden und bei genauerer Betrachtung sieht man, daß- 
= es sich um eine Infektion der vorderen Sinus handelt, in der Maxillar- 
-und Frontalregion. 


Schmerzen. von einer Sinutitus posterior 
finden wir im Hinterkopf. Objektive Methoden zur Diagnose einer. 
Sinuserkrankung ‘sind - Eigenheiten des ‚Rhinologen. Die vordere 
Rhinoskopie, d, h. die visuelle Infektion der Nasenhöhle kann auch 
vom Allgemeinpraktiker. geübt werden. Derselbe sollte es können, 
wie er.auch ein Trommelfell oder auch den Pharings genau inspizieren 
In Fällen von sogenanntem geschlossenem Empyem, 


Andere 


Zur Behandlung empfiehlt Verf. die Vakzinetherapie, die 
Er hat autogene 
Vakzine hergestellt und Stock-Vakzine und hat gefunden, daß die 
Stock-Vakzine sich besser bewähren, -als die autogenen. Die Er- 
klärung, weshalb die autogenen Vakzine sich nicht so. bewährten, 
wie die. Stock-Vakzine, versucht Verf. so zu geben, daR er an- 
nimmt. daß man eine genaue Präzision der autogenen Vakzine 


aufnahme.. 


infolge der-in den einzelnen Fällen vorhandenen Misch-Infektionen 


nicht - erzielen kann, so daß die Stock-Vakzine wesentlich wirk- 
samer sind. l 


‚Nr. 6, Juni 1927; 


* Ueber die Häufigkeit der Harnabsonderung bei Frauen, H. D. Furniss. ' 
.Knochen-Tumoren. W. W. Hala. ; - 
Betrachtungen über die Kuust der ärztlichen Diagnose. T. Howard. 


+ Akute Osteomyelitis. F. D. Jennings. 


f `’ 
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' lich klagt. 


die Momente aufgeführt, 
erstens die Blasenentzündung (Zystitis), Fremdkörper, Geschw 


irgendwelche Pathologie in urologischer Hinsicht festgestellt. 
‚Wichtigste der Arbeit ist die Ausführlichkeit, mit welcher; Veri. a 


= wird vom Verf. mit % bis 1%iger Arg. nitr.-Lösung ausgeführt ug 


Ein ‘Arbeiter fiel 12 Stufen tief herunter auf den linken : 
Fuß, und: zwar fiel er auf die plantare, Seite desselben auf. Als er 
Das Röntgenbild 


Zystitis oger Zystopyelitis sei. 


- übersehen. 
Lösung und dilatiert die Urethra. | 
‘ der Trigonitis und Urethritis ohne derartig starke Medikation, wie 


die Mortalität des Karzinoms, der 


` x EN: { & 


t 


R. Kingman. 
E. A. Gauvain: 


Die Zurückhaltung und ihr Ursprung. 
= Ueber allgemeine Hauterkrankungen (Scabies). 
Hypodermocylsis. A. Harris. 
2 Uebertragung der akuten Polymvelitis. . C. Regan. 
Die Häufung der Harnabsonderung bei Frauen ist bei urblögisch® 
Krankheiten ein nicht ungewöhnliches Symptom. In der Praxis ist: 
nicht selten das einzige Symptom, über welches der Pat. haup ich 
Verf. gibt zunächst eine anatcmische Skizze der Blase% 
muskulatur und der dadurch bedingten Blasenfunktion. Ferner werda 
welche die Blasenkapazität ändern, 2 ay 
A 
und Kontraktionen von früheren Krankheiten und ferner a: 
Funktion des Sphinkter — sei sie kongenitaler oder traumati A 
Natur. — und nicht zuletzt Reflexe von anderen Quellen her; wie zu 
die Analfissur. An 500 untersuchten Frauen hat Furniss bei 
É. 


die Behandlung eingeht. Wir wissen, daß im akuten Stadium eing 
schweren Zystitis der Pat. ins Bett gelegt wird: man gibt ihm, bland 
Diät, Alkalien und Sedativa. Sind die Schmerzen und Beschwerde 
sehr groß, so wendet man gelegentlich auch einmal Morphium a 
Stammen die urologischen Symptome von Krankheiten der. Niere 4 
her.und der Zustand des Pat. bessert sich nach mehreren Tagen 
nicht, was man am besten aus dem Sinken der Temperatur; erkenne 
kann, so hält Verf. eine Nierenwaschung für indiziert. Die Behandlung 


er’ist mit den Erfolgen, welche er damit erzielt hat, sehr ‚zufrieden 4 
Schwierigkeiten, wie Striktur des Urethers besonders an dem Bla 
ausgang, sind leicht zu beseitigen, indem man vielleicht: zúnäcbs 
einmal stark zu trinken gibt. Wir finden beim Uretherstein, daß de 
Häufigkeit der Harnabsonderung zunimmt, je mehr der Stein de 
Blasenausgang zuwandert. Verf. hat ferner Blasenentzündung beob4 
achtet, und zwar derart, daß nur das Trigonum entzündet. war u 
er glaubt, daß diese sogenannte Trigonitis der letzte Rest‘ eins 
eine wesentliche Ursache von Häufickeit der Harnabsonderung und 
häufit genug werden bei der gewöhnlichen Zystoskopie solche Fälle 
Pat. behandelt die Urethritis mit 5—10%iger Arg. nitre 
Die milderen Behandlungsartes 


5—10%iges Arg. nitr. haben aber auch bewiesen, daß sie bei ge- 


‚nügend langer Anwendung zu einem befriedigenden Ergebnis’in Bezug 


auf die Heilung führen. 


Akute Osteomyelitis. Von den akuten infektiösen Prozessen, 
welche wir in früher Kindheit und im jugendlichen Alter finden: is; 
keine unangenehmer und verheerendcr als die akute Osteomyelitis 
Wenn auch die Virulenz dieser Krankheit variiert, so ist-sie doch 
immer ernst und verlangt genaues Erkennen und frühes Ringreifen; 


' beide Faktoren sind wichtig, um eine spätere Toxaemie zu verhindern. 


Wir verwenden einen großen Teil unserer Zeit und Betrachtung auf 
Tuberkulose, der Appendizitis 
und vieler anderer Krankheiten, aber leider wird noch immer: nicht 
genügend über die akute Osteomyclitis gesprochen. Das Alter, in 


‘welchem diese Krankheit auftritt, ist sehr verschieden. ‘Starr. glaubt, 


daß der größte Prozentsatz vom zweiten bis zum 10. Lebensjahr 
gestellt wird, Lexer bezeichnet das achte bis 17. Lebensjahr für das 
gefährlichste. Nach Haaga treten 59% im zweiten Jahrzehnt, neun 
im dritten, 2,5 im vierten und zwei im fünften Jahrzehnt :auf. _ Die 
Krankheit an sich ist jedoch nach dem 25. Lebensiahr sehr selten; 


sie ist übrigens dreimal häufiger bei Knaben als bei Mädchen: Sutton 
(Australien) führt 21 Fälle auf, 


unter denen nicht ein einziges 
Mädchen ist. Prädilektionsstellen, was die Knochen anbelangt, sind 
folgende: Oberes Ende der Tibia, unteres Ende des Femor, unteres 
Ende der Tibia und Fibula, unteres Ende des Humolus, oberes Ende 
des Femor, unteres Ende von Radius und Ulna, der Tarsus, das 
Ossileum und das Schulterblatt. Nach Starr sitzen 85% der akuten 
Osteomyelitis-Fälle in den unteren Extremitäten. Die Behandlung. 


und zwar die einzig mögliche Behandlung ist chirurgisch. TFaßt man 


also die sehr ausführliche Arbeit von Jennings zusammeh, so sicht 
man, daß die akute Osteomyelitis eine Krankheit der frühen Kind- 


heit bzw. der Jugendlichen ist, .und sie sitzt in dem ‚aktiven. 
wachsenden Knochengewebe. Sie tritt schr häufig nach milden 
 Traumen auf, und zwar sehen wir sie nach Verletzungen des 


Knochenschaftes in der Nähe einer Epiphyse. Die akute Osteo- 
myelitis ist eine hämatogene Staplıylokokken-Erkrankung. ‘Die beste 
Aussicht für Heilung liegt in der frühen Diagnose, dem Nichtscheuen 
chirurgischer Eingriffe und breiter Drainage. Trotz allen frühen 
Eingriffen und umsichtigster Behandlung soll nicht vergessen werden, 
daß die Prognose der akuten Osteoniyclitis stets eine ernste ist. 
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> e 
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Originalien. 


Ueber kindliche : Akrodynie. 


” Von 
. PIERRE WORINGER, Siasii 


Seit etwa 7 Jahren erscheinen in den verschiedensten Ländern ab 


- und zu Veröffentlichungen über eine eigenartige Erkrankung bei Kin- 
dern, welche in den klassischen Lehrbüchern bisher nicht beschrieben 
ist, Die Hauptmerkmale der Krankheit sind psychische. Depression, 
' Störungen der Motilität und charakteristische Hautveränderungen mit 
überaus chronischem Verlauf, aber meist Ausgang in Heilung. Zu 


wiederholten Malen haben Autoren, im Glauben, die Krankheit: neu 


‚entdeckt zu haben, eine neue Bezeichnung für diesen Symptomen- 
komplex geschaffen, so daß heute noch in der Benennung eine große 
Verwirrung herrscht. So sind Fälle beschrieben unter den Namen 
Trophodermatoneurose, Erythroedem, Akrodynie, Pink disease, Der- 
mato-polyneuritis, pellagroide Polyneuritis, Neurose des vegetativen 
Systems usw. Trotz dieser verschiedenen: Bezeichnungen ist, wie wir 
sehen werden, der klinische Symptomenkomplex durchaus einheitlich, 


und die an den entferntesten Stellen erhobenen Befunde zeigen eine 


‚ vollkommene Uebereinstimmung, so daß an der Einheitlichkeit des 
Krankheitsbildes kein Zweifel bestehen kann. | 

Wir. gebrauchen die von den Amerikanern vorgeschlagene Be- 
zeichnung‘. „Akrodynie“. Sie bedeutet wörtlich „Schmerz in den Ex- 
tremitäten“, gibt also zwar nur ein unvollkommenes Bild der Erkran- 
kung; das Wort ist aber längst in den medizinischen Sprachgebrauch 
übergegangen und hat zum Teil seine wörtliche Bedeutung eingebüßt. 
Es wurde vor bald 100 Jahren zum ersten Mal von Chardon ge- 
braucht zur Benennung einer eigenartigen epidemischen Erkrankung, 
welche in den. Jahren 1827 bis 1829 in Paris fast 40000 Erwachsene 
befiel, und welche mit der neulich bei den Kindern beobachteten 
zweifellos eine große Aehnlichkeit aufweist. Heute ist in der Lite- 
ratur für die uns interessierende Erkrankung der Name „Akrodynie“ 
wohl der am meisten übliche, es wäre daher wünschenswert, ihn end- 
lich allgemein zu akzeptieren. 

Das Verdienst, die erste Beschreibung der Krankheit gegeben zu 
haben, kommt unseres Wissens Selter aus Solingen zu. Dieser 
Autor hat auf. ‚dem Kongreß deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Kassel im Jahre, 1903 acht von ihm beobachtete Fälle zwischen 1% 
und 372 Jahren mitgeteilt, die durchaus alle charakteristischen Sym- 
ptome der Erkrankung aufwiesen; er schlägt die Bezeichnung 
„Trophodermatoneurose“ vor. Leider ist seine Veröffentlichung später 
ganz in Vergessenheit geraten. 

Erst im Jahre 1914, auf dem australischen Kongreß für Medizin in 
Auckland brachte Swift aus Adelaide eine neue Beschreibung der 

, Erkrankung, die er „Erythroedem“ nannte. Er berichtete über 14 Fälle 
zwischen 6 und 16 Monaten. Die Mitteilung erregte ziemliches Auf- 
sehen unter den Kongreßmitgliedern, die zum Teil selbst solche Fälle 
beobachtet hatten. Es wurde beschlossen, die Frage auf die Tages- 

ordnung des nächsten Kongresses zu setzen, der drei Jahre später 
stattfinden sollte. Wegen des Krieges wurde die Sitzung verschoben, 
so daß das Thema erst wieder im Jahre 1920 in Brisbane erörtert 
wurde. Bei dieser Gelegenheit konnten Wood und H obillCole 
bereits über 91 Erkrankungsfälle berichten. Clubbe aus Sydney 
schlug damals den Namen „pink disease“ vor wegen der charakte- 
ristischen Rosafärbung der Hände und Füße; Snowball aus Mel- 

bourne sprach von Patienten „with raw beef hands and feet“, d. h. 

mit Händen und Füßen, die an rohes Fleisch erinnern, l 


haftigkeit geht verloren, 


 losigkeit sind die Hauptklagen. 


Ungefähr zur selben Zeit (1920) erscheinen in Nordamerika die 
ersten Veröffentlichungen über diese Erkrankung. Unter dem Namen 
„Acrodynia“ berichten Bilderback, Weston, Byfield, 
Cartin, Brown, Courtney und Mac Lachlan über Fälle, 
die denen der australischen Autoren durchaus ähnlich-sind. Seit dieser 
Zeit werden von allen Seiten ähnliche Beobachtungen publiziert. Die 


meisten stammen aus Nordamerika. Aber Thursfield berichtet - 


bereits im Jahre 1922 ebenfalls über einen Fall in England und schlägt 
die Bezeichnung „Dermato-polyneuritis“ vor. 

Die erste ausführliche Beschreibung in deutscher Sprache wurde 
von Feer aus Zürich im Jahre 1923 veröffentlicht. An Hand von 
sechs in der Schweiz beobachteten Fällen gibt der Verfasser eine 
treffliche Darstellung des Krankheitsbildes. Nach ihm trägt die Er- 
krankung in Deutschland noch: vielfach den Namen „Neurose des 
vegetativen Systems“ oder „F e er. sche Krankheit“, Kasuistische Bei- 
träge wurden bald darauf in der Schweiz und in Deutschland ver- 
öffentlicht von- Jenny, von Jager, von Keller, von Ihm, von 
Weitbrecht, von Bratusch- Marrain. | 

In Frankreich sind Fälle publiziert von Haus he alier und 
Hoechstetter aus. Nancy, von Janet und Dayras aus Paris, 


von Woringer aus Strasbourg, von Péhu und Ardisson aus 


Lyon, von Beutter aus Saint-Etienne. Außerdem wurde die. 
Krankheit beobachtet in Polen (Pradzynska-Skwarczynska) und in 
Italien (Tecilazic). 

-~ Man ersieht aus dieser‘ Zusammenstellung,- daß die kindliche Akro- 
dynie in allen Ländern der gemäßigten Zonen vorkommt. Sie gehört 
nicht zu den ganz seltenen Erkrankungen. Wir haben an der Straß- 
burger Klinik sechs Fälle innerhalb drei Jahren: beobachtet, und die 
meisten Autoren berichten über ähnliche Zahlen. Die Gesamtzahl der 
publizierten Fälle beläuft sich bereits auf mehrere Hundert. 


Klinik. 
Die Akrodynie befällt mit Vorliebe Kinder zwischen sechs 


‚Monaten und vier Jahren, doch liegen vereinzelte. Beobachtungen 


vor bei Säuglingen von vier Monaten und: bei Kindern bis zu acht 
Jahren. Meist handelt es sich um Kinder, die vorher niemals ernst- 
lich krank waren; namentlich ist kein Zusammenhang mit Erb- 
syphilis oder mit Tuberkulose ersichtlich. 

Die Krankheit beginnt gewöhnlich langsam. 
und allmählich; ein plötzliches Einsetzen ist nur ganz aus- 
nahmsweise verzeichnet. Den Eltern fällt hauptsächlich eine Ver- 
änderung des Charakters der Kinder auf, welche verdrießlich, 
traurig, niedergeschlagen, apathisch werden. Die frühere Leb- 
dauernde Müdigkeit, vollständige Teil- 
häufig große Unruhe und hartnäckige Schlaf- 
Kinder, welche vorher be- 
reits allein liefen, weigern sich, sich auf die Beine zu stellen, und 
jeder Versuch sie aufzurichten, überhaupt jede geringste An- 
strengung ruft bei ihnen rasche Ermüdung und sogar Schmerz- 
empfindungen hervor. Bald treten neben diesen psychischen Ver- 
änderungen körperliche Krankheitssymptome in Erscheinung. Die 
Kinder leiden an profusen Schweißausbrüchen, die von starkem 
Juckreiz begleitet sind und bald zu Hautveränderungen, wie Miliaria 
rubra, starkes Schuppen, Pyodermien usw. führen. Die Hände und 
Füße werden kalt, rot, oft etwas zyanotisch und leicht gedunsen. 
An den Volar- und Plantarflächen sind die Schweißausbrüche be- 
sonders stark und rufen durch Mazeration der Haut eine eigen- 
artige Schuppung hervor, die etwa an die Desquamation nach 
Scharlach erinnert; der Juckreiz ist an diesen Stellen ganz besonders 


nahmslosigkeit, 
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tensy und oft von. einem. Sehr er brennenden oder, 


kribbeinden. Gefühl begleitet. 


Extremitäten verdankt die Krankheit ihren : Namen: 


3 Erythroedem, Pink-disease. 


Während dieser ersten Phase der Erkrankung, welche gewöhn- 
lich, vier bis sechs Wochen -dauert, sind die geschilderten Sym- 


 ptome mehr oder. weniger deutlich ausgesprochen, nehmen aber all-. 


mählich an Intensität zu; die Diagnose stößt in dieser Zeit oft auf 


. große Schwierigkeiten. 


Das voll ausgeprägte Krankheitsbild ist haupt- 
sächlich charakterisiert durch die psychische -Verstimmung, durch 


` die Hautveränderungen, durch neuro-muskuläre Störungen und durch 


- 


gewisse Herz- und Kreislaufstörungen. 


wir die: verschiedenen Veränderungen getrennt nach Organsystemen 


‚. „beschreiben an Hand der publizierten Krankengeschichten 


und 


. unserer eigenen Erfahrungen. 


ihr 


‚lang kein Schlaf zu erzielen ist. 


' 


Die seelischen Störungen gehen von einfacher Apathie 
bis zu schweren- Depressionszuständen. 
des. Kindesalters machen die Patienten einen so leidenden und 
elenden. Eindruck; ihr Blick drückt Angst und Verzweiflung aus, 
Ä unaufhaltsames Jammern und Weinen verrät anhaltende 
Trotz- ausgesprochener Asthenie und großer Müdigkeit 
Das Kind wirft sich in seinem Bett 


Schmerzen. 
besteht andauernde Unruhe. 


E hin und her, verlangt von der Mutter aufgenommen zu werden, 
findet aber auch in ihren Armen keine Ruhe. 


Die Erregung ist oft 
derart hartnäckig, daß trotz Anwendung starker Narkotika wochen- 
Die Kinder weinen, schreien oder 


jammern bisweilen ganze Nächte lang. Tagsüber liegen sie oft 


. „stundenlang in Knieellenbogenlage den Kopf in die Kissen gepreßt, 
„ohne sich um ihre Umgebung zu kümmern; sie haben alles Inter- 


'esse am Spielen verloren, sind "gleichgültig gegen ihre Familie, 


fangen ıur 'an zu stöhnen, wenn Fremde sich ihrem Bette nähern. 
Maänche Kinder wiederholen stundenlang und tagelang in jammer- 


vollem Tone immer wieder denselben Satz wie: „Ich will Wasser“ 
oder „Ach, mein Gott“. | 
Es ist wahrscheinlich, . daß die Schlaflosigkeit und die 


Unruhe zum Teil durch Schmerzen bedingt sind; aber beim Säug- 


ling ist es meist.schwer, sich ein genaues Bild über seine Empfindungen 
- zu machen. Man sieht häufig, daß die Kinder ihre Hände und Füße 


aneinander oder an der Bettdecke reiben; dies spricht dafür, daß 


in den Extremitäten, wenn nicht Schmerzen, so doch unangenehmes 


Jucken, Brennen. oder Kribbeln empfunden werden. Aeltere Kinder 


klagen oft über heftiges Brennen und über Ameisenlaufen und 


suchen sich durch ‘Anfassen von kalten Gegenständen oder durch 


. Eintauchen der Häide in kaltes Wasser Linderung zu verschaffen. 


= größere Unruhe hervor. 


‘Andere haben ein Bedürfnis zu kratzen und verlangen sogar vom 


Pflegepersonal, ihnen dabei behilflich zu sein. Diese Parästhesien 
‚scheinen zeitweise besonders stark auae und rufen dann 


Es ist :kein Wunder, daß.: das körperliche Allgemeinbefinden 
stark unter diesem qualvollen Seelenzustande leidet. 


der‘ Erkrankung an magern die Kinder rasch ab, die Gewichts- 


abnahme im Laufe der ersten Wochen ist oft außerordentlich stark. 


- Einer. unserer ‚Patienten hatte fast ein Viertel seines Ausgangs- 


‘auch die Muskeln schwinden. 
‚ersten Zeichen der Besserung. 


gewichts verloren. Es scheint, als ob nicht nur das Fett, sondern 
Die Gewichtszunahme ist eines der 

Neben den psychischen Störungen bilden die Hautverände- 
rungen ein Kardinalsymptom der kindlichen Akrodynie. Sie,sind 
Bedingt durch vasomotorische und durch sekretorische Störungen. 


' Die sonst blasse Haut zeigt an den Händen und Füßen, oft auch an 


der Nase und.an den Wangen eine rote, bisweilen etwas zyanotische 
Färbung.. Diese Stellen fühlen sich kühl an und sind leicht gedunsen. 


. Wirkliches Oedem besteht nicht, wie der Name. Erythroedem ver- 
 muten ließe, denn der Fingerdruck erzeugt keine bleibende Delle; 


das Gewebe ist nur etwas praller wohl infolge der großen Blut- 
fälle. Die Rötung, die an den Fingern und Zehen und an den Volar- 


‚und Plantarflächen besonders stark ist, nimmt allmählich gegen den 


Unterarm und den Unterschenkel zu ab. Diese Akroerythrose ist ge- 


wöhnlich ein Frühsymptom der Erkrankung, bisweilen tritt sie 


“jedoch erst in Erscheinung, wenn die psychischen Veränderungen 


bereits sehr ausgesprochen sind. Auf der Höhe der Erkrankung 
können die vasomotorischen Störungen zeitweise schwächer oder 


stärker auftreten, ja sogar vorübergehend vollständig verschwinden. 


Während der ganzen Dauer der Krankheit leiden die Kinder 


an überaus starken Schweißausbrüchen. Von keiner 


Dem charakteristischen Aussehen der , 
Akrodynie, i 


Der Klarheit halber werden . 


In keiner andern Erkrankung 


Von. Beginn | 
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‚Hautveränderungen haben 
andere verzeichnen plötzlich auftretende und häufig wechselnde, in- . 


“ ruhe und Verzweiflung sich ständig Haare ausreißen. 


‚ Bettkissen gepreßt. 


"aufnimmt. 


Juckreiz scheint über den ganzen Körper verbreitet zu sein. 
Die Herzaktion zeigt oft, Abweichungen von der Norm, auf 


: Abszesse. entstehen. 


gleitet. 
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andern Erkrankung des. Kindesalters kennen wir. ein solches 
Schwitzen. Monatelang ist so gut im Schlafen wie im Wachen die 


-Haut von Schweiß bedeckt, der zugleich die Kissen und Kleider 


durchtränkt. Der ganze Körper fühlt sich naß an, aber das 
Schwitzen ist meist am Kopf und au den Händen und Füßen am 


‚stärksten. 


Diese vermehrte Schweißabsonderung ruft 
Hautveränderungen hervor. Neben scharlach- und masernähnlichen 
Erythemen beobachtet man typische Miliaria rubra, verstreute 
makulo-papulöse und papulo-vesikulöse Ausschläge, die oft. durch 
Mazeration und Kratzen rasch verändert werden. Häufig tritt In- 
fektion hinzu, so daß oberflächliche Eiterpusteln oder tiefe subkutane 
Da die Resistenz der Haut stark vermindert 
ist, ist die Heilungstendenz gering; cs bilden sich ausgedehnte Ge- 
schwüre und tiefgehende Hautgangrän, welche in manchen Fällen 
zu tödlicher Sepsis führen. 

Die Mazeration der Haut erreicht an den Händen und‘ Füßen 
den stärksten Grad. Dort bilden sich an den Volar- und Plantar- 
flächen und zwischen den Fingern kleine Bläschen, die sich ‚öffnen, 
die Epidermis unterminieren und schließlich ringförmige, groß- 
lamellöse Schuppung hervorrufen. Diese Desquamation 
etwas an die Scharlachschuppung, unterscheidet sich jedoch von 
ihr durch die polyzyklische Anordnung. 

Neben den durch die starke Schweißabsonderung 
einige Autoren Urtikaria beobachtet; 


tensive lokale Rötungen, die auf eine ausgesprochene vasomotorische 
Labilität schließen lassen. 

, Starker Haarausfall findet sich bisweilen; doch sieht man auch 
künstliche Alopezien, die daher rühren, daß die Kinder in ihrer Un- 
In einigen 
seltenen Fällen ist eine eigenartige Veränderung der Nägel be- 
obachtet worden. Die Nägel sind weich. brüchig und von dunkel- 
braurier Farbe und fallen schließlich aus. Panaritien sind nicht 
gelten. Sogar Gangrän der Endphalangen ist beobachtet worden 
ähnlich wie bei Raynaud‘scher Krankheit. 

Mit der psychischen Verstimmung und mit den typischen Haut- 
veränderungen gehen die neuro-muskulären Störungen Haud 


in Hand und geben der Krankheit ihr vollständiges Gepräge. Zuerst ' 


klagen die Kinder über rasche Ermüdung und bekommen einen 
stolperigen Gang. Bald hören sie vollständig auf zu laufen, weigern 
sich sogar sich auf die Füße zu stellen, 
liegender ‚Stellung oder kauern in Knicellenbogenlage den Kopf ins 
In ausgesprochenen Fällen können die Patienten 


nicht einmal sitzen und. lassen den Kopf hängen, sobald man sie 


Bei näherer Untersuchung sieht man aber, daß keine wirkliche 
Lähmung besteht. Das Kind kann sämtliche Muskeln bewegen, aber 
es kostet ihm sehr viel Mühe, und die Bewegungen werden nur 
langsam ausgeführt. Oft sind sie von cinem feinen 
Der Muskeltonus ist stark herabgesetzt. Die Muskeln 
fühlen sich weich und schlaff an und sind oft stark atrophisch; ihr. 
Zustand ähnelt dem bei der Myatonia Oppenheim. 

Die Sehnenreflexe sind im allgemeinen normal, 
etwas abgeschwächt. Die Sensibilitätsprüfung, 
bei jungen Kindern schwer durchzuführen ist, hat in manchen Fällen 
gewisse Anomalien ergeben. So haben Bilderback und Za- 
horsky anästhetische Zonen festgestellt. Vielleicht wäre dieses 
Studium an geeigneten Fällen wieder aufzunehmen. Wir haben be- 
reits die Parästhesien und die Schmerzen erwähnt, welche 
diese Patienten empfinden. Ihr Sitz ist hauptsächlich in den Fingern 
und Zehen, an den Volar- und Plantarflächen, das heißt überall da, 
wo auch die vasomotorischen Störungen am stärksten sind. | 


Eine starke Tachykardie 
160 und sogar 180 bei 
mit denen 


welche Feer zuerst hingewiesen hat. 
ist.die Regel; wir haben Pulszahlen von 140, 
unsern Patienten beobachtet. Diese Angaben stimmen 


anderer Autoren überein. Sonst ist der Puls regelmäßig, gut 
gefüllt. | I 
Der Blutdruck wurde meist stark erhöht gefunden. . Wir 


konnten bei einem 14 Monate alten Kind einen systolischen Druck 


Feer hat Zahlen zwischen 110 und 
daß dieser erhöhte Blut- 
Eineaus- 


von 110 mm Hg feststellen. 
130 mm Hg gefunden und konnte zeigen, 
druck nur langsam im Laufe der Rekonvaleszenz abfällt. 
gesprochene Herzhypertrophie wurde nicht festgestellt. 


erinnert. 


bedingten 
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verweilen fast ständig in . 


Tremor be-. 


Schmal 
welche. 
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Das Blutbild wurde oft untersucht, zeigt aber keine charak- 
teristischen Veränderungen. Meist besteht eine mäßige Leukozytose 
(11 000 bis 30 000) mit Ueberwiegen der. polynukleären Neutrophilen 


(65%), was sich aber oft durch begleitende Mischinfektionen erklären 


läßt. Bisweilen besteht eine Anämie leichten Grades; doch wurde 
auch in manchen Fällen nach starken Schweißausbrüchen eine erhöhte 
Blutkörperchenzahl gefunden. 

Die andern Organsysteme sind nur wenig in Mitleidenschaft 
gezogen. Regelmäßig haben wir jedoch bei unseren Kranken eine 
starke Rötung des Rachens und der Tonsillen beobachtet. 
Dieser chronische Katarrh, der während der 'ganzen Dauer der 
Erkrankung fortbesteht und oft bereits vor Erscheinen der charak- 
“teristischen Symptome durch starken Nasenfluß sich kundgibt, ist 
als die Eintrittspforte einer spezifischen Infektion angesehen worden; 
er scheint jedenfalls mit der Krankheit in engem Zusammenhang zu 
stehen. Die oft auffallend starke Schleimabsonderung durch die 
Nasenschleimhaut ist auch in manchen Fällen als durch eine funk- 
tionelle Störung bedingt betrachtet worden, ähnlich dem Schwitzen 
und dem vermehrten Speichelfluß. 


Bronchitiden und Bronchopneumonien treten oft 


als Komplikation im Verlauf der Erkrankung auf; sie scheinen durch 
eine gewisse Resistenzverminderung begünstigt zu sein. 
Verdauungsstörungen sind bisweilen beobachtet 
worden, doch haben sie nie einen ernsten Charakter. Am häufigsten 
ist noch eine vollständige Appetitlosigkeit von. den Autoren ver- 
zeichnet; nach unseren Erfahrungen ist sie jedoch kein konstantes 
Symptom. Bei drei Patienten sahen wir den Appetit leidlich erhalten, 
aber trotz genügender Nahrungszufuhr trat rasche Abmagerung ein. 
Starker Speichelfluß ist ein häufiges Symptom. In vereinzelten Fällen 
treten Durchfall und Brechen auf, in andern dagegen besteht Ver- 
stopfung. Bei unsern Akrodynikern war die Verdauung normal. 


Häufig klagen die Patienten über Leibschmerzen, ohne daß ein 


pathologischer Befund zu erheben ist. 


Die Mund- und Zungenschleimhkaut, welche gewöhn- 
lich auffallend 'rot erscheint, kann Entzündung mit Geschwürsbildung 
aufweisen. So trat in einem unserer Fälle eine schwere Stomatitis 
ulcerosa mit starkem: Oedem der Lippen auf, welche in wenigen 
Tagen zu tödlicher Sepsis führte. Von anderer Seite ist Gangrän 
des Zahnfleisches und sogar des Kiefers beobachtet worden 
(Bilderback, Miller). 
len der Zähne ohne vorhergehende Karies oder Zahnfleisch- 
entzündung, das von Zahorsky fünfmal auf 21 Fälle beobachtet 
und über das auch von Byfield, von Bilderback und von 
Feer berichtet wurde. 

Die verminderte Resistenz gegen Bakterien tut sich bisweilen 
auch durch Infektion der Harnwege kund. So wurde Pyurie von 
Byfield, Bilderback und Feer beobachtet; wir haben sie 
bei einem von unsern sechs Fällen angetroffen. Bei den fünf andern 
fanden: wir nur Spuren von Eiweiß, manchmal etwas Zucker im 
Urin, sonst nichts pathologisches. Der Urin ist meist hochgestellt, 
namentlich nach starkem Schwitzen. Byfield behauptet, öfters 
Azeton im Harn von Akrodynikern gefunden zu haben, was vielleicht 
auf das lange Fasten zurückzuführen ist. 

Von Seiten der Sinnesorgane ist nicht viel zu berichten. Manche 
Patienten klagen zwar über Lichtscheu, doch olıne patholo- 
gischen Befund. Byfield und Jenny fanden Hornhaut- 


geschwüre anscheinend trophischen Ursprungs, doch handelt es. 


sich um eine große Seltenheit. | 

Drüsenschwellungen leichten Grades kommen häufig 
vor; sie sind wahrscheinlich die Folge der zahlreichen kleinen Haut- 
infektionen, welche infolge des Schwitzens und Kratzens unvermeid- 
lich sind. 

Die Temperatur bei Akrodynie ist meist normal oder leicht 
subfebril. Fieber tritt erst auf, sobald eine komplizierende Infektion 
sich einstellt. Bei unserm an Sepsis verstorbenen Patienten war 
die Temperatur bis auf 40° gestiegen. 

‚Die Liquorbefunde waren in den daraufhin untersuchten 
Fällen fast immer normal; wir konnten dies ebenfalls bei unsern 
Kranken bestätigen. Nur Emerson fand einmal Globulin im 
Lumbalpunktat. $ 

Die Wassermannsche Reaktion ist in den meisten 
Fällen negativ gefunden worden, sowohl im Blut als im Liquor. Auch 
reagierte die Mehrzahl negativ auf die Pirquetsche Tuberkulinprobe. 

Der Verlauf der Erkrankung ist stets langwierig, er 
erstreckt 'sich. über Monate. Nach einem allmählichen Einsetzen 


Sehr merkwürdig ist das Ausfal- 
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nehmen die Symptome an Intensität zu, bleiben dann stationär, um 
erst nach zwei bis vier, sogar sechs Monaten langsam abzuklingen. 
Manchmal lassen sich deutlich mehrere Schübe im Verlauf der Krank- 
heit nachweisen. Rasche Besserung innerhalb weniger Tage ist 
nur ausnahmsweise beobachtet worden. 

Die Krankheit geht in den meisten Fällen in Heilung aus. Die 
psychischen, motorischen- und sonstigen funktionellen Störungen 
schwinden vollständig, so daß nach einiger Zeit nicht der geringste 
pathologische Befund mehr zu erheben ist. Todesfälle sind auf das 
Konto infektiöser Komplikationen oder interkurrenter Krankheiten 
zu setzen... Die Patienten, deren Resistenz stark vermindert ist, 
können Brouchopneumonien, septischen Infektionen oder einer akuten 
Tuberkulose zum Opfer fallen. So hatte Wood unter 91 Erkrankten 
fünf Todesfälle, darunter vier durch Bronchopneumonie. Haus- 
halter verlor einen Fall von neun, Feer zwei von sieben, wir 
einen von sechs. Daraus läßt sich doch immerhin auf eine Mortalität 
von etwa 10% schließen. | | 

Die Diagnose der Akrodynie ist bei vollausgeprägtem 
Krankheitsbild sehr einfach für jeden, der das Leiden einmal gesehen 
hat oder die Hauptsymptome desselben kennt. Dagegen im Anfangs- 
stadium ist die Krankheit oft schwer zu erkennen. Wohl am häufig- - 
sten ist sie mit Scharlach in der Rekonvaleszenzperiode ver- 
wechselt worden; namentlich wenn Hautausschläge vorhergegangen 
sind, die der Arzt nicht gesehen hat, und starke Schuppung an 
Händen und Füßen besteht, kann der Unerfahrene eine Zeitlang im 
Zweifel sein. Aber bald werden die zunehmende Schwäche, die 
psychische Verstimmung, die Abmagerung, das starke Schwitzen und 
Jucken ihn auf die richtige Diagnose bringen: | 

In Amerika ist die Krankheit häufig als Pellagra angesehen 
worden. Zweifellos besteht zwischen beiden Krankheitsbildern auch 
eine gewisse Aehnlichkeit; aber bei näherer Untersuchung erweisen 
sich doch die Hautveränderungen in beiden Fällen als recht ver- 
schieden. Außerdem fehlt das Schwitzen in der Pellagra, und beim 
Akrodyniker ist kein Diätfehler nachweisbar. 


Von der postdiphtherischen Lähmung und Poliomyelitis unter- 
scheidet sich die Akrodynie dadurch, daß bei ihr wohl Hypotonie 
und rasche Ermüdung, aber nie eine richtige Lähmung vorkommt. 
Bisweilen ist die Akrodynie für eine Form der so vielgestaltigen 


Encephalitis epidemica angesehen worden. Aber die Unversehrtlieit 


sämtlicher Kopfnerven, die typischen Hauterscheinungen, die Stö- 
rungen im Herzrhythmus usw. sprechen unbedingt gegen eine solche 
Deutung und ermöglichen in allen Fällen die Differentialdiagnosc 
mit der Enzephalitis. l 
Die so häufige Akrozyanose der Kinder und die Raynaudsche 
Krankheit weisen keines der Allgemeinsymptome der Akrodynie auf. 


Pathogenese. 


Die meisten Symptome der kindlichen Akrodynie lassen sich 
durch Störungen des autonomen Nervensystems erklären, so das 
starke Schwitzen, der Speichelfluß, die Akroerythrose, die Puls- 
beschleunigung, die Hypotonie usw. Feer hat daher die Krankheit 
als Neurose des neuro-vegetativen Systems bezeichnet. Es ist ihm 
aber nicht gelungen, den genauen anatomischen Sitz der Erkrankung 
zu bestimmen, nicht einmal die Frage zu entscheiden, ob eine 
sympathische oder parasympathische Störung vorliegt. In der Tat 
sind die Verhältnisse hier ziemlich verworren. Beim ersten Anblick 
ist man geneigt, den Akrodyniker für einen Vagotoniker anzusehen; 
die psychische Depression, die Müdigkeit, die Schweißausbrüche, 
der starke Speichelfluß, die Hypotonie, sprechen in diesem Sinne. 


Daneben weisen aber die Patienten unzweifelliafte Zeichen von 


Sympathikotonie auf, so die Schlaflosigkeit, den Tremor, den 
erhöhten Blutdruck, die Pulsbeschleunigung. Es bleibt infolgedessen 
nur übrig ganz allgemein von einer Gleichgewichtsstörung im vege- 
tativen Nervensystem, von einer sympathisch-parasympathischen 
Dystonie zu sprechen, ohne genauer das pathogenetische Entstehen 
der Erkrankung erklären zu können. 

Auch pharmako-dynamische Untersuchungen haben keine Auf- 
klärung gebracht; ihre Resultate sind nicht eindeutig. Auf Atropin, 
Pilocarpin und Adrenalin reagieren die Kranken in ungleichmäßiger, 
oft widersprechender Weise. 

Mehrere Autoren haben den Aschner-Reflex verstärkt gefunden 
und schließen daraus auf einen vagotonischen Zustand. Man: trifft 
jedoch häufig dieses Zeichen auch bei Kindern, die keine Symptome 
von Akrodynie aufweisen; es ist ihm daher kein großer Wert 
beizumessen. i 


WERE | | ) 
.: machen Gelegenheit hatte, fand weder chronische Entzündung noch 
“_:Demyelinisierung des Zentralnervensystems und der peripheren 
"Nerven. 
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` Pathologische Anatomie, . 


Die anatomischen Untersuchungen an- en sind noch 
ziemlich spärlich; dies liegt zum Teil an dem meist günstigen Aus-: 
gang der Erkrankung. Die Autoren, welche Sektionen zu machen 
` Gelegenheit hatten, beschreiben sehr verschiedenartige Befunde, die 
o meist nichts Charakteristisches an sich haben. So spricht. Davis 
‚von 'einer Fettentartung der- Leber. 

a ‚Lungentuberkulose verstorbenen Fall Gliawucherung im Rückenmark 


-Byfield hat in ‚einem an. 


“in: der Nähe des Zentralkanals und ödematöse Schwellung . der 
“hinteren. Würzeln - und einiger peripherer Nerven. festgestellt: 
Patersön und. Greenfield haben in zwei Fällen einen 
4 Schwund des Myelins gewisser. peripherer Nervenfasern beobachtet. 
Diese Demyelinisierung war besonders auffallend in den feinen 


..''Nervenfasern der Wade, aber .weniger ausgesprochen an andern: 


> "Stellen. .Im Rückenmark, fanden sie kleinzellige Infiltrationen. Sie 
©. schließen auf eine periphere Neuritis mit besonderer Beteiligung 
“der : sensiblen Fasern und auf eine chronische Entzündung des 
„Rückentnarks und: der hinteren Wurzeln. 

Diese : Befunde wurden von andern Autoren angezweifelt. 
der‘ ebenfalls zwei Sektionen von Akrodynikern- zu 


Er konnte hingegen eine ödematöse ` Schwellung der 
'Meningen und des Gehirns mit Erweiterung des Zentralkanals ‘des 


= Rückenmarks und eine gewisse Wucherung des retikuloendothelialen | 


© Systems in, den Meningen und in der. Nähe der‘ Blutgefäße feststellen. 
“In unserm Sektionsfalle wurden im pathologisch-anatomischen 
. - Institut (Prof. Masson). hauptsächlich die Drüsen innerer Sekretion 

untersucht. Es fand sich eine Hypertrophie des chromaffinen Systems, 


<- daneben bestanden deutliche Zeichen einer vermehrten Hypophysen- 


a funktion. Die andern Veränderungen, wie Degeneration des Nieren- 


-und' Leberparenchyms, sowie des ‚Herzmuskels, ‘Verminderung der- 


“ Lymphfollikel und. leichte Bindegewebswucherung: in der Milz, die 


-> Verminderung und Pyknose der Thymozyten usw. haben nichts 
=. Charakteristisches,. sie finden sich in Jeder Ba Ne Infektion, ` 
die mit Kachexie einhergeht. 


Aetiologie. 
| Weber die Aetiologie der Erkrankung liegen Verschiedene Hypo- 
_ thesen vor, von denen jedoch keine als erwiesen betrachtet werden 
` kann. Wegen einer gewissen Aehnlichkeit mit der Pellagra wurde 


si die Krankheit- zuerst. als eine Avitaminose angesehen. Doch pflegt 


in den Fällen von Akrodynie keine fehlerhafte Ernährung voraus- 
~ ‚gegangen zu-sein, und die Krankheit ist sogar bei Kindern an der 
Mutterbrust angetroffen worden. Außerdem hat ‘ein Nahrungs- 
wechsel nicht. den geringsten: Einfluß auf den Verlauf der Erkrankung, 
‚so daB man wohl mit Recht die fehlerhafte Ernährung `als Ursache 


. . ausschalten kann. ’ 


Heute hat wohl der infektiöse Ursprung die meisten Verfechter, 
:, trotzdem das Fieber meist vollständig fehlt. Manche Autoren 
= denken, daß es sich um eine besöndere Form bekannter Infektionen, 
wie Grippe, Encephalitis lethargica usw, handelt.. 
` für diese Ansicht keine stichhaltigen. Argumente vor. ‚Andere nehmen 
an, daß es sich um eine selbständige, noch unbekannte Infektion 
handelt, die von den oberen Luftwegen ihren Ausgangspunkt. nimmt. 
In der Tat. ist die chronische, Rhinopharyngitis eine ständige Be- 


. ‚gleiterscheinung der Akrodynie. Doch ist es niemandem gelungen, . 
einen Keim zi isolieren, der imstande wäre, die Krankheit zu repro- 


duzieren. Im Nasenrächenschleirmn. fanden sich stets nur die gewöhn- 


‚lichen Bakterienarten. Blutkulturen waren immer negativ. Vipo nd 


ist der einzige, der durch Punktion. einer geschwollenen Drüse 
"einen grampositiven Diplokokkus isolierte und als Erreger ausgab. 
Seine Resultate konnten jedoch von. anderer Seite keine, Bestätigung 
finden. u 
| Syphilis und Tuberkulose sind wohl mit Sicherheit als’ Ursache 
‚auszuschließen; sie fehlen in der Mehrzahl der Fälle von Akrodynie. 
Als prädisponierendes Moment kennen wir hauptsächlich das 
‚Alter und die Jahreszeit. Nur junge Kinder sind für die’ Krankheit 


empfänglich. Nach 8 Jahren wurde diese ‚bisher nicht angetroffen. 


Am häufigsten kommt die "Erkrankung vor zwischen sechs Monaten 
und drei’Jahren;' oberhalb und unterhalb dieser ‘Grenzen ` sind die 
Fälle selten. "Merkwürdigerweise ist dies auch die: Zeit, in welcher 
die Rachitis und die Spasmophilie vorkommen. 

Der Einfluß der Jalireszeit’ist sehr: ausgesprochen. In 
der Mehrzahl der Fälle beginnt die ATAOE im Winter oder im 
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. 1 Bilderback, J. B.: 


Jedoch liegen 


| 45. Jahre, miea 


Frühjahr. Feers sieben Fälle fallen auf die Monte ar. bis 
April; 
dreimal im Dezember und im Frühjahr. Unsere Fälle fallen sämtlich 
in die Zeit von Februar bis Mai. Die Akrodynie gehört also zweifel- 
‘los, ebenso wie die Pneumonie, die Meningokokkenmeningitis, die 
‚akuten Tuberkulosen usw, zu den: heliophoben Krankheiten, welche 


durch ‚eeuimange! begünstigt werden. 


_ Therapie. 


Die verschiedensten therapeut Maßnahmen sind empfohlen 
worden zur Bekämpfung dieser langwierigen Krankheit. Je nach 
der theoretischen Auffassung der Autoren wurde einer anti-infek- 
tiösen Therapie, einer‘ vitaminreichen Ernährung, der Opotherapie 
oder der Aktinotherapie der Vorzug gegeben. Es ist kein: Wunder, 
daß bei dieser Krankheit, .die eine so ausgesprochene Heilungs- 
tendenz besitzt, sämtliche Methoden Erfolge zu verzeichnen haben 
= Die ersten Autoren beschränkten sich auf eine symptomatische 


Behandlung. Der. Juckreiz wurde durch starkes Pudern gelindert; 


Wood empfiehlt tägliche Pinselungen mit Jodtinktur. .Um die 


< Schlaflosigkeit und die Unruhe zu bekämpfen, genügen die gewöhn- 


lichen Beruhigungsmittel wie Bromkalium, Trional, Veronal, selbst 
Opium nicht. Ini den schweren Fällen muß man zu Morphium- 
einspritzungen sich entschließen. - = 

Zur Bekämpiung der Vagotonie war Atropin angezeigt. -Feer 
hat auch mit ziemlich starken Posen, bis zu zwei Milligramm täglich, 
günstige Resultate gesehen. 
‘wovon F ee'r jedoch keine Erfolge zu verzeichnen hatte. Thyreoidin 
wurde von Swift empfohlen; nach anderen wäre es jedoch 
kontra-indiziert. Sweet behauptet mit Thymusextrakt Besserung 
erzielt zu haben. 

Vipond hat mit dem aus einer Lymphdrüse isolierten Diplo- 
` kokkus eine Vakzine hergestellt, die er einspritzte. 
beobachten können, die jedoch von andern nicht bestätigt wurden 
Rodda empfiehlt die Entfernung der Rachenmandeln. 


Byfield sah siebenmal den Beginn im Dezember, Jenny 


Er hat, Erfolge. 


-Swift empfiehlt Calcium lacticum, 


Die besten und regelmäßigsten Erfolge werden unserer Ansicht 


nach mit den von Sweet empfohlenen Ultraviolett- Bestrahlungen 


- erzielt. Wenn wir auch nicht die rasche Wendung zum Besseren 
gesehen haben, wie Sweet sie gleich nach der ersten Sitzung. 


beobachtet hat, so haben wir doch konstatieren können, daß all- 
mählich die Kranken ruhiger werden, weniger schwitzen, besseren 
Appetit zeigen und langsam wieder normal werden. l 

Wir glauben daher, daß zur Zeit die beste Behandlung der 
Akrodyniker in natürlicher oder künstlicher Sonnenbestrahlung, in 


Freiluftbehandlung, in reichlicher, namentlich vitaminreicher Ernäh- _ 


rung, in hydrotherapeutischen Maßnahmen besteht. 


- 
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sowie 


im gefilterten 


_ Zur Serumtherapie des Scharlachs. Der Verfasser behandelte 
50 Scharlachfälle (darunter vier Wundscharlachfälle) mit spezi- 
fischem Scharlach-Streptokokkenserum. Es wurden nur schwere 
Fälle behandelt. Das Serum der Behringwerke wurde so früh wie 


möglich — unmittelbar nach Aufnahme der Kranken —, meist am 


zweiten oder dritten Krankheitstag in einer Menge von 25 ccm bei 
kleinen Kindern, 50 — 75 ccm bei Erwachsenen, evtl. noch einmal 
nach 12—24 Stunden, verabreicht. Auch bei 
zeigte das hohe Fieber einen brüsken Abfall. Weiter zeigte sich 
unverkennbar, daß schwere Allgemeinerscheinungen, die toxischen, 
Symptome: Vasomotorenschwäche, Cyanose,' Benommenheit, Deli- 
rien, Prostration, schon wenige Stunden, zum mindesten am Tage 
nach der Seruminiektion erheblich gemindert, oft völlig ver- 
schwunden waren. Der Puls wurde kräftiger, war weniger frequent, 
EBlust und ruhiger Schlaf stellten sich ein. Kinder saßen spielend 
im Bett, die Tags zuvor desolat geschienen hatten. Die ödematöse 
Schwellung der Tonsillen und des Gaumens ging schneller ui 

as 
Exanthem wurde durch das Serum ganz wesentlich abgekürzt, oft 
schwand es bis auf Reste schon nach Stunden, entsprechend dem 
lokalen Auslöschphänomen, besonders bei Behandlung am ersten 
Krankheitstag. Diese oft ungemein günstige Wirkung des Serums 
auf dás erste Stadium der Erkrankung bezüglich der 'Intoxikations- 
erscheinungen zeigt den hohen antitoxischen Wert des Serums. 
Jedoch scheinen die Sekundärerkrankungen nicht vermieden noch 
wesentlich gebessert werden zu können, was bei diesen Strepto- 
kokkenerkrankungen den bisherigen Erfahrungen mit Seren 
spricht. Das Scharlachserum steigert die Bakterizidie der Körper- 
zellen. Als Erreger des Scharlachs bezeichnet der Verfasser hämo- 
lytische - Streptokokken, jedoch wird dem Erreger eine Fonder: 
stellung eingeräumt. A 


Neuartige Anschauungen über die Entstehung der Angina pec- 
toris. Der Verfasser sieht das Wesen des Angina pectoris-Anfalles 
als eine Folge einer auf der ersten Stufe der Insuffizienz stehenden 


` Schwäche des linken Ventrikels an. Durch eine plötzliche Erhöhung 


der Widerstände im peripheren Kreislauf oder durch plötzlichen 
vermehrten Zufluß zum Herzen — Momente, die die Herzarbeit er- 
höhen — kommt es zu erhöhten Rückständen in der linken Herz- 


' kammer, zu ihrer Dehnung und zur Steigerung des intraventriku- 


lären Druckes daselbst. Gleichzeitig verstärken sich die Kontrak- 
tionen. Diese Kräfte vermögen den Koronarkreislauf durch Kom- 
pression zu unterdrücken, woraus Stäuungen und Dehnungen in dem 
proximalen Teil der Kranzgefäße und dem Beginn der Aorta resul- 
tieren. Diese mechanische Auswirkung ist der adäquate Reiz für 
den Angina pectoris-Anfall. 


Ist die intrakutane Diphtherietoxinreaktion nach Schick ein 
brauchbarer Maßstab für den Wert einer Immunisierungsmethode 
gegen Diphtherie? Es konnte nachgewiesen werden, daß die mit 
der Schickschen Probe zugeführte Toxinmenge schon bei einmaliger 
Wiederholung imstande ist, eine Antikörperproduktion auszulösen. 
Daher ist die intrakutane. Diphtherietoxinprüfung kein geeigneter 
Maßstab für die Wertbestimmung eines Immunisierungsverfahrens. 
Eine weitere Fehlerquelle ist die Verwendung abgeschwächter 
Toxinlösungen, die eine negative Reaktion. ergeben und erfolgreiche 


Immunisierungen vortäuschen können. 


Bestehen Zusammenhänge zwischen Bilutgruppe und Lues- 
dispositlon sowie zwischen Blutgruppe und Erfolg der Luestherapie? 
Es konnte nachgewiesen werden, daß ein Zusammenhang zwischen 
Blutgruppenzugehörigkeit und Luesdisposition nicht besteht. Aende- 
rungen der Blutgruppe unter dem Einfluß von Infektionskrankheiten 
und der Luestherapie konnten nicht beobachtet werden. Bedeutende 
Unterschiede machten sich bei den vier Blutgruppen geltend hin- 
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| = sichtlich ie Beeinitüssüng i WaR. durch die ee Lues- l 
Bei. den Blutgruppen A und O’wurde die WaR. sehr viel 
.. schneller negativ als bei den Gruppen AB und B. Das gleiche hat 


.. therapie. 


Geltung für Sachs-Georgi-Reaktion. Es wird die Frage erörtert, 


‘ob diese verschiedene Beeinflußbarkeit der WaR. bei den vier Blut- 
gruppen zurückzuführen ist auf. eine leichtere 'Heilbarkeit der Lues 
..bei den Gruppen A` und O und ob das häufige Vorkommen . spät- 
syphilitischer ankungen bei den nn AB und B hiermit in 


. Beziehung ‚steht, 


_ Dreimalige Frühheilung eines zuerst an sekundärer und dann 
zweimal an primärer Syphilis. mit langen Zwischenzeiten erkrankten 
Der Verfasser. berichtet über einen ganz ungewöhnlich 
genau beobachteten Fall und kurz über mehrere ähnliche, so daß 
‚an der Möglichkeit mehrmaliger Infektionen mit Syphilis bei dem- 
An der Klinik 
-des Verfassers wird die Liquoruntersuchung jetzt ambulant durch 
ein 
. Dies ist für- die Nach- 
“ungemein großer: Fortschritt, 
. denn es ist nun: möglich, die Kranken zu öfteren Liquorunter- 
suchungen : ‚zu bewegen, ohne das Risiko einer ambulanten Lumbal- . 
besonderer Berücksichtigung der Anaörobien. 
_ seinen Ausführungen wie wichtig die ständige bakteriologische Kon- 


Patienten. 


selben Individuum nicht gezweifelt werden kann. 


 Nackenstich (Zisternenpunktion) ausgeführt,- worüber schon 


‚Material von über -1000 Fällen vorliegt. 
"beobachtung von Syphilitikern ein 


- ‚punktion eingehen zu en Arnold Hirsch, ‚Berlin. 
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'® Beinerkungen zur Frage der Saprovitankomplikationen. . Q. 
‘Weitere Versuche über einseitige Ernährung. mit 
S. Seidenberg. 
“ Vom Transvestitismuüs. 


Eiern.‘ E. Friedberger 


Placzek. ` 


Chemische und klinische Untersuchungen über die Schwarzreaktion von Buscaino 


Fritz Bettzieche. 
XXIII, 


-im Harn von Gesunden und Kranken. 
Repilitorium der, praktischen Neurologie. 
gnostik. E. Siemerling. 
Die ` u: minimaler. Atemtätligkeit bei geräuschvoller Umgebung. 
'nowski 


; * Eigentümlicher Verlauf einer postliemiplegischen Chorea im‘ Wochenbett. E. Jacobi. 


Eit 


Leicheninfektion mit Syphilis. 


Das Arzneiexanthem als unspezifischer Heilfaktor. Rudolf Loewenstein. 

- Ueber die Verwendung von Dilaudid bei Lungentuberkulose. Ernst Paulsen. 
.Metajodin als wirksames äußeres Antiseptikum. ‘Hans Friedenthal. 

Galaktorrhoe (Kolostrumsekretion) bei einer Virgo mit Uterusmyom. Otto Herschan. 
‚Selbsthaltendes Scheidenspekulum. Pfleiderer. 

Ueber arsenhaltigen ‚Wein. „E. Remy. ,.- 


Experimentelle Studien ‚mit Syphilis ind‘ Rekarrensepkeochit 

Die ' Ergebnisse dieser Versuche liefern eindeutige Resultate 
. bezüglich ‚der Frage der Schankerimmunität einerseits und des 
Bestehens. einer echten allgemeinaktiven Immunität andererseits. Es ` 
zeigte sich, daß bei den in der Spätperiode mit kleinen Dosen be- 


tose. 


“handelten Tieren, bei denen, als latent-syphilitischen Individuen, 


keine Schanker entstehen, wenn sie der -Superinfektion ausgesetzt 
werden, trotzdem eine neue Durchseuchung des. Körpers. mit De 
as 
Gleiche ` gilt für die mit großen. Dosen in der Spätperiode be- 
"Auch hier bestelit lediglich eine 
.Schankerimmunität, dagegen keine echte allgemeine Immunität, dic 
Auch hier 
sind. neu eingedrungene Spirochäten durch Verimpfung der Drüsen 
nachzuweisen, und die Kontrollversuche, die stets negative Resultate ° 
ergaben, bewiesen, daß es sich um ein erneutes Eindringen ‘der 
‘frisch zugeführten homologen Spirochäten: handelte, trotzdem eine 
‚Schankerimmunität bestand. Das Vorkommen einer echten aktiven 
Immunität bei Syphilis wird auf Grund der berichteten Tatsachen 
Die bisher gewonnenen Er- 
gebnisse der Tierversuche: stehen im Einklang mit den Erfahrungen 
der Klinik, daß eine Sterilisierung des syphilitisch infizierten Körpers 
am besten in der Frühperiode gelingt.. Es liegen auch bisher keine 
einwandfreien Versuche vor, aus denen-zu schließen wäre, daß durch 
. Abwarten mit der. Einleitung der Therapie bis zu einem späteren 
Zeitpunkt stärkere ‚therapeutische: Effekte erzielt werden als mit 


zugeführten Spirochäten des homologen Stammes stattfindet. 
handelten syphilitischen Kaninchen: 


zu einer Vernichtung. der eingeführten Spirochäten führt. 


cals sehr unwahrscheinlich . bezeichnet. 


. der Frühbehandlunge. 


Ueber den gegenwärtigen “Stand unserer Kennis über 
Das Dogma, das Leicheninfektionen 
mit Syphilis nicht vorkommen, ist falsch und nicht nur durch Bc- 
 obachtungen am Menschen, sondern auch durch breit angelegte Tier- 
Leicheninfektionen mit Syphilis Sind aber un- 


versuche widerlegt. 
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W, Kolle und 


Ektenkämische Myelose‘). 


-L. Dreyfus u. R. Hanau. 
und 


"behandlung. 
klinische Behandlung, Mortalität 3 bis 10% usw.) nur mit erheblichen - 


Allgemeine neurologische Dia- 


R, Jablo- 


Wochenbett. 


gemein. selten; denn es gelänk trotz aller Bemühungen: nur, aD 


sichere und .14 mehr oder weniger wahrscheinliche und ‘4 nur ganz 
kurz erwähnte derartige Fälle zu sammeln. Die Schanker saßen bei 


. den. 20 sicheren Fällen fast stets an den Fingern (3 am Zeigefinger, | 


4 am Daumen, 10 an anderen Fingeriı); einmal fand sich ein Primär- 
affekt am Halse, selten: keiner. 
3 Fällen bestand maligne Syphilis, einmal frühzeitige Hirnsyphilis; 


fast alle Infektionen wurden nicht rechtzeitig, manche erst auffallend ! 
ist die Früherkennung durch ; 
- Untersuchung auf Spir. pall. leicht moglich und dann durch genügend ‘ 
starke Bi-Salvarsanbehandlung auch die Frühheilung erreichbar. Die 
‚Ansteckung erfolgt am leichtesten 


spät als. solche erkannt. Heutzutage 


an Leichen kongenital-sypli- 
litischer Kinder und -Föten, ‚seltener an solchen frühsyphilitischer. Er- 
wachsener, ausnahmsweise gar bei Paralyse (Hirn). 
der Leicheninfektion 'beruht wahrscheinlich auf einer bald eim 
tretenden Abschwächung des Virus, 
Ansteckung’ wichtige Penetrationsfähigkeit der Spir. pall. infolge 
einer Schädigung ihrer Endfäden und Hüllsubstanz herabgesetzt wird. 
Größte Reinlichkeit und Vorsicht (tadellose Gummihandschühe, evil 


Verfasser zeigt in 


trolle des in den Handel gebrachten Sterilkatguts ist. 


Bemerkungen zur Frage der Saprovitankomplikationen. Die 
Verf. haben sich von der Wirksamkeit des Neosaprovitans in pyro- 
gener und therapeutischer Hinsicht, bci wesentlich geringeren Dosen 


im Vergleich zur Dosierung des Altsaprovitans und erheblich lang- 


samerer Steigerung derselben, in zahlreichen Fällen überzeugt. 


- Schädlichkeiten irgend welcher Art haben sie bei der “jährigen Ar 


wendung des Neosoprovitans bei strenger Indikationsstellung nicht 
gesehen. 40 Fälle mit etwa 400 Injektionen wurden vollkommen kom 


‘plikationslos behandelt. Die Verf.sind an derKlärung der Frage über 


die Schädlichkeit bzw. Unschädlichkeit der Heilfieberbehandlung 
interessiert, weil ‚sie in ihr einen therapeutischen Fortschritt sehen, 


der sich aber’ selbstverständlich nur dann auswirken kann, wenn 
die Heilfieberbehandlung keine Gefahr in sich birgt. - Die wirksamste 
Fiebertherapie sehen die Verfasser immer noch in der Malaria- 


Da diese aber aus verschiedenen Gründen (lange 


Einschränkungen durchführbar ist, so suchen die Verfasser nach 


einem zuverlässigen und ungefährlichen Ersatz für die zahlreichen 


Fälle, die aus einer Fiebertherapie einen wesentlichen Nutzen’ ziehen 
könnten. In Anbetracht der Wirksamkeit des Neosaprovitans ist zu 
wünschen, daß durch kritische und vorsichtige Erprobung dieses 


“neuen Mittels auf breitester klinischer Grundlage fernerhin keinerlei 


Gefahr mit seiner Anwendung mehr. verbunden sei, 


Ta abee = N9 


Der Verlauf war öfters schwer, in ' 


Die -Seltenheit | 


indem die für die gewöhnliche . 


gutes Einfetten) ist daher bei Scktionen unbedingt stets erfoderlich. 
Die bakteriologische Kontrolle des Katguts auf Sterilität unter. 


Eigentümlicher Verlauf einer posthemiplegischen Chorea | im | 


Eine junge Erstgebärende. von körperlich schwäch- 
licher. Konstitution und geringem Intellekt bekommt etwa 4 Wochen 
nach einer völlig normalen Entbindung cine Hemiplegie im Anschluß 
am seelische Erregungen und einen nicht sehr bedeutenden Fall’ und 
kurze Zeit danach eine ausgesprochene Chorea minor, die anfangs 
einseitig, später doppelseitig auftritt. Die Chorea bestand aus 
tiehreren schweren Erregungszuständen, 


der Menstruation sich zeigten, 


| die sich bis zur höchsten : 
Unruhe steigerten und in Abständen von etwa 4 Wochen, stets vor 
um dann mit der Menstruation ab 


zuklingen. Nach starken Schlafmitteln klingen die Erregungszustände : 


meist schnell ab. Reste irgendwelcher Art sind nicht zurück- 
geblieben, auch nicht von der Hemiplegie. Die Krankheit: scheint, 
soweit man das nach der. Beobachtung von % Jahr sagen kann, all- 
mählich die Tendenz zu haben, völlig abzuklingen. 
kurz vor den Exazerbationen scelische Aufregungen voraus 
gegangen, die wohl mehr aus der eisentümlichen Stimmung kurz vor 


Meistens waren | 


den Anfällen zu erklären sind, als daß sie auslösend gewirkt. haben. 


Aehnliche Insulte zu anderen Zeiten — früher oder später — habeu 
bei derselben Patientin keinen großen Eindruck gemacht. Verfasser 


' erwähnt dann die ausgezeichnete Wirkung der Magnesium-sultur- 
machte. In 
kupierend gewirkt Er 


cum-Injektion, die er in Analogie wie beim Tetanus 
diesem Falle hat das Medikament fasi 
empfiehlt eine weitere Nachprüfung in anderen Fällen von Chorea. 


Arnold Hirsch, Berlin. 


Die Aerztliche Praxis. 


l. Jahrg., Heft S, 1927. 
* Ueber wehenanregende und welenverstärkende Mittel. Grafi. 
Ueber den praktischen Wert der Tuberkulinproben. Poindecker. 
"* Wann und wie soll man Hämorrhoiden operieren? Schnitzler, 


Zur versicherungsärztlichen Begutachtung der Glykosurie. 
Verhütung und Behandlung‘ der Kinderncurosen. Friediung. 
+ Die Therapie der chronischen Obstipation. Steindl. 


t 


Qzyhlarz: 


0. September 1927 


Die Funktionsprüfung des Gehörorganes (H). Stein. 
Ueber die Desinfektionsfragen bei der Tuberkulose. 
Fortschritte in der Sterilitätsbehandlung. Sellheim. _ 
Heliotherapie der chirurgischen Tuberkulose.. Bernhard. 

* Elektrokoagulation in der Kosmetik. Kren. 

° Therapeutische Maßnahmen bei Acne juvenilis, gulas und rosea. 
Genotyp und Phänotyp. Bauer. 

Ueber die Therapie der septischen Allgemeininfektion. 


Eugling. TE 


Denk. 


Wehenanregende und wehenverstärkende Mittel. 
rfolge mit Thymophysin (einer Mischung von Thymus- und Hypo- 
yhysenextrakt, hergestellt von 
"rauen. Das Mittel wurde in die Muskulatur des Oberschenkels in 
iner Mehge von je 1,5 ccm eingespritzt. Die Indikation war meist 
rimäre und sekundäre Wehenschwäche Die Wirkung tritt- oft 
ınmittelbar, meist aber innerhalb von 5 bis 10 Minuten nach der 
njektion und ausnahmsweise erst nach einer halben Stunde ein. 
"ür den Erfolg ist die erste Injektion entscheidend: bleibt diese 
wirkungslos, so gelingt es auch durch wiederholte Injektionen des 
Mittels nicht, den Uterus zu verstärkter Arbeit anzuregen. Die 
rfolgreiche Wirkung des Thymophysins hängt, wie der Verf. betont, 
von der rechtzeitigen Anwendung ab. Das Anwendungsgebiet 
lieses Mittels ist und soll die Eröffnungsperiode bleiben, während 


n späteren Stadien der Geburt sowie bei Früh- und. Fehlgeburten - 


lie reinen Hypophysenpräparate mehr leisten. Thymophysin kann 
auch diagnostisch verwertet werden, da es in Zweifelsfällen die 
Unterscheidung von SCN ANE CESENANES und Geburtswehen er- 
nöglicht. | 


Wann und wie soll man Hämorrhoiden operieren? Die symptom- 
los bestehenden Hämorrhoiden, die nur zufällig bei der Untersuchung 
entdeckt werden, geben kaum Anlaß zu einer Operation. Diese 
wird bei frischem thrombophlebitischem Prozeß in dem äußeren 
Knoten empfohlen. -Man macht hier unter Infiltrationsanästhesie 
eine Spaltung: der Haut über dem Knoten, extrahiert den .Thrombus 
und verschließt die kleine Wunde mit ein oder zwei Nähten. Aeußere 
Knoten werden durch Blutung selten Anlaß zu einem Eingriff geben. 
Die letztere wird durch Berührung mit dem rotglühenden Paaquelin 
oder Anlegung einer Umstechung resp. Naht mit Leichtigkeit ge- 
stillt. Dagegen ist es bei den inneren Knoten am häufigsten die 
Blutung, die Anlaß zum operativen Eingriff gibt. — Was die Ope- 
rationsmethode anlangt, so empfiehlt der Verf. die Ligatur der nach 
Sphinkterdehnung vorgezogenen Knoten mit Seide und Abtragung 
der Kuppe der Knoten vor der Ligatur mit dem Paquelin oder mit 
der Schere. Wegen der Strikturgefahr ist darauf zu achten, daß 
nicht die ganze Zirkumferenz der Rektumschleimhaut in das Bereich 
der Ligatur oder des Brandschorfes fällt. Vor dem Eingriff soll 
eine gründliche Entleerung des Darmes erfolgen, die jedoch min- 
destens 6 Stunden vor der Operation beendet sein muß. Nach der 
Operation gibt man zwei bis drei Tage lang Opium und danach 
Rizinusöl bzw. Pulv. liquir. oder Istizin. Die Operation kann sowohl 


in, Lokalanästhesie als auch im Aetherrausch ausgeführt werden; in 


letzterem Falle vermeide man die Verwendung des Paquelins, 
Die Therapie der chronischen Obstipation. 


beim Bestehen einer chronischen Obstipation unerläßlich, da die 


völlige Klärung der Aetiologie des Leidens für eine erfolgreiche i 


Therapie von großer Wichtigkeit ist. Anstelle der Medikation von 
Laxantien und Drastika soll man im allgemeinen womöglich Diät, 
physikalische Methoden und schonende Maßnahmen, Oelklysmen, 
Sitzbäder, Massage usw., verordnen. Die Anwendung von ver- 
u Abführmittel bei der proktogenen Obstipation. habitueller 
Natur ist als ein Fehler zu betrachten. Durch deren ständigen Ge- 
brauch wird die vorhandene Dysfunktion des Darmes nach schein- 
bar vorübergehender Besserung nur gesteigert. Der regelmäßig 
zur bestimmten Zeit vorgenommene, willkürliche Defäkationsver- 
such seitens des Patienten führt oft zum Ziele. Diese Prozeduren 
kann man im Anfang durch vorher verabreichte milde Seifenstulıl- 
zäpfchen oder auch durch kleine Oel- oder Oelseifenklystiere be- 
günstigen. Bei hochgradig spastischen Zuständen wirken warme 
Sitzbäder oder auch eine langsame, vorsichtige Dehnung des 
Sphinkters (digital oder durch Tamponschlauch) unterstützend. Auch 
durch zeitweise Regulierung der Kost (Kompotte, Yoghurt usw.) 
kann man, besonders im Anfang, diese Maßnahmen unterstützen. 


Welche Anwendung findet die Elektrokoagulation in der Kos- 
metik? Die Zerstörung von Papillomen und gewöhnlichen Warzen 
gelingt in den meisten Fällen recht gut. Man arbeitet meist mit 
zweipoligen Apparaten und sticht die Nadel in das Papillom bis 
zur Basis vor. Um das Gebilde zu zerstören, genügen einige Se- 
unden der Einwirkung. Keine Blutung. Die Reste schrumpfen 


‚Meist rasch. von selbst. — Die Hydrozystome werden bei Behand-' 


lungsdauer von ein bis zwei Sekunden zerstört. Alle Arten von 
kleinen Fibromen und harten Nävis schrumpfen unter Elektro- 
koagulation schnell zusammen. Hier arbeitet man nur mit spitzen 


Brandweiı.er. 


- 2 mm, die frei bleibt, mit Emaille isoliert sein. 
Bericht über 


den Chemosanwerken) bei 270 ° 


‚strichen (einige Stunden, 


Eine eingehende, 
gründliche und wiederholte Untersuchung des ganzen Patienten: ist 


* Beiträge zur Röntgendiagnostik der Appendix. 


+ Ueber Atonie des Duodenums. 
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Nadeln, die bis gegen die Tumorbasis und mindestens drei bis 
vier Millimeter von einander entfernt eingestochen werden. — Tele- 
angiektasien geben keine guten Behandlungseffekte, da hier eine 
stichförmige Narbe zurückbleibt. — Sehr gute Resultate erzielt man’ 
mit der Elektrokoagulation bei Hypertrichosis. Um narbenlos zu 
arbeiten, müssen die Nadeln, bis auf die allerfeinste Spitze von ca. 
Der Effekt ist hier 
viel besser als bei der galvanischen Elektrolyse. — Relativ gute 
Resultate erzielt der Verf. bei Kombination von punktförmiger Elek- 
trokoagulation mit nachfolgender Radiumbestrahlung bei hyper- `` 
trophischen Narben und Spontankeloiden. — £ 


‚Welche therapeutischen Maßnahmen En sich bei Acne 


; juvenilis, vulgaris und rosea? Acne juvenilis: Häufige Waschungen 


(fünf- bis sechsmal täglich) mit 2%igem Salizylspiritus. Abends 
Waschungen mit heißem Wasser und Seife, wobei kräftig frottiert 
werden soll. Nachher trägt man Schwefelzinkpaste (Sulfur, praecip.,. 


Zinci oxydati ana 3,0, Vaselin oder Ungt. elycerini 30,0 — kein Fett a 


als Grundlage!) auf, pudert darüber ein und entfernt morgens die 
Salbe mit Wasser und Seife. Bei schweren Fällen: Schälbehand- 
lung (Sapo viridans oder Naphthol- oder Resorcin-Schälpasten), die 
man nachts ausführt. Es: ist zweckmäßig, Schmierseife ais 10-20- 
50%igen Zusatz zur Pasta zinci Lassari, die. Salizylsäure enthält, 
zu verwenden. Morgens wird die Paste abgewaschen und tagsüber 
Salizylalkohol appliziert. Die die Schälung einleitende stärkere 
Rötung und Schwellung gehen unter Zinkpaste zurück. Die vor- 
handenen Komedonen sollen mit gewaschenen Fingerkuppen aus-: 
gedrückt werden, solange sie nicht entzündet sind. Danach folgt 
die Salizylalkoholwaschung. 
krankten Hautpartien der Sonne (im Sommer) bezw. der. Quarz- 
lampe (im Winter) reichlich auszusetzen. — Acne vulgaris: Die. 
Inzision von Abszessen ist hier nur dann nötig, wenn diese groß, 


 tiefliegend und als Eitersäcke zu fühlen sind. Sonst Umschläge mit 


1 — 2%igem Sublimatalkohol (eine halbe bis mehrere Stunden hin- 
durch) oder Auflegung von purer Schmierseife auf Lappen ge- . 
je nach der Intensität der Einwirkung): 
Ausgezeichnete Erfolge konnte der Verf. mit Ungt. sulfurat. Wilkin- 
soni erzielen und zwar bei allnächtlicher Anwendung (Polster- 
schutz!) bis deutliche Schälung eintritt, die man dann unter Zink- 


pasten u. dgl. abwartet. Die Nachbehandlung besteht im Auftragen 


von Schwefelzinkpaste und Waschungen mit 2%igem Salizylspiritus. 
Acne rosea: dieselben Prozeduren wie bei Acne juvenilis. Nach Ab- 


“heilung der größten Zahl von Pusteln verödet man die Tele- 


angiektasien am ZRIECHMADIESIEN mit Kohlensäureschnee. 
E. Kontorowitsch. 


Fortschritte auf dem. Gebiete der Röntgenstrahlen. 
36. Heft I. 


* Zur Röntgendiagnostik des kardinalen Magenkarzinoms. Gerhard Hammer. 
Eigenartiger Befund von Kalkablagerungen in der Pleura. Gerhard Hammer. 
Röntgenbild der verschiedenen Formen der Pleuritiden. A. E. Uspensky. 
Orthodiagraphische Untersuchungen über den unmittelbaren Einfluß von Narkose 

und Operation auf die Herzgröße. Wilhelm Hoffmeister. wer 

* Kehlkopfkrebs im Röntgenbild. Hermann Liebermann. 

Lues patellae. A. P. Frumkin. 


* Zur Röntgentherapie des Hyperthyreoidismus und des Ma asedii: Carl .- 
Kruschen. 
* Der Brodiesche Knochenabszeß und seine Röntgendiagnostik. S. A. Reinberg. 


Alois Czepa. 

Die perorale Cholezystographie. J. Zollschan. ; 

Fall von eigenartiger angeborener Lageanomale des Magens. A. Eisenstein. 

Ueber die röntgenologische Beobachtung der Metamorphose bei Insekten. 
L. Meisels, Josef Heller. 


- Emil 


Arnold Bernstein. 

"Die lamelläre Pleuritis. Felix Fleischner. 

Weitere experimentelle Beiträge zur Röntgenanatomie und -pathologie der Qelenke, 
.zugleich Erwiderung auf die Arbeit von R. Sievers: Röntgenographie der Gelenke 
mit Jodipin. J. Borak. K. Goldhamer. 

Erfahrungen mit der Cholezystographie. Klaus Pohlandt. 

Phlebolithen in der Milz. Ernst Koppenstein. 

Schutzvorrichtung gegen Streustrahlen. Hans Lewin. , 

Cholezystographische Erfahrungen. Lob der peroralen Methode; Vidor Révész. 

Zur Röntgendiagnostik des kardialen Magenkarzinoms. Hoch- 
sitzende Magenkarzinome werden bei der gewöhnlichen Durch- 
leuchtung häufig übersehen. Es ist erfoderlich, in jedem ver- 
dächtigen Fall auch eine Durchleuchtung im Liegen vor- 
zunehmen, damit der Fundusteil, der beim Stehen mit Luft gefüllt 
ist, überhaupt vom Kontrastmittel ausgefüllt wird. Aber auch bei | 
dieser Untersuchungstechnik gelingt es nicht immer, ein Ca. nach- 
zuweisen, insbesondere dann nicht, wenn der Tumor auf der Seite 
der kleinen Kurvatur unmittelbar unterhalb der Kardia sitzt und 
diese noch 'frei durchgängig ist. Verf. weist darauf hin. daß in 
diesen Fällen die Beobachtung der Magenfüllung eine Diagnose er- 


Es ist zweckmäßig, die an Acne er- 
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.. verändert zu sein braucht. 


möglicht. 


. und sind dann noch nach längerer Zeit zu sehen. 
~ sind diese Bilder aber nur während des Einfließens des 

© ` Breies zu ‚beobachten. 
baren Anschluß an. die. Durchleuchlung als gezielte Momentauf- 
nahmen einen Wert haben. 


Kehlkopfkrebs im Röntgenbild. Die T EA des Kehl- 


+ a . 
r s ` 5 - 
i i 


Nirsiälerweise gleitet TA Bissen in einer veraden oder 
leicht geschweiften, aber immer glattrandig begrenzten Linie ' nach 
abwärts. Handelt es sich aber um den oben gekennzeichneten Sitz 
eines Karzinoms, so `wird diese Linie unterbrochen, gezackt oder 
wellig.. Zuweilen sieht man. auch, wie der Flüssigkeitsstrahl auf 
einen Widerstand aufprallt und zurückgespritzt wird. Bei größeren 
Tumoren kann der Bissen sich teilen und. in mehreren Streifen durch 
die Buchten des Tumors nach unten gleiten. Mitunter bleiben. in 
den Buchten und Nischen des Tumors auch Kontrastbreireste zurück 
Im allgemeinen 


Aufnahmen: können daher nur im’ unmittel- 


kopfs ist.geeignet, nicht nur die laryngoskopische Diagnose zu unter- 


. stützen, sondern insbesondere über die Ausdehnung der Erkrankung 
` _Aufschluß zu geben und damit für den Operationsplan wertvolle 
. Hinweise zu liefern. 


Beim Befallensein der Trachealringe sieht man 
die Tumormassen um den Knorpel herum gruppiert, der selbst nicht 
Sind aber markraumhaltige und blut- 


‚.gefäßreiche Teile des Knorpels erkrankt, so wachsen die Tumor- 


. Basedowii, 

hat die Röntgenbehandlung gute Erfolge zu verzeichnen. 
"schweren Fällen mit ausgesprochener kardiovaskulärer Insuffizienz 
“sind die Dauereriolge weniger zuverlässig, wenn auch der Anfangs- 


- erfolg der Bestrahlung gut ist. Es gelingt meist auch in schweren . 


. © Grundumsatz zu richten. 


den kleinsten noch eben wirksamen, 


'massen unmittelbar in diese Teile hinein. . 
‚ fällt und ulzeriert;, so wird auch der Knorpel -verändert. 
desselben kommt es oft auch zu regenerativer 


.. Sinus piriformis. 
- ' knorpel, 
'Bei diesen Lokalisationen markiert sich der Tumor im Röntgenbilde 


für die Beurteilung ‘des Krankheitsbildes, 


"Obwohl schon seit fast 100 Jahren bekannt, 


Neben 
einem Zerfall 


Knorpelneubildung. -Auch dieses Gewebe verkalkt, und es ergibt 


= ‘ sich in diesem Stadium ein charakteristisches Röntgenbild, das durch 
ein Nebeneinander dunkler und heller Tupfen gekennzeichnet ist. Die 


Prädilektionsstelle für das Larynxkarzinom ist die Schleimhaut des 
Die Geschwulst gelit am häufigsten auf die Ary- 
die aryepiglottischen Falten und auf die Epiglottis . über. 


ohne "weiteres als Verschattung. Handelt es sich um ein Ca. der 
Stimmbänder, so findet man eine unscharfe Begrenzung oder teil- 


weise oder auch völlige Verschattung der morgagnischen Ventrikel. 


Zur Röntgentherapie des Hyperthyreoidimus und des Morbus 
Bei den leichteren Fällen der Basedowschen ne 
ei den 


Fällen, den Grundumsatz, dessen Bestimmung ausschlaggebend ist 
wenigstens zeitweilig 
Auch die Bestrahlungstechnik. hat sich nach dem 
Je stärker. derselbe erhöht ist, desto ge- 
ringer soll die Anfangsdosis sein. Bei stark toxischen Erscheinungen 


herabzusetzen. 


„ist die Gesamtstrahlenmenge auf einen größeren Zeitraum zu ver- 


teilen. Die Strahlenbehandlung soll mit individuell gewählten Dosen, 
in immer größeren Intervallen 


für ein bis zwei. Jahre durchgeführt werden. Antithyreoidinbehand- 


Jung ist während der Strahlentherapie nicht zu: empfehlen. 


Der Brodiesche Knochenabszeß und seine Röntgendiagnostik. 
ist der. Brodiesche 
Knochenabszeß eine wenig beachtete Erkrankung. Sie kann als eine 


‘eigenartige Erscheinungsform der chronischen Osteomyelitis be- ` 


zeichnet werden. Das Leiden beginnt meist im Wachstumsalter. 
Im spongiösen Gewebe der langen Röhrenknochen nahe den Epi- 
physengrenzen, besonders häufig am oberen Ende der 'Tibia, bilden 
sich die eitrigen Einschmelzungsherde‘ aus. Sie liegen oft dicht 


neben dem Gelenkspalt, von diesem nur durch eine dünne Knochen- 
'schale getrennt. 


Die Form des Abszesses ist stets regelmäßig rund 


oder eiförmig, die Größe ist sehr verschieden, im Durchschnitt be- 


fest anhaftet. 
bedeutende Osteosklerose der ‚spongiösen Knochenwandungen. 
-periostalen Auflagerungen dagegen sind nur 


g trägt der Durchmesser 2 bis 3 cm. Die Innenfläche der Abszeß- 


höhle ist durch eine derbe Membran ausgekleidet, die dem Knochen 
Charakteristisch für die Erkrankung ist ferner ar 

e 
geringfügig, eine 
stärkere Auftreibung des Knochens ist nicht vorhanden. Der Abszeß- 
inhalt besteht aus einer eitrig-serösen Flüssigkeit, in älteren Fällen 
aber ist der Inhalt dickflüssig, schleimig-eitrig. Als Erreger ist der 


-= Staphylococcus aureus anzusehen, gelegentlich : konnte auch der 


-= Typhusbazillus aus dem Eiter gezüchtet werden. 


- schwillt etwas an. 


Die Erkrankung wird oft nach einem Trauma manifest. 
häufig entwickelt sìch das Krankheitsbild im Anschluß an eine sub- 
akut verlaufende Osteomyelitis. Die Beschwerden sind im Anfang 
gering. Es bestehen unbedeutende vage Schmerzen, der Knochen 


des Herdes können etwas geschwollen sein. Die Schmerzen nehmen 
nach Bewegung und Inanspruchnahme zu, sie werden. heftig bei 
Druck oder Traumen und sind nachts stärker als am Tage. Sehr oft, 


` namentlich nach Traumen, treten Komplikationen von , Seiten des 


benachbarten Gelenks auf, die sogar im Vordergrund des klinischen 


Wenn der Tumor zer- _ 


Sehr. 


Auch die Weichteile in der weiteren Umgebung. 
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” ristische Symptome vorhanden sind. 


. Abschnitten der spongiösen 
‚Unterscheidungsmerkmal gilt gegenüber den posttyphösen Knochen- 


- vorheriger Ausspülung des Kolons nicht entfernt wird. Weite 
Wurmifortsätze können fast immer mit Kontrastbrei gefüllt werden 
Echte peristaltische Bewegungen sind nicht einwandfrei nache - 


erkennbare Ursache zu exazerbieren. 
Auch Fistelbildung fehlt stets, An 
Stelle der bei der Osteomyelitis sich findenden großen Sequester 


peratur und Blutbild ist unverändert. 


- 


- g 
ren 


Krankheitsbildes stehen können. 
seröse Synovitis, die durch einen intermittierenden Verlauf. charak- 


terisiert ist, wie überhaupt alle Symptome des ganzen 'Kränkheits- 


bildes lange Zeit hindurch fehlen können, um dann plötzlich ohne 
Ein Durchbruch des Ab- 
szesses kommt nur selten vor. 
sind nur kleine, kaum bemerkbare Knochenbröckel vorhanden. Tem- 

Die Diagnose ist außerordentlich schwer, da wenig. charakte- 
Eine wichtige, 
schlaggebende Untersuchungsimethode ist die Krochenperkussion. 
Die Röntgenaufnahme ergibt alle Einzelheiten des anatomischen 
Bildes: Ein isolierter kugel- oder eiförmiger Aufhellungsherd. mit 
glatten inneren Konturen, umgeben von sklerosiertem Knochen- 
gewebe, ohne Sequester, ohne erhebliche Auftreibung oder peri- 
ostitische .Auflagerungen. Die Differentialdiagnose gegenüber der 
Osteomyelitis ist leicht und ergibt sich aus der obigen Schilderung 
von selbst.. 
Verlauf des letzteren zu beachten, sowie dessen Sitz in der Mitte 
der Diaphyse, während der Brodiesche Abszeß in den peripheren 
Metaphyse lokalisiert ist. Dasselbe 


Sehr. schwer 
die in einer 


abszessen, die im übrigen -auch meist kleiner sind. 
kann die Differentialdiagnose gegen Tuberkulose sein, 


f 45: Jahrg, = Nr, 3 


Es handelt sich um Sn reaktive 


früher . aus- 


Gegenüber dem Markabszeß ist der fast immer akute 


allerdings seltenen Erscheinungsform dem Brodieschen Abszeß sehr 


ähnlich sehen kann. 


unscharf, die sklerotischen Knochenpartien ungleichmäßig. 


Doch ist der tuberkulöse. Destruktionsherd un- 
regelmäßiger, die Grenzen eher eckig als rund, die Ränder gezackt 
Bei 


längerer Dauer führt. die Tuberkulose zum Durchbruch, meist. findet ` 
sich ein Sequester. — Ein Gumma kann in dem Röntgenbild und 


auch hinsichtlich der klinischen Symptome weitgehende Aehnlich- 
keit mit dem Brodieschen Abszeß aufweisen. Doch findet sich das- 
selbe meist in der Mehrzahl und erreicht selten dieselbe Größe. Die 
Ostitis fibrosa cystica macht größere Aufhellungsherde von .ellip- 
tischer Gestalt, mit Knochenbälkchen durchsetzt, ohne reaktive 
Osteosklerose, dagegen mit Auftreibung des Knochens. Auch bei 
der Riesenzellengeschwulst ist der Knochen verbreitert, die Auf- 
hellungshöhle ist, mit wabenartiger Knochenzeichnung durchzogen, 
die Kortikalis ist dünn. Echte Knochentumoren sind leicht von dem 
Abszeß zu unterscheiden. Der Echinokokkus der Knochen läßt sich 
dadurch ausschließen, daß er immer mehrkammerig ist. Die Be- 
handlung kann nur in einem radikalen operativen Fingriff bestehen. 


Beiträge zur Röntgendiagnostik der Appendix. Die Füllung der 
Appendix geschieht auf retrograden Wege durch Einpressen von 
Darminhalt vom Kökum bzw. vom Kolon her. Unvollständige- Auf: 
füllung mit Kontrastbrei infolge teilweiser Verdrängung desselben 
durch halbflüssige Kotmassen ist kein pathologisches Zeichen. Bei 
der Untersuchung des Kolons per Klysma wird die Appendix. relativ 
selten sichtbar, weil sie mit Darminhalt ausgefüllt ist, der auch bei 


gewiesen, es handelt sich vielmehr bei den Lage- und Formverände- 
rungen der Appendix um passive Bewegungen, die auf die um 
gebenden Darmabschnitte zurückzuführen sind. Doch ist der Wurm- 
fortsatz imstande, sich durch Kontraktionen seines Inhalts+zu ent: 
ledigen. Mit Kot bzw. Kontrastbrei füllbar sind alle normalen 
Wurmifortsätze sowie diejenigen pathologischen, 


- mit dem Kökum in offener Verbindung stehendes Lumen haben: Die 


Gerlachsche Klappe ist kein Hindernis für die Füllung der Appendix. 


Der Uebertritt von Kot, ein auch in normalen Fällen sehr. oft be- 
obachtetes Vorkommnis, kann niemals die Veranlassung zur Ent 
stehung eines appendizitischen. Anfalls sein, sondern ein. solcher 
kann nur durch Stauung des Kotinhalts, abnorme Gasblähung, 
Schleimhautschwellung u. a. hervorgerufen werden. Im Gegenteil 
muß das konstante Ausbleiben der Füllung als ein pathologisches 
Zeichen angesehen werden. Nicht füllbar sind die total und'.die am 
proximalen Ende obliterierten Wurmfortsätze. Auch die -nur am 
distalen Ende obliterierten können manchmal keinen Kontrastbrel 
aufnehmen, da ihr Lumen auch an der Abgangsstelle oft verengeft 
ist. Mit zunehmendem Lebensalter nimmt die Obliteration an Häufig- 
keit zu. Eine Füllung ist ferner ausgeschlossen, wenn das .kökale 
Ostium infolge Abknickungen, Residuen einer abgelaufenen Entzün- 
dung, obliterierender Kotsteine u. a. m. 
gradig verengert ist. Auch frisch entzündliche Appendizes nehmen 
keine Kontrastfüllung auf, da das Lumen infolge entzündlicher 
Schwellung und Hyperämie der Schleimhaut verschlossen -ist 
Schließlich ist noch daran zu erinnern, daß die Appendix auch ohne 
operative Entfernung fehlen kann, sei 


Defekt, sei es infolge einer ohne operativen Eingriff an 
Gangrän. 

= Die Nichtfüllbarkeit des Wurmifortsatzes ist also für‘, die 
diagnostische Beurteilung außerordentlich wichtig. Wenn ` -bisher 


die ebenfalls ein 


verschlossen oder. hoch 


es bei einem kongenitalen 
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hierauf wenig Gewicht gelegt worden ist, so lag das in erster Linie 
ar der bezüglich der Darstellung der Appendix unzuverlässigen 
Untersuchungstechnik. In der Tat ist die Sichtbarkeit des Proc. ver- 
miformis nach der gewöhnlichen Kontrastmahlzeit großen Schwan- 
Kungen unterworfen. Kotinhalt, Kontraktionszustände, Verlagerung 
durch die Bewegungen der umgebenden Darmschlingen können 
zeitweilic eine Auffüllung‘ verhindern. Bei kurzer Verweildauer 
des Kontrastbreis im Darm sind die Bedingungen für die Sichtbar- 
keit geringer, ebenso aber bei hochgradiger Konstipation, wenn der 
Dearminhalt zu stark eingedickt ist. Eine vorherige Reinigung des 
Darmes durch Einlauf kann die Bedingun--ı zwar verbessern, ge- 
währleistet aber doch nicht immer die Darstellbarkeit. 

Verfasser hat nun ein einfaches Mittel ausgegeben, durchdasjeder 
überhaupt füllbare Wurmfortsatz auch darzustellen ist. 
dies dadurch, daß dem Bariumbrei ein Zusatz von Magnesium sul- 
furicum zugefügt wird. Hierdurch wird eine Reinigunr der Appen- 
dix von altem. nicht schattengebendem Kot bewirkt, ein langes 
Flüssigbleiben der Kontrastmassen im Kökum und dabei, auch eine 
xenügend lange Verweildauer im Kökum gewährleistet. 
am alle Voraussetzungen für. die Füllung des Wurmfortsatzes cr- 
ü 
Im Durchschnitt nimmt man zu 
volle Das Gemisch muß einerseits mindestens zwei dünne Ent- 
leerungen (% Stunde a: 1% Stunde p. c.) herbeiführen, anderer- 
seits muß 24 Stunden b. das Kökum noch voll mit Kontrastbrei 
gefüllt sein. Dies ist der Zeitpunkt. an dem die Füllung am häufig- 
sten zu beobachten ist. Doch ist es notwendig, schon nach 8 Std. 
wie auch noch nach 48 Std. zù untersuchen. Bleibt bei all diesen 
Durchleuchtungen die Füllung aus und ist‘ dies auch bei einer 
Wiederholung der ganzen Untersuchung der Fall, so kann mit 
großer Sicherheit die Aopendix als nicht füllbar bezeichnet werden. 
Die Untersuchung geschieht am besten beim liegenden Patienten, 
Palpatiönen unter dem Schirm sind notwendig zur Feststellung der 
Lage. Form und Verschiebbarkeit. Liegt das Kökum mit der Appen- 
dix im kleinen Becken, so kann man die Darstellbarkeit der 
letzteren dadurch verbessern, daß man eine Luftaufblähung des 
Kökums vornimmt. Wenn auch die Durchleuchtung unentbehrlich 
ist, so müssen doch auch Aufnahmen vorgenommen werden, da 
feinere Details nur so zu erkennen sind. Bezüglich der diagno- 
stischen Verwertung der Befunde ist Verf. der Ansicht, daß die 
konstante Nichtfüllbarkeit der Appendix cin zuverlässiges Symptom 
ist, das immer auf grob makroskopische Veränderungen hinweist. 
Er fand das Symptom in 34% aller Fälle. In allen Fällen, die 
operiert wurden, bestätigte sich die röntgenolorische Diagnose. Es 
ist dabei nur zu berücksichtigen. daß auch vollständig obliterierte 
Wurmfortsätze ohne frische entzündliche Erscheinungen naturgemäß 
nicht füllbar sind.‘ Die Dauer der Appendixfüllung ist auch beim 
Gesunden großen Schwankunzen unterworfen. Auch eine sich auf 
mehrere Tage erstreckende Verweildauer ist nicht ohne weiteres 
als krankhaft zu werten. Die Entleerung erfolgt gewöhnlich gleich- 
zeitig mit der des Kökums. dech sind Abweichungen von diesem 
Modus auch bei normalen Fällen durchaus nicht selten. Die Fälle 
mit langer Füllungsdauer betreffen in der Hauptsache Obstipation 
mit Kotstauung im Kökum. Selbstverständlich können aber auch 
die verschiedenartigsten anatomischen Veränderungen zu demselben 
Bild führen. Wurmfortsätze, die Kot- oder Bariummassen abnorm 
lange Zeit in sich beherbergen, sind zur Erkrankung prädisponiert 
Kotsteinbildung, Dekubitalgeschwüre, Stenosen, Perforation). Hier- 
her gehört insbesondere das Krankheitsbild der Colica appen- 
dicularis. Grobmakroskopische Veränderungen können dabei völlig 
fehlen. Bestimmte Zahlen, durch: die eine normale von der patho- 
logischen Verweildauer: abgegrenzt werden könnte, lassen sich nicht 
‘feststellen. Bei Patienten, bei denen ohne Abführmittel das Kökum 
und Aszendens am zweiten oder dritten Tage bariumfrei geworden 
ist, kann die Appendixfüllung als normal bezeichnet werden, wenn 
sie die Kökumentleerung um drei bis vier Tage überdauert.. Bei 
obstipierten Patienten muß man aber zurückhaltender sein. Bleibt 
die Appendix aber noch acht Tage über die Kökumentleerung 
hinaus gefüllt, so liegen sicher pathologische Verhältnisse vor. 

Die Länge. des Wurmfortsatzes ist individuell verschieden. Der 
abnorm lange Wurm ist meist pathologisch verändert, gewöhnlich 
ist er auch abnorm weit und weist verlängerte Retention auf. Eine 

abnorme Kürze der. Appendix ist ein sehr vieldeutiges Symptom 


- (teilweise Obliteration. Empyem oder auch nur ungenügende Fül- - 


lung). Die Lage ist bekanntlich wechselnd. Wesentlich ist aber 
die Feststellung, ob der Wurmfortsatz frei verschieblich ist. Die 
Feststellung von Adhäsionen setzt aber gründliche Untersuchung 
mit sorgfältiger Palpation voraus. Auch ein kurzes Mesenteriolum 
kann übrigens eine Fixation der Appendix bewirken. Knickungen 
haben keine pathologische Bedeutung. Meist handelt es sich nur, 
um Scheinknickungen, die durch die Projektionsverhältnisse bedingt 
sind oder um vorübergehende Befunde bei zeitweiliger Verlagerung. 
Eine-Verschmälerung und ungleichmäßige Gestältung des Füllungs- 
bildes ist meist nur durch einen vorübergehenden Kontraktionszu- 
stand bedingt. Auch eine teilweise Verschmälerung mit Verbrei- 
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Er erreicht 


Hiermit 
Die Menge des Bittersalzes muß individuell gewählt werden. 
”% 1 Kontrastmahlzeit 3 Kaffeelöffel 


- Duodenums in 


so: daß wir von einer primären Atonie sprechen müssen. 
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terung des’ distalen Abschnittes braucht nicht immer auf eine 
Stenose hinzudeuten, sondern kann auch in normalen Fällen bc- 
obachtet werden. Eine abnorme totale Verbreiterung als konstanter 
Befund deutet auf Wandatrophie hin. — Von den indirekten Sym- 
ptomen ist der Druckschmerz nur mit Vorbehalt zu verwerten, da 
er bei erkrankter Appendix fehlen. ‘kann, andererseits auch beim 
Gesunden angeblich: in typischer Weise vorhanden sein kann. Ver- 
änderungen der’ letzten lleumschlinge, Erweiterungen, Lageverände- 
rungen, verstärkte Peristaltik kommen bei Appendizitis vor, aber 
auch bei verschiedenen anderen Erkrankungen in dieser Region. 
Dasselbe gilt von dem isolierten Kökumrest. Diese Symptome sind 


= also nur in Verbindung mit anderen Befunden zu verwerten. 


Ueber Atonie des Duodenums. Wie beim Magen und bei der 
Speiseröhre, so haben wir: auch beim Duodenum den Zustand der 
Atcnie zu beachten. Das Krankheitsbild ist gekennzeichnet durch 
eine funktionelle Passagestörung, die einer organischen Stenose in 
vielem Beziehungen ähnlich. sein kann. Bei der Durchleuchtung 
findet man, gleich nachdem die ersten Bissen in den Zwölffinger- 
darm übergegangen sind, denselben in seiner ganzen Ausdehnung 
breit ausgefüllt. Die Passage, die normalerweise weniger als eine - 
Sekunde in Anspruch nimmt; ist verzögert. Man kann ferner eine 
peristaltische Unruhe beobachten. Zuweilen findet ein scheinbarer- 
Rücktransport von Kontrastmassen aus den unteren Abschnitten des 
den Bulbus statt. Bei der Kontrolldurchleuchtung 
nach zwei bis drei: Stunden findet sich — selbst bei leerem 
Magen — ein Kontrastbreidepot in den abhängigen Teilen des Duo- 
denums sowie ein Rückstand im Bulbus. Dieser hat eine charak- 
teristische Form. Er ist unten konvex, oben geradlinig begrenzt. 
Ueber dem horizontalen Niveau kann man häufig eine Luftblase 
feststellen. Die Befunde erklären- 
Atonie. : Der retrograde Transport ist nur vorgetäuscht, in Wirk- 
lichkeit handelt. es sich um eine Ueberschichtung der in der Pars 
horizontalis inferior gestäuten Massen. 

Die Ursache der Atonie ist in vielen Fällen nicht zu ermitteln, 
Häufixer 
findet sich das Krankheitsbild aber bei verschiedenartigen vatho- - 
logischen Prozessen im Oberbauch, z. B. Ulcus duodeni, Gallen- 
blasenemnvem, Pankreaserkrankungen und - besonders häufig bei 
pericholezystischen . Verwachsungen. In allen diesen Fällen sind wir 
natürlich. nur dann berechtigt, von einer funktionellen Stauung zu 
sprechen, wenn der anatomische Befund nicht ausreicht, um eine 
organische Stenose annehmen zu lassen. Differentialdiarnostisch ist 
zu beachten, daß bei organischen Verengerungen die Entleerung des 
Magens verzögert ist und daß die Peristaltik verstärkt ist. Außer 
diesen wichtigen röntgenologischen Symptomen fehlt bei der funk- 
tionellen atonischen Stauung das charakteristische Zeichen des gal- 
ligen. Erbrechens sowie alle. anderen klinischen Symptome. Be- 


sondere Beachtung verdient die Dauerfüllung des Bulbus, die eben- 


so wie der Megabulbus fälschlicherweise oft auf Ulkus bezogen 
wird. Dasselbe gilt von dem peristierenden Duodenalfleck, der 
nicht nur als Ausfüllung eines Ulkusrezessus vorkommt, sondern in 
ganz ähnlicher Weise eben auch bei der Atonie als Restschatten in 
den abhängigen Partien des Bulbus. Eine Unterscheidung ist mög- 
lich durch nochmalige Kontrastfüllung, wodurch die Zugehörigkeit 
des fraglichen Schattens meist geklärt werden kann. 

E Kirschmann. 


Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. 
66, Heft 3. 


Nochmals zur Frage der Suamtatadiagnose der Lungentuberkulose. 

W. Curschmann. 
* Tuberkulose und Psyche. Kurt Besser 

Fälle von fibrös-käsiger Lymphknotentuberkulose. 

Freie Körper in der Pleurahöhle. Paul Mende. 

Zur Frage der Phrenikotomie bei Erkrankungen der oberen Lungenteile. B. Fornet. 

Röntgenoskopie und Röntgenographie bei der Lungentuberkulose. Andreas 
Genersich., u 

Der mikroskopische Nachweis der gefärbten Tuberkelbazillen im Hell-Dunkelfeld. 
M. J. Gutmann. 

Ueber Uebungstherapie bei der Lungentuberkulose. 

Primäre Tubentuberkulose. H. H. Kalbfleisch. 

Untersuchungen über die Atmung bei erhöhtem Luftdruck. A. Antony. 

Die Deutsche Heilstätte Davos- Wolfgang und die deutschen Heilstätten. 
Pischinger. 


O. Ziegler und 


Hans Mayser. 
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Das Verhalten der Blutsenkungsreaktion nach provokatorischen Tuberkulingaben. 
K. Stetter. 
B'utgruppenbestimmung und Tuberkulose. B. Kallabis. 
* Lungentuberkulose und mensueller" Zyklus. Fritz Haese. 
> Zuckerstoffwechsel und Insulinmast bei Tuberkulose. Schlapper und Kirchner. 
Weitere klinische Erfahrungen mit der Tuberkulose-Reaktion nach v. Wassermann. 


sich ohne weiteres durch die: 


f 


- 


- Starcke und E. Hückels. 


~ * Dauererfolge bei. Pneumothorax und konscyvativer Therapie der Lungentuberkulose 


<. — ein Vergleich. Anna Raykowski. - 
Die offne Behandlung -des isolierten tuberkulösen Lymphoms. 
` Die ‚Goldtherapie der Tuberkulose. Gustav Spieß. 
‚ "Tusputol, ein neues Desinfektionsmittel für tuberkelbazillenhaltigen ‚Auswurf. 
- Klein. und Heimannsjeld: 


-$ Die Bedeutung der Mäsern für die Entstehung und. die Aktivierung einer Tuber- 
Franz Klein. 


‚kulose und. us ATPT dureh die Tuberkulösefürsorgestellen. 


Tuberkulose "und Psyche. Ein ursächlicher "Zusammenhang 
zwischen Tuberkulose und schweren Psychosen könnte bislang nicht 


.. erwiesen werden, jedoch ‚bewirkt die Phthise in der Psyche der 


meisten Kranken eine Aenderung, die als „tuberkulöser Charakter“ 
„bezeichnet wird. Dieser Einfluß auf die Psyche erklärt sich teils 


"durch toxische Wirkungen, muß aber auch auf die durch ‘die Krank- . 
“heit vollkommen veränderte Lebenshaltung, die, Veränderung der 


‚ ‚Umgebung USW. zurückgeführt werden.. 


Lungentuberkulose und mensueller Zyklus. Auf Grund seiner. 


"Beobachtungen an mehreren hundert Fällen. kommt Verf. zu dem 
` Schluß, daß von irgendeinem in eine Regel faßbaren Einfluß der 
“Tuberkulose auf den mensuellen Zyklus nicht gesprochen werden 
kann,. Amenorrhoe und unregelmäßiger Zyklus. treten nur in 17,4% 
er Fälle auf. 


_ Zuckerstoffwechsel und. Insihianiase bei Tuberkuiose. 
' Insulin- bzw. Synthalindarreichung gelingt es, bei leichten,  fieber- 
freien Fällen von Lungentuberkulose eine merkliche Steigerung des 
Appetits und. nicht zu unterschätzende Gewichtszunahmen zu 'er- 
zielen. Bei- ausgesprochen aktiver Tuberkulose wurde wohl ‚eine 
Steigerung des 
übersteigende Gewichtszunahme erzielt. Bei Schwerkranken wurde 
-jeder Erfolg vermißt. Insulin wirkt bedeutend besser als Synthalin. 
"Die ambulante Behandlung des Tuberkulösen mit Insulin bzw. Syn- 
 thalin ist vorläufig nicht zu empfehlen. 


Der Einfluß des Sanocrysins auf die. experimentelle Kaninchen- 


| tuberkulose. Auf Grund sehr eingehender Untersuchungen: kommen 


` Verff..zu dem Ergebnis, daß das Sanocrysin bei Kaninchen weder 
eine. akute. noch eine ausgesprochen chronisch.. verlaufende Tuber- 
‘kuloseinfektion klinisch oder- pathologisch-anatomisch oder histo- 
logisch zu beeinflussen vermag. Die: Erklärung für die wider- 


‚sprechenden Ergebnisse -Möllgaards und: seiner Nachuntersucher 


dürfte in der verschiedenen Virulenz der benutzten Tuberkelbazillen 


< zu suchen ‚sein. 


Spauersrlelge bei Pneumothorax- iad konservativer ‚Therapie 
Her Lungentuberkulose — ein Vergleich. Die mit Pneumothorax be- 
- ‘handelten Patienten sind, was Mortalität, Lebensdauer und Arbeits- 


" Hhigkeit betrifft, günstiger gestellt als die Patienten, bei denen bei 


gleicher Indikation die Anlage hicht gemacht wurde. Nach Eintritt 


.der ‘besseren Wirtschaftslage ist eine Wendung‘ zum: Besseren bei 
= allen Patienten eingetreten, bei Pneumothoraxkranken in 'stärkerem: 


Maße. als in den Vergleichsfällen. Die anfängliche Wirkung des 
Pneumothorax ist in allen Fällen gut, die Dauerwirkung ent- 
‚;spricht nicht den Anfangserfolgen. Nur bei dem dritten Teil der 
- Pneumothoraxfälle PRIGI es, die. Behandlung ein Jant und länger 
durchzuführen. 


. Die Bedeutung der Masern für die Entstehung und die Ak- 
- tivierung einer Tuberkulose. .Die. Beobachtungen einer Masern- 
‘ epidemie unter Schulanfängern zeigte, daß die Masern für das An- 
. gehen einer tuberkulösen Infektion einen guten Nährboden darstellen 


+ 


‚und wohl imstande sind, einen ruhenden tuberkulösen Krankheits- 


prozeß zu aktivieren. Verantwortlich dafür ist die Masernanergie, 
die bis zu 3 Wochen nach der Krankheit bestehen bleiben kann. Es 
muß aber betont werden, daß im Schulalter die Erstansteckungen 
wie die Reinfektionen prognostisch einen durchaus günstigen Verlauf 
nehmen und es im Gegensatz zu Beobachtungen aus dem Klein-; 
‚kindesalter niemals zur Ausbildung einer Basilarmeningitis, Miliar- 
tuberkulose oder schwerer sekundargr Lungentuberkulose kam. 

H. Zwerg, Dresden. 


Magret Neumann. ` 


Kart 


Durch 


ungergefühls, aber keine das gewöhnliche Maß 


und Waden mit erhöhter Konsistenz, Mangel 


+ Ein 
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- Gibt die "Sternbergs-Lokalisation in den Lungen ein besonderes Kranhkeitsbild _ Dermatologische Wochenschrift 
‘ore Lind. . 
‘Ueber die tuberkulöse Herdbildung bei intratrachealer Infektion ‘des Kaninchens, | 85, Nr. 34, 20. August 1927. 
W. Pagel. : 
è Der Einfluß des. Sauokrysins auf‘ ‚die. experimentelle Kaninchentuberkulose. Opitz, : * Zur Frage der Erythrocyanosis erurum puellaris. A. v. Karwöwski. en, 
Kotzulla. und Wätjen. -* Zur Frage der Beeinflussung der. Rezenerationsfähigkeit der Haut durch -lokale 
Demineralisation und Tuberkulose. Tadbir Gmelin. Insulinapplikation. D. Adlersberg und A. Perutz. 
‚Ueber die. Beeinflussung ` der Hauttuberkulose durch die Diät nach Qerson. : Fliegenmaden als Wundenschmarozer in Süd-Serbien (Mazedonien). L. Be ii 
. „Zur. Behandlung : der Lungentuberkulose “mit Tuberkulomuzin-Weleminsky. Paul - und N. Baranoff. 


Zur Frage der Erythrocyanosis crurum buellaris. Die Diagnose 
dieses häufig mit dem Erythema induratum und 
wechselten Krankheitsbildes soll nur gestellt werden bei: sym- 
metrischer Zyanose der Haut der Unterschenkel zwischen Knöcheln 
aller knotigen Ver- 
dickungen und Ulzerationen, scharf begrenzter eisiger Kälte beim 
Befühlen der befallenen ‚Stellen, ausschließlichem Vorkommen - bei 
Frauen, besonders jungen Mädchen, meist ausgesprochener Hpyper- 
keratose der Haarfollikel. Die Actiologie ist noch nicht: geklärt: 
Tuberkulose, endokrine Einwirkungen, Erfrierungen stellen. keine 
direkten Ursachen dar. Am wahrscheinlichsten ist der Einfluß der 


“modernen Kleidung (dünne Strümpfe, kurze Röcke) als auslösender 


Faktor. 


Zur Frage der Beeinflussung der Regenerationsfähigkelt - der 
Haut durch. lokale Insulinapplikation. Lokale Insulinapplikation übt 
bei torpiden Geschwüren einen regencrationsbefördernden. Eiafla3 
aus, der allerdings in sehr ausgedehnten Fällen lange fortgesetzte 
und kostspielige Behandlung erfordert, 
durch das Insulin die Regeneration in Gang gekommen ist, zur 
Plastik schreiten kann. Die von anderer Seite bei der -Anwendung 
beobachteten Verätzungen und Verschorfungen sind vielleicht auf 


\ 
4 


nodosum ver- 


so daß man hier, wenn erst - 


Verwendung. eines stark sauren Insulins oder den Zusatz eine 


ätzenden Desinfiziens zu beziehen, worauf bei der pendnälung zu 
aenten ist. 


85, Nr. 35, 27. August 1927. 


` Allgemeinexanthem oder generalisierte, Epidermophytie 
Kaufmann-Wolff als Erreger. C. L. Karrenberg. 
Ueber Novokaindermatltiden bei der Anwendung 
Qalewsky. ` 
+ Ueber Farbstoffbehandlung der Gonorrhoe. 


mit dem 


von 
Ernst Kiene und Max Obermayer. 


Ueber Farbstoffibehandlung der Gonorrhoe. Das Trypaflavin, 
ein Akridinfarbstoff, kann beim Tripper sowohl intravenös wie: ört- 
lich angewendet werden. Beim Tripper des Mannes ergaben täglich 
zweimal vorgenommene Janetspülungen mit 1% Liter einer Lösung 
von 3:10000 in warmem. Wasser sehr gute Erfolge, indem in wn- 


komplizierten Fällen.in 17 Tagen, in durch Epididymitis und .Prosta- 


titis komplizierten Fällen in 19% Taxen eine durch Provokation 
kontrollierte Heilung erzielt wurde. 
von Einspritzungen wurden schlecht vertragen. Die intravenöse 
Einspritzung von 5 ccm einer 2proz. Lösung alle 2 Tage bei weib- 
lichen Tripperkranken .versagte bei Urethritis fast völlig, während 
ein Teil. der Fälle von Zervizitis günstig beeinflußt wurde. 


85, Nr. 36, 3. September 1927. = 


Wesen und Möglichkeiten der Dermoelastometrie. F. Schmidt-Labaume. 
Ein weiterer Beitrag zum Kapitel der lokalen Amyloiddosis der Haut. C. Gutmann. 
(Schluß folgt.) 
Erblichkeit der Tastfiguren und Erbverschiedenheit der Eineier. 
+ Ueber Keloidbildung und maligne Syphilis. .E. Vollmer. 
* Die lokale Ektebineinreibug des Lupus ` vulgaris in ihrer Bedeutung für die Be- 
handlung. Hugo Müller. 


Leven. 


* Die intratumorale Behandlung des Boeckschen Sarkoids mit Thorium x Degea. 
E. Meirowsky. 
Ueber die Wirkung der Buckyschen Weichstr allen auf die Kapsel der Kaninchen- 
niere. C. Stern. 
i en zur Theorie der Goldsolreaktion im syphilitischen Liquor. Ernst 
ender 


* Ein Verfahren zur Gewinnung von Oonokokken-Dauerkulturen. Walther Krantz. 
neuer Druckdauerspülapparat zur Behandlung der kindlichen Vulvovaginiti. 


Hanns Stolzenberg. 


Ueber Keloidbildung und maligne Syphilis. In einem Zunächst 


nicht richtig erkannten Falle von Syphilis hatte sich eine reichliche 


Rupia entwickelt, die zum Teil mit keloidartigen Narben abheilte. 
Derartige Keloidbildungen kommen scrade nach Infektionskrank- 


heiten (Furunkulose, Tuberkulose, Vakzination, Syphilis, Lepra) vor. - 


was viclleicht dadurch zu erklären! ist, daß die besonderen Reiz? 
der infektiösen Prozesse eine lebhafter, gesteigerte Regeneration 


der Hautzellen bewirken, die durch ein Uebermaß von schlecht er- 


nährtem Bindegewebe eine Neuinfektion und Wiedereindringen der 
spezifischen Keime unmöglich macht. 


Die lokaie Ektebineinreibung des Lupus vulgaris in ihrer Be 
Ektebineinreibungen . 


deutung für die Behandlung. Die örtlichen 


Novokain-Augenwasser.. 


Stärkere Lösungen in Form 


Epidermophyten i 


30. September 1927 F | 


zeben zwar starke Reaktionen. scheinen jedoch für sich allein die 
Heilung des Lupus nicht wesentlich zu beschleunigen. Gute Resultate 
srzielt man, wenn man mit ihnen örtliche Quarzlampenbestrahlung 
<ombiniert (10 cm Abstand, Beginn mit 2 Minuten). Dazu treten 
Krysolganeinspritzungen (bei Ausschluß von Lungenherden!) in 
Pausen von 8—10 Tagen, bei denen mit allerkleinsten Dosen (*ıooooo 
is */10000) begonnen und langsam auf 0,05, gelegentlich bis 0,1 ge- 
steigert wird. Durch Allgemeinbestrahlungen und Arsen nach Be- 
ndigung der Krysolgankur wird die Behandlung unterstützt. 


- Ueber intratumorale Behandlung des Boeckschen Sarkoids mit 
Thorium X Degea. Das Boecksche Sarkoid ist bisher therapeutisch 
nicht "zu beeinflussen gewesen. Durch Infiltrieren der Tumoren mit 


Thorium X Degea in einer Dosierung von 2000 es E in 1 ccm. 


Normosallösung gelang es ein Schwinden zu bewirken und es 


schwanden in einem Falle auch kleinere, nicht infiltrierte Tumoren, 
wobei es sich um immunisatorische Vorgänge oder um eine Wirkung 


des Thorium X. Degea von der Blutbahn, aus gehandelt haben kann. 
Das Gewebe des Boeckschen Sarkoids, das auf Röntgenstrahlen 
so gut wie nicht reagiert, ist also ontenbar gegen Thorium X Degea 
empfindlich. 


Ein Verfahren zur Gewinnung von Gonokokken Dauerkulturen: 
Im allgemeinen müssen Gonokokken, um sie auf festen Nährböden 
am Leben zu erhalten, alle 2 bis 3 Tage auf neue Nährböden über- 
tragen werden, was eine- große Belastung darstellt. Eine Erhaltung 
der Stämme auf 6—8 Wochen gelingt, wenn man die Gonokokken 
nicht über die ganze Nährbodenfläche ausstreicht, sondern nur eine 
einzige Stelle mit der Nadel berührt und ferner ein Austrocknen 
der Nährbodenoberfläche verhindert. Dies erreicht man dadurch, 
daß.man eine Petrischale mit dem beimpften Aszitesagar umgekehrt 
in eine etwas größere Schale stellt, in der sich eine Sublimatlösung 
befindet, die alle paar Tage nachgefüllt wird. 


Ein neuer Druckdauerspülapparat zur Behandlung der kind- 
lichen Vulvovaginitis. Mit Hilfe eines, mit einer Knetmasse (Naki- 
plast) versehenen Rücklaufrohres, das sich dadurch der Vulva ganz 
dicht anpaßt, läßt sich die Vagina voll entfalten und der Einwirkung 
der Medikamente besser zugänglich machen... Nach Einlegen des 
kleinen Apparates und vorhergehender Berieselung der Vulva und 
ihrer Umgebung können die Kinder längere Zeit ruhig im Bett liegen 
bleiben, während man ‘die Flüssigkeit bis zu zweimal täglich 
2 Stunden lang hindurchlaufen läßt.: Verwendet wurde zunächst 
1 Liter dünne Kal. permanganicum - Lösung, danach 4% promill. 
Argent. nitricum-Lösung, und zum Schluß noch einmal Kalium per- 
manganicum-Lösung. Etwa außerdem erkrankte Harnrölıre, Zervix, 
Rektum ‚müssen wie üblich behandelt werden. | 


85, Nr. 37, 10. September 1927. 


Ueber Beziehungen von Vulvitis aphthosa zu Erythema nodosum. Elly Schnabl. 


Ein weiterer .Beitrag zum Kapitel der lokalen Amyloidosis der Haut. C. Gutmann. 
(Schluß.) 
* Spirozidbehandlung bei Frühlues. C. Bruck. 
+ Rezidiv nach jahrelanger Latenz bei Abortivbehandlung der Syphilis. Ein Beitrag - 


zu den Aussichten der Abortivbehandlung. Hugo Hecht. 
* Uvalysat in der Urologie. E. Schubert. | 
Spirozidbehandlung bei Frühlues. Die Spirozidbehandlun 

einer Dosis von 7,5:g, dann eine Woche Pause, dann dieselbe Kur, 
dann zwei Wochen Pause, 3. Kur, 3 Wochen Pause, 4. Kur, 4 Wochen 
Pause usw. wurde- gut vertragen, bisweilen traten geringe Fxan- 
theme auf, die aber nach Aussetzen schnell schwanden, nie den 
Charakter schwerer Salvarsanexantheme annahmen, den weiteren 
Gebrauch des Medikamentes nicht hinderten. Die Wirkung auf die 
Spirochäten war eine prompte, die auf die klinischen Erscheinungen 
etwas langsamer als bei kombinierter Kur. 
affekte blieben negativ, bei frischen Fällen sekundärer Syphilis 
wurde nach 4 Kuren (im Verlaufe von 3% Monaten) in der Mehr- 
zahl völlig negative Serumreaktion erzielt. Welche Gesamtkur zur 
‚sicheren Heilung erforderlich ist, bleibt noch festzustellen. Die Me- 
thode kann vorläufig die kombinierte Behandlung noch nicht ver- 
drängen, soll aber in Betracht gezogen werden, wo diese nicht gut 
durchführbar, besonders auch bei herumreisenden Patienten. 


Rezidiv nach jahrelanger Latenz bei Abortivbehandlung. In 
2 Fällen traten, nachdem nach Abortivbehandlung anscheinend 
klinische und serologische Heilung eingetreten war, nach 13 bzw. 
7 Jahren serologische, in dem einen Falle auch klinische Rezidiv- 
erscheinungen auf. Derartige Fälle sind außerordentlich selten, 
fordern jedoch zur Vorsicht bei der Beurteilung der Erfolge der 
Abortivbehandlung auf. Das Auftreten metasyphilitischer Erschei- 
nungen konnte bisher bei keinem der anscheinend geheilten Abortiv- 
fälle festgestellt werden. 


Uvalysat in der Urologie. Das Mittel hat gegenüber dem Dekokt 
des Bärentraubenblättertees den Vorteil des besseren Geschmacks 


x 
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werden mitgeteilt: 


Seronegative Primär- 


9 


und ist stets gebrauchsfertig. Sein diuretischer, reizmildernder, ad- 

stringierender Effekt'ist bei allen Entzündungen der Harnwege ein 

guter, bei Gonorrhoe wirkt es als Adjuvans sekretionsbeschränkend. 
‚Ernst Levin, Berlin. 


Wiener medizinische Wochenschrift. 
77, Nr. 20, .14. Mai 1927. Bu 


Zentrale Be wegungsstörungen mit besonderer 


Schilder.’ 


Berücksichtigung der Sprache. 


.* Die Beeinflussung des Gallensphinkters beim Menschen nach Untersuchungen mittels Ze 


der Duodenalsonde. Reach und Goldfarb. 
Ernährungsstatistik IV. Berczeller und Wastl. 
Nervöse Störungen der Ernährung und Verdauung.. Schur. 
Zur Psychologie der RENZOPHTENIE und deren therapeutischer Bedeutung. Siransky. 


Die Beeinflussung des. Gallensphinkters beim Menschen nach 
Untersuchungen mittels der Duodenalsonde. Tierversuche ergaben 
unter anderem, daB die Tätigkeit des Gallensphinkters im hohen 
Grade abhängig ist von dem Druck, der von außen auf das Abdomen 
ausgeübt wird; Druck auf den Bauch verringert den Abfluß aus dem | 
Ductus choledochus, hebt ihn eventuell ganz auf. Nachprüfung dieser . 
Versuche in einem Falle am Menschen bestätigte diese Resultate: 
Von Substanzen, die zur Steigerung des Gallenabflusses in. Betracht 
koınmen. wurden Novokain, Magnesium sulf., Pepton und Glyzerin 
bei duodenaler Verabreichung und Pituitrin bei subkutaner Verab- 
reichung geprüft. Besonders wirksam erwies sich das Glyzerin. 
Glyzerin zeigte prompte Wirkung in Fällen, wo Hypophysensubstanz 
versagte.e. Während Pituitrin Kontraktionen der Gallenblasen- 
muskulatur hervorruft, wirkt Glyzerin relaxierend auf den Sphinkter. 


Me Nr. 21, 21. Mai 1927. 


Philippe Pinel. I. Fischer. _ 
Zentrale Bewegungsstörungen mit besonderer Berücksichtigung der Sprache. 
Schilder. 
* Bemerkungen zur Diathermiebehandlung urologischer Prkraikungen: 


Fuchs. 
Individualpsycholögie durch Leistungssteigerung. Klemprer. 
ba Interferenz von Krankheiten. Turnowsky. ; : 
Bemerkungen zur Diathermiebehandlung urologischer Erkran- 
kungen. Die an der 2. chirurgischen Klinik mit der Diathermie- 
behandlung urologischer Erkrankungen gemachten Erfahrungen: 
Chirurgische Diathermie (Flektrokoagulation) - 
wurde bei endovesikalen Tumoren verwendet. Bei größeren Tu- 


„moren, die in einer Sitzung nicht zerstört werden konnten. würden 


mehrere Sitzungen in Intervallen bis zu vier Wochen als zweck- 
mäßig befunden. Die Koagulationsschorfe lösen sich häufig erst nach 
dieser Zeit restlos ab und das Oedem ist in dieser Zeit soweit ab- 
xeklungen, daß sich die Tumorpartien von der umgebenen Schleim- 
haut wesentlich schärfer differenzieren lassen. Auch papillamatöse 
Tumoren. die klinisch bereits Zeichen von Malignität zeigten, wurden 
endovesikal behandelt. Es gelingt häufig, Blutungen aus solchen Tu- 
moren zum Stillstand zu bringen. Die oberflächliche Verschorfung 
verringert bei eventuell nachfolgender Sectio alta die Gefahr der 
Impfmetastasen.. Außerdem kann bei inoperablen Tumoren ein 
palliativer Erfolg erzielt werden. Ein Reiz der Koagulation zu be- 
schleunigtem Geschwulstwachstum konnte nicht beobachtet werden. 
Die Koagulationstherapie wurde auch für die Behandlung der Carun- 
culae urethrales herangezogen. Die eigentliche Diathermie wurde 
nur als auxilläre Therapie angewandt. Sie wurde versucht bei 
schmerzhaften Sensationen nach Nephrektomie 
anderen Niere. Sie erwies sich als ergebnislos sowohl in den Fällen, ` 
wo die Schmerzen aufKapselspannung zurückzuführen waren, als auch 


in den Fällen; wo die zurückgebliebene Niere unter den Zeichen einer 


chronischen Pyelonephritis erkrankte und zu heftigen Schmerzen 
führte. Dagegen zeigten sich gute Erfolge bei Paraesthesien in der 
Umgebung der Operationswunde und Schmerzen in dei Operations- 
narbe selbst. Als gutes Hilfsmittel hat sich die Diathermie erwiesen 
bei Behandlung chronischer Reizzustände der Blase, wie sie nach 
Nephrektomie wegen Nierentuberkulose beobachtet werden. Einen 
Einfluß bei noch bestehenden spezifischen Blasenprozessen glaubt 
Verfasser der Diathermie nicht zuschreiben zu können. Nützlich er- 
wies sich die Diathermie auch bei Behandlung der Pollakisurie, die 
als .Residuärzustand bei prostatektomierten Patienten vorkommt. 
Bei chronischer Cystitis und Pyelitis erwies sich die Diathermie als 
völlig unfruchtbar, ebenso bei Fällen von Inkontinenz spinalen Ur- 
sprungs. Der Erfolg der Diathermiebehandlung urologischer Er- 
krankungen ist nicht so sehr einer direkten Beeinflussung ana- 
tomischer oder infektiöser Veränderungen zuzuschreiben, als viel- 
mehr Se Beseitigung obiektiv nicht erfaßbarer funktioneller Reiz- 
zustände 


Interferenz von Krankheiten. Verfasser bespricht vier Fälle von 
Epilepsie, die durch interkurrente fieberhafte Erkrankungen (Pneu- 


im Bereich der 


~ kein weiterer Anfall: mehr. 


. B -sammentreffender Wellensysteme zu bezeichnen pflegt. 
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monie, Scharlach) völlig geheilt wurden. 

` nach den Erkrankungen durch vierzehn, zehn, neun und sechs Jahre 
. An Hand dieser Fälle erörtert Verfasser 
die Frage der- Interferenz der Krankheiten. 
er: der Physik, die mit demselben die gegenseitige Einwirkung ZU- 
Wie in der 
Welt der physikalischen Erscheinungen einander begegnende Wellen- 
berge sich in ihrer Wirkung. 'summieren, steigern, desgleichen 
- Wellentäler sich vertiefen und einander begegnende Wellenberge und 
Wellentäler einander aufzuheben und so den Ruhestand herbei- 
. zuführen vermögen, ebenso. können auch im menschlichen Organismus 
= zusammenstößende Systeme von Bewegungswellen krankhafter Er- 
‚scheinungen ihre Effekte gegenseitig steigern, schwächen oder auch 
-gänzlich aufheben. *Vielleicht können die ‘gesammelten Erfahrungen 
auch zu therapeutischen ANECKED für. die Epilepsie herangezogen 
Werden 


7, Nr. 22, 28. Mai 1927. 


An die Teilnehmer der VIL. ‚Jahresversammlung der deutschen Hals-, Nasen- und - 


- Ohtenärzte. H. Neumamn, - 
, . Ueber Schwerhörigkeit, Taubheit und Taubstummheit. G. T N 
' * Zur Frage der Prognose der leichten Vestibularstörungen. Frey. 
. Die Prophylaxe in der :rhino-laryngologischen Operationslehre. 
+ Beitrag zur Therapie‘ der ‚Senkungsabszesse seitens des Larynx 
. Hajek. 
' Ueber - das zeitliche" Verhälten der Phänomene nach passiver 
Menschen. Kreidl und Gatscher. 
Die physiologischen Urtypen der musikalischen Formen. Lach.‘ 
+ Ueber die Ursache der Entstehung der Meningitis in cdon ersten Tagen einer Otitis 
media. Mayer. 


Qlas. 


Drehung beim 


| Zur Frage der Prognose der leichten Vestibularstörungen. Hier- 
her gehören Fälle, bei denen im Vordergrund der Erscheinungen 
-= Klagen über dauernden oder anfallsweise auftretenden Schwindel 
. stehen und bei denen interne und neurologische Untersuchung schon 
vorher keinen bemerkenswerten Befund ergaben. Bei einer großen 
. Zahl derartiger. Fälle sind kochleare Störungen. nicht auffindbar, bei 
‚einer geringen Zahl kann eine Läsion des Kochlearapparates, aller 
dings meist nur geringfügiger Natur, festgestellt. werden. Die Fälle 
verteilen sich auf die verschiedenen Altersklassen, auf beide Ge- 
schlechter ziemlich‘ gleichmäßig. Alle diese Fälle bilden keine 


‘klinische Einheit, ein Teil der Fälle ist auf- Gefäßveränderungen zu 
“ Beziehen, andere dürften toxischen oder toxisch infektiösen Ursprungs 


sein;. ein’ Teil gehört wohl in das Gebiet der vasomotorischen 
Störungen und der ‚Neurosen. “Die Prognosestellung ist bei der- 
artigen Fällen ungemein schwierig. Der ‘Verlauf hängt von den. zu- 


‘grunde liegenden Veränderungen ab, die aber meist nicht bekannt, 


sind: Auch dort, wo bestimmte Prozesse (enzephalitische Herde, 
kleinste‘ Blütungen) vermutet werden können, bleibt die Prognose 
über weiteren Verlauf evtl. Wiederholung unsicher: Da es sich meist 
. um ambulatorisches Material handelt, ist eine fortlaufende Beobach- 
' sung erschwert. l 


"Die Prophylaxe in der rhino larynedlorischen Operationslehre. 
Verfasser bespricht: die Gefahrmomente und die möglichen unglück- 


> lichen Zufälle und Komplikationen bei den wichtigsten rhino-laryn- 


| co oeischen Operationen. . 


` Beitrag zur Therapie ‘der Senkungsabszesse seitens des Larynx 


und Pharynx. Die vom Pharynx oder Larynx ausgehenden Senkungs- | 


abszesse eritstehen entweder durch primären Durchbruch in den 
paraphäryngealen Raum oder sekundär durch rasche Vereiterung 


‘eines regionären Drüsentumors oder: es kombinieren sich beide Ent- 


stehungswege, Die Operation dieser Senkungsabszesse: ist eine 
‘typische (Schnitt entlang dem vorderen Rande des Sternocleido- 
mastoideus, ‘Freilegung der Gefäßscheide). 
Operation um dem’ Eiter genügenden Abfluß zu verschaffen.: Es gibt 
Fälle, bei. denen Schwellung am Halse, hohes : Fieber,, schweres sub- 
iektives Krankheitsgefühl einen eitrigen Prozeß in den Halsweich- 
teilen. anzeigen, ohne daß eine Fluktation nachweisbar wäre. Es 
empfiehlt sich, auch in solchen Fällen die Operation auszuführen, um 
‘den zentral gelegenen Fiterherd freizulegen und dem Fortschreiten 
des Prozesses in ‘die Tiefe Einhalt zu tun. Es folgen’ die Kranken- 
geschichten zweier Fälle, bei denen die Operation unter besonders 
schwierigen Verhältnissen ausgeführt wurde. Durch, vorherige 
Lokalisation des primären Eiterherdes auf Grund genauer laryn- 
' gologischer Inspektion war ‘der Wegweiser für das operative Vor- 
gehen gegeben und der Erfolg dadurch gesichert. Im ersten. Fall 
‚handelte es sich um einen im rechten Sinus piriformis lokalisierten 
Abszeß, als dessen Ursache sich ein in der Tiefe sitzendes Ca heraus- 
stellte, wodurch ein Dauererfolg vereitelt wurde. Im zweiten Fall 


bestand eine von der Articulatio crico-arytenoidea ausgehende 


Phlegmone der Halsweichteile.. Die Operation mit Eröffnung des 
primären Abszesses von außen führte zu günstigem Resultat. :Aetio- 
logisch kommt in diesem ‘Falle wahrscheinlich‘ eine Influenza in 
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und Pharynx. 


.* Die experimentelle Analyse der anaphıylaktischen Vergiftung. 


Meist genügt diese  * Encephalitis lethargica. 
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Betracht. da hierbei perichondritische Brkrankahedn des s Kehlkopfe 


nicht selten sind. 


Ueber das zeitliche Verhalten der Phänomene nach passiver 
Drehung beim Menschen. Die einzelnen Symptome in. der. Nach- 
drehungsperiode halten beim normalen Menschen verschieden ‚lange 
an.. Es klingen die Phänomene in folgender Reihenfolge ab:. zuerst 


fast gleichzeitig mit der Drehnachempfindung der Nystagmus und die © 


Zeigereaktion, dann die Augendeviation und als letzte die. Gang- 
deviation. 
Drehung und nach derselben auftreten, ist man immermehr: zu der 
Annahme gelangt, daß diese nicht allein aus der Labyrinthfunktion 
erklärt werden können, sondern daß dem kinästhetischen Apparat 
(Hals- und Körperreflexe) eine bedeutende Rolle zukommt. Die 


von dem Verf. angewandte Methode, die zeitlichen Verhältnisse der 


Symptome zu studieren, dürfte es ermöglichen, die Mitbeteiligung 
jener Faktoren näher kennen zu lernen, Eine derartige- Klärung ist 
wahrscheinlich, wenn die diesbezüglichen Untersuchungen auf, -Jaby- 
rinthgestörte Menschen ausgedehnt werden. vu 


Ueber die Ursache der Entstehung der Meningitis in I ersten 
Tagen einer Otitis media. In einem Fall von Meningitis, die gleich 
zu Beginn einer- Otitis media auftrat und rasch zum Tode ‘führte, 
konnte folgender. anatomischer und histologischer Befund erhoben 


Auf Grund des Studiums der Symptome, die bei der 


werden: Die knöcherne Decke des Cavum tympani und des Antrums : 


fehlte größtenteils, so daß die Schleimhaut des Mittelohres direkt 
an die Dura grenzte und ‚sich die eitrige Entzündung von- der 
Schleimhaut durch die Dura bis auf die Innenfläche fortpflanzte, Da 
die Entzündung im histologischen Bilde außen am stärksten war-und 
nach innen allmählich geringer wurde, ist cs außer Zweifel, daß der 
Infektionsweg von außen nach innen ging. Es zeigte sich auch, daß 


die Knochenlücken nicht angeboren, sondern erst im späteren Leben | 


entstanden waren, da sich an den unter der Dura- liegenden 
Knochenflächen der mittleren Schädelgrube Zeichen stattgefundener 
Resorption fanden. Auf Grund dieser Befunde werden die 
Knochenlücken im Tagmen, die in diesem Fall die Entstehung 
der Meningitis verursachten, als Folgen gesteigerten intrakraniellen 
Druckes angesehen. Erhöhter intrakranieller Druck: bildet . somit 
eine Disposition zur Entstehung otogener Komplikationen, besonders 
von MENDES: 
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30 Jahre Präzipitinlehre. 
fischen Präzipitation geführt. 


Löwenstein. 
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1897 wurde der Nachweis der spezi- 
Die Spezifität der Reaktion wurde der 
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Ausgangspunkt einer Serodiagnostik der Bakterien und Krankheiten 
mittels Präzipitine. 1899 wurde gezeigt, daß auch durch Vorbehand- 
lung mit Pierde-, Kaninchen-, Aalserum, Kuhmilch Präzipitine ent- 
stehen. Die Spezifität der tierischen Präzipitine wurde nachgewiesen. 
Auch mit pilanzlichem Antigen wurden Präzipitine gewonnen. Die 
Präzipitation wurde als brauchbares Hilfsmittel zur Differenzierung 
verschiedener Eiweißkörper erkannt. 
für forensische Zwecke, zur Differenzierung von Blut ausgearbeitet. 
Auch auf dem Gebiete der Zoologie und Botanik fand die Reaktion 
Verwertung. Die verwandtschaftlichen Beziehungen in der Tier- 
reihe wurden mittels dieser Methode untersucht und die Beziehungen 
des Menschen zum Affen direkt erwiesen. Auf chemischem Wege 
gelang es, das tierische Eiweiß seiner Artspezifität zu entkleiden 
und mit diesen umgebauten Eiweißkörpern Präzipitine zu gewinnen, 
die nur mit künstlich veränderten Eiweißkörpern reagiert haben. 
(Zustandsspezifität.) Dem Wesen der Komplementablenkung, be- 
sonders‘ derjenigen bei Syphilis, dürfte eine spezifische Nieder- 
schlagsbildung zugrunde liegen. Auch die Flockungsreaktionen 
(Sachs-Georgi, Meinicke-Müller) zeigen die Bedeutung der Prazi- 
pitation für die Lipoideiweißreaktionen. Der Nachweis spezifischer 
Niederschläge in Filtraten von Toxin-, Antitoxingemischen, das 
Parallelgehen dieser Niederschläge mit dem Antitoxingehalt führte 
zum Ausbau einer Methode für Serumauswertung. 


 Serologische Individualdifferenzen und die hanschilchen Blut- 
gruppen. Schilderung der Entwicklung der auf die Agglutination von 
Menschenblut durch Menschenserum (Isoagglutination) sich be- 
ziehenden Untersuchungen. Die praktische Auswertung der Iso- 
agglutination betrifft einerseits die Untersuchung des Blutes zum 
Zwecke: der Bluttransfusion; anderseits beruht auf der Isoaggluti- 
nation die Möglichkeit in forensischen Fällen unter gewissen Um- 
ständen festzustellen, daß Blutflecken nicht vom Blute eines be- 
stimmten Menschen herrühren. Untersuchungen über die Vererbung 
der Blutgruppen ergaben, daß die zwei agglutinablen Substanzen 
nach den Mendelschen Regeln vererbt werden. 
sind insofern einer praktischen gerichtlich medizinischen Anwendung 


fähig, als sie in strittigen Fällen bei günstirer Kombination der. 


Gruppen von Mutter und Kind die Vaterschaft eines bestimmten 
Individuums: ausschließen lassen. Bezüglich der Häufigkeit der 


einzelnen Blutgruppen zeigen sich bei verschiedenen Völkern aus- . 


geprägte Unterschiede. Die Frage nach der Bedeutung der nicht 
zraduellen, sondern gewissermaßen sprunghaften individuellen Blut- 
unterschiede ist noch nicht genügend geklärt. Vermutlich sind auch 
lie die Artspezifität der Zellen bedingenden Strukturen nach dem- 
selben Prinzip gebaut. Außer den typischen Gruppenunterschieden 
bestehen noch andere serologische Individualdifferenzen des mensch- 
ichen Blutes; ihre praktische Bedeutung ist gering. Vermutlich be- 
ruhen die individuellen serologischen Verschiedenheiten nicht auf 
Differenzen der Bauen sondern anderer Stoffe. 


t 


Zur Geschichte der Allergie, Auf Grund der Beobachtung, daß 
lie krankhaften Erscheinungen bei einer - zweiten Seruminjektion 
schon am selben Tage auftraten, zog Verf. den allgemeinen Schluß, 
laß die herrschende Lehre von der Inkubation falsch sei. Er stellte 
lie Theorie auf, daß das krankmachende Agens im Körper erst dann 
(rankheitserscheinungen hervorrufe, wenn es durch Antikörper ver- 
indert sei. Die Inkubationszeit sei der Termin, der bis zur Bildung 
ler Antikörper verstreiche. Die weitere Beobachtung der krank- 
aften Symptome bei Seruminijektionen führte zur Umschreibung der 
‚Serumkrankheit‘‘ und zur Entdeckung des Unterschiedes zwischen 
jeschleunigter ynd sofortiger Reaktionsfähigkeit des Organismus. 
"ür die gesetzmäßig veränderte Reaktionsfähigkeit des Organismus 
vurde der Ausdruck „Allergie“ vorgeschlagen. Auf Grund genauer 
3eobachtung der vakzinalen und revakzinalen Erscheinungen beim 
Menschen zeigte sich die gesetzmäßige, Umwandlung der Reaktions- 
ähigkeit des Organismus Streng erwiesen. Die aus dem Studium 
ler Vakzination gezogenen Schlußfolgerungen gipfeln in der Auf- 
assung, daß die entzündlichen Erscheinungen durch die Mitwirkung 
‚on Antikörpern zustande kommen, die sogenannte „Reaktion“ des 
Irganismus als aktive Antikörperbildung aufzufassen ist. Die Er- 
tenntnis. daß die Allergie in Form der auf kutane Einimpfung folgen- 
len Frühreaktion als Diagnostikum bei Infektionskrankheiten zu ver- 
venden sei, führte zam Ausbau der kutanen Tuberkulinreaktion. 
\uf Grund weiterer Studien über kutane Reaktionen überhaupt 
tellte Verfasser die Hypothese über die Entstehung des Masern- 
usschlages auf, der zufolge das Exanthem aus apotoxischen Reak- 
ionen auf Masernerreger besteht, die sich in den Hautkapillaren 
estgesetzt haben. Als Ursache der Fixation wird rein hypothetisch 
ine Agglutination angenommen, die die Masernerreger erfahren, 
venn sie die Kapillaren eines mit Antikörper gesättigten Haut- 
ezirkes passieren. Auf Grund klinischer Beobachtung und aller- 
Su Phänomene wurde die Paravakzine von der Vakzine 
retrenn 
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Die Methode wurde besonders. 


Diese Ergebnisse > 
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Ueber die Agglutinabilität der Bakterien. und ihre physikalisch- 
chemischen Grundlagen. Für die Intensität und Extensität der Bak- 
terienagglutination ist die Stabilität der Bakteriensuspension von 
größter Bedeutung. Die Stabilität der Suspension läßt sich durch 
verschiedenartige Agentien, welche die physikalisch-chemische Zu- 
standsform der Bakterienbestandteile, namentlich deren Proteine 
verändern, weitgehend beeinflussen. Es ließ sich ein Maßstab für 
die Suspensionsstabilität verschiedener Bakterienarten in deren - 


Fällungsgrenzen gegen gesättigte Ammonsulfat-Lösung finden. Bak- 


terien, die durch. Hitzebehandlung in ihrer physikalisch-chemischen 
Beschaffenheit verändert werden, zeigen nicht nur 'eine andere 
Form der Agglutination, sondern in dem durch sie erzeugten Immun-' 
serum finden sich Agglutinine, die auf diese Zustandsform der 
Bakterien spezifisch reagieren. 


Ueber Impfmalaria. Die Erfahrung, daß nicht selten psychische 
Erkrankungen zur Heilung kamen, wenn der Kranke zufällig eine 
fieberhafte Infektionskrankheit durchmachte, veranlaßten den Ver- 
fasser zu dem Vorschlag, absichtlich Infektionskrankheiten zu thera- 
peutischen Zwecken zu erzeugen. Zunächst wurde vom direkten 
Weg abgesehen und die Behandlung chronischer Geisteskrankheiten 
mit Kochs Tuberkulin begonnen. Das Hauptinteresse wandte sich 
der progressiven Paralyse zu. Besonders vollständige und dauer- 
hafte Remissionen . zeigten sich im Verlaufe der Tuberkulin-Kur, 
kombiniert mit einer spezifischen Behandlung, wenn irgendeine 
echte Infektionskrankheit hinzutrat. Auf Grund dieser Erfahrung 
wurden 1917 die ersten Paralytiker mit Malaria tertiana geimpft. 
Für die Tatsache, daß die Malariatherapie allgemeine Verbreitung 
erlangt hat, waren mehrere Momente mitbestimmend: 1. Daß es 
gelang die Impfmalaria durch Menschenpassagen, also im asexuellen 
Zyklus weiter zu züchten. 2. Daß die Bekämpfung der Impfmalaria 
keine Schwierigkeiten bereitete. Sie erwies sich dem Chinin gegen- 
iiber viel empfindlicher als die natürliche Malaria. 3. Daß sich die 
Gefahr einer Uebertragung in Gegenden, wo Anopheles vorkommt, 
unter gewissen Voraussetzungen vermeiden läßt, Der an der Wiener 
psychiatrischen Klinik verwendete Malariastamm erwies sich als 
gametenfrei und kann daher durch ihn eine Infektion der Anophelen ` 
nicht zustande kommen. 4. Die Schwierigkeit. daß die Malariaplas- 


: modien nicht außerhalb des Körpers zu züchten sind, war über- 


wunden, als sich herausstellte, daß sie im menschlichen Blut außer- 
halb des Körpers einige Zeit infektionsfähig bleiben. Mit besonderen 
Methoden gelingt es, sie bis zu 72 Stunden infektionsfähig zu cr- 
halten. 


Ueber die Berechtigung, das antikoxische Scharlachserum Moser- 
Dick zu benennen. Moser konnte mit großen Dosen eines mit 
Bouillonkultur von Scharlachstreptokokken hergestellten Serums 
günstige Beeinflussung von Scharlacherkrankungen beobachten. Bei 
Vergleich der Beschreibungen Mosers mit Arbeiten über die Heil- 
wirkung des amerikanischen Scharlachserums zeigt sich eine auf- 
fallende Uebereinstimmung im Verlauf der behandelten Fälle. Auch 
in der. Wirkung der Sera bezüglich der anzuwendenden Mengen 
dürfte kein wesentlicher Unterschied sein. Die Auswertung des 
Scharlachserums stieß zur Zeit Mosers auf große Schwierigkeiten, 
wodurch die seinerzeit ungleichartigen Resultate am Krankenbett 
mit dem Scharlachserum Mosers zu erklären sind. Durch die Ent- 
deckungen Dicks ist eine Grundlage für die Auswertung der Schar- 
lachsera gegeben. Prüfung verschieden alter Moser-Sera ergaben, 
daß das Moser-Serum' ebenso das Dick-Toxin: neutralisiert wie das 
amerikanische Serum, doch zeigten nicht alle vorhandenen Sera 
gleiche Wirkung. Es konnte somit der Nachweis erbracht werden, 
daß das Moser-Serum auch ein ****nxisches Serum ist. Weiterhin 
ist das Moser-Serum imstande, ebenso wie das amerikanische 
Serum, das Auslöschphänomen zu erzeugen. Versuche mit konzen- 
triertem Moser-Serum zeigten gleichsinnige Resultate. Es wäre 
daher gerechtfertigt, in Zukunft das Scharlachserum nach Moser 
und Dick zu bennen. 


Die Diphtherie-Intrakutanreaktion. Zur Prüfung des Schutz- 
körpergehaltes am Menschen führte Verf. die en Injektion 
von Diphtherie-Toxin in kleinster Menge ein. (t/s der Dosis letalis 
für 250 g Meerschweinchen in 0,1 bis 0.2 Flüssigkeit.) Der negative 
Ausfall der Reaktion spricht für das Vorhandensein von Antitoxin 
in einer Menge, die ausreicht um gegen Erkrankung zu schützen, 
der positive Ausfall für das Fehlen von Antitoxin, d. h. für Empfänz- 
lichkeit zur Diphtherieerkrankung. Praktische Anwendung findet 
die Reaktion im Falle einer Diphtherie-Epidemie um empfängliche 
von nicht empfänglichen Individuen zu’sondern, weiters als Vorprobe 
zur aktiven Immunisierung und zur Feststellung, ob die Immuni- 
sierung Erfolg gehabt hat. 


Zur Genese der menschiichen Tuberkulose. Die Ergebnisse 
langjähriger pathologisch-anatomischer Untersuchungen werden in 
folgendem zusammengefaßt: Die Beziehungen zwischen Primärinfekt 
und den Veränderungen der regionären Lymphdrüsen sind anato- 


- pforte gelegen sei. 


| .. als sekundäre angesehen werden. 
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misch gesetzmäßige. Die Gesetze der Beziehungen zwischen Pri- 
märinfekt und regionären Lymphdrüsen haben für die primäre 
Tuberkuloseinfektion allgemeine Gültigkeit, wo immer die Eintritts- 
; Die primäre Tuberkulose der Säuglinge und 
Kinder muß als vorwiegend primär pulmonale angesehen werden. 


- Das Studium der Propagation der tuberkulösen Infektion im broncho- | 
..mediastinalen 'Iymphogenen Abflußgebiet führte zur Erkenntnis der 


. sogenannten endogenen ‚Iymphoglandulären Reinfektion, die einen 
verhältnismäßig: häufigen Befund ' darstellt und für die Frage der 
- Phthise des Erwachsenen eine große Rolle: spielt. Bezüglich der 


" . Genitaltuberkulose wird die. Theorie der Ausscheidungstuberkulose 
„abgelehnt; für die Ovarien kommt in erster Linie die hämatogene, 


~ für die Tuben daneben. auch die peritoneale Genese in Betracht; in 


| den Kanälchen der männlichen Keimdrüse Sind nur dann. Tbc-Bazillen 


nachweisbar, wenn histologisch ein Tuberkel auf die Wand der 
'Kanälchen“übergegriffen hat. Die Nebennierentuberkulose muß stets 
Die tuberkulöse Meningitis ist 
so. gut wie immer eine hämatogene Infektion, die eine meningeale, 
plexogene, ‚plenomeningeale, enzephalitische und durale Form zeigen 
‘kann, woran sich erst die Ausbreitung des Exsudates in den Arach- 
Die vorwiegend basale Lokalisation der 
Meningitis tuberculosa ist durch die Infektion des Liauor. im An- 
‚ schluß ar die. plexogen hämatogene Infektion erklärt. 


= Die Subkutane und: intrakutane Methode der Kuhpockenvakzi- 
; mation. Die Immunisierung durch subkutane - Injektion. verdünnter 
. Pockenvakzine .bietet den Vorteil, daß durch die Verdünnung der 


-"Vakzine eine Pustelbildung in- der Regel .verhütet wird. Die Bürg- 


“schaft für die subkutane Immunisierung wird nur durch das Auf- 
treten eines Infiltrats am 8. oder 10, Tage nach der. Injektion 


“erbracht. Das Infiltrat bleibt aber beim Menschen oft aus und da 


ist die Sicherheit, daß der Effekt der Impfung erreicht ist, nur durch 
- die kutane Nachimpfung zu erbringen. Es bedeutete daher einen 


. Fortschritt, als an Stelle der subkutanen die intrakutane Injektion 


` »verdünnter Pockenvakzine eingeführt wurde. An der Injektions- 
stelle entstehen Rötung und Infiltrat am siebenten bis neunten Tage, 
‚und zwar in jedem Falle. gelungener Immunisierung. Die. Versuche 
mit abgetöteter, avirulent gemachter 'Vakzine Immunität zu er- 
zeugen, ergaben beim Menschen keine einheitlichen. Resultate. Die 
Injektion avirulent gemachter -Vakzine wurde auch als „Vakzine- 
probe‘ als Diagnostikum empfohlen, um beim Nichtgeimpften den 


‚Nachweis einer. Pocken- oder Kuhpockenübertragung zu erbringen. 


- Die experimentelle Analyse der 'anaphylaktischen Vergiftung. | e 


- Versuche an Hünden' führten zur Analyse folgender Symptome der 
anaphylaktischen Vergiftung: nách vorausgehender, einige Sekunden 
. Anhaltender Steigerung des Blutdruckes. tritt eine Senkung des 
. arteriellen Blutdruckes ein, die in ihrer Stärke einen. weitgehenden 
Parallelismus zeigt mit. der: Intensität der klinischen. Erscheinungen. 
Die Blutdrucksenkung hat ihre Ursache in einer Vasodilatation, die 
‚ durch Parese der Vasokonstriktoren bedingt ist. Außerdem kommt 
‘es im anaphylaktischen Schock zu einer Abnahme der Gerinnungs- 


fähigkeit des Blutes und zu ‚Veränderungen des morphologischen. 
:. - Blutbildes,, die in anfänglicher Leukopenie und darauffolgender Leu- 
i . kozytose und Thrombozytose bestehen. 

u Symptomenkomplexes mit den Erscheinungen der Peptonvergiftung 


Die Aehnlichkeit dieses 


führten zu der Annahme, daß die anaphylaktische Vergiftung durch 


‚ein Gift hervorgerufen wird, das mit dem wirksamen Prinzip des 


Eine Reihe von Beweismomenten ver- 


Wittepeptons identisch ist. 
So konnte gezeigt werden, daß 


mögen diese Annahme zu stützen. 


- , die differenten Krankheitsbilder- der Anaphylaxie beim Hunde und 


‚beim Meerschweinchen in der gleichen Weise durch Peptoni hervor- 
gerufen werden‘ können. 


- , "Ueber aktive Immunisierung mit T etanustoxolden.‘ Die Ein- 
wirkung von Formaldehyd auf Toxine. bei. höherer Temperatur stellt 
“eine einfache und ..brauchbare Methode dar, um eine zur Immuni- 
- sierung und Antitoxinerzeugung geeignete Vakzine . zu gewinnen. 
"Diese Methode hat sich nicht nur für das Tetanus-, sondern auch 
für das Diphtherietoxin bewährt. 


= Trachom und Einschluß- Bienkorrioe i: Verfasser konnte zeigen, 

daß die Blennorrhoe mit Einschlüssen durch ein auf das Affenauge 
überimpfbares Virus hervorgerufen wird, daß Ueberimpfungen vom 
- Genitale der infizierten Mütter und von bestimmten- Methritiden des 
Mannes dasselbe Ergebnis am Affenauge haben. Zufällige Ueber- 
‚impfungen von. diesem Viruskreise auf die Bindehaut des Er- 
wachsenen führen zu Erkrankungen, die wie Trachom aussehen 
können, jedoch milder verlaufen als das Trachom aus Trachom- 
gegenden und niemals zu den schweren Folgezuständen des Trachoms 
führten. | 


| Encephalitis lethargica. Sie tritt hauptsächlich in drei Formen 

auf: 1. die somnolent-ophthalmoplegische Form, 2. die hyperkine- 
tische oder choreatisch-myoklonische Form, 3. die amyostatische 
Form. Außerdem kennt man noch sehr verschiedene Symptomen- 
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.zehnt hat es bestätigt, 
übertragbar ist. 


~- Psychischen gehören. 
‚solche befällt, hat sie auch ganz ncue, bisher unbekannte Symptomen- 
komplexe zutage gefördert und die Wirkung und Ausfallserschei- 


'Röntgentherapie sind wohl ebenbürtig, 


muß heute noch operiert werden. 
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` komplexe deren wahrscheinlich ne auch: der epidemische 


Singultus dazu. Der Verlauf ist subakut, der innerhalb einiger Wochen 
zum Tode oder zur Genesung führt. Während der letale Ausgang 
etwa ein Drittel:der Fälle trifft, tritt in ungefähr einem andern: Drittel 


der Fälle keine vollständige Genesung ein, sondern es schließt sich. 


eine schleppende Nachkrankheit an, die unter dem Bilde der myosta- 


Der aa u 
ee +’ a i 


tischen Form oder des sogenannten Parkinsonismus sich zeigt. Das 


wiederholte Auftreten von Enzephalitisepidemien im letzten - Jahr- 
daß die Enzephalitisepidemien mit den 
Influenzaepidemien in einem zeitlichen Zusammenhang stehen, ob- 
schon eine Identität des Virus unwahrscheinlich ist. Es konnte ge- 
zeigt werden, daß die’ Krankheit auf den Affen in identischer Form 
Als Erreger dürfte ein ultra-mikroskopischer Virus 
in Betracht kommen, das dem Herpesvirus nahesteht oder mit dem- 


` selben identisch ist. Durch die Erkenntnis der Encephalitis lethargica 


wurden eine ganze Reihe von Fragen geklärt, die in das Gebiet des 
Da die Enzephalitis die nervösen Zentren als 


nungen, einzelner bisher unbekannter Zentren aufgedeckt. 


Ueber das Sauerstofibedürfnis der anaeroben Bakterien. Aui 


Grund der vom Verfasser angestellten Versuche erscheint, es be- | 


rechtigt, anzunehmen, daß die Anaeroben ihr Sauerstofibedürfnis 


ausschließlich aus der intramolekularen Atmung befriedigen können. 


Ueber die Reinkulturmethode des Tuberkelbazillus. 


Verfasser 


hat eine Reinkulturmethode des Tuberkelbazillus ausgearbeitet, die - 


folgendermaßen durchgeführt wird: I—2-5 ccm Sputum werden mit 
der vierfachen' Menge 15% Schweielsäure gemischt. Es entsteht 


‘eine starke Fällung. Nach 15 Minuten werden die Röhrchen zentri- 
fugiert und das Sediment zwei- bis dreimal mit sterilem Wasser ge- : 
' waschen, dann das Sediment auf Glyzerinkartofifel oder Eiernähr- 


boden übertragen und die Röhrchen luftdicht verschlossen.: Nach 
8 bis 30 Tagen ist ein Wachstum der Tuberkelbazillen in Form von 
einzelnen distinkten Kolonien zu konstatieren. Dieses Verfahren 
hat sich für die Reinzüchtung aus Sputum, Eiter jeglicher Herkunft 


‚sehr gut bewährt, dagegen erscheint für die Züchtung aus dem Blute 


die Antiforminmethode besser verwendbar. 
H. Maslo wski. 


Schweiz. Med. Wochenschrift. 
. Nr. 32, 6. August 1927. 


Das Sehenlernen Blindgeborener nach spät erfolgter Operation. 
Ueber den Glykogengehalt der Leber bei Diabetes mellitus 
lung. Anna Dick. 
Das Verhalten des Blutzuckers und der Adrenalinquaddel 
. bestrahlung und nach Sonnenbädern. N. Messerle. 
4 Ueber den heutigen Stand der Kurietherapie der Karzinome. 
Zur Mikrosedimetrie nach Linzenmeier. Jaques Stephani. 


À. Vogt. í 
nach Insulinbehand- 


nach Bferzlampe: 


Otto Schärch. _ 


Ueber den heutigen Stand der Kurietherapie der Karzinome. 
Die Behandlung der Hautkarziname ist heute fast ausschließlich ein 
Gebiet der Strahlentherapie. Kurictlicrapie und gut angewandte 
letztere für den 
noch einfacher. Fälle, die mit Röntgen erfolglos behandelt wurden. 


können mit Radium noch geheilt werden. 


Patienten Ä 


Bei den Karzinomen der Cervix uteri hat die Behandlung auf | 


‚natürlichem Wege mit Radium so bemerkenswerte Erfolge ergeben. 


daß heute schon viele Autoren auch bei onerablem Karzinom die 
Kurietherapie der Operation vorziehen. Steht der Fall an der Grenz? 
der Operabilität, so ist sie der Chirurgie, den Statistiken nach, über- 
legen. Die wenig radiosensiblen Adenokarzincme des Uterus,. be- 
senders die des Korpus, geben bei Bestrahlung wenig Erfolg. Auch 
die Bestrahlung von Blasen-, Prostata- und Rektumkarzinom ist 
noch unbefriedigend. Dauerheilungen von Oesophaguskarzinomen 
mit Strahlen sind heute. noch Kuriose: 
Die Erfolge beim 
nehmen ab, jc mehr der Tumor gegen dic Epiglottis geht. 
Häufigkeit der Halsdrüsenmetastasen mindert die recht guten lo- 
kalen Heilerfolge der Kurietherapie. Jedes operable Mammakarzinom 
Sehr oft wird kombiniert. be- 
handelt, so z.B. im Radium-Institut Brüssel: Röntgenvorbestrahlung. 
Operation, Nachbehandlung mit Radium. 


Bei den Sarkomen ist die Strahlenbehandlung wenig ermutigend, 
schon aus dem Grunde, weil meist die Radiumvorräte für die großen 
Tumoren ungenügend sind. 


| Dies eine summarische Aufzählung der Anwendungsmöglichkeiten 
des Radiums, ohne Berücksichtigung der palliativen und post- 
operativen Behandlung. Die Diskussion über den Wert der letzteren 
ist ebensowenig abgeschlossen wie bei der Röntgenbehandlung. 


Besserungen, die mehrere 
‘Jahre "dauern, ‘werden jedoch häufig erreicht. 
. Zungenkarzinom wechseln nach Lokalisation, die Heilungsaussichten 


Die ' 
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Nr. 33, 13. August 1927. 


Ueber (sidero-) mykotische Splenomegalie. M. Askanazy und A. Schweizer. 

Ein Beitrag zur Behandlung der Frakturen der Clavicula. F. Pedbtti. 

' Beitrag zur Statistik des primären Qlaukoms. Margrit Rohner. 

Langwierige postgrippöse Stomatitis mit Befund von Influenzabazillen. E. Tomarkin 
‘ und Waldemar Loewenthal, 


Beitrag zur Statistik des brimi Glaukoms. Die Ergebnisse 
ler vorliegenden Arbeit können folgendermaßen zusammengefaßt 
verden: Entzündliches und einfaches Glaukom sind an Häufigkeit 
inannder annähernd gleich. Die Erkrankungswahrscheinlichkeit 
teigt mit zunehmendem Alter und ist für beide Geschlechter im 7. 
md 8. Dezennium am höchsten. Bevorzugt ist das rechte Auge. 
eim Glaukom des Erwachsenen scheinen hypermetropische Augen 
u überwiegen. Akute Glaukomanfälle sind in den Wintermonaten 
äufiger als in den Sommermonaten. Bei einzelnen Fällen, scheint 
jereditäre Belastung sicher zu stehen. Ausschließliche Behandlung 
nit' Myoticis ergibt, wenn konsequent durchgeführt, oft recht be- 
riedigende Resultate. Von operativen Eingriffen ist beim akuten 
jlaukom der Iridektomie der Vorzug zu geben. Indessen darf es 
ein starres Behandlungsschema geben; die Therapie muß sich ‘dem 
inzelnen Falle anpassen. Als Ursache für das primäre Glaukom 
ommen vor allem Gefäßveränderungen in Betracht, die mit dem 
unehmenden Alter in Zusammenhang stehen, welcher Art. sie sind, 
teht noch offen. Held. 


- Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde. 
2. Hälfte 1927, Nr. 4. 


' Ueber den Einfluß des Synthalins auf den Verlauf des Phloridzindiabetes. . Snapper. 
F. Ostreicher. 


Ueber die Lokalisation der Spirochaete pallida im Gehirn bei progressiver Para- 


Iyse. E. A. D. E. Carp. 
Bericht über 76 Fälle von zervikalem Kaiserschnitt. R. Finaly. 
Ablösung der Descemetschen Membran nach Linsenextraktion. 
Ueber okkulte Blutungen. I. Snapper, S. van Creveld. 


Ueber den Einfluß von. Synthalin auf den Verlauf des Phloridzin- 
liabetes. Man nimmt heute an, daß zwischen den Stoffwechsel- 


H. Weve. 


törungen beim Phloridzindiabetes und denen beim Diabetes mellitus. 


nanche Uebereinstimmung besteht. Daher setzten sich die Unter- 
ucher das Ziel, zu ergründen, ob auch der experimentell! zu er- 
eugende Diabetes, besonders die Phloridzinazidosis, durch Synthalin 
jeeinflußbar ist. Die Fälle von menschlichem Diabetes mit starker 
\zetonurie sind in der Regel zu schwer, um mit Synthalin behandelt 
u werden. Eine eventuelle Feststellung eines Einflusses des 
ynthalins auf den Phloridzinhund ist daher theoretisch und vielleicht 
uch praktisch von Wichtigkeit. Die Versuche wurden an Hunden 
‚emacht, die erst einige Tage gehungert hatten und dann durch 
shloridzineinspritzung eine starke Azidosis bekamen, während der 
Tunger andauerte. Am dritten und vierten Tage nach der Phlorid- 
ingabe wurde Synthalin peroral gegeben in Form der versilberten 
Tabletten à 25 mgr. Der Einfluß des Synthalins wurde nachgewiesen, 
owohl .aus der Veränderung des Allgemeinzustandes des 
“ieres, als auch aus den Resultaten der quantitativen Zucker-, 
\zeton» und P-Oxybuttersäure-Bestimmungen im 24 Stundenurin, 
erner aus dem Veränderungen des Blutzuckergehalts. Im ganzen 
vurde der Synthalineinfluß8 an 6 Hunden studiert. Sondert man 
inen Fall, der zu früh abgebrochen wurde, aus,: so war der 
(rankheitsverlauf bei allen Tieren der gleiche. Erst als die Hunde 
omnolent waren, begann die Synthalinprobe. Schon nach der ersten 
synthalingabe wurde weniger Azeton und P-Oxybuttersäure aus- 
reschieden. 8—12 Stunden nach der zweiten Synthalingabe standen 
lieselben Hunde, die eben noch betäubt dalagen und kaum mehr 
eagiert hatten, frisch und gesund in ihren Hütten tranken. spontan 


nd wehrten sich.. Aus der reich dokumentierten, tabellarisch be- ' 


egten Einzelschilderung der Versuche geht zweifellos hervor, daß 
ler Phloridzindiabetes und besonders die Phloridzinazidosis durch 
as per os gegebene Synthalin beeinflußt werden kannundzwarderart, 
laß schwer azidotische Tiere, die bereits für verloren galten, einen 


"ag nach der Synthalingabe wieder völlig frisch und frei von Azidose 


varen. 


Bericht über 76 Fälle von zervikalem Kaiserschnitt. Bei der Er- 
finung der Bauchwand nach Pfannenstiehl wird die Hautnarbe 
nnerhalb kurzer Zeit unsichtbar. Später entsteht kein Narbenbruch. 
Während der Operation eventerieren die Eingeweide nicht, dadurch 
ntstehen keine Schockerscheinungen. Es besteht keine oder doch 
ehr geringe Gefahr der Bauchfellentzündung. Starke Blutung oder 
Verblutung bei Placenta praevia ist beinahe ausgeschlossen, bei 
nedianer Inzision des Cervix ist die Blutung geringer als an allen 
ındern Stellen der Gebärmutter. Durch die geringe Beschädigung 
ler Uterusmuskulatur entsteht eine bessere Narbe der Wand, die 
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q Hyperthyreodie. und Stoffwechseluntersuchung. 
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innerhalb eines Jahres meist wieder verschwindet. Dadurch besteht 
keine Gefahr für Ruptur bei wiederholter Gravidität, da das Gebiet 


sich leicht experitonealisieren läßt, ist das Enstehen von Adhäsionen 


praktisch ausgeschlossen. 
Nr. 5; 30. Juli 1927. 


Ueber die Behandlung des Prostataleidens mit Elektrokoagulation. J. G. Remilnse. 
* Ueber Atrophie des Knochensystems bei erschöpfenden Krankheiten. Q. E. Sitsen. 


Einige Bemerkungen über die Epidemiologie der Diphtherie in Driel 1925—1927. 


Q. D. Hemmes. , 
Ueber okkulte Blutungen. I. Snapper und S. v..Creveld. 
. Ueber Atrophie des Knochensystems bei erschöpfenden 
Krankheiten. ' Das knöcherne Becken wird bei erschöpfenden 


Krankheiten atrophisch. Durch Atrophie kann sein Gewicht bis auf 
die Hälfte sinken, Diese Atrophie geht Hand in Hand mit der 
allgemeinen Atrophie des Körpers. Es besteht kein Grund an- 
zunehmen, daß die Atrophie des Knochens direkt von der Krankheit 
abhängt. 


Nr. 6. 


C. Baumann. 

Ueber die Bedeutung der Askariden für Darmperforationen. Rudolf. Finaly. 

Einfluß des Radiums auf die: Entwicklungsstadien des Foerxarzinonis: C. 
und Stoel. 


1 


Nr. 1. 


Ein Fall von interstitieller Schwangerschaft. C. J. H. de Geus. 
* Das anatomische Bild der Tuberkulose auf Java. A. E. Sitsen. 


Das anatomische Bild der Tuberkulose auf Java. Bei 
Malaien verläuft die Tuberkulose naclı folgenden Merkmalen: 


. In der Regel ist es eine chronische Lungentuberkulose, die 


aber schneller verläuft als in Europa. 


2. Die Lymphdrüsen werden in den meisten Fällen mit ergriffen, Ä 


jedoch scheint der Prozeß sekundär auf die Lungenaffektion zu folgen. 

3. Darmtuberkulose ist im terminalen Stadium eine häufige 
Komplikation. Selten ist sie primär. | 

4. Der Larynx zeigt im !etzten Stadium oft Abweichungen. 
Primäre Larynxtuberkulose sah Autor nicht. i 

5. In der Milz findet .sich im letzten Stadium vielfach Tuber- 
kulose. Oft besteht sie nur in Aussaat miliarer Tuberkel, manchmal 
finden sich jedoch auch große und zahlreiche Käseherde. 

6. In der Leber kommen im letzten Stadium viele Tuberkel 
vor, ausgedehnte Prozesse sind selten. 

7. Das Urogenitalsystem zeigt nur selten Abweichungen, nur in 
den Nieren kommen im Endstadium manchmal einige Tuberkel vor. 

8. Im Gehirn ist die Tuberkulose selten. 

9. Im Herzen kommt sie ausnahmsweise vor. 

10. Die Organe mit innerer Sekretion werden ausnahmsweise 
ergriffen. 

11. Eine in den Vordergrund tretende Lokalisation in den serösen 
Häuten ist selten. » 


12. Ziemlich oft werden Knochen und Gelenke ergriffen.- Wichtig: 


ist dabei, daß die Lungen oft wenig oder nicht erkrankt sind. 

13. Auch die Haut wird hie und da tuberkulös. 

14. Akute generalisierte Allgemeintuberkulose ist selten. 

15. Es kann vorkommen, daß die Tuberkulose der Lungen in den 
Hintergrund tritt und das Bild durch Prozesse in den serösen Häuten 
beherrscht wird. Auch kommt es vor, daß die Lungen zwar das 
wichtigste ergriffene Organ darstellen. aber nur ganz akute Prozesse 
(tuberkuöse Pneumonie) zeigen. Möglicherweise hängt dieser 
akute Verlauf zusammen mit ungünstigen äußeren Einflüssen. 

KurtHeymann, Berlin. 


Acta radiologica. 
x Vol. VIII, Fasc. 3. Nr. 43. 


Röntgengeschwüre-Wirkung der Diathermie. H. Bordier. 
+ Das radiographische Bild bei der Chalikosis und deren Differentialdiagnose 
gegenüber anderen Lungenaffektionen. P. Flemming, Möller. 
* Quantitativ-histologische Untersuchungen am normalen Ovar und am Röntgenovar 
des Meerschweinchens. G. Frischi. 
Die Behandlung des Brustkrebses mit und ohne nachfolgende Röngtenbehandlung. 
- D. Schoute, C. Orbaan. 
Ein Fall von „Elfenbeinwirbel bei Lymphogranulomatose. Olle Hultén. 
Ringschatten in der Lunge, verursacht durch subpleurales Emphysem. Sigfrid, Arnell. 
Ein Fall von Akranion und Hydramnion, diagnostiziert vor der Geburt. Sigfrid 
Arnell. 
+ Zwei Fälle von Hodgkinscher Krankheit mit Knochendestruktion. 
. Kombinierter Urologie- und Bucky-Tisch. Erik Lysholm. 


Das radiographische Bild bei der Chalikosis und deren Diffe- 
rentialdiagnose gegenüber anderen Lungenaffektionen. Verf. be- 


Sigfrid Arnell. 


den 


Bonne 


. 


. bei‘ Porzellanarbeitern. 
einen katarrhalischen Prozeß und die Proliferation eigentümlicher 
 „Staubzellen“, 
~oo und Lymphgefäßen abstammen. . 


© Geweben treten degenerative Veränderungen cin, 
. resultat der Entstehung fibröser Knötchen, 


py getreten ist, 


= "Flecken, übersät, die stecknadelkopi- bis erbsengroß sind. 
‚ fang erscheinen diese Flecken meist rechts in der Umgebung des 


N 
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È richtet über. dic Lüngenveränderineen bei Staubinhalation. Dei 
Der kieselsäurehaltige Staub verursacht 


die endothelialer Herkunft sind und von den Blut- 
Ein Teil derselben wandert durch 
die Lymohbahnen zu’ den bronchopulmonalen, tracheobrachialen und 
` paratrachealen Lymphknoten und führt zu einer Hypertrophie .des 
Iymphatischen Systems. Die Staubzellen können sich auch zu 


kleinen‘ Gruppen anhäufen und sogenanute Pseudotuberkel bilden. 


. In diesem Knötchen beginnt die fibröse Umwandlung. . Je mehr sich 
“die Lymphbahnen verstopfen, desto mehr verdickt sich das inter- 
alveolare Gewebe und die. interlobulären Septa. In allen diesen 
mit dem End- 
 Pleuraverdickung, Ad- 
-häsionen usw. 

"Das Röntgenbild entspricht den anatomischen Veränderungen. 
Im ersten ‚Stadium, wenn noch keine fibröse Umwandlung ein- 
ist. die Beurteilung am: schwierigsten. Die ‚Verbreite- 
rung. der Lymphgefäße und die Schwellung der bronchopulmonalen 
‚ ind Hilusiymphknoten markiert sich. zwar deutlich im Röntgenbilde. 
"Doch ist das Bild nicht immer charakteristisch. ‘Es kann dem 
einer Stauungslunge bei Herzfehler, einer chronischen Bronchitis. 


cines Emphysems oder auch dem einer Lymphangitis carcinomatosa' 


k völlig gleichen. Sobald aber die fibröse Degeneration einen gce- 
Bi wissen Grad erreicht hat, die Krankheit’ also in das zweite Stadium 
eingetreten ist, zeigt das Röntgenbild markante Veränderungen. Der 
Hilusschatten ist weiter erheblich verbreitert: und verdichtet. die 


Lungenzeichnung ist. durchgängig wesentlich verstärkt und bildet. 


. derbe retikuläre Stränge; kleinen 


Im An- 


Beide Lungenfelder sind. mit 


‚Hilus, später sind’ sie ziemlich gleichmäßig. im ganzen Luneenfeld 
beiderseits anzutreffen... Sie entsprechen den  fibrösen Pseudo- 
tuberkeln. Differentialdiagnostisch ist zu beachten, daß sie sich anı 
dichtesten an.der Lungenwurzel finden. während die Spitzenfelder 


. relativ frei sind. Hinsichtlich der Dichte sind die Flecken ziemlich 


«gleichmäßig, oft findet man leicht gekerbte Konturen. Im dritten 
"Stadium. findet sich das Bild der. ausgesprochenen Fibrose. Derbe 
Strangschatten durchziehen die ‚Lungenfelder in verschiedenen Rich- 
‚tungen, vornehmlich basalwärts. Unregelmäßige intensive herd- 
' förmige Verschattungen finden sich an verschiedenen Stellen. Häufig 
‚finden sich auch ausgedehnte flächenhafte Verschattungen, nament- 
lich in den zentralen Partien beider Lungenfelder, die auf den ersten 
- Blick den Eidruck eines: .Tumors erwecken. Dazu kommen die 
 röntgenologischen Symptome .der Pleuraverdickungen und — Ad- 
häsionen: Noch mannigfaltiger wird das Röntgenbild. wein eine 
‘ Komplikation: mit- Tuberkulose vorliegt. Diese Komplikation ist 
fatal, wenn die Tuberkuloseinfektion‘ in einem 'frühen Stadium der 
Chalikosis erfolgt. Sie verläuft dann meist recht bösartig. Im 
Stadium der Fibrose dagegen verläuft die Tuberkuloseinfektion oft 


verhältnismäßig günstig. Auch die verschiedenen Arten der Chali- - 
- kosis’ verhalten sich gegenüber der Tuberkulose verschieden. Bei 


. den Steinhauern und Erzarbeitern ist die Infektion. katastrophal, 
während . die Kehlenarbeiter dagegen eher . geschützt zu sein 
scheinen. Es ist naturgemäß . äußerst. schwierig, beide . Prozesse 
klinisch und röntgenologisch auseinander zu halten. Die Chalikosis 


= im zweiten Stadium kann im Röntgenbilde der Milliartuberkulose 


sowie der tuberkulösen Peribronchitis sehr ähnlich sehen. Als 
Unterscheidungsmerkmale gegenüber ' der letzteren kann die Tat- 
sache dienen, daß die Herde bei der Chalikosis mehr‘ um die Hilus- 
pebiete ‚herum gruppiert sind und die Spitzenfelder meist frei sind. 
Die Gleichartigkeit der ‚Herde ist auch nicht so ausgesprochen, die 
‚Herdschatten: sind dichter, auch -der Hilusschatten ist dichter und 
breiter, als 'es bei den in Betracht kommenden Formen der Tuber- 
kulese der Fall zu. sein pflegt.. Schließlich ist auf die eigentümliche 
Kerbung ‚der Herde und auf die grobe .retikuläre Zeichnung hinzu- 
weisen. Gegenüber der. Miliartuberkulose ist die größere Schatten- 
. tiefe und schärfere Konturierung der Herde bei der Chalikosis zu 
beachten, ebenso auch hier der breitere und dichtere Hilus. Bei 
Kombinationen beider. Krankheiten finden sich bisweilen Herd- 
schatten verschiedener Arten, die die Zugehörigkeit zur einen. oder 
. anderen Erkrankung erkennen, lassen. : Die. Berücksichtigung des 
‚übrigen klinischen. Befundes ist. natürlich auch von Bedeutung. Das 
Fehlen von Fieber und ein im Verhältnis zu den ausgeprägten rönt- 
genologischen Veränderungen geringfügiger Perkussions- und Aus- 
kultationsbefund sprechen eher für Chalikosis. Im dritten Stadium 
ist eine Unterscheidung von einem Tumor manchmal schwierig. Ins- 
besondere sind es die vom Hilus ausgehenden Tumorformen (Bron- 
chuskarzinom), denen das Röntgenogramm einer ‚Chalikosis ähnlich 
schen kann. Der wichtigste Unterschied besteht in der Doppel- 
seitigkeit-des Prozesses bei. der Pneumokoniose. Auch sind die Kon- 
turen hier nicht so scharf; es finden sich ferner -außer den tumor- 
artigen Verdichtungen unregelmäßige Schattenherde und oft ein 
marmoriertes Lungenfeld.: Von den übrigen Lungenerkrankungen, 
deren Röntgenbild differentialdiagnostisch in Betracht kommt, sind 


\ 


in erster Linie zu nennen Bronchopneumonie und Syphilis. Eine 


Stadium DEDDACHIEN, wenige Monate ante finem. 


a 
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Unterscheidung von diesen. Erkrankungen wird unter Berücksichti- 
gung aller rönkEenologischen und klinischen Symptome meist‘ mög- 
lich sein. | 2 


Quantitativ-histologische Untersuchungen : am een Ovar 
und am Röntgenovar des Meerschweinchens. Beim normalen ge 
schlechtsreifen Meerschweinchen macht das intergenerative Ge- 
webe den größten Gewebsanteil des Organs aus. Während und. 
nach der Pubertät wächst es weiter und nimmt bis zum achten 
Lebensmonat stark zu, um erst im höheren Alter wieder etwas ab- 
zufallen. Durch die Röntgenbestrahlung findet, in absoluten Zahlen 
gemessen, keine Wucherung oder Vermehrung der  interstitiellen 
Drüse statt, sondern eine beträchtliche einheitliche Abnahme um- 
4 bis % des Gewichts. Alle Theorien, welche aus der nur vor- 


- getäuschten scheinbaren Hypertrophie auf deren innersekretorische 


Bedeutung Rückschlüsse Ziehen wollten, sind hinfällig. = 


Der Follikelapparat, in absoluten Zahlen gemessen, bleibt durch- 
schnittlich während der ‘ganzen geschlechtstätigen Zeit des. Tiers 
gleich und nimmt nur prozentual mit dem Alter ab. 'Eine weit- 
gehende Hemmung auf die Ovulation ist während der. Trächtigkeit- 
nicht festzustellen. Das Organgewicht und das Gewicht des "inter- 
stitiellen Gewebes nehmen mit. dem Alter fast parallel zu. 


Zwei Fälle von Hodgkinscher Krankheit mit Knochendestruk- 
tion. Bei der Lymphogranulomatose kommt es bisweilen zw Meta- 
stasen im Knochen, die ganz das Bild eines malignen Knochen- 
tumors machen können. Sitz der Erkrankung waren in den mit 
geteilten Fällen das Sternum, die Rippen und Wirbelkörper, Das 
Röntgenbild zeigt deutliche Destruktion des Knochens, am Sternun 
fanden sich auch reaktive ` periostale Knochenauflagerungen. Ja 
beiden Fällen wurde die Knochenerkrankung in einem relativ späten: 
Kirschmann 


' British medical Journal. 
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* Frakturen des ersten Halswirbels. Geoffrey Jefferson. 
+ Anastonıose zwischen Nervus’ recurrens und Nervus phrenicus mit gewisser Besse- 
rung der Funktion. Broughton Barnes und Sir Charles Ballance. : 
. Experimentelle Verhinderung der Steinbildung in der Harnblase von 
Mc. Carrfison. 
Bakterizide. Wirkung des Lichtes auf Tuberkelbazillen. 
= Tubarabort und Tubenruptur. Rupert. Butterworth. 
Schrapnellsplitter in der Tonsille. F. Guiver. 
Spasmus laryngis bei peritonsillärem- Abszeß. D. Glass. 
Bluttransfusion bei Melaena neonatorum. J: Cainer. 


` Ratten. 


Albert Eidinow.. ER 


Frakturen der ersten Halswirbel. Aus den spärlichen Angaben 
der Lehrbücher ist zu schließen, daß Brüche des ersten. Halswirbek 
außerordentlich selten sind und zudem meist den Tod veranlassen. 
Beide diese Annahmen sind falsch, wenn auch eine Affektion zu 
den seltenen gerechnet werden müßte, von der nur 60—70 Fälle is: 
der Weltliteratur beschrieben: sind. Doch können diese Zahlen -kein 
richtiges Bild ergeben, da Verf. in wenigen Jahren allein 7 Beispiele 
zusammenstellen konnte. Die Erklärung ist durch die- Tatsach 
gegeben, daß viele Fälle nicht diagnostiziert werden; nicht’ etwa 
weil die Diagnose schwierig ist,. sondern weil der Durchschnittsarzt 
gar nicht an die Möglichkeit einer solchen Knochenschädigung glaubt. 
wenn der Kranke am Leben bleibt. Steifigkeit und Schmerz im 
Genick werden als „Zerrung“ gedeutet und nur gelegentlich <— wenn 
eine Wiederherstellung zu lange auf sich warten läßt — wird eine 
Wirbelsäulenaufnahme veranlaßt. Die vielen relativ rasch heilenden 
Fälle entgehen so der Diagnose. Die Annahme, daß Atlasfrakturen 


‘fast immer tödlich verlaufen, geht. auf die Zeit zurück, wo solche 
‘Brüche mit Sicherheit nur durch die gleichzeitige Rückenmarks- 


schädigung diagnostiziert werden konnten und auch dann die Stelle 
der Fraktur nicht einwandfrei lokalisiert werden konnte. Mit der 
Röntgenära ändert sich dieses Bild. Von den 32 seit 1900 mitge- 
teilten Fällen führten nur 6 zum Tode. Die wirkliche Gefahr liegt 
nicht- in dem Bruch des. Atlas als solchen, sondern in der Möglichkeit, 
daß die Gewalt, die zur Fraktur des ersten Halswirbels führt, n 
weitere Schädigungen durch ihr Fortwirken bedingt. In der über- 
wiegenden Mehrheit der Fälle kommen die Läsionen der Halswirbel- 
säule durch eine Gewalt zustande, die den Kopf und nicht direkt 
den Nacken trifft. Wenn ein schwerer, unelastischer Körper. auf den 
Schädel. fällt, so ist ein Schädelbruch ‘gewöhnlich die Folge, .da der 
Schädel zwischen der Wirbelsäule an den Okzipitalkondylen und 
dem verwundenden Körper zusammengedrückt wird. Gar .nicht.s 
selten kann auch die Wirbelsäule bei einem solchen Vorgang'be 
schädigt werden, doch werden diese Doppelbriche selten diagnosti- 
ziert,,da die Läsion des knöchernen Schädels klinisch im Vordergrund 
steht.. Wenn hingegen der verwundende Körper schwer und doch 


x 


. > 


. SEDlEMBEt: 1927 Ka 


astisch ist (herabfallender Mehl- oder Zuckersack, Baumwollballen 


ler beim Sturz aus der Höhe auf weichen Sand) kann der Schädel. 


sweilen ausweichen und die Gewalt trifft in vollem Ausmaß die 
'irbelsäule. Ist der Kopf stark gebeugt, so wird gewöhnlich der 
eil der Halswirbelsäule beschädigt, der gerade noch in Beugungs- 
ellung gehalten wird (etwa 5. Halswirbel). Bei gestrecktem Kopf 


ıd senkrechter Fortleitung der einwirkenden Gewalt längs der 


/irbelsäule .wird hingegen besonders leicht der verhältnismäßig 
hwache Atlas betroffen. Beim Herabdrücken des Kopfes auf die 
irbelsäule wird der Atlas zwischen den Condyli occipitales oben 
ıd dem Epistropheus unten gequetscht. 
tellung der Gelenkflächen keilförmig gestalteten Massae laterales 
əs Atlas (Spitze des Keils dem Rückenmarkskanal zugekehrt) haben 
e Neigung, diesem Druck durch Auswärtsabweichen sich zu ent- 
ehen. Dieser Neigung zum Ausweichen wirken die knöchernen 
pangen, der- vordere und hintere Atlasbogen entgegen, die die 
lassae laterales verbinden, sowie das außerordentliche starke Liga- 
entum: transversum, das’ nicht nur den Zahn des Epistropheus in 
viner. Lage festhält, sondern auch die Seitenteile des Atlas fest 
iteinander verknüpft. Eine Ruptur dieses Querverbandes kommt 
ei. Gesunden fast niemals vor. Sobald die Bogenteile des Atlas zu 
hr auseinander gedrückt werden, stellt sich eine Dehnungsfraktur 
in, a gewöhnlich den hinteren Bogen betrifft, dessen Festigkeit 
urch -die Furchen für die Arteriae vertebrales geschwächt ist. 
folge dieses Mechanismus der Atlasbrüche, bei dem `die Kraft 
entrifugal gerichtet ist und nach außen hin einen Knochente.l aus 
em .ringförmigen Atlas -heraussprengt, sind Lähmungen durch 
ückenmarksverletzung außerordentlich selten. Selbstverständlichh 
önnen durch Fortwirken der Gewalt in Gemeinschaft mit dem Atlas- 
ruch noch andere Frakturen zustande kommen. (Abriß des Epistro- 
heuszahnes u. a. m.). Der Atlas liegt. so tief und ist so sehr 'vom 


berhängenden. Hinterhauptstein geschützt, sowie durch den längeren 


ornfortsatz des Epistropheus gegenüber der Gewalteinwirkung von 
nten gesichert, daß eine Fraktur durch direkte Verletzung (ab- 
esehen von den Schußfrakturen) kaum möglich ist. 


Mit dem Atlasbruch am häufigsten vereint findet sich als 


omplikation der Abriß des Epistropheuszahnes. Eine Luxation des 
tlas nach vorn oder hinten kann nur zustande kommen, wenn der 
ahnfortsatz abgesprengt ist oder das Querband gerissen ist. Häufiger 
Is die Atlasfraktur führt die Luxation nach vorn zum Tode. Wenn 
uch zumeist der hintere Bogenteil des Atlas frakturiert wird, so 
ommt es doch ziemlich selten zur Ruptur der Vertebralgefäße, die 
n diesem Knochenabschnitt — in einer Vertiefung fest durch ein 
igament festgehalten — entlang verlaufen. Uebrigens kann dieses 
leine Ligament bei teilweiser Verknöcherung röntgenologisch als 
(nochenfragment mißdeutet werden. Die Elastizität der Gefäßwand 
md die selten stärkere Dislokation der Knochenbruchstücke erklärt 
las häufige Unbeschädigtbleiben dieser Arterien. Des öfteren wird 
ingegen der Nervus occipitalis bei der Atlasfraktur in Mitleiden- 
chaft gezogen, so daß der Okzipitalneuralgie bei zweifelhaften Fällen 
ine gewisse diagnostische Bedeutung zuerkannt werden muß. Wie 
)ereits betont, spielen Rückenmarksschädigungen als Komplikation 
ceine Rolle, wenn auch gelegentlich traumatische, Myelitis, Hämato- 
nyelie zu Ausfallserscheinungen führen. 

` Schmerzen und Steifigkeit im Nacken mit erheblicher Einschrän- 
tung‘ der Bewegungsfähigkeit des Kopfes (besonders Nickbewe- 
gungen) bilden die klinischen Kennzeichen einer Knochenfraktur 
m Gebiet der oberen Halswirbelsäule. Selbst bei deutlicher An- 
isthesice können heftige Schmerzen im Versorgungsbereich der 
Hinterhauptsnerven empfunden werden. Besonders beim Seitwärts- 
drehen des’ Kopfes können Parästhesien in den Gliedern auftreten, 
ohne daß neurologisch sonst eine Rückenmarksschädigung nachzu- 
weise ist. Die Palpation der Halswirbelsäule vom Munde aus 
besitzt kaum diagnostischen Wert. Aufschhiß gibt allein das Rönt- 
genbild, das unbedingt bei dem leisesten Verdacht anzufertigen ist. 
Therapeutisch ist die sofortige Ruhigstellung des Kopfes, des 
Nackens und der Schultern durch Gipsverbände anzuwenden. 
Spezielle Fixationsverbände bei’ isolierter Fraktur des hinteren 
Atlasbogenteils sind nicht zweckmäßig, da gleichzeitig auch der 
vordere Bogen gebrochen sein kann, ohne daß das Röntgenbild 
diesen Schaden aufdeckt. 


.  Anastomosenbildung des Nervus Baden vagi mit dem Nervus 
phrenicus mit gewisser Besserung der Funktion. Eine Frau litt 
nach Durchtrennung beider Nerv. recurr. bei Strumektomie an an- 
fallsweise auftretender Atemnot und völliger Aphonie. Ein halbes 
Jahr nach der Operation bestand eine völlige Lähmung beider 
Stimmbänder mit dauerndem Stridor. Der Zustand verschlecliterte 
sich immer mehr, so daß die baldige Ausführung der Tracheotomie 
erwogen werden mußte. Es wurde daher in Narkose eine Ende-zu- 
Seite-Verbindung zwischen dem Stumpf des in Narbengewebe einge- 
betteten Kehlkopfnerven und einer abgespaltenen kleinen Portion 
‚des Nervus phrenicus vorgenommen, zunächst auf der rechten und 
einen Monat später auf der linken Seite. Es kam zunächst zu einer 
‚doppelseitigen Zwerchfelllähmung. Schon innerhalb von zwei Mo- 


Die infolge der schrägen 


‚ Seite nur unter großer Spannung möglich war. 


"immer den Vorwurf der zu langen Dauer gemacht. 


„zielt. 


naten verschwanden die Anfälle von Asphyxie, während bei An- 
strengungen noch eine gewisse Kurzatmigkeit sich einstellte. Nach 
drei Monaten würde bei der Phonation eine deutliche Bewegungs- 
fähigkeit sowie Adduktionsvermögen des rechten Stimmbandes fest- 
gestellt, während das linke Stimmband bewegungslos in Mittelstellung 
verharıte. Einen weiteren Monat später war die Zwerchfelllähmung 
gänzlich zurückgegangen. Der Bewegungsgrad des rechten Stimm- 
bandes erreichte ein Viertel des Normalen und auch das linke zeigte 
jetzt eine deutliche Zunahme des Tonus. Unter täglicher faradischer 
und galvanischer Reizung des Larynx schritt die Besserung weiter 
fort, so daß etwa 4 Jahr nach der Anastomosenbildung mit heiserer, 
doch nicht aphonischer Flüsterstimme gesprochen werden konnte. 
Nach Ablauf eines Jahres sprach die Kranke dauernd mit einiger- 


maßen lauter Stimme, obwohl nur das rechte Stimmband funktions- 


tüchtig wurde. Das linke Stimmband blieb zumeist bewegungslos, 
obwohl es in der Zwischenzeit vorübergehend ein deutliches Ab- 
und Adduktionsvermögen gezeigt hatte. Dieser Mißerfolg ist darauf 
zurückzuführen, daß die Vereinigung beider Nerven auf der linken 
Die prompte Beseiti- 
gung der Erstickungsgefahr ohne Tracheotomie läßt es unbedingt 
berechtigt erscheinen, in geeigneten Fällen einen Versuch mit dieser 
Nervenvereinigung zu machen, die zudem auch: in relativ kurzer 
Zeit die Stimmbildung erheblich verbesserte. Die vorübergehende 
Zwerchfelllähmung wurde ohne Beschwerden .ertragen; wahrschein- 


lich erholen sich einzelne Teile. des Muskels schon .sehr schnell nach 


der Nervennaht. Biberfeld. 


Bruxelles Medical. 
Nr. 40, 31. Juli’ 1927. 


Die einfachen Syndrome der Regio chiasmatica. Viggo Christiansen. 
+ Vakzinotherapeutische Behandlung von gynäkologischen Erkrankungen. - 
Beckers. u. 


Die vakzinotherapeutische Behandlung gynäkologischer Krank- 
heiten. Den konservativen Methoden in der Gynäkologie hat man 
Die Vakzino- 
therapie schafft hierin Wandel, ‚da sich ihre Applikation auf etwa 
3 Wochen erstreckt. 

a) Behandlung der Metritis: sie besteht darin, daB man einen 
Gazebausch in das hintere Scheidengewölbe einlegt, der mit immuni- 
sierendem Mikrobenfiltrat getränkt ist — Mikroben, wie man sie im 
Weißfluß gewöhnlich antrifft. Die Behandlung soll 3—4 Tage nach 


'Aufhören der Regel einsetzen und ein um den anderen Tag erfolgen. 


Diese lokale Vakzination kann man noch ergänzen durch eine all- 
gemeine subkutane oder besser intradermale. Während der Dauer 
der Behandlung soll die Patientin 2 mal täglich Spülungen von 48° 
im Liegen vornehmen und zwar mit reinem, abgekochten Wasser, 
ohne irgendwelche Zusätze. Nach 10—12maliger Behandlung pflegt 
eine akute Metritis ausgeheilt zu sein, eine chronische erst nach 
15—20maliger: 

b) Behandlung der Salpingitis: 
zination die intradermale Allgemeinvakzination obligatorisch. Die 
Einspritzung erfolgt in die Haut des Unterbauchs, um dem Infektions- 
herd möglichst nahe zu sein; sie beginnt mit 1 Tropfen des Mi- 
krobengemisches und steigert sich auf 6 Tropfen, von denen jeder 
einzelne an verschiedener Stelle der Haut appliziert wird. Mit 
10 Injektionen wurde in der Regel ein befriedigendes Resultat er- 
Die Allgemeinreaktion ist meist nur gering: leichte Tem- 
peratursteigerung, Zunahme der Schmerzen des Ausflusses. Nach 
der 2. Injektion klingt dies meist schon ab. 


Nr. 41, 7. August 1927. 


rleliotherapie oder Strahlentherapie. Jean Andre. 
Reparation von Schädigungen durch Gewerbeerkrankungen. 


Nr. 42, 14. August 1927. 


e Follikelsaft und innere Sekretion des Ovars. L. Brouha. 
Die Bekämpfung der Malaria in Elisabethville vom entomologischen Standpunkt. 
Jaques Sclıwetz. 


A. Langelez. 


Follikelsaft und innere Sekretion des Ovars. In dem Saft der 
Graafschen Follikel ist ein Hormon, das Folliculin, enthalten, das 
eine spezifisch anabolische Wirkung auf den weiblichen Genital- 
trakt und auf die Brustdrüse ausübt. Gleichermaßen besteht eine 
direkte Beziehung zur Kontraktilität, Konduktilität und Erregbarkeit 
des Uterinmuskels. 

- Aus einer Reihe von Tierversuchen ergeben sich folgende 
Schlüsse: Beim noch nicht geschlechtsreifen Weibchen scheint der 
Follikelsaft die Reife zu beschleunigen, beim geschlechtsreifen ver- 
längert er dieBrunstphänomene und bewirkt eine andauernde Hyper- 
trophie des Uterus. Beim kastrierten geschlechtsreifen Weibchen 
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hier ist neben der lokalen Vak- i 
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| gibt‘ ‘er dem Uterus und den Brüsten ihre funktionellen. Eigentümlich- 


keiten und. morphologischen Besonderheiten ‚wieder, die sie durch 


die Kastration eingebüßt haben.. Bei dem in der Menopause befind- 


lichen Weibchen ist die Wirkung ähnlich. Bei dem säugenden 


, Weibchen löst er vorübergehend Brunstphänomene‘ aus, ohne die 


i  Milchsekretion, zu modifizieren. . 


A Aa ‚Le 'Scalpel. 


Held. 


. 


Nr. 30, 23. Juli 1927. 
Das metasynpäthische oder lokale: Nervensystem. .M. Ide. 


Nr. 31, 30. Juli 1927. 


Die Acridinbehandiung der Bienarckaeie, V. Cantigniaux.. ` 


Nr. 32, 6. August 1927. 


l -Bsaodornose der Nebenhöhlen. Thienpont. 
* Die Differentialdiagnose der Steinschatten im, rechten Hypochondrium Salen; oder 
‚Harnwege). Jules ‚Francois. _ 


Die: Difierentialdiagnose der Steinschatten im rechten Hypochon- 


"drium (Gallenwege oder Harnwege). Ergibt die Radiographie des 


“rechten Hypochondriums einen Schatten, so erhebt sich — ab- 


gesehen von ligamentären oder Drüsenverkalkungen — die Frage: 


- Nieren- oder Gallensteine? Anamnese und klinische Untersuchung 


Gallensteins. 
‘Sind Größe und ‚Klarheit der Schatten einander gleich, so muß man 
- zu einer Profilaufnahme 
' Schatten, der mehr als einen Querfinger nach vorn vom Vorderrand 
.der Wirbelsäule ‚gelegen ist, 


: "Aber es’ muß alles geschehen, was zur 
-. damit man’ dem Patienten unnütze, en ‚erspart 


© + Wie behandelt man 'die Kuochen-Gelenktuberkulose? 


geben leider nicht immer den: gewünschten Aufschluß. Form und 


= Gruppierung der Steine dienen oft als Hinweis auf das Organ, in 


welchem sie enthalten sind.. Kommt man auf diesem Wege nicht 
weiter, so muß man der ersten Aufnahme eine zweite folgen lassen 


und zwar so: war die erste dorso-ventral, so muß die zweite von 
= vorn her erfolgen. Ist, von vorn gesehen, der Schatten kleiner und 


‚präziser als der von hinten’gesehene, so spricht das zugunsten eines 
Für den Nierenstein spricht der umgekehrte Befund. 
in rechter Seitenlage schreiten. 


ist so gut wie sicher ‘der Galle an- 
gehörig. Liegt die Projektion des Schattens auf dem medianen oder 


~- ‚dem hinteren Teil der Wirbelsäule, so handelt es sich um einen 
-> ‚Nierenstein. Steine, die außerhalb dieses genannten Bezirkes liegen, 
= sind schwer zu identifizieren. 


Ein weiterer Schritt zur Klärung. der Diäsnöse ist in der Pyelo- 
graphie gegeben. "Dabei liegt.die Projektion der Gallensteine außer- 


<- halb des Nervenbeckens und der Calices, wogegen 'Nierensteine im 
‚Inneren des Nierenbeckens liegen. 


Alles in allem muß man zugeben, daß die Deutung der Schatten 
im rechten Hypochondrium erhebliche Schwierigkeiten machen kann. 
Klärung der ao dient, 
eld. 


Journal des Praticiens. 
Nr. 31, 30, Juli 1927. 


Interstitielle h, filtrationen der Kornea. F. Terrien. | 
Delbet. 
+ Qenitaltuberkulose bei der Frau. Brody. 

: Wie soll man die Knochen-Gelenktuberkulose behandeln? Verf. 


geht hier auf die Versuche ein, die von Finikoff seit einigen Jahren 


-angestellt werden. Dieser verwendet pflanzliches Oel .mit 10proz. 


Jodtinktur als Injektion im Verein mit interner, Kalkdarreichung. 
Dieses für die Injektion frisch zubereitete Oel-ist ganz verschieden 


~ vom Lipiodol, denn es wird verhältnismäßig schnell resorbiert. Nach 


F. erhöht es die -proteolytische Fähigkeit des Serums. Von 54 so be- 
handelten Patienten sind. 25 geheilt, 16 gebessert, nur 3 Fälle waren 
Versager. 


Genitaltuberkulose’ “bei der Frau. Die Einwanderung von Bazillen 
in die Genitalorgane der Frau .setzt oft schon in der Jugend ein, 


doch bleibt die Krankheit unentdeckt, weil präzise Symptome fehlen. 


Erst Menstruationsstörungen. verschiedener Art lenken die Aufmerk- 
samkeit des Untersuchers auf die Möglichkeit einer- tuberkulösen 
Infektion. Symptome von seiten der Blase sind oft gleichzeitig vor- 
handen, so z. B. Zystitis, Pollakisurie, Beschwerden bei der Miktion, 
Oligurie; ia sogar. auch Anurie. Eine Temperaturerhöhung besteht 
im allgemeinen nicht, Dyspepsien und nervöse Störungen be- 
einträchtigen das Allgemeinbefinden und erschweren die Heilung. 


Heute nimmt die Bestrahlungstherapie der Genitaltuberkulose 
den ihr gebührenden Platz ein; man weiß auch, daß die methodisch 
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. präoperative. Bestrahlungskur; 


: schweren Formen vorbehalten bleiben. 


ha Astasie-Abasie. 


Ein. 


'weilen mit der syphilitischen Form verwechseit werden, 


Pe o 45. Jahrg — Nr.9 


geübte Decaan im Verein mit einer sorgsamen Uep vachung 
zum Ziele führen unter Vermeidung unerwünschter Zwischenfälle. 


‘Ist ein chirurgischer Eingriff unvermeidlich, so empfiehlt sich eine 
sie bezweckt eine Lockerung der 


Adhäsionen und eine Erweichung der Indurationen, sowie eine 


Hebung des Allgemeinzustandes. Sind diese Bedingungen erfüllt, so 


ist die. Operation wesentlich erleichtert. Auch bei der Operation 


selbst sollen Sonnen- bzw. ultraviolette Strahlen in das Operations- - 


gebiet. eindringen: Eine postoperative Bestrahlungskur dient der 


Nr. 32, 6. August 1927. 


+ Qastrische Krisen bei Tabes. Ch. Achard. 
AbszeB von epididymärer Herkunft. Hartmann. 


Gastrische Krisen bei Tabes. Die operative Behandlung 
gastrischer Krisen durch Resektion von Nerven, wie sie -von -nam- 
haften Neurologen geübt wird,-soll letzten: Endes doch nur den -ganz 
Diese Eingriffe sind jedoch 
interessant, weil sie zeigen, daß es möglich ist, eine therapeutisch 
sichere Wirkung dadurch zu erzielen, daß man die Leitfähigkeit der 
hinteren Dorsalwurzeln aufhebt. 
fähigkeit kann man temporär auch 
Prozedur erreichen: Lokalanästhesie 


einfachere 
bzw. dessen 


eine viel 
Cocain, 


durch 
durch 


. Vernarbung von Fisteln, die nach dem Eingriff zurückbleiben ‚können. 


Diese Unterdrückung der: Leit- 


Derivate.. König (Greifswald) injiziert in die Rückenmuskeln beider- 


‘ seits der Wirbelsäule vom 6. bis t0. Dorsalsegment eine Novocair 


Adrenalinlösung 0,05/100,0 in einer Menge von 100 ccm, um die | 


Nerven ganz mit dem Anästhetikum zu durchtränken. 
So kann man also, indem. man dem Kranken das Risiko eines 


chirurgischen Eingriffs erspart, ihm.dennoch mit verhältnismäßig .ein- 


fachen Mitteln eine wesentliche Erleichterung verschaffen. 


-Nr: 33, 13. August 1927. 


* Kritische Dass der Mennens tuberculosa. J. Rieux. 


R. Benon. 


Kritische Diagnose der Meningitis tuberculosa. Klinische Symp- 
tomatologie, chemische und zytologische Formel der Zerebrospinal- 


flüssigkeit liefern keinen absoluten Beweis zur Klärung der Diagnose. 
Leicht zu unterscheiden von Hirntumoren, 
blutungen, Poliomyelitis ant. acuta, ja selbst von akuten infektiösen 


Hirnabszessen, 


Meningitiden nichttuberkulöser Natur kann die M. tuberculosa bis 
gewissen reaktionellen serösen Meningitiden, 
der Encephalitis epidemica. Das Vorkommen tuberkulöser Störungen 
in der Anamnese hat großen diagnostischen Wert. Zu den meningiti- 
schen Zeichen gesellt sich meist konstant ein rapid fortschreitender 
Organverfall. Das einzig sichere Zeichen einer echten tuberkulösen 
Meningitis ist und bleibt der Naclıweis von Tuberkelbazillen. In 
allen verdächtigen Fällen darf man die ‚Mühe nicht scheuen, diesen 
Nachweis zu führen. 


Astasie-Abasie. Nach Ansicht des Verf. gibt es eine Astasie- 
Abasie dynamischen Ursprungs, die entweder rapid oder auf lange 
Sicht heilt. 


Hirn- 


oder mi 
schließlich auch mit 


Wahrscheinlich steht sie in Beziehung zur Hysterie, 
weil die Hypermotilität, die man bei hysterischen Krisen beobachtet, 


Kraftlosigkeit ist und weil das Zittern bei Astasie-Abasie fast'sicher 
ein emotionelles Zittern auf der Basis von Kraftlosigkeit ist. Beim . 


Auftreten der Phänomene „Astasic-Abasie“ kann 
Rolle spielen, aber weder eine konstante, noch eine wesentliche. 
Alle hierher gehörigen Patienten, reizbare Individuen, sind insgesamt 


Suggestion eine 


im Beginn der Erkrankung mehr oder minder große Astheniker, und 
ihr Zittern, ihre Störungen beim Gehen und Stehen sind nur ein Aus ` 
druck ihrer allgemeinen Schwäche, die sie zur Unruhe, bzw. zur | 


‚Aengstlichkeit disponiert, 
H. a d. 


La Presse Médicale, Paris. 


Nr. 64, 10. August 1927. 
Ueber’ die Naht der Bauchwand in einer Ebene. Desmarest. 
* Rascher Stillstand der Genitalblutungen durch Injektionen von 


Natriumzitratlösungen. S. Tzovarn und D. Mavrodin. 


Rascher Stillstand der. Genitalblutungen durch Injektionen von 
konzentrierten Natriumzitratlösungen. 
von Natrium citrium die Koagulation verhindern, 
trierte von 30% im umgekehrten-Sinne antihämorrhagisch. 
kanische Autoren behaudelten etwa 500 Fälle von Blutungen: aller 
Art mit sicherem Eriolg,,. Verff. wandten es in der Gynäkologie be- 
sonders da an, wo eine Veränderung der Blutzusammensetzung und 
eine rein lokale Ursache vorhanden war, wobei es sich alis am 
sichersten und schnellsten wirksam erwies. Die Wirkung beruht 


konzentrischen ` 


Während schwache Lösungen - 
wirken konzet- 
Amer- . 


30. September 1997 Dun 


auf einer Zerstörung der Blutplättchen, "wodurch eine Substanz frei 
wird, die eine Thrombosenbildung begünstigt. 
wie "Angstgefühl, Blässe, Pulsbeschleunigung wurden bisweilen be-' 
obachtet, besonders wenn mehrmals täglich 2—3 Injektionen ‘von 


10 ccm: gegeben werden mußten, doch waren sie nur kurzdauernd ` 


and konnten bei langsamem Injizieren vermieden werden. Die Lö- 
sung besteht aus Natriumzitrat 30,0, Magnesium Chlorure 10,0 Aq. 
dent. steril 100,0. Das Magnesium- Chlorure ist wegen der hypo- 
tensiven Wirkung beigefügt. -Die Lösung muß frisch zubereitet 
werden, weil sie sich rasch verändert, die Einführung pesemehtg am 
besten intravenös. 


Nr. 65, 13. August 1927. 


* Die Lage bei der Entwicklung und Behandlung kongestiver Hämoptysen. L. Bard. 
Anatomisch-radiologische Untersuchungen über den unteren Herzrand nach Pneumo- 
peritoneum. A. Roustacroix und A. Rayband. 


Die Lage bei der Entwicklung und Behandlung konzesiver 
Hämoptysen. 
durch Seitenlagerung und zwar auf. die der blutenden Lünge ent- 
gegengesetzten Seite, besonders bei denjenigen Formen, wo eine 
passive Vaso-Dilatation die Ursache ist. .Bestelit Ulzeratiom mit 
rachfolgender-Ruptur eines Gefäßes, so ist absolute Ruhe. bei hori- 
zontaler. RUSKEARE erforderlich. | 

f l Haber., 


— — 


Clinique et Laboratoire. 
Nr. 6, 30. Juni 1927. 
Einige Fälle von entzündlicher Exophthalmie. 


Die Diagnose genitaler Ulzerationen. 
* Blasenstörungen und Myome. 


F. Terrien. 
L Lortat-Jacob. 
L. Gernez. 


Blasenstörungen und Myome. Die durch das TETEP myoma- 


töser Uteri entstehende Verdrängung der Blase schafft Störungen, 
die oft so im Vordergrund des Krankheitsbildes stehen, daß sie als 
selbstständige Affektion der Harnwege imponieren. 
wissenhaften Untersuchung bleibt die Entdeckung vorbehalten, daß 
hinter einer Blasenreizung oder einer Harnverhaltung ein Becken- 
tumor, i. c. ein Myom steckt. Dysurie und Retention sind die 
häufigsten hier beobachteten Symptome, aber auch Pollakisurie in 
verschiedenen Abstufungen, begleitet von Tenesmen. Kleine Tumoren 
neigen noch mehr dazu als größere, sich in der Höhlung des Scham- 
beins anzusiedeln und von hier aus die Urethra zu komprimieren. 
Jede Störung der Urinausscheidung muß also die le eines 
bestehenden Genitaltumors berücksichtigen. 


p Nr. 7., 30. Juli 1927. 


* Desinfektion, bei anste eckenden Krankheiten. Jules Comby. 
Lichen planus beim „dermatologischen Sonntag‘ in Straßburg. 
Allgemeines über 

A. Richard. 


Carle. 
das Symbol PH (Bedeutung und klinische Determination). 


Desinfektion bei ansteckenden Krankheiten. 1. Bei allen Erup- 
tionsfiebern, insbesondere bei Masern, ist eine häusliche Desinfektion 
überflüssig. War der Ausgang ein tödlicher, dann ausgiebige Lüftung 
und Reinigung des Zimmers, Sterilisation der Betten im Dampf. 
2. Bei Diphterie: prophylaktische Serotherapie der Umgebung; die 
häusliche Desinfektion am Schluß der Krankheit ist noch nie im- 
stande gewesen, eine. Schul- oder Krankenhausepidemie aufzuhalten. 
Die Desinfektion der Bazillenträger ist das einzig sichere Mittel zur 
Verhütung der Ausbreitung. 3. Bei Pocken wird man sich der häus- 
lichen Desinfektion nicht widersetzen, schon um’ durch Feuer und 
Antisepticis die Zerstörung der Ausscheidungsprodukte, der Schuppen 
und Krusten der Kranken zu vervollständigen. Die Wäsche der 
Kranken ist nach Gebrauch sofort zu kochen. 4. Bei Genickstarre, 
Poliomyelitis acuta, Encephalitis epidemica wird die Wohnungs- 
desinfektion wenig ausrichten. Isolierung und Ausfindigmachen von 
Bazillenträgern ist das einzig Wirksame. 5. Das gleiche gilt für 
Typhus und Cholera. Ueberwachung der Rekonvaleszenten und der 
Bazillenträger, Vermeidung des Genusses von rohem Obst und un- 
abgekochtem Wasser. Desinfektion der Exkrete und der durch sie 
beschmutzten Wäsche; die Desinfektion der Wohnung ist nur eine 
ergänzende Maßregel.e 6. Den Flecktyphus bekämpft man durch 
Reinigung der Patienten, ihrer Wäsche und Kleidungsstücke, die 


Desinfektion der Wohnung empfiehlt sich zur Bekämpfung des Un- - 


geziefers. 7. Die Bekämpfung der Pest ist identisch mit der systema- 
tischen Ausrottung der Ratten. 8. Malaria, Schlafkrankheit, gelbes 
Fieber sind für die Wohnungsdesinfektion ohne Belang. Hier ist es 
die Desinfektion der Kranken selbst, die man resolut mit anerkannten 
Spezialmitteln wie: Tartarus stibiatus, Chinin, Atoxyl und -Arseno- 
benzol durchführen. muß. Die Sanierung der häuslichen Umgebung 
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Nebenerscheinungen 


Die Behandlung der Hämoptyse geschieht am besten 


- Haematuria calculosa und Unfall. 
Erst der ge- . 


-Sera Aussicht auf Erfolg hat. 


stimmung wie beim Typhus unmöglich ist. 
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steht. erst an zweiter Stelle. 9. Alle Hygieniker fordern überein- 

stimmend die Wohnungsdesinfektion bei Tuberkulose; bei Todes- 
fällen sollte sie obligatorisch sein. In Sanatorien für Tuberkulöse . 
und in den von Tuberkulosekranken besuchten klimatischen Kur- . 
orten wird sie auch durchgeführt. Held. 


nn nen, 


Revue neurologique. 
34. Jahrg., 2, Nr. 2, August 1927. 


Eingeitieg Schwitzen des Gesichts nach Trauma. A. Souques. 

Postenkephalitische supranokleäre vestibuläre Störungen. L. J. J. Muskens. 
* Indolente’ intramedulläre Tumoren. Laporte, Riser, R. Sorel. 

Reflex des Malleolus externus. C. Sagin, S. Oberc. 

Reflex des Malleolus externus. F. Vizioli. 


Indolente intramedulläre Tumoren. In der Mehrzahl der Fälle 
bestimmen: die juxta-, intra- und extraduralen Rückenmarkstumoren ` 
ein sehr intensives, funikulo -radikuläres, schmerzhafites Syndrom. 


: Ferner können Schmerzen oberhalb oder unterhalb der Kompression 


sitzen, dann handelt es sich um sympathische oder um Strang- 
phänomene. Es.existieren aber auch Fälle, wo während der. ganzen 
Entwicklung des juxtamedullären Tumors Schmerzen fehlen. In der 
Verff. Falle handelt es sich um eine 64jährige Frau mit sehr starker 
spastischer Paraplegie und Anästhesie ohne jegliche Schmerzen;. es 
bestand ein sehr weicher und gefäßreicher extraduraler Tumor. Von 
Wichtigkeit für die Schmerzerzeugung ist die Art des Tumors so- 
wie die Beziehungen des Tumors zu den hinteren: Wurzeln und 
Hinter- oder Vordersträngen. Kurt Mendel, Berlin. 


Il Policlinico Sez. prat. 
34., Nr. 31, Í. August 1927. 


+ Rasche Methode zur Identifizierung des Meningokokkentypus bei der epidemischen 
Zerebrospinalmeningitis.. T. Pontano. bon l 

M. Montanari. 

* Röntgenoskopie des Thorax in der sozialen und ‚besonders kindlichen ‚Prophylaxe. 
P. Cignolini. 


Zum Kampf gegen die malignen Neubildungen. F. d’Alessandro. 


Rasche Methode zur Identifizierung des Meningokokkentypus bei 
der epidemischen Zerebrospinalmeningitis. Verf. hatte früher nach- 
gewiesen, daß die frühzeitige Therapie mit polyvalenten Sera . 
meistens versagt, und allein die Benutzung spezifischer monovalenter 
Je später die Therapie einsetzt, desto 
größer ist die Sterblichkeit, und es kommt daher alles darauf an, den 
Meninxokokkeutypus möglichst früh zu identifizieren. Bisher waren 
48—36 Stunden dazu notwendig. Das Agglutinationsvermögen des 
Serum eines Kranken tritt erst am 7,—8. Tage auf, so daß eine Be- 
Verf. schlägt als sicheres 
Schnellverfahren die Agglutination in statu nascendi vor. Er verteilt 
je 2 ccm Bouillon (pH?) auf 6 Röhrchen, fügt zu den ersten 4 agglu- 
tinierende Sera für den Typus A, B, C, D, zum fünften Pferdeserum, 
das sechste bleibt Kontrollröhrchen. Die Menge der Sera wird 
durch den Agglutinationstiter angezeigt, unter dessen Maximum man 
jedoch bleibt. Nach Lumbalpunktion gibt man 2—3 Tropfen Liquor _ 
zu allen Röhrchen und verbringt sie in den Thermostaten. Nach 
13—14 Stunden wird die Agglutination mit dem Agglutinoskop, nach 
18 Stunden mit dem bloßen Auge sichtbar. Die Qualität des zu dem 
Röhrchen zugefügten Serums, in dem die Agglutination zustande 
gekommen ist, gibt den Keimtypus an. An Stelle von Bouillon 
genügt auch sterile, physiologische Lösung (0,91%). Bei Fehlen von 
agglutinierenden Testsera kann man auch die zuvor titrierten mono- 
valenten Sera selbst benutzen. Bei Gruppenagglutination muß man 
auf die Frühzeitigkeit und Intensität des Phänomens achten. Kommt 
gar keine Agglutination zustande, dann handelt es sich um atypische 
Stämme, und man muß ’sich auf den Versuch mit polyvalentemSerum - 
beschränken. Die Nährböden mit den bezüglichen agglutinierenden 
Sera kann man im voraus bereiten und absolut steril in kleinen 
Ampullen aufbewahren. 


Röntgenoskopie des Thorax in der Sozialen Prophylaxe, vor- 
zugsweise bei Kindern. Verf, redet auf Grund der seit mehreren 
Jahren in Genua gemachten Erfahrungen einer prophylaktischen 
Anwendung der Röntgenoskopie des Thorax in den Schulen das 
Wort. Er weist auf die großen sozialhygienischen Vorteile solcher 
methodischen Untersuchungen im kindlichen, Präpubertäts- und 
Pubertätsalter hin und besonders auf die großen Fortschritte in der 
Prophylaxi von Herzgefäß- und Respirationskrankheiten, welche 
dadurch möglich werden. Er widerlegt im voraus etwaige Einwürfe 
hinsichtlich der technischen und ökonomischen Ra E 

ontal. 
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ae Ueber- angeborene vielfache Gelenkversteifung und 


5 handlung. | 
der erste eine deutliche Unterbrechung der Kindsbewegung zu Be- 
ginn des sechsten Schwangerschaftsmonates aufweist. 
aus irgendwelche Schlüsse für die Entstehung ergeben können, läßt 


l orte bei verschiedenen Gelenksentzündungen. ` 


TE E 


Archivio Di Ortopedia.. 


42., Heft 3, Herbst 1926. 


ihre ‚Behandlung. 
. Scarlini. -- 
+ Beitrag zur Anwendung der eisernen, Sympatkektomie. in der Behandlung der 
trophischen urd vasomotorischen Störungen bei Kinderlähmung. Ugo ‚Camera. 
Ueber die überzähligen Knochen der Fußwurzel. Andrea Violato. 
* Die -Behandlung der  Gelenkbrüche ° und ihre Enderfolge. Francesco Delitala e 
Sandro Marconi. 
Der Leistenschmerz in der Hüftgelenksentzündung und die vorzüglichen Schmerz- 
Antonio Maccanti. 


Ueber angeborene‘ vielfache Gelenkversteifung und ihre Be- 
Scarlini beschreibt eingehend drei Fälle, von denen 


der: Verfasser offen. Im allgemeinen glaubt er, daß die Ursache’ der 


. Mißbildung von außen an den Föten herantritt und stützt diese 


| “fehlen. 
 -Muskelprüfung ergibt wohl . Veränderungen der elektrischen Re- - 
aktion., niemals Entartungserscheinungen. 
‚Jung einen genauen Plan des Vorgehens- aufzustellen, der auf die 


Meinung auf die Tatsache, daß immer nur die Gliedmaßen befallen 
sind; und daß schwere knöcherne Veränderungen für gewöhnlich 
Es scheint sich um Hemmungsbildungen zu handeln. Die 


= Schwierigkeiten der einzelnen: Versteifung, aber auch auf die. gegen- 


~ seitige ‘Beeinflussung Rücksicht nehmen soll. 


Je früher man be- 
ginnen kann mit den Korrekturen, ‚desto besser für deren Durch- 


= führung. . Die Hindernisse. der Redression sind beim kleinen Kinde 
‘geringer und die ‘Wiederherstellung der 'geschädigten Muskulatur 


geht weitgehender und leichter vor sich, als dies später der Fall 
ist. Für gewöhnlich genügt die passive und wenn möglich aktive 


A Bewegungstherapie neben Massage, Wärme und Elektrizität. In 


schwereren Fällen kommt: die etappenweise Geradestellung in Frage. 


- Wenn es. nötig wird, ‘das Muskelgleichgewicht: zu. unterstützen, 


werden orthopädische Apparate empfohlen. Die Nachbehandlung 
dauert lange: und müß sehr energisch durchgeführt werden. F 


- Beitrag ‚zur. : Anwendung der periarteriellen `” Sympat- 
ektomie in der Behandlung der trophischen und vaso- 
motorischen "Störungen, bei Kinderlähmung. Es gibt kein 
Mitte, mit. dem wir so sicher und so deutlich die 


"schriebene) Technik von Camera erlaubt, 


_ 


.. Linie versucht werden. 
` lassen, sind wirklich befriedigend.” 


"in Abduktion für kurze Zeit (10 bis 20 Tage), 


‚sicherer halten, als alle die zahlreichen Apparate. 


Zirkulationsverhältnisse eines Körperabschnittes verändern können, 
wie mit der im Titel genannten Operation. ` Während einer zur 


: Ausheilung lokaler Störungen genügend langen Zeit erfolgt auf den 


Eingriff‘. hin eine Ueberschwemmung der peripheren Abschnitte mit 


~ Blut: eine ‚Ueberernährung setzt ein. Der Verfasser empfiehlt daher. 
“die Operation in den Fällen, in denen die 'trophischen Störungen 
Die (hier nicht be- 


wirklich unheilbare Zustände: geschaffen haben. 
die Vornahme der 


Operation auch am Kinde ungefährlich zu gestalten. 


Die "Behandlung der Gelenkbrüche und ihre Enderfolge. 
große, fast 200 Seiten lange monographische Arbeit gibt einen guten 


Ueberblick über den heutigen Stand der Frakturenbehandlung, wes- 


halb ich einen Teil der Schlußfolgerungen in: wortgetreuer Ueber- 
setzung darbiete. ‚Die unblutigen Methoden sollen stets in erster 
‚Die Ergebnisse, die sich damit erzielen 


1. Brüche des oberen Öberarmendes. Bei den nicht 


TE. vollständigen oder eingekeilten Brüchen ohne Verlagerung, sei es 


im. anatomischen oder chirurgischen :Hals, genügt die Ruhigstellung 
dann Massage, passive 
Bewegungen, Heißluft usw. — — — — Bei den Brüchen im chirur- 
gischen oder anatomischen Hals mit Verlagerung gibt die Ruhig- 
stellung in Abduktion gute Resultate. Bei schweren Dislokationen 


-. unblutige Einstellung in Narkose, die es gestattet, auch bemerkens- 
. werte Verlagerungen zu korrigieren. 
‚stellung in seitlicher Erhebung: mit oder ohne Dauerextension. — — — 


Es folgt darauf die Ruhig- 


In unserer Abteilung für. Ruhigstellung mit oder ohne Zug benützen 
wir immer den Gipsverband, den wir für viel praktischer und viel 
Die Fixie- 
rung überschreitet für gewöhnlich die 30 Tage nicht, darauf physi- 
kalische und Bewegungstherapie. — — — — Die blutige Behand- 
lüng mit oder. ohne Knochennaht bleibt allein den Fällen vor- 
behalten, die schwere Dislokationen zeigen, nicht reponierbar sind 
oder mit Störungen im Gefäßnervenapparat einhergehen. Man muß 
sich vergegenwärtigen, daß man an der Schulter gute funktionelle 
Resultate auch erhalten kann bei schlechten anatomischen Ergeb- 
nissen. Bei den ;Luxationsbrüchen, solange 'sie frisch sind, immer 


Zuerst die unblutige Heilung versuchen; wenn sie mißlingt, blutige 


Reposition, ohne Entfernung des Kopfiragmentes, die nur gerecht- 
fertigt ist, wenn das Fragment sehr klein oder zersplittert erscheint: 
Die Entfernung des Kopfes ist indessen angezeigt bei den ver- 
alteter Luxationsbrüchen.. — — — — 
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Giovanni ; 
und des Kronenfortsatzes. 


am besten mit hinterer Gipsschiene gewährleistet. . 


Ob sich dar-' 


Es gilt, bei der Behand- 


Die‘ 
lagert: sind. Handelt es sich um Verlagerung, 


Linie die unblutigen Verfahren. 


- miteinander verbunden sind. Das blutige 


8. Jahre. — Nr. 


2. Ellbogen- Frakttel Am Ellbogen lassen sich ans: 
gezeichnete Resultate erzielen mit der unblutigen Behandlung: Dies 


gilt vor allem für die suprakondylären Brüche, für die Brüche der: 


Kondylen und Epikondylen, für die isolierten Brüche der :Speiche 
Nach der Reduktion des Bruches;. die 
sich beinahe immer durch Zugbewegungen und Beugung -des Vor- 


. derarmes vereinigt mit’ direkten Druckeinwirkungen auf die Bruch 


stücke erreichen: läßt, ist es gut in Beugestellung rechtwinklig oder‘ 
spitz bei supiniertem Vorderarm zu fixieren. Die Fixierung ‘wiri 
Bewegungs 
übungen ‘sollen bald erfolgen, bei den Kindern wenig Massage. Die: 
seitlichen Abweichungen werden besser korrigiert im Gipsverbam 


‘unter Zug und Streckung, die mit der Beugestellung abwechseh 


soll, um Versteifungen im einen oder anderen Sinne zu verhüten. 


:— — — — Die blutige Behandlung bleibt vorbehalten den supra- 
kondylären Brüchen mit starker Verlagerung, die sich nicht m 


blutig einstellen lassen, da. man eine gute Funktiomdes 
Ellenbogens nicht erhoffen kann, wenn nicht die 
anatomischen Verhältnisse beinahe normal sind 
Die Enderfolge hängen stark von der unblutigen orthopädischen. Be-. 
handlung ab. Wenn bei schlecht verheilten Brüchen ein knöcherns 
SE die Bewegung ' stark hemmt, soll es abgetragen 
werden 


3. Brüche in der Gegend des Hanse kes An 
Handgelenk können wir gute Beweglichkeit auch bei starker Defor- 
ınität erreichen. Die unblutige Behandlung gibt fast immer aus 
gezeichnete Ergebnisse. Die. Einstellung der typischen Radiusfrak- 
tur mit starker Abweichung wird in Narkose gemacht. Ruhigstellung. 
in ulnarer Beugung in der Stellung der Reposition. Einige wenige 
empfehlen die dorsale Beugung der Hand. Am besten untere Gips 
schiene. Bei den Gelenksbrüchen besteht die Einstellung vor allem 
in Knetmanövern. .. . Die Dauer der Ruhigstellung soll sehr kurz. 
sein (15 bis 20 Tage). | 

4 Frakturen desoberemFemurendes Von den w. 
blutigen Behandlungsmethoden, die für solche Brüche vorgeschlagen 
wurden, bleiben drei zu erwähnen: 1. die Originalmethode -von‘ 
Withmann, 2, die Methode nach Rossi nnd 3. ein modifizierter 
Withmanun. Die blutige Behandlungsmethode bleibt den mittleren ; 
Halsbrüchen oder den tieferen Brüchen vorbehalten. Wir benutzen 
sie. von vornherein, wenn keine allgemeine Gegenindikation vor 
handen ist. Lambotte oder Knochenspan. 


5. Brüche des unteren Femurendes. FxtensIon nad: 
Zuppinger, sehr wichtig. Bei den suprakondylären Brüchen 


'mit starker Verlagerung direkter Zug am Skelett bei gebengtem- 


Knie. Bei den einseitigen oder doppelseitigen Gelenkbrüchen mit 
starker Verlagerung soll die Knochennaht mit exakter anatomischer : 
Wiederherstellung des Gelenkendes angewendet werden. Die Tech ` 
nik des Eingriffs muß von Fall zu Fall gestaltet werden. > > | 


6. Brüche des oberen Schienbeinendes. Dauerzug. 
in Beugung, baldige Bewegungsbehandlung. Blutergüsse im Gelenk 
sollen in jedem Falle punktiert werden. Die unblutige Behandlung : 
genügt bei diesen Brüchen, solange sie nicht oder nur wenig Fr 
die nicht gut korri- 
gierbar erscheint durch Zug, so ist es w ichtig, blutig vorzugehen 
mit Naht der Fragmente. | 

7. Brüche der Kniescheibe 
solchen Frakturen das blutige Verfahren, 
verspricht. 

8 Frakturen des Fußhalses. Hier stehen an erster 
Man muß sich vergegenwärtigen, 
daß exakte anatomische Wiederherstellung und gute Funktion. streng 
Verfahren bei diesen 
Brüchen beschränkt sich auf die nicht korrigierbaren oder nicht in. 


Den Vorzug hat bi 
das einen sicheren Kallıs 


guter Stellung fixierbaren Fälle. 


Debrunner, Zürich. 


' The Journal of the American Medical Association. 


89., Nr. 3. 16. Juli 1927. 
* Lungenembolie als Folge einer Sauerstofiiniektion in ein Kniegelenk. S., Kleinberz 
Röntgenologie. A. Soyland. 
* Der Augenhintergrund .bei akuten Toxämien. A. L. Brown. 
Eine Untersuchung über experimentellen Hitzschlag. W. W. Hall und P. 0. 
Wakefield. | 
+ Orale Zuführung eines. Kontrastmittels in kolloidaler Form bei der Cholezyste 
graphie. B. Fantus. | 


= * Ultraviolette Strahlung des Sonnenlichts und der Glühlampen und ihre Dorch | 


gängigkeit durch Fensterglas und Ersatzglas. H. N. Bundesen, H. B. ‚ Lemon, f 
J. S. Falk und E. N. Coade. | 
Eine rasche und einfache Methode zur Bestimmung von Nervenstörungen. in des | 
Extremitäten. K. W. Ney. 
Ein Fall erfolgreicher Reposition einer Halswirbeldislokation. | 


yV. F. "Marshall 
und C. C. Reel. Ca 


September. 1927 


D. M. Davis. 
J. Friedenwald, Feldman 


äliminäre Divertikulostomie bei einem Blasendivertikel. 
eitere experimentelle Studien über SUDIEBYSTOETADHIE-. 
und Kearney. 

-hußwunde der Blase. M. L. Boyd. 

asch filtrierender Apparat mit automatischer ind willkürlicher Abstellvorrichtung. 
M. Einhorn. 

n- Fall von Durchbruch 
H. E. Butka. 

n universaler Indikator für die Bestimmung der H- Ionenkonzentration. 
wei Fälle, von Fraktur des os trigonum. R. Meisenbach. 


eines Magenulkus . bei 


E. Bogen. 


Lungenembolie im Anschluß an eine Sauerstoffiniektion in das 


e In einem Falle von Pneumarthrosis kam es zu Lungenembolie. 


| Herzkollaps unmittelbar im Anschluß an eine O-Injektion seitens 
es Assistenten. Auf den Herzstilistand folgte innerhalb 5 Minuten 
setzen der Atmung. 10 Minuten lange künstliche Atmung war 
əlglos, eine Injektion von Epinephrin ins Herz brachte den 
nken in das Leben zurück. Der Zwischenfall war das Resultat 
er falschen Iniektionstechnik (O-Iniektion in den Blutkreislauf), 
| Verf. teilt den Fall mit, nicht um diese oft benutzte, sehr wert- 
le Untersuchungsmethode zu diskreditieren, sondern um eine 
aue Beobachtung aller Vorsichtsmaßregeln bei der Injektion an- 
aten. Entfernung der Spritze von der Kanüle, um festzustellen, 
Blut ausfließt. Man muß sicher sein, daß die Nadel frei im Gelenk 

Die Iniektion einer kleinen Gasmenge muß die Ausdehnung eines 
enkteils sichtbar machen, und nur dann darf dieselbe fortgesetzt 


rden. Am leichtesten vermeidet man Blutgefäße, wenn man die‘ 
Bei seinen 


ie} so einführt, daß die Spitze hinter der Patella liegt. 

ten Erfahrungen hat Verf. oft zuviel Gas eingeführt, ohne je Nach- 

iges erlebt zu haben. Das überflüssige Gas infiltrierte subkutanes 

oh Zwischenmuskelschichten und Muskeln selbst, war aber 
h 18 bis 72 Stunden resorbiert. 


Der Augenhintergrund bei akuten Toxämien. Auf der Grundlage 
er Untersuchung von 850 akuten Toxämien (Pneumonie, Dyämie, 
Ytikämie, Sinusitis, Enzephalitis u.a.) kommt Verf. zu dem Schluß, 
) diese Erkrankungen sehr häufig Veränderungen des Augenhinter- 
ndes als lokale Erscheinung einer allgemeinen Reaktion hervor- 
en, deren Grad von Art und Schwere der Infektion abhängig ist. 


tener kommt es zu Netzhautblitungen, degenerativen Verände- 


gen der Retina in Form weißer Flecken und sogar zu Panpillitis. 
gegen sind Reaktionen, wie eine einfache Hyperämie, leichte 
atatiori der größeren Gefäße, ein geringer Grad von Oedem der 
pille und der umgebenden- Netzhaut so häufig, daß sie fast als 
hognomonisch gelten können und dange von praktischer Wichtig- 
t für Diagnose und Prognose sind. 


Orale Zuführung eines Kontrastmittels in kolloidaler Form bei 
- Cholezystographie. Keiner der bisherigen ' Wege (innerliche 
ührung des Tefrajods mittels der Duodenalsonde, auf rektalem 
ge, in Kapseln mit formaldehydgehärteter Gelatine, Karbolsalizyl], 
ratin) ist wirklich zufriedenstellend.. Da man oft gute Bilder von 
Gallenblase trotz ungelöst bleibender Kapseln erhält, so muß 


e kleinere als die übliche Dosis genügen, was verständlich ist, dä 


.per os gegebene Dosis direkt durch die Pfortader in die Leber 
angt. Ein großer Nachteil ist ihre Reizwirkung in konzentrierter 
m auf die Schleimhaut. Stärkere Abführwirkung läßt sich durch 


5 g Opium, das man mit den Drogenkapseln zusammen gibt, ver- . 


dern.. Eine nachteilige Wirkung der harten unlöslichen Kapseln 
Ka etwa vorhandenes Ulcus duodeni läßt sich nicht von der Hand 
sen. 
tügte eine Dosis unter 2,5 g für den Erwachsenen. 
ıderung der Reizwirkung eignete sich als Vehikel am meisten eine 
schung von Sahne und Wasser aa. Zur Neutralisierung des Magen- 
tes wurde am besten ein Pulver von 1 g Natr. bicarb. und 2 g 
Ic. carb. praecip. in einem Weinglas Wasser unmittelbar vor der 
ge gereicht. und halbstündlich bis zum Einschlafen wiederholt. 
f diese Weise wurden gute Bilder erzielt. In einigen Fällen 
olgte Erbrechen, jedoch so spät, daß genügend von der Droge 
eits resorbiert war. Wenn dieselbe % Stunde zurückgehalten 


ed, ist eine Sichtbarmachung der Blase in allen normalen Fällen’ 


glich. Da die meisten cholezystographierten Personen an Magen- 
rungen leiden und zu Uebelkeit neigen, ist es angezeigt, % Stunde 
r dem ersten Alkalipulver 0,3 g Medinal zu geben. Bei Hinzu- 
en von Natr. bicarb, zu der Drogenlösung ergab sich ein Präzipitat, 
I eine derartige Suspension gab gute Schatten. Durch Zugabe 
ı CO:-haltigem Wasser zu der Drogenlösung oder Durchleiten 
es CO:-Stromes bis zur Entfärbung erhielt Verf. ein kolloidales, 
ıes Präzipitat, das in einer dünnen Lösung von Tragakanthgummi 
r beständig war. Diese milchige Mischung von nicht schlechtem 
schmack wurde gut vom Magen vertragen und erzeugte kein 
jrechen. Sie ließ sich nach Art der kolloidalen Silberpräparate 
feste Form bringen und konnte ohne Reizung von Magen und Darm 
Gelatinekapseln verordnet werden. Diese Form ist so löslich und 
orbierbar, daß sehr oft schon 1 g der Droge bei normalen Personen 


hatten -gab. Mehr als 2 g waren niemals nötig. Sie wurden nach. 


einem 4 Tage alten. Kind. 


Abendessen :1 Teelöffel 


spektrum während der Wintermonate . 
wenig ultraviolette Strahlen von der bekannten physiologischen Be- : .- 


licher Fall. 


Bei den Versuchen, die Droge ohne Kapseln zu geben, 
Zur Ver-. 
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einem frühen, leichten Abendessen um 9 bis 10 Uhr abends verab- _ 

reicht und gaben am nächsten Morgen bei Gesunden einen guten 

Schatten, der in der 16. Stunde noch schärfer wurde und kurz nach 
einer Mahlzeit verschwand. Da die Resorption der Droge wahr- 
scheinlich nur. im Colon ascendens vor sich geht, ist es nützlich, zur 
Verstärkung der Alkalität im Darm % Stunde vor: dem letzten 
von Natr.- bicarb. und Natr. phosphor. 
(1:2 Teile) in einer Tasse heißen Wassers zu geben. Auch Magnesia 
oder Galle mag zu diesem Zwecke nützlich sein. Phenoltetrajod ist 


dem Tetraiodphenolsalz vorzuziehen, aber einstweilen viel- zu teuer, 
Zur Vermeidung einer eventuellen Stase im Coecum ist eine vorher- 
gehende Darmreinigung angezeigt. 


- Ultraviolette Strahlung des Sonnenlichts und der. Glühlampen und 
ihre Durchgängigkeit durch Fensterglas und Ersatzglas. 
in Chikago erscheinen rur 


deutung, sie werden bis zu einem hohen Grade durch den Rauch 
der Atmosphäre absorbiert. Glühlampen von 300 Watt senden 
Strahlen in der ultravioletten Gegend des Spektrums aus, die denen‘ 
der Quarzlampen sehr nahe kommen. Das gewöhnliche Fensterglas 
läßt nur, wenig von den wirksamen ultravioletten Strahlen des 
Sonnenlichts passieren, im Gegensatz zu dem klaren Vitaglas, das 


dem Quarz in dieser Beziehung fast gleichkommt. 


Präliminare Diverkulostomie bei Blasendivertikel. Ein Eee Em 


und Harnverhaltung wurde infolge Unmöglichkeit des Katheterismus 


bei sehr schlechtem Allgemeinbefinden mittels suprapubischer 'Inzision 


eine Blasendrainage ausgeführt. Mittels Zystoskopie von der Blasen- 
fistel aus 18 Taxe später gelang es nicht, Uretermündungen, Tri- 


gonum, Prostata zu lokalisieren, wohl aber in der rechten Seiten- 


wand: eine Divertikelöffnung und kleine Steine sichtbar zu ‘machen. 
Erst ein Zystogramm nach Einführung von 250 ccm 5prozent. Jod- 


- natriums durch .den Drainagekatheter klärte den wahren Sachverhalt 


auf. Der Katheter führte in eine große, in der linken Beckenhälite 
gelegene birnförmige Höhle mit regelmäßigen Umrissen, die durch 
einen engen Kanal mit einer ebenso großen, in der rechten Becken- 
hälfte, gelegenen Höhle in Verbindung stand, welche durch ihre 
unregelmäßigen Umrisse als Balkenblase erkennbar war, in deren 
unterem Abschnitt ein Füllungsdefekt als großer intravesikaler 
Prostatalappen angesprochen werden mußte. Das viel höher als 
gewöhnlich entspringende Divertikel war ungewöhnlicherweise nach 
vorne in den prävesikalen Raum getrieben und hatte zur Zeit der 
vermeintlichen Zystostomie bereits die Mittellinie überschritten. Die 


falsche Diagnose hatte keine Nachteile, sondern die Divertikulostomie 


erwies sich sogar als sehr vorteilhaft. 1% Monate nach der ersten 
Operation wurde mit Hilfe eines Youngschen Prostata-Traktors das 


Divertikel extravesikal mit einer Anzahl von Steinen entfernt, und 
. eine Prostatektomie angeschlossen. 


Heilung. 


Weitere eserinientelle Studien über die Cholezystographie. Die 
toxischen Wirkungen des intravenös iniizierten Tetrajiodsalzes in 
großen Dosen sind von mehreren Seiten nachgewiesen worden. Ver- 
suche an 2 Hunden, denen per os oder durch direkte Einführung in 
verschiedene Teile des Dünndarms wechselnde Mengen der Droge 
von 3,8 bis.31,6 g in geteilten Dosen innerhalb eines. Zeitraums von 
2 Monaten zugeführt waren, ergaben, daß. selbst große Dosen keine 
degenerativen oder nekrotischen Veränderungen in Leber und Niere 
erzeugten. Auch der Harn blieb vollkommen normal. Die Droge 
wurde entgegen den Beobachtungen von Rowntree und Abel nicht 
nur im Dickdarm, sondern auch im Dünndarm resorbiert. Nach Ab- 
binden des 1. Duodenalabschnitts und des- peripheren lleumteils und 
Injektion einer großen Menge Tetraiod in den 2. Duodenalabschnitt 
ließ sich die Gallenblase bei drei Hunden sichtbar machen. 


Ein Fall von Durchbruch eines Magenulkus bei einem 5 Tage 
alten Kinde. Die Magenulzera sind in der frühesten Kindheit im Ver- 
gleich zu den Duodenalulzera sehr selten, Verf. fand in der Literatur 
nur 3 Fälle von Perforation eines Magenulkus bei Kindern unter 
2 Monaten. Er bringt den Fall eines neugeborenen Kindes (3,8 kg 
Gewicht), das ‘am dritten Tage Fieber, am vierten Tage blutigen 
Stuhl und Erbrechen, am fünften Tage, 24 Stunden vor dem Tode, 
wahrscheinlich im Augenblick der Perforation, eine rasche Aus- 
dehnung des Abdomens infolge freier Gasentwicklung in der Peri- 
tonealhöhle bekam. Die Autopsie ergab ein Ulkus an der großen 
Kurvatur. Die Prognose eines Ulkus ist stets sehr ernst im Hinblick 
auf den geringen Blutverlust, den so junge Kinder vertragen. 


Fraktur des Os trigonum. Das Vorkommen eines Os trigonum 
ist häufiger, als es diagnostiziert wird, es‘ wird irrtümlich als 
Exostose, Knochensporn u. a. angesprochen oder auch ganz über- 
sehen. Auch Frakturen des Os trigonum sind nicht außergewöhnlich 
selten und von großer diagnostischer Bedeutung. Bericht über zwei 
röntgenographisch diagnostizierte Fälle. 


Im Sonnen- - 


Bei dem 73jährigen Patienten mit Prostatahypertrophie = 


MO. 


Ein unlversäle Indikator für Hioneakonzentrallön. Fü ür klinischen 


‚ Gebrauch .zu rascher uhgefährer Bestimmung einer p H.zwischen 1,0. 


bis 10,0 eignet sich die folgende Mischung, ‚da sie mit wechselnder 


H-Ionenkonzentration einen kontinalerlichen Faibenwecheei gibt: 
Phenolphthalein 0,1, Methylrot 0,2, Dimethylaminozobenzin 0,3, Brom- 
thymolblau 0,4, Thymolblau 0,5. Lösung in 500 ccm absolutem Alkohol 
und Hinzufügen, von thio Normal-Natriumhydroxydlösung. bis das Rot 
. verschwindet und die. Lösung gelb wird (pH 6,0). Ein Tropfen dieses 


. Indikators wird. mit 1 com der zu untersuchenden Flüssigkeit ge- 
Rot entspricht: 
orrange einer pH 4.0 (stark sauer), 


mischt, die Farben gleichen denen des Spektrums. 
‚einer pH 2,0 (sehr stark sauer), 

. gelb einer pH 6,0.. (schwach sauer), grün-einer pH 8.0 (schwach 
alkalisch) ı und blau einer pH 10,0 (stark alkalisch). s 

ontal..- 
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| Die diagnostische Bedeutung des Zuckergehaltes in der Zere- 
brospinaltlüssigkeit.e Der normale Zuckergehalt des: Liquor cere- 
. brospinalis schwankt zwischen-60 und 90 mg%. | Poliomyelitis, Enze- 
- phalitis, Hirntumor und andere nichtbakterielle Erkrankungen des 
Zentralnervensystems lassen den Liquorzucker . unbeeinflußt. 
-gegen findet sich eine mäßige Verminderung des Liquorzuckers bei 
der tuberkulösen Meningitis und eine starke Herabsetzung bis zur 
völligen PE KONPARE bei den eitrigen Meningitiden. 
Walter Goldstein, Berlin. 
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*Die Wirkung einer Röntgenkastrationsdosis - auf das meer 
ınentelle Untersuchung mit klinischer Auswertung des Problems. der Ovarien- 
bestrahlun. M. R. Robinson. 

+ Knochenhöhlen — eine röntgenologische , Untersüchini: 

Weitere Untersuchung der emphysematösen Blasenbildung. W: S. Miller 

* Ein perforiertes Ulkus täuscht ein Magendivertikel vor. E. Freedman. 

+ Ein Fall von infektiösem Tleus oder „Pseudo- mesasalon Greenspan): 
Bernstein. 


E. @. Stoloff. 


' Die Wirkung aler Rö šntgenkastrationsdosis auf das Kaninchen- 
ovar. Experimentelle Untersuchung mit klinischer Auswertung des 
Problems der Ovarienbestralilung.. Bei 
Schlüsse von tierexperimentellen Ergebnissen müssen die Ver- 
suchsbedingungen entsprechend den menschlichen Verhältnissen 
auch am Tier gleichmäßig physiologisch gestaltet sein. So ent- 
sprechen 170% der menschlichen HED beim Kaninchen der Kastra- 
tionsdosis, welche bei diesem Tier jedoch eine völlige Epilation er- 
zielt, etwa um'die 7. Woche nach der Bestrahlung. Die Tertiär- 
follikel sind die gegen die Kastrationsdosis empfindlichsten. die 
Ovula- werden zuerst ergriffen, während die interstitiellen Zellen 


j 


SE. 
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en Drüsen (oder das Corpus den am _ widerstandsfähigste 


- stimulierende Wirkung der Röntgenstrahlen ist 


besondere, 
umgekehrten Verhältnis zum Alter. 


‘pathologischen Befunde, 


IX. Vereinfachte Berechnung für die 


‚Knoohenumbau in verschiedenen Verhältnissen. 


Da- 


Experi- 
B. | M. 


der Ableitung klinischer 


. 
a 


«T 


48: Jahre. - — N. 


kan 


sind. Die sogenannte Kastrationsdosis beeinträchtigt nicht genüg 


_ die .Primärfollikel in ihrer normalen Funktion, nachdem die: Rōntger 


amenorrhoe vorüber ist. Diese Amenorrhoe ist auf das Peisistiere 
der interstitiellen Drüse zurückzuführen, welche nach der. ‚Zerstörung 


. der Tertiärfollikel vorherrschend werden und die Primäfrfollikel i 


Schach halten. Die erste Wirkung der Kastrationsdosis trägt stimu 
lierenden Charakter, wie aus dem beschleunigteren Tempo de 
Reifeprozesses der Follikel, deren Eier der Degeneration verfallen 
ehe noch ihr Zyklus‘ vollendet ist, hervorgeht. Die sogenannt 
tatsächlich -da 
indirekte Resultat einer Proteinkörpersensibilisierung, _wie sie ak 
Folge des Abbaus der mehr radiosensiblen Ovarienelemente zustand 
kommt. Temporäre Kastration kann, bei jüngeren Personen is 
erreicht werden und die Kastrationsdosis, steht m 
Die Ovarienbestrahlung is 
der Schwangerschaft vor. 


wenn nicht in den ersten Monaten 


: genommen, ohne Schaden für die Nachkommenschaft und: sollte okn 


Furcht angewendet werden, wenn eine dauernde oder: vorüber 
gehende Ausschaltung der. Ovarientätigkeit angezeigt erscheint. Di 
klinische Furcht vieler Gynäkologen und Geburtshelifer, . da 
Schwangerschaften nach Ovarienbestrahlungen bei der Nachkommes 
schaft körperliche oder geistige Defekte im Gefolge Raben: konnt 
bis jetzt noch nicht begründet werden. 


Knochenhöhlen — eine röntgenologische Untersuchung. Une 
dem Terminus Knochenhöhlen sind zwei Gruppen verschiedene 
Aetiologie zusammengefaßt: 1. Infektionen (Osteomyelitis. Taber 
kulose, Syphilis und parasitäre Erkrankung) und 2. hämorrhagisck 
(expansive, hämorrhagische Zyste oder Knochenzysten). ‚Die Be 
zeichnung Knochenhöhle hat lediglich anatomische und pathologisch 
Bedeutung. Dazu kommt, daß verschiedene Pathologen: für Knocher 
zysten nicht die nämliche Pathogenese annehmen. Auf Grund de 
der klinischen und röntgenologische 
Ueberlegungen muß eine Klassifikation der Knochenhöhlen geschafft 
werden. Hinsichtlich der drei Hauptgruppen von Zysten, de 
Solitärzyste (Osteitis dystrophia cystica von Mikulicz), der Osteit 
fibrosa localisata und der Osteitis fibrosa generalisata besteht nod 


"große Verwirrung hinsichtlich der Interpretation und des Verhäl 


nisses der drei Gruppen untereinander. Besonders hinsichtlich de 
Grenze der Beziehungen zwischen der Solitärzyste und der Osteiti 
fibrosa bestehen Zweifel, ob die Solitärzyste nicht lediglich ein be 
sonderer Typ der Osteitis fibrosa ist. Alle drei Typen besitze 
aber wohl die gleiche Natur. Die Osteitis fibrosa und die Solitär 
zyste sind keine Krankheitseinheiten, sondern Symptomenkomplex 
expansiver: hämorrhagischer Zysten, begleitet von Markfibrose un 
Sie kommen durd 
Traumen, vielleicht auf der Basis eines minderwertigen Gefäß 
systems zustande. Dieser Symptomenkomplex kann vereinzel 
lokalisiert in normalem Knochen sein oder multipel, generalisiert a 
Knochensystemerkrankung (Malazie, Porosis) oder schließlich aud 
die Form der Osteitis deformans Paget annehmen. Die expansive 
hämorrhagische Zystenbildung kann in ihren Röntgenerscheinunge 
unilokulär (seifenblasenähnlich) oder multilokulär (schwamm- ode 
honigwabenähnlich) sein’ oder var Chlalene Variationen der 

sation darbieten. Die Knochenschale kann zur Spindel- oder Ball 
form aufgetrieben sein. Sie ist gleichmäßig dünn. Periost und Ge 
lenke. werden im Laufe der Zeit durchbrochen in mehrfacher Weis 
entsprechend dem pathologischen Zustand (verminderte Resistem 
des Knochens als prädisponierendem Faktor. Nahe der zystischet 
Erkrankung findet man auch pathologische Erscheinungen im Sint 
der Malazie, der Porosis oder der Osteitis deformans Paget.. Dit 


` Diaphysenenden der langen Knochen des jugendlichen Skletts. sim 


die Prädilektionsstellen. Im klinischen Bild wird der Schmerz ent 
weder durch Unterbrechung der Kmochenkontinuität oder wte 
Beeinträchtigung der Elastizität mit Verletzung des Periosts ver 
ursacht. Daher ist. der Sitz der Zyste wichtig für die klinische 
Diagnose. So kann eine Zyste wechselnden Charakters in de 


‚oberen Extremität unerkannt bleiben, wohingegen eine Zyste gleicher 
Art in einem mechanisch belasteten Teil der Unterextremität sich 


klinisch verrät. 


Weltere Untersuchung: der emphysematösen Blasenbildung. Wie 
bereits früher ausgeführt, entstehen Luftansammlungen ‘unter der 
Pleura durch Einrisse der anliegenden Alveolen. Die Wand dieser 


Blasen ist demnach recht dünn und nach außen über die Lunger 


fläche. vorgewölbt. Davon unterscheidet sich eine andere Art Blasen 
welche innerhalb der Lunge durch Einriß der Alveolenzwischer- 
wände entsteht. 


+ 


Ein perforiertes Ulkus täuscht ein Magendivertikel vor. Dies! 


Fall soll die Aufmerksamkeit auf die möglichen Schwierigkeiten de 


differentialdiagnostischen ” Unterscheidung von Magendivertikel u 
perforiertem Magengeschwür lenken. Der Abszeßsack lag an de! 
Hinterwand der Kardia, nahe der groBen Kurvatur. Seine Röntger 
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cheinungen machten den Eindruck eines Divertikels mit maligner 
generation. Die Autopsie zeigte indessen, daß die divertikel- 
lichen Anzeigen von einem perigastritischen Abszeßsack her- 
rten. Die Unregelmäßigkeiten der Wand des vermeintlichen 
rertikels kamen von einem benignen Adenom, welches vom freien 
nd des Geschwürs ausging. So ist es denkbar, daß einige der in 
r Literatur berichteten Divertikel ohne operative oder ‚autoptische 
‚herung tatsächlich perforierte Ulzera sind. 


Ein Fall von iniektiösem Ileus oder Pseudomegakolon, Ein 
chzehmjähriger begann mit leichtem Husten, Uebelbefinden, Ver- 
pfung und Erbrechen. Die Verstopfung war weder durch Abführ- 
tel noch durch Einlauf zu beheben. Er fieberte hoch. Er 
chien asthenisch, das Abdomen aufgetrieben, er machte einen 
ischen Eindruck. Auf der Brust waren einige Rasselgeräusche 
hören. Keine Drüsenschwellung, keine Kardiovaskulärerschei- 
ngem? Die erste Vermutung ging auf eine Lungentuberkulose mit 
cundärer tuberkulöser Peritonitis. Röntgenologisch zeigte sich 
ine Lungentuberkulose, das Kolon jedoch war besonders für einen 
ährigen außerordentlich erweitert, ließ aber weder eine Ge- 
ıwulstbildung, Verengerung noch einen Knick oder ein Band, 
häsionen oder Spasmen erkennen. Die Erweiterung war diffus 
d erstreckte sich von der lleokoekalklappe bis zum Rektum. 
Stunden nach der Röntgenuntersuchung war die Temperatur 
rmal, der- Patient hatte einige Entleerungen und fühlte sich wohl. 
chs und zehn Wochen später aufgenommene Röntgenbilder des 
lons zeigten keinen Befund, der etwa wesentlich von der Norm 
gewichen wäre. Gegen Hirschsprungsche Krankheit, die in den 
reich der Betrachtungen gezogen werden konnte, sprach, daß 
r junge Mensch bisher nie verstopft war. Denu alle Erkrankungen 
Sinne Hirschsprungs wurden bereits in der Kindheit beobachtet. 
ch Ansicht des Autors handelt es sich in vorstehendem Falle um 
ie Parese des Kolons infektiösen Ursprungs 
. Kottmaier, Mainz. 
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erinephritischer Abszeß in einem Falle von Hufeisenniere. Henry S. Browne. 

Jugewöhnliche Wirkung des Silbernitrats auf das Nierenbecken. John K; Ormond. 

Tarıleiterobstruktion. Steckenbleiben eines Erweiterungskatheters in einem Ureter 
an einer alten Striktur. Walter, G. Schulte. 

Jer Wert der Verätzung bei der Behandlung am Bilasenende eingeklemmter 
Uretersteine, die durch starkes Oedem der Uretermündung kompliziert sind. 
Studie an zwölf. Fällen. Ralph L. Dourmashkin. 

Abschließender Bericht über Fall 2 der früher veröffentlichten Fälle von Hufeisen- 
.nieren. Daniel L. Eisendraht und Chester C. Guy. 

Bericht über ein sehr großes Prostataadenom. Henry L. Douglas. 

Autolyse des Hodens. Edmund Andrews und Robert Oslund. 

Fin Cystoskop zur Verschorfung von Blasentumoren. v. Oswald Swinney Lowsley: 

Jahresversammlung der Amerikanischen Urologischen Gesellschaft in Baltimore. 


William James 


Gonorrhoische Arthritis beim erwachsenen Manne. Die Wechsel- 
ziehungen zwischen klinischen und urologischen Befunden. Be- 
indiung mit Einspritzungen in die Samenblasen. Bei 14 Fällen mit 
norrhoischen Arthritiden wurde eine Erkrankung der Samen- 
asen als. Ausgangspunkt der Allgemeininiektion festgestellt. Es 
nd sich Uebereinstimmung zwischen den Befunden an den Ge- 
nken und der Samenblasenerkrankung. Die Behandlung bestand 
mehrfachen Injektionen von Pregl’scher Lösung durch die Rektal- 
hleimhaut ni die Samenblasen. Die Arthritiden, traten auf im akuten 


adium der Urethritis, bei chronischen oder rezidivierender Ure- 


ritis und nachdem die Urethritis bereits abgeklungen war. 
ie Injektionen sind nach dem Verfasser dann. angezeigt, 
enn die akute Spermatozystitis als Ausgangspunkt der Ge- 
nkerkrankung festgestellt worden ist, sowohl im akuten als 
ı subakuten Stadium. Nach Beendigung der Einspritzungen 
üssen die Adnexe massiert werden, um die Reste der 
Öösungen aus ihnen zu entfernen und die Samenblasen völlig 
nktionsfähig zu machen. Bei chronischer Arthritis und Spermato- 
stitis mag es fraglich sein, ob die Injektionen der Massage über- 
gen sind. Sie scheinen aber doch zur Behebung der Symptome 
weckmäßig zu sein. 


An Komplikationen wurden beobachtet: einmal ein steiler 
emperaturanstieg, wohl durch Verletzung des Peritonaeums bei 
er Einspritzung, zweimal Erkrankung neuer Gelenke während der 
ehandlung, vielleicht als Folge mangelhafter Technik bei der In- 
ktion und zweimal Epididymitiden, als ernstesten Zwischenfall. 


Der Schaft ist innen durch eine Metallschicht verstärkt 


isoliert. 
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- Die Samenblasen werden durch die Injektionen nicht geschädigt. 
Das Sekret der durch Massage entleerten Organe enthielt in den 
meisten Fällen lebende Spermatozoen. Die Erfolge dieser Behand- 
lung werden als gut bezeichnet. 


‘ Die Diagnose der Nebennierentumoren. Einteilung der Er- 
scheinungen der Nebennierengeschwülste und Kasuistik. Man muß 
unterscheiden zwischen Geschwülsten der Nebennierenrinde und des 
Nebennierenmarks. Die Symptomatologie wirft ein interessantes 
Streiflicht auf die endokrine Funktion des Organes. Die Rinden- 
geschwülste, zumeist Karzinome, rufen Veränderungen der Sexual- 
organe hervor im Sinne einer Vermännlichung. Bei Frauen tritt 
Virilismus und Pseudodermaphroditismus auf, bei männlichen In- 
dividuen verfrühte Pubertät. Daneben zeigt sich eine Erhöhung des 
Blutdruckes. Die Tumoren sind häufiger bei Frauen, Pigmentierung 
von Haut und Schleimhäuten wird nur in 3% der Fälle beobachtet, 
bei Tumoren des Nebennierenmarks überhaupt nicht. Die Gewächse 


des medullären Anteils der Nebennieren sind Neurozyfosarkome und 


treten meist schon in der Kindheit auf. Sie rufen zwei Typen von 
Krankheitsbildern hervor: den Hutchison- und den Teppertyp. 

Der einseitige Exophthalmus, meist auf den gleichen Seiten wie 
der Nebennierentumor, ist das charakteristische Zeichen des Hut- 
chison’schen Typs. Er wird durch eine frühzeitige Metastase er- 
zeugt. Dagegen sehen wir beim Tepper eine oft gewaltige Ver- 
größerung des Leibes durch Lebermetastasen. 

Die Prognose besonders der Marktumoren ' ist ausnahmslos 
schlecht, gelegentlich wird über einen Fall von Heilung eines 
Rindentumors berichtet. Die Operabilität hängt u. a. auch davon 


“ab, ob die Niere der gesunden Seite ausreichend arbeitet, da man 


oft mit dem Nebennierengewächs die Niere mit entfernen muß. 
Unter 46265 Aufnahmen in seinem Hospital beobachtete der 
Verfasser vier primäre Nebennierentumoren, zwei kortikale und zwei 
medulläre. Bei fünf anderen Fällen wurden Metastasen in den 
Nebennieren diagnostiziert, die dreimal durch die Obduktion bestätigt 
werden konnten. Ueber alle Fälle wird ausführlich berichtet. 


Harnleitererweiterungen bei der Frau. . Autoptische Befunde. 
Bei 115 aufeinanderfolgenden Obduktionen von Frauen fand sich 


in 31 Fällen eine Harnleitererweiterung (37%) und zwar doppel- 


seitig 18 mal, rechts 11 mal und links 2 mal. Im ganzen wurden 
also 49 erweiterte Harnleiter beobachtet; 46 mal war das zugehörige 
Nierenbecken dilatiert. Schwangerschaft ist die häufigste Ursache 
der Ureterenerweiterung bei Frauen. Entzündliche Harnleiterstrikturen 
kamen 4 mal vor, darunter einmal doppelseitig, auch fand sich ein- 
mal eine rechtsseitige angeborene Striktur. 


Der Wert der Verätzung bei der Behandlung am Blasenende 
eingeklemmter Uretersteine, die durch starkes Oedem der Ureter- 
mündung kompliziert sind. Studie an: zwölf Fällen. Der Verfasser 
hat bei Fällen mit hochgradigem tumorartigem Oedem der Ureteral- 
umgebung durch Verschorfung der Schwellung mit dem Hoch- 
frequenzstrom Erfolge erzielt. Das Oedem selbst trägt dazu bei, den 
Ureterblock zu vervollständigen. Die Verschorfungen “der Harn- 
leiterumgebung riefen — oft ohne das intraureterale Manipulationen 
angewandt werden mußten — raschen Rückgang des Oedemes 
Besserung des subjektiven Befindens sowie Abgang des Konkrementes 
hervor. Diese Maßnalime soll nicht verwechselt werden mit der 
Inzision des Harnleiters durch Diathermie. 


Ein Zystoskop zur Verschorfung von Blasentumoren. Das In- 
strument ist nach den Prinzipien von Mc Carthy und Frank 
Kidd aufgebaut. Es besitzt einen 20 Charr. dicken Hartgummischaft 
mit einer halbkugeligen Elektrodenspitze auf dem un, ar 

icht un 

Teleskop befinden sich im Schaft des Zystoskopes und geben ihm 

dadurch eine große Bewegungsfreiheit.e. Die Elektrode ist gut 

Durch Dauerspülvorrichtung wird das Gesichtsfeld klar 

gehalten. Durch die schräg und vorwärts blickende Linse der Optik 

sany man die Spitze des Instruments, die Elektrode, stets sehen. 
E. Lehmann, Hamburg. 
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* Studien über künstliche Ernährung der Säuglinge. 1. Ueber den Wert der Trocken 
milch ais Säuglingsnahrung. Tadashi Suzuki. 

* Ueber den Typus der Dysenteriebazillen und Pıognose der Kinderägsenterte in 
Dairen. T. Yoshitomi. 

* Kinderdysenterie vom Standpunkte der Hausepidemie aus betrachtet. N. Hoshi. 

* Ueber die Bilutsenkungsgeschwindigkeit bei Säuglingslues. H. Minamide. 

* Ueber das Blutbild und den Befund der Spinalflüssigkeit bei Heredolues. T. lizuka. 

Ein seltener Fall vom Thymusaberration in die Darmwand des lleums. Kitası 

Suzue. 

* Versuche über den EinfluB von Dysenterietoxin auf ein überlebendes Darmstück 
des Kaninchens. Keizo Suzaki. 
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` Kinderdysenterie in Dairen. 
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Studien über künstliche Ernährung dei Säuglinge. . Ueber den: 


"Wert der Trockenmilch als. Säuglingsnahrung. 


‘die mit verschiedenen in Japan gebräuchlichen 
ausgeführt .wurden. - Verwendung. fanden: Trockenmilch, Borden’s 
Malzmilch, Lactogen, japanische Trockenmilch, holländische Trocken- 
milch, Horlick’s Malzmilch, „Kinomeal‘ (japanisches- Produkt) 
- Klim. Aus den Versuchen ‘geht hervor, daß Borden’s und Horlick’s 
Malzmilch, sowie. Kinomeal den jetzt geltenden Forderungen für 
Milchpräparate 'nicht in dem Maße entsprechen, wie die anderen 
zur Untersuchung‘ herangezogenen Präparate. 
gemachten Erfahrungen‘ ohne weiteres auf Säuglinge übertragen 
werden dürfen, bedarf: noch weiterer Untersuchungen. 


` Ueber den Typus der Dysenteriebazilien und Prognose der 
Am häufigsten (26 mal) fand Verfasser 


den Y Bazillus, 19 mal Flexner, 5 mal Schigabazillen. Alle 3 Arten 


BE „scheinen im Sommer öfter als in den Wintermonaten nachweisbar 


zu sein. Die Schigafälle zeigten den längsten Krankheitsverlauf 

.(33 Tage) und die höchste Mortalität (23%), während bei .Y- und 
Flexner-Infektionen die Erkrankung durchschnittlich 25 Tage dayerte 
bei einer Sterblichkeit von nur 8%. 


Kinderdysenterie vom Standpunkte der Hansenidemie- aus be- 
betrachtet: Unter Hausepidemie versteht Verf. Dysenterieerkran- 
- kungen mehrerer. Geschwister. Geschwister: männlichen Geschlechts 
- erkrankten gemeinsam in 39%,.die weiblichen Geschlechts in 33%. 


In 28% waren die ältere Schwester und der jüngere Bruder cer- 
krankt, während eine Erkrankung zwischen älterem Bruder und‘ 
E jüngerer. Schwester. nicht beobachtet wurde. 


60% der Fälle fielen 
in den Herbst, davon allein in den Monat September 47%.. Obst- 
genuß ' Konnte in 53% als Infektionsquelle festgestellt werden, 
während in 40% die Erkrankung auf den Genuß von Kuchen oder 
Süßigkeiten zurückgeführt werden konnte.. Die jüngeren Ge- 
schwister erkrankten rascher als die älteren, bei denen hingegen 
Fieber, Anörexie und Leibschmerzen 
Im allgemeinen nimmt die Erkrankung bei den jüngeren Geschwistern 


einen. schwereren Verlauf, das gilt auch hinsichtlich der Diarrhoe, 


der Intoxikationserscheinungen, der Herzschwäche und den Kompli-. 
kationen namentlich von To (der Atmungsorgane. Bei jüngeren 
Geschwistern traten in. 50%, bei. den: älteren nur in 22%. Kompli- 
kationen hinzu. 


ziffern (22% bzw. 11%). Die Agglutinationskraft dcs Blutserums 


= war bei. den jüngeren niedriger als bei den. älteren Geschwistern. 
Nicht - 
- immer erkrankten die Geschwister an Infektionen. desselben Bazillen- 
In. 36% wurden verschiedene Typen bei den einzelnen: Ge- - 


Am häufigsten wurde der Flexnerbazillus. nachgewiesen. 


` typus. 
| schwistern isoliert. 


Ueber die Blutsenkungsgeschwindigkeit- bei Säuglingslues. Die 
durchschnittliche‘ von Verf. in Fällen von Säuglingslues (Methode? 
Ref.) gefundene 'Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit (S. R.) be- 
trug, 3,8 cm. Bereits nach der zweiten Injektion von Novoarseno- 
benzol Billon besserten sich die Senkungswerte, um mit fortschrei- 
tender Injektionszahl allmählich normal zu werden. Hand in Hand 


mit dem Schwinden der klinischen Erscheinungen ging die all- 
.. mähliche normale Einstellung: der S. R., 


die Wassermannsche Re- 
- aktion blieb aber trotzdem noch positiv. Verf. sieht in der S.R. 
ein diagnostisches Hilfsmittel: bei der Säuglingsliies und meint auch 


durch regelmäßig vorgenommene S. R.-Bestimmungen den Heilungs-. 
prozeß gut kontrollieren zu können (ein Optimismus, den Ref. nicht 


teilen kann). 


Ueber das Blutbild und den Befund. der Spinaltlüssigkeit. bei 
.Heredolues. Die Untersuchung des Blutbildes in 52 Fällen und der 


‘ Spinalflüssigkeit in 20 Fällen von Lues congenita ergab in 63% 


cine absolute Verminderung der Erythrozyten und in 73% ver- 
 minderten Hämoglobingehalt. In 22,5% bestand eine absolute. Leu- 
kozytose, in 32% eine ‚Lymphozytose. Lymphozytose, positive 
Globulinreaktion ‘und vermehrtes Eiweiß im Lumbalpunktat fand 
Verf. häufiger bei Säuglingen als bei älteren Kindern, Nicht immer 
stimmten die Ergebnisse der WaR. mit denen anderer, ähnlicher 
Reaktionen überein. Eine: positive WaR. in Liquor und Blut war 
-fast in allen Fällen von Neurosyphilis zu erhalten. 


Versuche über den. Einfluß von. Dysenterietoxin auf ein über- 
lebendes Darmstück des Kaninchens. 5 verschiedene Toxine,. von 
Schiga-, Y-, Flexner-, Strong- und Oga-Bazillen, fanden bei den 
sehr umfangreichen Untersuchungen Verwendung. Das Toxin 
wurde durch Filtration der betr. Dysenteriebazillenemulsion durch 
Chamberlainfilter gewonnen und stellte ‘eine farblose, durchsichtige 
Flüssigkeit dar. Die Toxinwirkung wurde an den verschiedenen 
Darmabschnitten (Duodenum, Jejunum, Ileum, Dickdarm und Rektum) 
des Kaninchens studiert: Es zeigte sich, daß Duodenum und Jeju- 
num durch das Toxin gereizt, die anderen Darmabschnitte hingegen 
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Der Abat liegen 
‚vergleichende Ernährungsversuche an weißen Ratten zu Grunde,- 
Milchpräparaten 


und . 


Ob diese bei Ratten . 


ausgesprochener bestanden. Vitaglas herstellt. 


. Anzahl -Präparate aus allen Ländern, z. 


Entsprechend ‚verhielten sich die Sterblichkeits- 


Sexualstrafrecht behandeln. 


er 52 


gelähmt wurden. e stärksten war die erregende Biang 
das Duodenum, während die stärkste Hemmung auf das Rektum å 
geübt wurde. Bei Anwendung des Inouje’schen Apparates wurd 
dieselben Befunde erhoben. Die Wirkung des Toxins Scheint pri 
zipiell von der Toxinkonzentration unabhängig zu sein, es Schwahkt 
lediglich die Stärkegrade der Reizung und Lähmung mit iz- 


— 


schiedenen‘ Toxinkonzentrationen. Die toxische Wirkung. ist 
Muskel- keine Nervenwirkung. Die Toxine der einzelnen : "Bazill 
typen sind im allgemeinen von gleicher pharmakologischer. Wirkum 
wenigstens konnte Verf. wesentliche Unterschiede nicht eststelkx 
Hitze von 100 Grad C setzt die Wirkung der Toxine in etwas 
ab. Verf. erhielt durch gewisse Aufarbeitung der Bazillen,, die ni 
näher angegeben wird, drei verschiedene Rückstände, nämlich . 

ätherextrahiertes Lipoid, alkohollösliches, zersetztes Eiweiß ß 
endlich ein Gemisch aus diesen beiden. Die Versuche tmit dies 
Rückständen ergaben nun, daß nur das alkohollösliche), ‘zersetzt 
Eiweiß reizende .bzw. lähinende Wirkung auf die verschiedene 
Därmabschnitte des Versuchistieres hatte. Das in dem Dysenteri 
toxin enthaltene giftige Eiweiß ist demnach für Reizung und Lähmn 
der Darmmuskulatur verantwortlich zu machen. Pol 


© Buchbesprechungen. 


Mededeelingen van het Riiksinstituut voor Pharmocothe : 
peutisch Onderzoek. Nr. 13, 1927. — Sim Ki Ay von der Kinde 
klinik in Leiden teilt seine Untersuchungen über die antirachi 
Wirkung bestrahlten Ergosterins mit. Eine günstige Beeinflussung 
liegt unzweifelhaft vor. Die Resultate sind tabellarisch: und rön 
genologisch näher erläutert. Es folgt eine Untersuchüßk. anlaßixe 
cines Wunsches nach Kontrolle der Angaben der Firma, die dä 
Die Durchlässigkeit dieses Glases ‘für ultra 
violette Strahlen ergibt sich aus der Abbildung der Spektra: Vitg 
glas läßt erheblich mehr kurzwellige Strahlen durch, als ‚anders 
Gläser. Ausführlich untersucht und besprochen werden eine grobe 
B. Acetylarsan’ und Rho 
darsan, Novochimosintabletten, Olobintin, Terpichin, Normacol usv. 
Zahlreiche Geheimmittel, Spezialiti iten und auch üble Reklamemittd 
sind untersucht, viele enthalten unter geheimnisvoller Ankündigung 
bekannte Heilmittel in einer unordentlichen und unzuverlässigen De 
sierung. Viele sind schädlich- oder können schaden, wenn d 
Publikum sie kritiklos gebraucht. 


Kurt He eymann, , Berlin 


Sittlichkeit und Strafrecht. Gegenentwurf zu- den Str 
bestimmungen des amtlichen Entwurfs eines Allgemeinen ‘Deutsche 
Strafgesetzbuches über geschlechtliche und mit dem Geschlechts 
leben in Zusammenhang stehende Handlungen nebst Begründungg 
herausgegeben vom Kartell für Reform des SexualstrafrechtS 
100 S. 1927. Verlag der Neuen Gesellschaft. Berlin-Hessenwinke& 
Preis 2,— M. — Der jetzt nunmehr dem Reichstag vorliegende ‘nets 
Entwurf des Strafgesetzbuches dürfte zum Teil auch die. Aerzte 
schaft interessieren. Besonders wichtig sind vom ärztlichen. aa 
punkt aus. die viel diskutierbaren Paragraphen, die speziell d 
Da man darüber in der kommenden 
Session des Reichstages- eine scharfe Debatte erwarten darf, werde 
auch die Aerzte dazu Stellung nehmen müssen. Die vorliegend@ 
Schrift entstand unter dem Redaktionskomitee von Prof. -Feie 
Halle, Dr. Kurt Hiller, San.-Rat Dr. Magnus Hirschfeld 
Dr. med. et phil. Arthur Kronfeld, Richard Lin sert; Dr. me 
Heinz Stabel,. Dr. phil. Helene Stöcker, Dr. Felix - Teil- 
haber, Dr. Siegfried Weinberg (Mitglied des . Preußischen 
Staatsrates) und Justizrat Dr. Johannes Werthauer, ‚(Als ver 
antwortlicher Endredakteur zeichnet der bekannte rechtsphiloy 
sophische Schriftsteller Dr. Kurt Hiller.) Sie behandelt -kritis 
den ganzen Problemenkomplex des Sexualstrafrechtes. und schl i 
in knapper und exakter Weise Verbesserungen- vor. Obwohl m4 
dem vorliegenden Gegenentwurf viele Aerzte sich wohl kaum dir 
verstanden erklären werden, ist seine Lektüre sehr zu empfehlei | 
zumal dieser Gegenentwurf das Ergebnis einer langen sorgfältige 
Kollektivarbeit eines Kreises von Juristen, Aerzten und Sozilgen 
verschiedener politischer Auffassung ist. Auch def, 
Name der Bearbeiter bürgt für seinen Ernst und seine: Wisst 
schaftlichkeit. Und trotz aller Wissenschaftlichkeit ist das Bu 
doch so geschrieben, daß zu seiner Lektüre Keine juristischen Kennt 
nisse notwendig sind. | 


M. Kant ordwiez: 
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BERLIN, DEN 7. OKTOBER 1927 45. JAHRGANG 


Fluor albus! 


„Wenn ich meine Erfahrungen mit Spuman kurz zu- 

' sammenfassen soll, so muß ich ihren hohen Wert bei allen 
spezifischen und nicht spezifischen Entzündungen des weib- 
lichen Genitaltraktes betonen, bei Katarrhen, Erosionen, bei y R. 
den Zerseizungsprozessen im Anschluß an Tumoren, endlich I 
in der Gynäkologie des Kindes, für die wir eigentlich kein 
besseres Hilfsmittel besitzen,“ 

(Birnbaum, Gynäk. Rundschau, J0. Jhrg., H. 19/20) 


„Wenn auch die Therapie des weiblichen Fluors mit Spuman noch immer 


Pa mühselig und langwierig genug bleibt, so bedeutet die Anwendung dieses Mittels 
TN doch wesentliche Vereinfachung und Erleichterung sowohl für die Patienten als 

2 auch für den Arzt und ist zur Zeit sicher das sauberste Verfahren.“ 
JS SE (Holzapfel, Med. Klin, Jhrg. 16, Nr. 11) 
Be re: „Die Verdrängung zeitraubender Manipulationen (Spülungen, Tamponade usw.) 
Be E PR: durch die .einfache Methode der Stäbcheneinlegung — das alles berechtigt wohl, das 
É Be. ae ee Spumanverfahren heute als die ideale ambulante Methode in der täglichen Gynäko- 
Be R i n logie anzusprechen.“ (Lex, Med. Klin., Jhrg. 15, Nr 17) 
d Br PERS „Von den durch uns behandelten sehr zahlreichen Fällen betraf die große 
Be Fer Mehrzahl Patientinnen mit Fluor der verschiedensten Provenienz; meist handelte es 


Au 
$ 


sich um einfachen Fluor albus, Druckstellen nach Pessargebrauch, einfache 'Zervix- 
kalarrhe mit und ohne Erosionen u. a. Der Ausfluß verschwand in den 


meisten Fällen auffallend schnell.“ (Trebing, Zbl. f. d. ges. Therapie, Jhrg. 33, Nr. 9) 
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Spuman cum Zinc. sulfur. 
Sıyli 1,0 zur vaginalen, 


Styli 0,5 zur zerüikalen 
Einfährung Proben und Literatur auf Wunsch 
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UND. LUFT$KRAN#HEIT 


Die wirksame medikamentöse Be- 
handlung der Seekrankheit muß an 
drei Stellen geschehen: 


1. durch Erregungsdämpfung am 
efferenten Aste des Vagus zum 
Magen, 


2. durch tonische und analeptische 
Mittel am Sympathikuszentrum, 


ag Ba 


3. durch sedative Beeinflussung 
des Großhirns. 


DAT T ARY STDESNI 
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F 
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ELEA 


VASOMOTOREN- 
ZENTRUM 


HYPOTHALAMUS — 
KERNGEBIET DES ——— 


€ AUGE 


= NUCL.MOTOR.TEGM. \ 


Zusammensetzung: 
Acid. diallyl. barb. in 
nicht schlafmachender 


VESTIBULARIS D.KLEINHIRNS Dosis verbunden mit op- 
ia timalen Zusätzen von 
‚ Extr. Nuc. vom. und Extr. 
LABYRINTH Sallan: 
SYMPATHIKUS 


VAGUSKERN mm- 
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Die Seekrankheit ist als abnormer Reflex- 
vorgang aufzufassen: 

Den sensiblen Teil des Reflaxbogens 
bilden die kinästhetischen, vestibularen und 
optischen Bahnen, 

den motorischen Teil die Zentren des 
Vagosympathikus mitihren efferenten Ästen, 
speziell zum Magen und Blutgefäßsustem- 

Eine Schleife des Reflexbogens führt 
durch das Großhirn. 
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hat in hohem Maße unser THYROPURIN ge- 
funden, da es als perorales Thyroxin-Präparat 
Zuverlässigkeit der Wirkung mit absoluter 
Unschädlichkeit vereinigt. 


THYROPURIN ist daher das gegebene Präparat 
zur individuellen Behandlung der Fettsucht, 
sowie aller sonstigen Formen von Schilddrüsen- 
‚unterfunktion. 


Muster und Literatur stehen gern zur Verfügung, 
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und VWalidol camphorat 
Zuverlässiges Tonikum 


bei den Herz beschwerden Nervöser, 
bei Ohnmacht und nervösen 
Erschlaffungs zuständen 


Im Handel in Substanz sowle In Perlen 
zu 0,2g und Tabletten mit 4 Tropfen 
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Spezifikum gegen Strepto- 
und Staphylokokken; 


Anaesthetikum 


Besonders bewährt In Prophylaxe 
und Behandlung der Influenza- 
Pneumonie. 
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0,1 g., Tabletten zu 0,1 g, 2% Suppositorien. 
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Vasenol- “rss. Puder 
Wundsein der Kinder, nässende Ekzeme, Intertrigo, Decubitus, 
bei Verbrennungen, zur Massage usw. 


Vasenol-Körper-Puder 


Hygienischer Körperpuder, gegen Wundlaufen, Wurdreiben, 
bei Intertrigo, Balanitis, Furunkulose, Sudamina, Hyperhydrosis, 
Lichen tropicus, als hygienisches Einstreumittel usw. 
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pedum et manum. Prophylaktikum gegen Insektenstiche. 
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Im Handel In Substanz sowie 
In Tabletten zu 0,25 und 0,59 
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Spezifikum gegen 

Pneumokokken-Infektionen 
intern: Optochin. basic. gegen 
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Pneumokokken-Conjunctivitis. 
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brennungen, Verbrühungen, Verletzungen aller Art. Bestens 


bewährt als Impf- und Nabelverband, bei Unterschenkel- 


geschwüren, offenen Frostbeulen usw. Zeichnet sich durch 


große Geschmeidigkeit und Weichheit, absolute Reizlosigkeit, 

unbegrenzte Haltbarkeit, beschleunigte Heilwirkung, das Fehlen 

jeder Verklebung mit dem Wundsekret aus. — Beste Tamponade 

bei Nasenoperationen nach Dr. Linck-Frankfurt a. M. 
Wund- u. 


Ki nader. Paste 
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Ueber den Wert der Röntgendiagnostik für die 
Gynäkologie und Geburtshilfe des Praktikers. 


| Von 
Dr. MAX SAMUEL, Köln a. Rh. 


Die Röntgendiagnostik hat den Arzt, welcher in der Praxis steht: 
nach drei Richtungen auf dem Gebiete der Gynäkologie und Geburts- 
hilfe wesentlich gefördert und ihn von der Klinik unabhängiger ge- 
macht; dies ist zunächst die Erkennung der Ursache mancher Sterili- 
tät bei der Frau, um dadurch den richtigen Weg zur Heilung zu 
finden; sodann die Deutung und Heilung eines der verbreitesten 
Frauenleiden: „die Kreuzschmerzen“, und drittens die exakte Diagnose 
vieler Geburtsfälle, welche weder durch äußere noch rektale, oder 
ausnahmsweise innere Untersuchung richtig geklärt werden können. 
Wie oft gibt dann die Röntgenaufnahme alle Grundlagen einer ziel- 
bewußten Therapie. 

Bei der Behandlung der weiblichen Sterilität ist es als ein Kunst- 
fehler zu bezeichnen, — gleichgültig ob man bei der Untersuchung 
eine sichere Ursache für die Unfruchtbarkeit der Frau findet oder 
‚nicht, — wenn nicht vor der Behandlung das Sperma des Ehemannes 
mikroskopisch untersucht wurde. Sind die Spermatozoen einwandfrei 
lebendig, so muß speziell die Tatsache berücksichtigt werden, ob es 
bei der -Frau eine primäre Sterilität ist, — d. h. es ist weder eine 
Geburt noch ein Abort vorhergegangen —, oder eine‘ sekundäre 
Sterilität, deren häufigste Ursache der Verschluß der Tuben nach 
einem Abort ist. Erst hiernach kommt statistisch die Einkinderehe 
als Folge eines Trippers und primäre Unfruchtbarkeit‘ durch die im 
Anfang der Ehe, oder vorher überstandene Gonorrhoe. Es liegt 
außerhalb meiner Ausführungen, darauf’einzugehen, welche Verfahren 
am zweckmäßigsten erscheinen zur Behebung der Sterilität; an- 
gefangen von der Sonde zur Laminariadehnung; Fructulet ebenso wie 
Fehlingschen Spülkur mit einem höchstens drei Tage liegenbleibenden 
Glasröhrchen, Kürette mit und ohne nachherige Tamponade, 
Alexander Adamsche Operation usw. 

Es ist in allen Fällen von Sterilität das Scheiden- und Uterus- 
sekret auf seine Reaktion und den Reinheitsgrad’zu untersuchen, da 
hierdurch sehr oft eine Sterilität bedingt sein kann. Wie wäre sonst 
die manchmal überraschende Heilung durch eine alkalische ` Spülung 
zu erklären? 


Die Forschungen amerikanischer Autoren haben uns durch die 


Entdeckung der Tubendurchblasung und die Röntgenaufnahme des 
Uterus und der Tuben ganz wesentlich gefördert in der Erkenptnis 
der Ursache bestimmter Fälle von primärer und sekundärer Siterilität. 
Wie oft kommt in die Sprechstunde eine Frau mit dem sehnsüchtigen 
Wunsche nach einem Kinde, welche von den verschiedensten Prak- 
tikern und Spezialisten behandelt wurde. Und doch kat keiner das 
Nächstliegende gemacht: festzustellen, .ob nicht ein Tubenverschluß 
vorliegt, und damit jegliche der bisherigen Methoden unangebracht 
sei. Einer Frau leuchtet. sofort die Erklärung ein, warum Ei und 
Samentierchen bei einem Verschluß des Eileiters nicht zusammen- 
kommen können. Der Praktiker, welcher keinen Röntgenapparat und 
keine Klinik zur Verfügung hat, wird mir sagen, diese Methoden 
sind gut und wohl, aber nur für den klinischen Gebrauch; und doch 
behaupte ich, daß Tubendurchblasung und Röntgenaufnahme bei Be- 
achtung der nötigen Vorsicht auch dem Praktiker möglich sind. Ich 
verfüge weder über einen Röntgenanparat, noch habe ich die Klinik, 
um die Patientinnen hierzu aufnehmen zu können. Es ist für mich 


eine” Genugtuung, daß Praktiker, nachdem sie einmal die Methodik 
gesehen hatten, die Verfahren beherrschten. Selbstverständlich 
macht man nach einer erfolgreichen Tubendurchblasung keine 
Röntgenaufnahme, denn meiner Ansicht nach hat eine Röntgenauf- 
nahme nur dann Zweck, wenn bei der Durchblasung ein Tubenver- 
schluß festgestellt wurde, um im Bilde oder bei der Durchleuchtung 
Art und Sitz der verschlossenen Tube zu finden. Vor einer Tuben- 
durchblasung bzw. Röntgenaufnahme ist Scheiden- und Uterussekret 
auf seinen Reinheitsgrad zu untersuchen, damit jeder suspekte Fall 
ausgeschlossen wird. Eine puerperale oder gonorrhoische Adnex- 
entzündung soll mindestens zwei Jahre abgeklungen sein. Vor der 
Behandlung ist noch für Entleerung der Blase und des Darmes zu 
sorgen, und die Patientin darauf aufmerksam zu machen, daß sie 
zwei bis drei Tage nachher liegen soll mit genauer rektaler Messung. 
Tritt irgendwelche Störung ein, so ist der Arzt zu benachrichtigen. 
Am fünften bis sechsten Tage bestelle ich die Patientin wieder zur 
Sprechstunde. 

Doch nun die Technik. Am einfachsten und sichersten ist m. E. 
immer noch das Originalverfahren. des eigentlichen Entdeckers der 
Tubendurchblasung, des Amerikaners Rubin. Um ohne jede Assistenz 
auszukommen, habe ich die in Abbildung 1 und 2 dargestellte, sich 
selbst haltende Kanüle konstruiert. Nach Einführung einer hinteren 
Selbsthalteplatte und Sichtbarmachung der Portio durch eine vordere 
Platte, wird die Portio mit Kugelzange angehakt, die Kanüle bis zum 
Gegenhalt am Gummikonus. eingeführt, und das Schloß der. Kugel- 
zange in den verschiebbaren Schlitten auf der Kanüle mittelst der 
Stellschraube eingespannt. Man läßt nun Sauerstoff oder Kohlensäure 
so langsam durchströmen, daß ein Quecksilbermanometer in 10 bis 
15 Sekunden bis 100 mm ansteigt. Der Druck ist höchstens bis 180 . 
bis 190 mm Hg zu steigern, und bei Undurchgängigkeit sofort zu 


Abb, 1 
Durchblasungskanüile mit Halteraimen und GQummikonus, 
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dem Operationstische nachgeprüft wird. 


ter et FO RTSCHRITTE DER MEDIZIN, 
| "unterbrechen durch Abziehen des Schlauches. Zu der nun folgenden | 


‚Röntgenaufnahme wird nur die hintere Selbsthalteplatte entiernt, 
während Kugelzange und Kanüle liegen bleiben. 


Die Frau wird längs gelegt und eine Kontrastlösung (2535% 


‚Bromnatriumlösung, Lipojodol, Kontrastol.oder Umbrenal) durch eine 


einfache : kalibrierte‘ Glasröhre, welche mit einem Quecksilbermano- 


- „meter wieder in "Verbindung steht, mittelst Gebläse eingefüllt. Auch 
' hierbei darf der Druck nie über 1800 mm Hg gesteigert werden. 
Nach Abklemmen des Gummirohres mit einem Quetschhahn kann 
man dann hinter den Röntgenschirm treten. 
 führungen ersieht man die Methodik. aus ‚den Abbildungen. 


Besser als lange Aus- 
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B hae En Abb. 2 
Oben: Durchblasungsinstrumentarlum. Unten: Instrumentarium 
für Utero- -Salpingographie. 


Zwei Dinge dürfen nicht unerwähnt bleiben, weil sie scheinbar 
einfacher, aber nicht so: sicher und ‚ungefährlich sind, „die Durch- 
blasung mittelst einfacher: Spritze und- Federdruckmanometer und 


die direkte Einfüllung der- Kontrastlösung mittelst Rekordspritze in 


die Kanüle mit und ‘ohne Druck. “ Die Ohnedruckfüllung wurde zu- 
erst in Amerika klinisch für. physiologische Versuche und Serienauf- 
nahmen verwandt und in Deutschland speziell von Dyroff propagiert. 


Sie eignet sich aber weniger für.die Anwendung in der Praxis, weil 
„hier sofort ein sicheres Bild benötigt wird, um der. Patientin zur 


Operation zu- oder abraten zu können. Sitzt der Tubenverschluß 
nur am abdominalen Teile, so ist eine Operation mit vorsichtiger 
stumpfer ‚Lösung - -der Verwachsungen und Verklebungen erfolg- 
versprechend, wobei das Resultat mit dem gleichen Apparate auf 
Sitzt der Verschluß am 


uterinen Teile, so sind die Aussichten nicht so günstig, trotzdem 


schon einige Fälle von Reimplantation der Tube mit nachfolgender 


Schwangerschaft gelungen sind. Ä 

Die Röntgenaufnahme hat bei Fällen von Myomen deshalb eine 
besondere. Bedeutung, weil man je nach dem Sitze, ob submukös, 
subserös oder intramural Richtlinien für die Therapie (Bestrahlung 
oder Operation) findet. Ja es gelingt oft in differentialdiagnostisch 


- schwierigen Fällen, wo man nicht weiß, gehört der Tumor dem 


Uterus oder den Adnexen an, durch das Röntgenbild die -Diagnose 


‚zu sichern. 
Vielleicht darf an dieser Stelle erwähnt werden, daß es mir: 


durch diese diagnostischen Methoden gelang, eine neue Heilmethode 
für submuköse oder intramurale Myome und : der Metropathia 
haemorrhagica zu finden, indem ich das Endo- und Myometrium 
mit hochkonzentrierten Salzlösungen (30% Bromnatriumlösung oder 
anderen Medikamenten) durchtränkte 'unter geringem Druck. Ob die 
Heilung eine Folge. der wasserentziehenden und schrumpfungs- 
anregenden Wirkung ist, wage ich noch nicht zu entscheiden. 

Es ist für die Frau ein Glück, daß wir endlich sö weit sind, 
nicht mehr jeden Fall von Rücken- und Kreuzschmerzen als die 
Domäne des Gynäkologen zu betrachten. Ich behaupte, nur in den 
seltensten Fällen haben die Kreuzschmerzen it irgendeinem 


\ 


‚fertigen, 
' weniger physiologische Lage und damit ein „noli me tangere“. Ha 
man bei einer Patientin mit Kreuzschmerzen die Anamnese erhoben. 


beschriebene Krankheitsbild 
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gynäkologischen Leiden zu tun. Es ist ein Ue en Frai, welche 
mit Kreuzschmerzen in die Sprechstunde kommt, zu sagen, ‚Sie habe 
eine „Knickung“, daher „die Kreuzschmerzen“. Wie soll eine spitz- 
winklige Anteflexio diese Schmerzen verursachen und bei, mobiler 
Retroflexio ist es doch leicht, festzustellen, ob nach Lageverbesserung 
mit Ring die Kreuzschmerzen verschwinden. Nur in diesem Aus- 
nahmefall ist vielleicht eine lageverbessernde Operation zu recht- . 
in all den anderen Fällen ist die Retroflexio mehr oder 


insbesondere ihre Berufstätigkeit festgestellt, und Brust- un Bauch 
organe untersucht, so soll man sich in jedem Falle den en- | 
blößten Körper ansehen, nachdem auch Schuhe und Strümpfe ab- | 
gelegt wurden. | 


Eine der häufigsten Ursachen der Kreuzschmerzen’ isti mit der | 
Plattfuß. Ich sage „mit“, denn er ist vergesellschaftet mit Jaltungs- | 
und Belastungsanomalien der ganzen Wirbelsäule, besonders in der | 
Articulatio sarcroiliaca und im Lendenkreuzbeingelenk. Bej metho- 
dischen Röntgenaufnahmen (Uebersichtsaufnahmen auch seitlich) is 

| 
| 


man überrascht, wie oft Schrägverschiebungen -der Wirbelsäule 
nachzuweisen sind. Und es ist auf Grund des Röntgen ildes oft 
leicht, diese „Kreuzschmerzen“ als spezielle Erkrankung in dem einen | 
Falle „des Bürofräuleins an der Schreibmaschine‘, in dem anderen | 


Falle „der Textilarbeiterin“ erkennen zu können. Häufige ( eburten. ı 
insbesondere bei konstitutioneller Minderwertigkeit führen zu | 
Enteroptose, welche dann stets bestimmte Wirbelsäulenwverände- . 


Auch das von Selheim n uerdings | 
„der schwebenden Pein‘, ht meist 
seine Projektion an röntgenologisch nachweisbaren Befurlden der | 
Wirbelsäule. Es würde zu weit führen, wenn ich klarlegtel wie oft 
Anomalien am fünften Lendenwirbel, ersten und zweiten Kreuzbein- 
wirbel als Ursache der Kreuzschmerzen anzusprechen Sind. In | 
vielen Fällen kann mittelst des Röntgenbildes eine Erklärung ge- ; 
funden werden durch. einseitige oder doppelseitige Artritis- forma 
im lliosakralgelenk. | 

‚Noch zwei wichtige Fälle mit ihrem Röntgenbilde (Abb. 3 und 4). 
Die eine Patientin, welche jahrelang an unerträglichen: Kreuz- 
schmerzen litt, zeigt im Röntgenbilde, daß es sich um einen be- 
ginnenden Bechterew handelt, wie die Knochenspangen zwischen 


rungen zur Folge haben. 


Abb. 3 
Bechterew’sche Krankheit. 
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den Wirbeln es beweisen. 


wirbelsäule, welche auf Massage, Heißluftbehandlung und Gymnastik 
ausheilte. 


Es ist das größe bleibende Verdienst von Schanz in Dresden. 


eine der Hauptursachen von Kreuzschmerzen ergründet zu haben, 


und es ist besonders lehrreich, daß ihm ein 


Magen-Darmarzt ein- 


Er Abb. 4 


„Einseitige' Sakralisation mit geringer Torsion der Lendenwirbelsäule, 
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schlägige Fä ille überwies, da dieselben dem inneren Arzt keinen 
Befund boten. Er stellte dann ausgehend von dem „physiologischen“ 
Bilde ‘der „Insufficientia pedis“ — welches er als Krankheitsbegriff 
aufstellte, sowohl für Fälle von richtigem Plattfuß, als auch für 
Fälle ohne Plattfuß, aber mit "Plattfußbeschwerden an Nicht-Platt- 
füßen, ia sogar bei ferner liegenden Krankheitsbildern (Achilloynie, 
Calcäneussporn mit. seinen Beschwerden, die Schwiele unter dem 


Köpfchen des Metatarsus 2 und 3, die Hühneraugen auf dem Rücken 


_ 


der vierten und fünften Zehe, den Halux valgus, die Fasziitis, Plan- 
taris, die Fußgeschwulst, die Neigung zum Umknicken des Fuß- 
gelenkes, den Unguis incarnatus) und erzielte hier durch PlattfuB- 
einlagen viele Erfolge —, für diese Kreuzschmerzen als Ursache 
das Krankheitsbild „einer Insufficientia vertebrae“ auf. Der Begriff 
„insufficientia“* ist sehr prägnant, nicht aber‘ der des vertebrae, da 
er die Columa vertebrarum meint.. Röntgenologisch sieht man 
Uebergänge vom Normalen bis zu schweren Deformitäten. Müller 
in M.-Gladbach hat sich durch Aufstellen des Begriffes „der musku- 
läre Kreuzschmerz“ um die Erkenntnis und Heilung der Kreuz- 
Schmerzen ebenfalls sehr verdient gemacht, indem er durch Nach- 
weis des „Hypertonus‘“ (Muskelkrampf) — nachweisbar an „Faser- 
verhärtungen“ und „Insertionsknötchen“ — durch seine Massage 
Heilung erzielte. 
der Untersuchung an Hand des: Röntgenbildes der Beweis gelungen, 
daß bei vielen Fällen von Kreuzschmerzen, der Bandapparat, speziell 
auch die Zwischenwirbelscheiben, ` erkrankt sind. Und wenn ich 
schließlich: anführe, daß französische und amerikanische Autoren 
als Ursache der akuten und chronischen Kreuzschmerzen die im 
Bereiche der Lenden- und der Kreuzbeinwirbelsäule so häufigen 
Knochenvarietäten und deformierenden Gelenkveränderungen an- 
Schuldigen, so will ich erweisen, wie wichtig die genaue Unter- 


Die andere Frau mit hartnäckigster 
Ischias erweist als Ursache eine deutliche Torsion der‘ Lenden- 


Mir selbst ist .beim Tatbefunde, und auf Grund ' 


schmerzen 


achtet wird. 
schiedenen Schriften. 
. einer Spondylitis luetica. 
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suchung einschließlich der Röntgenübersichtsaufnahme der Wirbel- 
säule ist, um sich vor. Trugschlüssen.. zu bewahren und rationelle 
Therapie zu treiben. Denn es kann eine im Röntgenbilde ` nach- 
gewiesene einseitige oder doppelseitige Sakralisation (das ist Ver- 
knöcherung des letzten Lendenwirbels mit erstem Kreuzbeinwirbel) 
vielleicht durch Druck auf die Nerven einmal Ursache der Kreuz- 
sein. In der Mehrheit der Fälle aber sicher nicht. 
Ebenso kann die Spaltbildung im letzten Lendewirbel oder dem 
ersten und zweiten Kreuzbeinwirbel (Spina bifida occulta) die 
Kreuzschmerzen in einzelnen Fällen verursachen. 


Der Zweck meiner Beweisführung ist erreicht,. .wenn. es mir 
gelang, die Ergründung der verschiedenen Ursachen von Kreuz- 
schmerzen zu finden, um damit dann die richtige Heilmethode 
anzuwenden. Am meisten bewährt hat sich Ruhe, Massage, Heiß- 
luftbehandlung und speziell Leibesübungen (rhythmische ‚Gymnastik 
und Schwimmen). 


| Abb. 5 


Sakralisation beiderseits. Offenbleiben des 1. Sakralwirbelbogens.. 


Nicht unerwähnt bleiben darf, daß man bei der schwer arbeiten- 
den Frau, welche infolge vieler Geburten ihre „Insufficientia 
abdominis“ mit „Insufficientia vertebrae“ hat, nicht ohne die 
symptomatische Hilfe durch eine feste Leibbinde mit breiter Rücken- 
stütze auskommt. 

Schließlich ist auch an die Spondylitis infectiosa. von Quinke 
als Ursache von Kreuzschmerzen zu denken, welche oft lange Zeit 
nach einem Typhus sich einstellen kann, aber auch bei Paratyphus, 
Malaria, nach einem Furunkel und pyämischen Prozessen beob- 
Hierfür gibt Lyon zahlreiche Beispiele in ver- 
In zwei Fällen gelang mir der Nachweis 


Eine ganz besondere Bedeutung hat für den Praktiker die 
Röntgendiagnostik in der Geburtshilfe, da es hier leicht gelingt, eine 
pathologische Kindslage sofort zu klären. Es ist kein Einwand, 
dies sei nur in der Großstadt, am Krankenhause, oder beim Fach- 
röntgenologen möglich. Auch auf dem Lande läßt sich jederzeit 
mittelst Auto die Frau entweder ins nächste Hospital und wieder 
zurück transportieren, oder zum Kollegen, welcher einen Röntgen- 
apparat besitzt. Ich habe auf dem Lande und in der Stadt durch 
Belehrung einzelne Hebammen so weit fortgebildet, daß sie schon 
aus sich heraus bei irgendeinem Zweifel über die Kindslage am 
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Abb. 6 
Steißlage mit Hydrocephalus. 


Abb. 7 
Querlage. 


Ende der Schwangerschaft ein Röntgenbild verlangen. Beispiels- 
weise zog mich Frau P. vor drei Jahren zu einer Frau Sch. zu wegen 
Verdachts auf Zwillinge. Trotz genauer Untersuchung konnte ich 


45. Jahrg. — Nr. 4 


nicht herausfinden, ob es Zwillinge seien oder FHiydramnion. Die’ 
Röntgenaufnahme klärte sofort den Befund als Hydramnion be 
Schädellage, so daß eine rationelle Therapie einsetzen Konnte. Vor 
acht Wochen wurde ich wiederum von Frau P. zur gleichen Frai 
gerufen, da sie sich auch jetzt wieder nicht klar über die Diagnose 
sei. Ich war bei einer dringlichen Operation, die Hebamme fragte 
dann an, ob sie gleich ein Röntgenbild machen lassen solle. Das mir 
übersandte Bild gab genaue Grundlagen für die Behandlung, während 
die gynäkologische Untersuchung mich im Stiche ließ. 

Sehr oft gelang es mir, Querlagen, Schräglagen, Gesichts- und 
Steißlagen genau festzustellen, um mich therapeutisch danach exakt 
zu richten, -Bei der abgebildeten Steißlage ist deutlich der leichte 
Grad von Hydrozephalus zu erkennen. Ich konnte des weiteren 
röntgenologisch den Nachweis führen, ob ein Kind abgestorben ist 
Durch den fehlenden Innendruck des lebendigen Kindes sieht man im 
Röntgenbilde ein Uebereinanderschieben der Knochen in den Nähten. 


Abb. 8 
Schädellage. 


Schließlich ist differentialdiagnostisch die Röntgenaufnahme von 
besonderem Wert, wenn es sich um einen Tumor oder eine Gra- 
vidität handeln kann. 

Nur der Erfolg begründet das Ansehen und die Stellung des 
Arztes. Meine Arbeit hat dann ihren Zweck voll und ganz ertüllt, 
wenn für die Gesamtheit der Praktiker diese Röntgendiagnostik 
auf gynäkologischem und geburtshilflichem Gebiete die gleichen 
glücklichen Heilerfolge zur Freude an ihrem hohen Berufe zeitig! 
wie für mich selbst. 


Laufende medizinische Literatur. 
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Balneologische und hydrotherapeutische Behandlung der chronischen Gelenks 
krankheiten. A. Strasser. 
* Behandlung des sogenannten Kardiospasmus. G. Lotheissen, 
Frauengymnastik (Schluß aus Nr. 32). St. Westmann. 
Operative Therapie des Mediastinoperikarditis. Hanebuth u, Th. Naegeli. 
+ Autovakzine. M. Friesleben. 
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* Zur Patliogenese der Arthritis deformans. K. Wagner. : 
+ Ueber die Infektionspforte, Lokalisation sowie die Bedeutung der Super- und 
Reinfektion bei Tuberkulose. A. Sata. 
Geburtshilfliche und gymäkologische Therapie mit Einschluß der Heilmittel (Forts. 
‚aus Nr. 32). G. Burckhard. 


Die Behandlung des sogenannten Kardiospasmus. Ganz allgemein 
bezeichnet man heute nach v. Mikulicz die Krampfzustände am 
unteren Teil der Speiseröhre als Kardiospasmus. Die innere Klinik 
hat versucht, in langen Jahren durch alle möglichen Mittel diesen 
Kardiospasmus zu heilen; es ist ihr nicht gelungen, allenfalls hat sie 
Besserungen verzeichnen können. Nur eine wirkliche chirurgische 
Therapie hat Aussicht auf Dauererfolge. Damit ist nun aber nicht 
etwa gleich ein schwerer operativer Eingriff in Aussicht genommen. 
Es soll: nicht geleugnet werden, daß man in der letzten Zeit sehr 
häufig von großen chirurgischen diesbezüglichen Operationen gehört 
hat. Lotheißen wirft die Frage auf, ob es nicht möglich ist, ohne 
eine große Operation mit einfachen Mitteln auszukommen. Wie 
immer auch der Krampf entsteht, so weiß man ganz sicher, daß eine 
Heilung nur möglich ist, wenn der spastische Ring durch energische 
Dehnung gehindert wird, sich wieder zusammenzuziehen. Bei be- 
stehender Speiseröhrenerweiterung kann eine Durchschneidung der 
spastischen Stelle den gleichen Erfolg haben. Reichen dickste Sonden 
nicht aus, um die Krampfstellen genügend zu dehnen, so hilft man 
sich unter Umständen damit, daß man mehrere Bougies nebenein- 
ander einführt; aber man darf nicht vergessen, daß dieses Vor- 
gehen nur als Notbehelf angesehen werden kann. Sehr angenehm 
sind für den Kranken eigene’ Dehnungssonden, und man: gebraucht 
wohl zur Zeit am meisten die Dilatationssonde von Gottstein. Sie 
hat einen inneren und einen äußeren Gummiballon, zwischen denen 
sich ein Seidenballon befindet. In der Mitte des letzteren ist ein 
Gummiring angebracht, der bedingt, daß diese Stelle sich langsamer 
dehnt, denn sie soll an der Enge liegen und verhüten, daß der ganze 


Apparat bei der Dehnung aus der spastischen Enge herausgleitet. 


Keinesfalls darf das Maximum der Dehnung. auf einmal erzwungen 
werden. Ist die spastische Stelle so eng, daß auch die feinste Sonde 
nicht hindurchgeht und man Gefahr läuft, eine schwere Verletzung 
hervorzurufen, so empfiehlt Lotheißen die Gastrotomie, welche er 
mehrfach ausgeführt hat und einmal sogar nur, um die Patientin 
ernähren zu können. Gottstein hat die Kardioplastik angegeben und 
empfahl, sie extramukös zu machen. Dieser Eingriff ist sicherlich 
nicht einfach, und Willy Meyer und Sauerbruch führen die Ope- 
ration transpleural aus, wodurch sie ganz sicher noch komplizierter 
wird. Einen Fall von Dauerdehnung führt Verf. an und bringt zwei 
Abbildungen zu Beginn der Behandlung und nach 6% Jahren. Der 
Erfolg ist ein ganz ausgezeichneter, und so hat er viele aufzuweisen. 
Man soll infolgedessen, wenn möglich, von schweren operativen Ein- 
griffen absehen und erst stets die unblutige Dehnung versuchen, wo- 
bei man die gleiche Geduld anwenden muß, wie bei den Narben- 
strikturen der Speiseröhre. 


Zur Behandlung mit Autovakzinen. An die Herstellung einer 
Autovakzine kann man erst dann gehen, wenn eine Reinkultur der 
betreffenden Erreger vorliegt, und wir ersehen daraus einwandfrei, 
daß die Entnahme des Materials unter Beachtung aller aseptischen 
Kautelen und die Einsendung in keimfreien Gefäßen zu erfolgen hat. 
Hier auf die einzelnen Erreger näher einzugehen, würde zu weit 
führen, und Friesleben hat im sehr dankenswerter Weise aus dem 
Untersuchungsamt des Hygienischen Institutes zu Freiburg i. Br. 
sehr interessante Tatsachen geschildert. Er bemerkt zusammen- 
fassend, daß zur Behandlung mit Autovakzine sich am meisten die 
Staphylokokken-Infektionen (Furunkulosen) der Haut sowie die Koli- 
Infektionen der Blase und Harnwege eignen. In der ersteren Gruppe 
hat er gefunden, daß die Ueberlegenheit der Autovakzinen über die 
fabrikmäßig hergestellten Vakzine deutlich sei. Zur Behandlung der 
Infektionen der Blase empfiehlt er die Kombination Vakzine und 
Spülung. Durch Rundfragen hat er festgestellt, daß damit gute Er- 
folge erzielt wurden. Bei bakteriellen Allgemeininfektionen konnte 
ein eindeutiger Erfolg der Autovakzine-Therapie nicht festgestellt 
werden, immerhin soll man sie als unterstützendes Moment nicht 
ohne weiteres ablehnen. 


Zur Pathogenese der Arthritis deformans. Wagner macht auf 
ein Moment aufmerksam, das vielleicht eine Vervollständigung der 
kausalen Reihe der Arthritis deformans bilden könnte, und zwar 
meint er die Form, welche nach Hoffa und Wollenberg als Arthritis 
deformans spontanea bezeichnet wird, d. h. also sie entsteht schein- 
bar primär ohne erkennbare Ursachen und meistens auch ohne 
jedwede Temperaturerhöhung. Er beschreibt ein Stadium, welches 


der Arthritis deformans vorausgeht mit ganz charakteristischen ` 


Symptomen. Zu allererst noch vor diesem Stadium kommen Störun- 
gen vor, die jedoch unklar sind und nach der Ansicht des Verf. in 
das Gebiet der konstitutionellen und endokrinen Störungen fallem, 
Die oben erwähnten Symptome sind folgende: Das weibliche Ge- 
schlecht ist bevorzugt und bei diesem wieder die unteren Extremi- 
täten. Wir haben es mit Menschen von pyknischem Habitus und 
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psychischer Labilität zu tun, des weiteren finden wir Phlebektasien 
und einen. varikösen. Symptomenkomplex. Ferner sind vaso- 
motorische. Störungen. und. sehr häufig funktionelle Störungen des 
Herzens und seines Klappenapparates vorhanden. Verf. geht weiter- _ 
hin auf das Verhalten der Muskulatur bei der Arthritis deformans 
ein, und er erwähnt bei den inveterierten Formen die Atrophie der 
Muskulatur, hauptsächlich der Streck- und Abduktionsmuskeln, nie- 
mals so gleichmäßig wie bei entzündlichen Erkrankungen oder nach 
Trauma. Verf. läßt die Frage offen, ob durch die Muskelverände- 
rungen und das in dem Weg der zu- und abführenden Gefäße ein- 
gelagerte narbige Bindegewebe Ernährungsstörungen und organische 
Umbildungen an den Gelenkenden entstehen, die in ihrer Gesamtheit 
das Bild der Arthritis deformans liefern, obgleich: einige der 
Arthritis deformans spontanea sehr nahestehende Krankheitsformen, 
wie die Epikondylitis interna humeri und die Arthritis des Groß- 
zehengrundgelenkes beim Hallux valgus, die Annahme eines direkten 
ursächlichen Zusammenhangs zwischen primären Veränderungen 
der Muskulatur und ihrer Hilfsorgane und’ Erkrankung der zu- 
gehörigen Gelenke gestatten. 


Ueber die Infektlonspforte, Lokalisation, sowie die Bedeutung 
der Super- und Reinfektion bei Tuberkulose. Sata stellt fest, daß 
die aktive Immunisierung mit Hilfe des Tuberkelbazillenpulvers 
— Vitaphthisin — bei Tieren sowohl die sogenannte exsudative und 
fbröse Diathese wie auch Immunitätsveränderungen hervorruft. Die 
letzteren werden wolıl durch eine Fernwirkung der resorbierten 
Toxine — der Antigene — auf. das attraktive Organ, die Lunge, 
hervorgerufen, und sie wirken als Vorbereitung für die Entwick- 
lung und das rasche Fortschreiten der typischen tuberkulösen Ver- 
änderungen bei der nachfolgenden tuberkulösen Infektion. Wieder- 
holt man in bestimmten Intervallen die Impfung mit lebenden 
Tuberkelbazillen in minimaler Menge, so erzielt man dieselbe Wir- 
kung auf eine spätere Infektion mit lebenden Tuberkelbazillen in 
größerer Menge, wie die aktive Immunisierung mittels des Tuber- 
kulose-Giftes; hier jedoch scheint die Wirkung wesentlich stärker 
zu sein, da die ausgesprochenen Veränderungen dann schon in 2 bis 
3 Monaten ausgebildet sind. Die Super- und Reinfektion spielt bei 
der menschlichen Tuberkulose, insbesondere bei der Ausbildung der 
typischen Phthise eine große Rolle. Wenn man frühzeitig schwache 
Infektionen mit minimalen Mengen von Tuberkelbazillen wiederholt, 
so würde das eine wichtige Bedingung für die Entwicklung der 
menschlichen Phthise im späteren Lebensalter sein. 


Nr. 34, 26. August 1927. 


Chronische Gelenkerkrankungen. H. Strauß. 
* Die intrakraniellen otogenen Komplikationen. E. Schlander. l 
Behandlung der Lungentuberkulose durch intrakutane Einverleibung ‚der „Calmette- 
schen Tuberkelbazillen'. J. Sorgo. 
* Wismut-Intoxikation bei der Syphilisbehandlung. H. Löhe u. H. Rosenfeld. 
Orthopädische Therapie der chronischen Gelenkerkrankungen. C. Springer. 
* Markierung hinter dem Röntgenschirm. Q. H. Schneider. 
* Behandlung von Hautkrankheiten mit Ichthyol. Oppenheim. 
Aetiologische Krebsfragen. E. Haagen. 
Geburtshilfliche und gynäkologische Therapie mit Einschliuß der Heilmittel (Forts. 
aus Nr. 33). Q. Burckhard. 
| 
Die intrakraniellen otogenen Komplikationen sind im gewissen 
Sinne bestimmt von der Art der ursächlichen Eiterung. Die entzünd- 
liche Mittelohreiterung kann entweder auf anatomisch vorgebil- 
deten Wegen entlang der Gefäße und Nerven ins Endokranium ge- 
langen oder der pathologische Prozeß des Mittelohrs greift die ihn 
vom Schädelinnern trennenden Schichten nacheinander an und ge- 
langt so durch einen kontinuierlichen, direkten Weg ins Gehirn. Be- 
züglich der Gefährlichkeit der ursächlichen Otitis ist zu sagen, daß 
die mit stärksten Symptomen und hohen Temperaturen sowie hef- 
tigen Schmerzen einhergehenden Mittelohreiterungen in bezug auf 
die Prognose weit ernster anzusehen sind, als diejenigen, welche 
einen ruhigeren Verlauf zeigen. Dabei darf man nicht vergessen, 
daß gewisse Bakterienarten, wie z. B. vor allem die Kapselkokken, 
Eiterungen erzeugen, die sich durch einen eigentümlich schleichen- 
den und heimtückischen Verlauf kennzeichnen. Die ausgesprochen 
nekrotisierenden Formen der Mittelohreiterung, wie z. B. die tuber- 
kulöse und die Scharlach-Otitis, führen zu weitgehenden Zerstörun- 
gen am Labyrinth und Pyramide. Die weitaus häufigste Kompli- 
kation, welche wir im Gefolge von Mittelohreiterungen sehen, ist 


der Extraduralabszeß. Er ist bei allen Komplikationen, die durch 


Kontakt mit den erkrankten Knochen entstehen, neben der Pachy- 
meningitis externa stets das Bindeglied zwischen der ursächlichen 
Eiterung und der entstehenden Komplikation. Da sind zunächst ein- 
mal die Sinuserkrankungen, wie Sinusphlebitis und Thrombose. 
welche im Anschluß an einen Extraduralabszeß der hinteren Schädel- 
grube auftreten können, am günstigsten zu bewerten; denn erstens 
einmal erkennen wir sie verhältnismäßig frühzeitig, und sie sind 
auch der Therapie am leichtesten zugängig. Die gefährlichste und 
daher mit Recht gefürchtetste otogene Komplikation ist die eitrige 
Meningitis, die hinsichtlich der Mortalität an erster Stelle steht. Wir 
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sehen ihr Auftreten mit sich steigernden diffusen Kopfschmerzen, 
Lichtscheu (oft erstes.Symptom) und Pulsverlangsamung. Weiterhin 
bemerken wir vor allem frühzeitig im Gebiet des Fazialis Muskel- 
- „zuckungen, ferner, Kernig, Nackensteifigkeit. Bleibt noch ein "Zweifel 
an, der Diagnose, so ist das sicherste‘ Auskunftsmittel die Lumbal- 
punktion. So wenig verhältnismäßig die Diagnose Schwierigkeiten 
. bereitet, so machtlos andererseits stehen wir mit unserer Therapie 


o dieser Erkrankung gegenüber. Selten tritt nach Mittelohreiterung der 


‚Hirnabszeß auf. Abszesse des Kleinhirns entwickeln sich in der 
Mehrzahl aus chronischen Labyrinth-Eiterungen. Sie rufen Herd- 
symptome hervor, die sich vor allem in Schwindel, Nystagmus und 
‚ataktischen Störungen charakterisieren. Hat man einen HirnabszeB 


erkannt, so kommt selbstverständlich nur chirurgische Behandlung in. 


Frage. Verf, schließt aus seinen Ausführungen für den Praktiker die 
wichtige Aufgabe der sorgfältigsten Behandlung und Beobachtung 
einer Mittelohreiterung, die er so gewissermaßen als Prophylaxe 
einer Komplikation aufgelegt wissen will und dieses gilt vornehmlich 
‘für die Behandlung der akuten Otitis, die in möglichst frühzeitiger 


= Parazentese und genauer Beobachtung aller Symptome besteht. Vor 


allem wichtig sind Kopfschmerzen- und Labyrinth-Symptome und be- 
züglich dieser beiden kann nicht oft genug betont werden, daß bei 
jedwedem Auftreten von Schwindel und Erbrechen unbedingt eine 
Untersuchung des Ohrs und dessen Funktionen von sachverständiger 
Seite zu erfolgen hat. , 


Ein einfaches Symptom zur Erkennung der Wismut-Intoxikation 
bei der Syphilisbehandlung. Es ist bekannt, daß bei der Wismut- 
behandlung der Syphilis ‚die meisten Pat. früher oder später einen 
. Wismutsaum in der Mundschleimhaüt aufweisen, und zwar haben wir 
für die Zeit des Auftretens verschiedene Faktoren. Schon nach den 
ersten Spritzen . sehen Verf. den Wismutsaum bei Pat. mit an- 
geborener oder erworbener Sensibilität, bei Anämie und bei Magen- 
und Nierenstörungen. Das Ausbleiben des Wismutsaumes ist be- 
obachtet worden in der zweiten Hälfte der Gravidität, was auf Ver- 
mehrung der Blutmenge und Plazentabildung zurückgeführt wird. 
' Ferner fehlte der Wismutsaum bei Kindern und bei zahnlosen 
Individuen. Die besondere Bedeutung erhält der Saum durch seine 


Beziehungen zwischen Lokalisation und toxischer Schädigung des’ 


‚Organismus, wobei nach Löhe und Rosenfeld scharf zu trennen ist 
zwischen dem Wismutsaum des Zahnfleisches und dem generälisierten 
Saum der Mundschleimhaut, speziell der Zunge. Die Verf. wünschen 


diese Trennung daher, weil sie von praktischer Bedeutung ist; denn ` 


während die erstere Gruppe eine harmlose Erscheinung ist und kein 
en der Kur erfordert, ist es beim generalisierten Wismutsaum 
anders 
mit Ausschluß des Zahnfleisches verstanden. 
zusetzen. 
‚welche der sonst bekannten Nephropathia. bismuthica von -Aschoff 
gleichkommt. Es kommt natürlich auch vor, daß eine Albuminurie 
nach Wismut ohne Zungensaum auftritt, woraus sich ergibt, daß die 
genaue Urinkontrolle während der ganzen Wismutkur vorgenommen 
werden muß. Andererseits ist der generalisierte Wismutsaum, 
speziell der Zunge, .ein einfaches, durch ‘Inspektion der Mundhöhle 
‚, bequem zu diagnostizierendes Symptom zur Erkennung der Wismut- 
Intoxikätion, und das ist für uns das Signal zum Aussetzen der 
Wismutzufuhr. | = 


Hier ist die Kur aus- 


Zur Frage der Zweckmäßigkeit der Markierung hinter dem 
Röntgenschirm. Wenn man sich genau hinter dem Röntgenschirm 
orientieren will, so ist es zweifellos am exaktesten, wenn man topo- 
graphisch festgelegte Punkte benutzt. Besonders wichtig ist es, wenn 


man Röntgenaufnahmen in Nabelhöhe zu machen hat, den man infolge 


der Ungenauigkeit, die schon normalerweise in der Höhe des Nabels 
besteht, nicht als topographischen Orientierungspunkt in Anspruch 
"nehmen darf. 
marke bei der Durchleuchtung störend und weiterhin haben wir ver- 
schiedene krankhafte Prozesse, welche die Lage des Nabels be- 
einflussen. Infolgedessen empfiehlt Schneider die Kristalinie als intra- 
korporale Orientierungslinie und empfiehlt weiter zur beweglichen 
Orientierung einen einfachen Bleimarkenstift. mit einer "am Ende ein- 
gelassenen Bleimarke. | 


| Die interne Behandlung von Hautkrankheiten mit Ichthyol. ‚Der 
moderne Dermatologe kennt für die Behandlung von Dermatitiden 
fast ausschließlich nur Licht- und Röntgentherapie. In nicht seltenen 
Fällen wird mit guten Erfolgen zu intrakutanen (Bartflechten), intra- 
venösen und intramuskulären Injektionen Zuflucht genommen. Die 
innerliche Behandlung ist, so möchte man beinahe. sagen, in der 
Dermatologie fast ausgestorben. Ein sehr gutes ‚Lehrbuch über die 
Therapie der Hautkrankheiten von Schaffer erwähnt eigentlich aus- 
führlich nur das Arsen und alle anderen Mittel kommen kaum zur 
Kenntnis des Lesers. Verf. nennt als hervorragendes Mittel neben 
dem Arsen das Ichthyol,- wobei es die verschiedensten Zusammen- 
setzungen gibt. Oppenheim erwähnt, daß er in seiner Praxis die 


-ob der Furunke] überhaupt eine Erkrankung ist, welche in das Gebiet | 


24 bis 36 Stunden liegen zu lassen. 


Darunter wird Wismutpigmentierung der Mundschleimhaut. 


Bei dieser zweiten Gruppe finden wir auch Albuminurie,,. 


 Zisternenstich gewonnenen Rückenmarksfiüssigkeit. 
liquor spurweis positive Nonne- oder Pandyreaktion sind im Lum- 


In vielen Fällen ist nämlich der Schatten der Nabel- . 


"löslichkem Wismut. 
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Ichthyol-Kalzium-Tabletten in der Dermatologie "angewandt hat, 
‚wobei er die besten Erfolge bei den urtikraniellen Erkrankungen und 
da besonders bei Strophulus der Kinder erzielte. Fernerhin: erwähnt 
er die Bepinselung des Furunkels und der Umgebung mit reinem 
Ichthyol und gibt bei chronischer Furunkulose wiederum Ichthyol-. 
Kalzium-Tabletten. Ref. will hier nicht mit dem Verf. darüber‘rechten, 


der Dermatologie gehört; er möchte nur dem Verf. entgegnen, daß in 
der Chirurgie speziell bei Furunkulose die Behandlung mit reinem 
Ichthyol seit längerer Zeit bekannt ist. Es empfiehlt sich da; nicht 
die Umgebung mit reinem Ichthyol zu bepinseln, sondern direkt anf: : 
den Furunkel das Ichthyol heraufzubringen und dann den Verband 


Hofbauer, Berlin. 


Münchener med.- Wochenschrift. | 
Nr. 35, 2. September. 
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Wandlungen und Fortschritte in der Behand!ung der Syphilis. W. Heuck. 
Weiterer Beitrag zur Frage der Immunitätsbeziehungen zwischen Framboesie. und 
Syphilis; eine gelungene Uebertragung von Framboesie aus Sumatra auf einen 
Fall von progressiver Paralyse. Franz Jalınel und Johannes Lange 
Beeinflussung der experimentellen Kaninchensyphilis durch Trypanosomeniafektion. 
Albrecht Schmidt-Ott. 
* Bewertung der Reaktionen im subokzipital gewonnenen Liquor cerebrospinalis. 
Alois M. Memmersheimer. = 
* Praktischer Fortschritt bei der Luestlierapie 
verbindung. Hugo Müller und Kohlenberger. 
Malariabehardlung bei der akuten und chronischen Gonorrhoe. 
Nebenwirkungen bei Triphalbehardlung. H. U. Mohrmann. 
Forensische urd gewerblich-hygienische Bedeutung des Thalliums. 
und .Erich Langer. 
Zwei Fälle von Hautschädigung durch 
bestrahlung. Friedrich Nolterius. 
Miliare disseminierte Hautnekrosen durch 
Hysterika. E. Bulle und W. Haase. 
Technik der Myosalvarsaninjektion. Edmund Hofmann. ei 
Neuer Hochfrequenzapparat für Diagnostik nach Dr. du Prel. Karl Schmidt. 
Neues schnallen!oses elastisches Suspensorium. E. Wrescynski. 
Entwicklung urd heutiger Stand der Lehre von der Wundinfektion und, der 
abortiven Wundantisepsis. Erich von Redwitız. l 
Neue Entscheidung des Reichsversicherungsamtes über Unfallneurose. Hoch. 
Amerikanische Reiseeindrücke. Friedrich Müller. be 


mittels lipoidlöslicher Wismt- 


B. Spiethof. 
A. Buschke | 


Trypaflavin unter intensiver Sonnen- 


vasomotorische Neurose . bei einer 


Bewertung der Reaktionen im subokzipital gewonnenen Liquor 
cerebrospinalis. Die Subokzipitalpunktion findet zur laufenden Be- 
obachtung der spezifisch Behandelten immer mehr Verwendūng, da 
Nebenwirkungen so. gut wie immer fehlen und der bei sorgfältiger 
Technik völlig ungefährliche Eingriff ambulant vorgenommen werden 
kann. Bei der Bewertung des durch Zisternenstich erhaltenen 
Liquor ist folgendes zu beachten. Wie gleichzeitig vorgenommene 
Zisternen- und Lumbalpunktionen erweisen, ergibt die Subokzipital- 
punktion in keinem Fall in irgend einer Reaktion einen stärkeren 
Ausschlag als die Lumbalpunktion. Vielmehr sind die WVerände- 
rungen im Lumballiquor stets stärker ausgeprägt als in der durch 
Im Zysternen- 


balliquor deutlich positiv. Auch höhere Zellzahlen und ein stärkerer 
Grad von Ausfällung bei den Kolloidmethoden sind im Lumbal- 
liquor stets nachweisbar. Zur Beurteilung des durch Subokzipital- 
stich gewonnenen Liquors sind daher für die einzelnen Reaktionen 
durchschnittlich geringere Normalwerte anzunehmen, als sie bisher 
für den Lumballiquor üblich sind (t/s Zellen statt 20/5 Spuren von 
Trübung bei der Nonne- oder Pandyreaktion, kleinste Zacke bei der 
Gold- oder Mastixreaktion), wobei selbstverständlich der Liquor- 
befund nur im Zusammenhang mit dem Ergebnis der übrigen 
klinischen Untersuchungsmethoden gewertet werden kann. Zu 
völligen Klärung. ist die Lumbalpunktion dann vorzunehmen, wenn 
der Subokzipitalstich keinen einwandfrei negativen Ausfall darbietet. 
Je stärker die krankhaften Veränderungen am Nervensystem sind, 
desto größer werden die. Unterschiede im Reaktionsausfall zwischen 
beiden Punktionsarten. Bei dem vor 7 bis 15 Jahren mit einer 
kräftigen, mit Hg oder Bi kombinierten Salvarsankur Behandelten 
ergibt der Zisternenliquor beim Fehlen klinischer Symptome. s so gut 
wie immer gänzlich negative Reaktionen. 


Praktischer Fortschritt bei der Luestherapie mittelst got 
Unter den bisher gebräuchlichen Wismut 
zusammenstellungen sind manche infolge der schnellen Resorption 
mehr für frische manifeste Fälle (Mesurol, Embial), andere. mit 
langsamer Resorption und längerer Depotwirkunge für die. latente 
Lues und für Zwischenwirkung zu verwenden. Die Gefahr der 
schubweisen Resorption mit ihren unangenehmen Folgeerscheinungen 
(Nierenreizung, Stomatitis) ist besonders bei den Suspensionen hoc 
dosierter Bi-Verbindungen gegeben, zumal bei der Ungleichmäßig- 
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ceit der Verteilung in der Aufschwemmung eine "Ueberdosierung 
lurchaus im Bereich des Möglichen liegt. Eine rein ölige Bi-Lösung 
Jjietet vor allem den Vorteil der genauen Dosierbarkeit.e Durch 
Verbindung mit dem dispergierend wirkenden Lezithin ist es ge- 
ungen, das ölunlösliche Wismutchininjodid in Oellösung überzu- 
ühren und so ein Präparat zu schaffen, daß dem öllöslichen Embial 
iurch die Schnelle der Resorption und das lange Verbleiben des 
Metalls im Körper überlegen ist. Dieses Spirobismol : solubile ist 
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hei Einspritzung vollkommen schmerzlos und hinterläßt keine Jn- 


iltrate. Infolge der leicht flüssigen Oelkonsistenz sind dünnere 
Nadeln als sonst anwendbar. 
bei der völlig klarbleibenden Oellösung ohne weiteres gewährleistet. 
Nebenwirkungen fehlen bei dieser Wismutkomposition, so daß sie 
besonders zur Behandlung der Lues gravidarum und der Säuglings- 


syphilis heranzuziehen ist, l 
| Nr. 36, 9. September. 


è Bedeutung der fokalen Infektion vom Standpunkt der inneren Medizin. H. Schott- 
' müller. TE 
Scharlachfragen. Hans Schaber. 

Behandlung des Scharlachs mit Behring-Serum. Armin Meycrdierks. 
+ Hypoglykämischer Zustand nach Insulininjektion. Augendruck im Coma diabeticum 
und im hypoglykämischen Zustand. Ernst Wiechmann und Fritz Koch. 
Aetiologie des Schlammifiebers. Brill. l ` 

' Ergebnisse der Tuberkelbazillenzüchtung hach Hohn. Curt Sonnenschein. 
Verwandischait zwischen Zoster und Varizellen. B. M. van Driel. - 
Phenol- und Kresolschwelsäure spaltendes Ferment im Duodenalsaft. 
Fehlerquelle bei der Hörprüfung mit der Sprache. Franz Bruck. 
Erfahrungen in der Ernährung verdauungskranker Säuglinge mit Diätmilch nach 

Adam. K. Parrhysius. - 
Dosierung der Buttermehlnabiung in der Praxis. Kurt Ochsenius. 
Art und Umfang regelmäßigen Milchgenusses im Kindesalter. Karl Levi. 
Kindliche Appendix im Röntgenbilde. Joseph Siegl. 
Arthritis deformans an den Fußgelenken Jugendlicher. 
der Arthritis deformans. P. Pitzen. 
Knickunterbrecher zur Zystoskopie. Kurt Trommer. . 
Baden-Badener Kombinationsbehandlung chronischer 
Hedinger und Herbert Alfred Straub. 
Argochromstuhlzäpfchen. Hans Rösch. | 
Eklampsie bei Mutter und Kind. Philipp, Kissinger. 
Wandlungen und Fortschritte in der Behandlung der Syphilis. 


E. Becher. 


Beitrag zur Entstehung 


Gelenkerkrankungen. Max 


W. Heuck. | 


Bedeutung der fokalen Infektion vom Standpunkt der inneren 


Medizin. In der praktisch außerordentlich wichtigen Frage der von 
den Zähnen ausgehenden Infektion bestehen die schärfsten Gegen- 
sätze.der Meinungen. Es gilt zu entscheiden, ob bei nachgewiesener 
fokaler Infektion der Zahnarzt sich konservativ verhalten darf oder 
ob die radikale Zahnbehandlung in solchen Fällen stets geboten ist. 
Der allgemein verbreitete, von .Hunter geprägte Ausdruck „Oral- 
sepsis“ ist nicht zutreffend, denn die meisten angeblich. von der 
Mundhöhleniniektion ausgehenden Erkrankungen (Anämie, Gastritis, 
Rheumatismus, Nephritis) sind keine Sepsis im gewöhnlichen Sinne, 
einige von ihnen sind als metastatische Erkundungen an inneren 
Organen aufzufassen. Als Sepsis sind nur solche Zustände zu ‚be- 
zeichnen, bei denen sich ein Sepsisherd gebildet hat, von dem aus 


ständig oder in Schüben Bakterien unter nachweisbaren Krankheits-. 


erscheinungen in das Blut- oder Lymphsystem eindringen. Die In- 
fektionen in und an den Zähnen .(Pulpitis, Granulome, paradentale 
oder apikale Eiterungen) besitzen bei chronischen Krankheitszu- 
-ständen nicht die Bedeutung eines Sepsisherdes, sie sind lediglich 
lokale Infektionen und kommen nur als Eingangspforte für septische 
Erreger in Frage. Es ist ein Irrtum, eine septische Erkrankung — 


Die Genauigkeit der Dosierung ist 


x 


für die sich am Krankenbett weder eine besondere Eingangspiorte 


noch ein Sepsisherd auffinden läßt — ohne weiteres ursächlich auf 
die sonst so verbreitete, im Einzelfall grade vorhandene dentale In- 
fektion zurückzuführen. Denn in fast allen Fällen ist bei krypto- 
genetischer Sepsis der Herd im Innern des Körpers zu finden. 


' Bedeutung ist der dentalen Infektion als Eintrittspforte patho- 


gener Bakterien beizumessen. Die Einschwemmung von Keimen, be- 
sonders von den in jeder Mundhöhle massenhaft vorhandenen 
in das kapillare Lymph- oder Blutsystem dürite 


Streptokokken, | S 
sogar sehr häufig ‘stattfinden, sobald nur die Schleimhaut den 


kleinsten Defekt aufweist. Doch werden die Keime niemals in solchen ` 


engen eingeschwemmt, daß sie das klinische Krankheitsbild der 


akuten oder chronischen Sepsis hervorrufen könnten, obwohr der - 
Druck beim Kauakt oder der instrumentellen Bearbeitung des bak- 


terienhaltigen entzündeten Gewebes das Eindringen von Keimen in 
den Kreislauf begünstigt. Es gelangen Bakterien nur in so geringer 


Zahl in die Blutbahn, daß merkbare subjektive oder objektive Folge- . 


erscheinmgen in der Regel nicht entstehen. Denn die in das Blut 
oder in den Lymphstrom eingedrungenen Bakterien werden in den 
allermeisten Fällen, ohne Schaden angerichtet zu haben ver- 
nichtet, da das Blut als Desinfiziens wirkt und auch die Lymph- 
 knoten die Bakterien abtöten. Während es gelingt, bei septischen 
Erkrankungen mittelst der- Blutkultur mit großer Regelmäßigkeit 
einzelne von vielen Milliarden in die Blutbahn eingeschwemmter 
Keime abzufassen, lassen sich bei einer dentalen Infektion niemals 


im strömenden Blut Keime nachweisen. Eine reaktionslose, tote 
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Pulpa oder ein reaktionsloses Granulom brauchen nicht deshalb 
entfernt werden, weil sie vorhanden sind. Wenn überhaupt von 
diesem abgeschlossenen, im Zustand der „ruhenden Infektion“ be- 
findlichen pathologischen Prozessen Keime in den Saftstrom ge- 
langen, so bedingen diese infolge ihrer geringen Zahl keine merk- 
liche Störung der Gesundheit. Das Ereignis, daß von einem Zahn- 
entzündungsherd ausgehend Keime in das Blut gelangen und- durch 
Ansiedlung am Klappenapparat des Herzens eine Endokarditis er- . 
zeugen, dieses folgenschwere Ereignis dürfte ebenso selten sein, 

wie das Festsetzen von Staphylokokken eines Furunkels oder Pana- 
ritiums am Endokard, obwohl bei jedem harmiosen Furunkel Keime. 
in die Blutbahn gelangen. Während die Ansiedlung von Strepto- 
kokken oder andern pathogenen Mikroorganismen von einer fokalen 
Infektion ausgehend auf der intakten Herzklappe zu den seltensten 
Vorkommnissen gehört, so: ist beim Bestehen eines alten Herz- 
klappenfehlers der Möglichkeit Rechnung zu tragen, daß Keime sich 
am Locus minoris resistentiae einnisten. Floride Infektionen sind. 
daher bei allen Kranken mit Vitnim so rasch wie möglich unschäd- 


` lich zu machen. Bei ausgeprägter Sepsis ist es völlig zwecklos, 


den im Körper vorhandenen Sepsisherd (Endokarditis) durch Be- 
seitigung der ehemaligen — in ihrer Bedeutung zu dem noch frag- : 
lichen — Eingangspforte (Zahn oder Tonsille) zu bekämpfen. Die 
so oft vorgenommene Zahnextraktion oder die Tonsillektomie 
müssen ohne Wirkung bleiben, sobald sich der Sepsisherd im Körper- 
innern gebildet hat. Bei bestehender Sepsis kann die Radikalbehand- 
lung des primären Merdes am Zahn nur dann Nutzen bringen wenn 
der Krankheitsprozess in unmittelbarer Nachbarschaft eines infi- 
zierten Zahnes (Orbitalabszeß, Angina Ludovici) sich entwickelt hat. 
Eine eitrige Metastase irgendwo im Körper von einem dentalen 
Entzündungsprozeß aus ist außerordentlich selten. Ein Zusammen- 
hang anderer Organ- oder Allgemeinerkrankungen mit der fokalen 
Infektion am Zahnsystem — wie ihn hervorragende Forscher an- 
nehmen — ist abzulehnen. Durchwegs fußt diese Annahme .— soweit: 
klinische Erfahrungen zu Grunde liegen — auf Schlüssen ex iuvan- 
tibus. Ein ursächlicher Zusammenhang der fraglichen Krankheiten 
mit einer Zahninfektion wird dann als sicher festgestellt, wenn nach 
Beseitigung des Herdes eine Heilung der inneren Krankheit eintritt. 
Die Erfahrungen anderer Autoren erweisen jedoch, daß bei Poly- 
arthritis und Nephritis — Krankheiten, bei denen noch am ehesten 


die Mundhöhle als Eingangspforte der Erreger in Frage kommt — 


die Entfernung der Zahninfektion eine Besserung nicht hervorruft 
und selbst Rezidive nicht verhindern kann. Der extreme Stand- 
punkt, daß dentale Streptokokkeninfektionen nicht nur viele Organ- 
erkrankungen hervorrufen, sondern auch unterhalten, wie ihn 


Rosenow auf Grund großartiger bakteriologischer Untersuchungen 


vertritt, widerspricht völlig der bisherigen klinischen Erfahrung, ab- 


: gesehen von der Tatsache, daß bisher die bakteriologische Beweis- . 
‚kette nicht geschlossen ist. 


Die amerikanische Auffassung, daß von 
der Entscheidung des Zahnarztes die Lebensdauer des Kranken ab- 


hängt, bedeutet .eine maßlose Uebertreibung und zeugt von einer 


weitgehenden Ueberschätzung der Häufigkeit und der Bedeutung der 
Zusammenhänge zwischen dentaler Infektion und Organ- oder All- 
gemeinerkrankung. l 


l Hypogiykämischer Zustand nach Insulininjektion. Nicht nur im 
Coma diabeticum sondern auch im hypoglykämischen Zustand nach 


- Insulineinspritzung findet sich eine Verminderung des intraokularen 


Druckes. Als Unterscheidungsmerkmal für die Differentialdiagnose 
zwischen Coma und Insulinschaden, die am Krankenbett ohne Labo- 
ratoriumsmethoden oft schwierig zu stellen ist, (typisches 'Koma 
ohne Azetonkörper im Urin) ist somit die Hypotonie der‘ Bulbi nicht. 
zu verwerten. Wertvollere . Kennzeichen sind extrasystolische 
Arrhythmie sowie die Temperaturerniedrigung, die im hypoglykä- 
mischen Anfall sich einzustellen pflegen (Temperatur stets unter 
36, auf 33,5” gelegentlich absinkend). Biberfeld. 


Klinische Wochenschrift. 
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. Die Pathologie von heute und ihr Verhältnis zu Virchows Zellularpathologie. 
Gotthold Herxheimer. 


 * Klinische Studien bei Asthma bronchiale. Eskil Kylin. N 


Ueber den EinfluB lokaler Insulinbehardlung auf Ulzerationen, zugleich ein Beitrag 
zur Kenntris lokaler Säurewirkungen. E. Nathan und A. Munk. 
Zur: Kenntnis des Cholesterinstoffwechsels. H. Beumer. 
* Blutzuckerregulation und Wasserhaushalt. Hellmut Marx. 
Paratyphus B-Epidemie in einer Kinderheilanstalt. Pieper und Rosenstern. 
* Ueber die Behandlung eines Falles von Impetigo herpetiformis mit Follikulin 
(Zor.dek), Menformon (Laqueur-Zordek). A. Buschke und Curth. 
„Fehlregistrierung des Ohres* und Hörumbildung. W. Anthon. 
Zur Verwendung von Rivanol in der Augenchirurgie. L. v. Liebermann. 
Die Erbanlagen der Eineier. J. Waardenburg. 
Ueber den Einfluß von Kreislaufdrüsen auf den Peptidasenhaushalt. 
und F,. Standenath. : 
Ueber die anthrakozide Wirkung des menschlichen Serums. Fr. C. Hilgenberg. 
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l Bemerkungen zum traumatischei: chronischen Oedem. . Raeschke. 
Ueber Narkosestörungen und -Schädigungen. Rost. 
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Der postoperative Eiweißzeriall, sein Nachweis. und seine Bedeutung. . Max ‚Bürger l 


und. Max, Grauhan. 
: Qehäuftes Auftreten akuter Entzündungen im Kieferkelenk. Erich Rosenbaum. 
: Zur, Praxis der Reststickstoffbestimmung. ‚Georg Schuftan. 


i Klinische Studien bel Asthma bronchiale, Der . Stoffwechsel ist 
i bei Asthmakranken pathologisch verschoben.. Diese Verschiebung 
‘ist betreffs Kalzium, Kalium, Chlor und Wasser besonders ausge- 
sprochen. Man findet bei Asthmatikern eine Hypokalzämie und 
` Hyperkaliumämie, wodurch die Quote K/Ca abnorm hoch wird. 
`. Unmittelbar. vor: dem Astlımaanfall findet man eine Hyperchlorurie, 


nach dem Anfall dagegen eine Hypochlorurie. Bei Asthmatikern sieht 
: . man im allgemeinen abnorm hohe Ca-Werte im ‚Harn. 


Nach einer 
intravenösen CaCl»-Injektion steigt die prozentuelle Harn-Ga-Aus- 
scheidung abnorm. Die Adrenalin-Blutdruckreaktion ist bei Asthma- 
tikern väagoton, was mit dem Verhalten: von K/Ca im Gewebe in 
Zusammenhang gebracht wird.. Das Verhältnis des Blutdruckes 
ist bei Asthmatikern abnorm. Oft sieht man zu hohe, oft zu niedrige 
_ Blutdruckwerte. ` Dies wird auf eine Insuffizienz, der. Blutdruck- 
“regulation zurückgeführt. Das Auftreten des Asthmaanfalles wird als 


Sn 


komplexer -Natur aufgefaßt. Notwendig: für den. Asthmaanfall ist die 


u : Asthmabereitschaft des Körpers, was auf einer. Stoifwechselanomalie 


beruht. . Außer diesem endogenen Faktor muß eine äußere Reizung 
hinzukommen, wie, z. B. ein miasmatischer Reiz. 
u sammenhang rechnet Verfasser psychische Reize als äußere Reize). 


| Ueber den Einfluß lokaler Insulinbehandiung auf Ulzerationen, 
‚zugleich ein Beitrag zur Kenntnis lokaler Säurewirkungen. Durch 
Aufträufeln. von Insulin in seiner „Lösungsflüssigkeit“, 
_ sungsflüssigkeit ohne Insulinzusatz, sowie einer entsprechenden 
. Säurelösung auf Ulzerationen (insbesondere torpide Ulcera cruris) 
‘entsteht in kurzer Zeit eine starke gewebliche Reaktion in Gestalt 
körniger hochroter Grannulationen; die Epithelisierung wird dabei 


- anfänglich ebenfalls angeregt. Nach einer gewissen Zeit tritt jedoch 


nach der anfänglichen Verkleinerung der Geschwürsfiläche eine Ver- 
zögerung, bzw. völlige Sistierung im Heilungsprozeß ein. Nach 
Aufträufeln von Insulinsubstanz, frisch gelöst in physiologischer 
Kochsalzlösung, bleiben diese Erscheinungen aus. Der von: Adlers- 
berg und Perutz bei der lokalen Behandlung experimenteller Ge- 
schwüre und torpider Ulzera cruris mit Insulin beobachtete Heil- 
erfolg kann. daher nicht auf einer Insulinwirkung beruhen, sondern 
muß der Wirkung der sauren Lösungsflüssigkeit, in der das In- 
- sulin gelöst wird, zugeschrieben ‚werden. 


(In diesem Zu-. 


Es handelt sich also bei: 


‚dieser Lö- 


der Granulationsanregung um eine Säurewirkung. Die theoretische 


"Bedeutung der ‚Wirkung lokaler Säureapplikation auf den 
‚lationsprozeß wird im Zusammenhang mit den neueren Arbeiten über 


Granu- . 


allgemeine und lokale Azidose (Schade, Herrmannsdorfer, von Gaza . 


‚und Brandi) besprochen. 


Blutzuckerregulation und Wasserhaushalt. ‚Die Untersuchung 
der Reaktion des Organismus auf Wasser- und Zuckerbelastung hin 
. ‘ergibt bei Gesunden und Kranken eine weitgehende Uebereinstim- 
‘ mung im Ablauf der Reaktionen. — Durch Zuckerzufuhr werden 
Vorgänge im Wasserhaushalt ausgelöst, während es auf Wasser- 
zufuhr hin beim Diabetiker zu Aenderungen im Zuckerhaushalt 
kommt. Die engen Zusammenhänge, die zwischen den Bewegungen 
von Zucker und Plasma im Blute ':bestehen, sind entweder auf 


' gleichartige. Regulationsapparate zurückzuführen oder durch Vor- 


' gänge in den gleichen Erfolgsorganen erklärbar — hierbei: ist in 
erster Linie an Leber und Muskulatur zu denken. 


Ueber die Behaudiung eines Falles von Impetigo herpetiformis i 


mit Folliculin (Zondek), Menformon (Laqueur - Zondek). Eine 
68jährige Frau erkrankte an einem pustulösem gruppierten Haut- 
ausschlag der an Genital- und Unterbauchgegend beginnt, und sicli 
von dort in kurzer Zeit über den ganzen .Körper mit Ausnahme der 
Palmae und .Plantae. ausbreitet. Die von Hebra als typisch für 


Impetigo herpetiformis angesehenen Hauterscheinungen sind sämt- 


lich vorhanden. Es finden sich auf leicht gerötetem Grunde sterile 
eitergefüllte Bläschen, ‘die schon beim Entstehen eitrigen Inhalt 
zeigen, ferner typische Gruppierungen der Eifloreszenzen und end- 
lich peripheres Auftreten neuer Pusteln, während die. älteren 
Fffloreszenzen unter Krustenbildung sich epithelisieren und ohne 
Narbenbildung völlig verschwinden. 
befindens, Fieber. Die Hauterscheinungen laufen neben dem Zeichen 
einer Schrumpfniere und Herzinsuffizienz einher. Es findet sich 
erhöhter ‚Rest-N. mit präurämischen Symptomen. Unter Follikulin- 


Starke Störung des Allgemein-. : 


 darreichung bessert sich. das bis dahin bedrohlich aussehende Bild ` 


ganz auffällig. Das Follikulin oder Menformon ist das anscheinend 
reine weibliche Sexualhormon. Die Verfasser haben das Medikament 
auch in einem Falle von Pemphigus bei einer Frau, die eine Uterus- 
amputation durchgemacht hatte, verwendet; da sie es anscheinend 

zu kurz gegeben hatten, blieb der Erfolg aus. Durch Plasmochin 
stand der Pemphigus. Die Pustelaussaaten klangen ab, das All- 
gemeinbefinden besserte sich, die urämischen Erscheinungen gingen 


. oder eine Gesichtsfeldeinschränkung, 


-= krankungen nach nehmen die Verfasser an, 
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. zurück, , die Patenti ist klinisch von der I. h. gehäilt. 


Alter und der anscheinende Erfolg der Follikulinverabreichung, der 


es rechtfertigt, diese Therapie bei der sonst so infausten ‚Prognose . 


der I. h. weitgehendst anzuwenden. Für die Entstehungsursache der 
Jl. h. finden die Verfasser bei ihrer Patientin für die uterine Pyāmie 
keinerlei Anhaltspunkte; auch für die Epithelkörperchendysfunktion 
fand sich keinerlei Zeichen. Die elektrische 
Muskulatur war völlig normal. Tetanische Krämpfe wurden nicht 
beobachtet. Für eine Beteiligung der Hypophyse sprach der -seltene 


; Befund einer Verkalkung der Sellagegend. Eine Größenzunahme der : 


Sella fehlte, ebenso fand sich kein Zeichen für Diabetes’ insipidus 
die auf einen raumbeengenden 
Prozeß der Sellagegend hinweisen könnte. Für eine Dysfunktion 
irgend einer anderen endokrinen Drüse fand sich keinerlei Anhalts- 
punkt. Nach dem mit der Follikulinindikation erreichten Erfolge 


und den Erfahrungen der anderen Autoren möchten die Verfasser 
aber doch eine Störung im endokrinen System als wahrscheinlich | 


für die Aetiologie der I. h. annehmen. 
| Arnold Hirsch, Berlin. 
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Heilung und Immunität bei Protozoenkrankheiten. Claus Schilling. 
Ueber die Wuchsstoffe von Hefen. Woligang Weichardt. 
+ Atypische Erscheinungsformen der Encephalitis epidemica. 
Weidner. R 
* Untersuchungen über bestrahltes Ergosterin. A. Hottinger. 
* Zur Therapie der Säuglingsrachitis mit aktiven Ergosterinpräparaten. 
heim. \ 
* Ueber die Wirkung des Ergosterins auf die Rachıtis. W. Lasch und A. Behrens. 
+ Ueber die Beeinflussung des Verlaufes einer schweren Osteomalazie durch be- 


c. Fakes- 


"Was den 
Fall besonders bemerkenswert macht, ist das Auftreten in so hohem 


Erregbarkeit de 


F. Kreuser und E- 


krankheiten. E. Siemerling. 
Zur Behandlung der Typhusbazillenausscheider mit ‚‚Typhus - Yatren“. .H. A 
Bemerkungen hierzu. H. Deicher. 
Elektrische Magensonde zur Behandlung des atonischen Magens. Friedrich: Krische 


Alfred Hermstein. 
XXIV. 


Ueber das Menstrualblut. 

Repititorium der praktischen Neurologie. 
kraukheiten. E .Siemerling. 

Ueber Meckelsches Divertikei. : Klemp. 

Zut Behandlung der Typhusbazillenausscheider mit 
Qrueter. 

Elektrischen Magensonde zur Behandlung des Stanischen Magens. 

Ueber Bismophenol „Riedel“ in der Syphilisbehandlung. Ignaz Prochnik. 

Augen- und Schleimhauterkrankungen durch Morchelausdünstungen (gewerbliche 
Massenerkrankung). Pick. 

Kinderheilkunde. Erich Nassau. 


„Iyphus-Yantren 


Allgemeine Therapie der Nerven- | 


Ms H. À. | 
Friedrich Krische. 


Atypische Erscheinungsformen der Encephalitis epidemica. Die 


' Verfasser haben im Verlauf der beiden letzten Jahre, besonders im 


Winter 1926/27, in gehäufter Form eigenartige Krankheitszustände 


beobachtet, die durch das akut’ einsetzende Auftreten verschieden- 
artiger vegetativer Störungen und ncurasthenischer bzw. .psycho- 
pathischer Persönlichkeitsveränderungen bemerkenswert waren. 
Meist wurden die Erkrankungen als gewöhnliche Neurasthenie oder 
Psychopathie erkannt. Dem Auftreten und der Verlaufsart der. Er- 
daß es sich dabei um 
atypische Verlaufsformen epidemischer Enzephalitis handelt. 


‚Untersuchungen über bestrahltes Ergosterin. Verfasser berichtet 
über Fälle, die sich durch bestrahlte Milch bzw. bestrahltes Ergo- 
sterin in relativ kurzer Zeit besserten, obgleich bei zwei Osteo- 
malazien Rezidive — 1 bis 2 monatliches Aussetzen der Therapie — 
eintraten. Bei diesen Erwachsenen wurden 3 bis 5 mg bestrahltes 


Ergosterin täglich verabreicht, die Heilung trat nach Monaten ein. 


während bei den Kindern die Krankheit in wenigen Wochen ver- 
schwunden war. Besonders hervorgehoben wurden die Blutanalysen 
der Erwachsenen. Bei Spätrachitis mit Tetanie dieselben Mineral- 
zahlen im Serum wie bei Kindern, bei Osteomalazie stark ' erhöhte 
- Kalziumwerte. Die Behandlung der Rachitis mit bestrahltem Ergo- 
sterin ist nicht nur theoretisch sondern auch praktisch von ‚gan 
- hervorragender Bedeutung. 


Zur Therapie der Säuglingsrachitis mit aktiven Ergosteris 
präparaten. (Vigantol.) Verfasser bezeichnet das Vigantol. als ein 
außerordentlich wirksames Heilmittel der Rachitis; er betont außer 
dem die einfache Anwendbarkeit des Medikamentes auch unter ur 
günstigen äußeren Verhältnissen. Bei der dringend erforderlichen 
Rachitisprophylaxe scheint das Mittel berufen, eine bedeutende‘ — 
vielleicht die wichtigste — Rolle zu spielen. 


Ueber die Wirkung des Ergosterins auf die Rachitis. Verfasser 
schließen aus ihren Untersuchungen, daß die Wirkung des. Ergo- 
sterins auf die Rachitis der Säuglinge in Art und Schnelligkeit des 
bisher am intensivst wirkenden antirachitischen Mittels, der -künst- 
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lichen Höhensonne, gleichzusetzen ist. Mit dieser Feststellung wird - 


dem Ergosterin unzweifelhaft der Vorrang zugesprochen. Denn dem 
Ergosterin haften nicht jene Nachteile an, die einer erwünschten 
allgemeineren Anwendung der Höhensonne stets im Wege gestanden 
haben — das Fehlen derselben in ländlichen Bezirken und die starke 
Zeitversäumnis für die Mütter beim Besuch der Bestrahlungsstätten 
in größeren Orten. Diese Nachteile haben sich vor allem bei der 
prophylaktischen Bekämpfung der Rachitis geltend gemacht, so daß 
man bisher meistens gezwungen war, hier auf den wenig zu- 
verlässigen und von den Kindern häufig abgelehnten Phosphorleber- 
tran zurückzugreifen. Gerade für den prophylaktischen Kampf ver- 
sprechen sich die Verfasser von dem Ergosterin besonders viel; sie 
ma Ye Mittel für berufen. eine bisher recht unangenehme Lücke 
auszufüllen. . 


Ueber die Beeinflussung des Verlaufes einer schweren Osteo- 
malazie durch bestrahltes Ergosterin. Fine Osteomalazie, welche 
nach wiederholten Schwangerschaften im Verlaufe von 14 Jahren zur 
Entwicklung gekommen und in den letzten 7 Jahren trotz aller 
!herapeutischer Versuche, eingeschlossen eine Ovarienentfernung, in 
dauernder Verschlechterung begriffen war, zeigte durch Verab- 
reichung von bestrahltem Ergosterin (Vigantol) eine auffällige und 
plötzlich eintretende Besserung. Für die Beurteilung erscheint 
wichtig, daß während eines dieser Medikation unmittelabr voraus- 


zehenden 3 monatlichen klinischen Aufenthaltes und verschiedenster 


therapeutischer Einflußnahme neben bester Schonungsbehandlung 
kein Ansatz zu einer Besserung aufgetreten war; die Besserung trat 
etwa 12 Tage nach dem Beginn der Ergosterinzufuhr ziemlich un- 
vermittelt in Erscheinung und schritt rasch vorwärts. Verfasser 
uimmt an, daß ohne die vorzeitige Unterbrechung der Kur und ohne 
die früher gar nicht mögliche plötzliche Arbeitsüberanstrengung 
ein noch bedeutenderer Erfolg hätte erzielt werden. können. Ver- 
tasser hält es daher unbedingt für angezeigt, in jedem derartigen 
Falle die Verabreichung des Präparates durchzuführen. 


- Arnold Hirsch, Berlin. 
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"Hypertonus und Apoplexie. R. Jaffe. 

Ueber Hochfrequenzbehandlurg. F. Nagelschmidt. 

' Die theoretischen Grundlagen und das Anwendungsgebiet der Autovakzinetherapie. 
©. Kirchner. i , . 
Biutuntersuchung als Beweismittel bei Feststeliung der Vaterschaft. K. Nuck. 


. Hypertonus und Apoplexie. Hypertonie ist eigentlich ein 
tlinisch funktioneller Begriff und bedeutet Steigerung des Blut- 
irucks. Hieraus ergeben sich anatomische Veränderungen, die als 
Ursache oder Folge der Blutdruckerhöhung anzusehen sind. Im 
vorliegenden Artikel wird nur die sogenannte essentielle Hypertonie 
jehandelt, bei der die Blutdruckerhöhung das einzige Symptom ist. 
Meist findet man eine erhebliche Herzhypertrophie, die als Folge 
es FHypertonus anzusehen ist. Ferner findet man regelmäßig eine 
Arteriosklerose der Nieren. Daß die Blutdrucksteigerung von den 
Nierenveränderungen abhängt, ist nur möglich, wenn entweder als 
“olge der Sklerose schwere Nierenveränderungen zu beobachten 


wären oder aber eine so bedeutende Verengerung des Querschnittes. 


ler Arterien eingetreten wäre, daß hierdurch die Blutdrucksteigerung 
mechanisch zu deuten wäre. Das Erstere trifft nicht zu, die zweite 
Annahme nür dann, wenn gleiche Veränderungen im ganzen Organis- 
nus vorhanden sind. Auch dieses ist nicht der Fall, somit fällt die 
Möglichkeit der mechanischen Frklärung fort. Für die Aetiologie 
er Arteriosklerose kommen mechanische Momente und Stoff- 
wechselstörungen in Frage, die immer nur zusammen wirken. Die 
zahlreichen Untersuchungen zeigen, daß beim Hypertonus erstens 
ine Dehnungsbereitschaft und ferner eine solche zur Dauer- 
tontraktion der Gefäße besteht. Die Herzhypertrophie und Gefäß- 
veränderungen sind demnach als Folge des FHypertonus oder der mit 
hm zusammenhängenden Stoffwechselstörung anzusehen. Verfasser 
behandelt nunmehr den Zusammenhang zwischen Apoplexie und 
‚Iypertonus. 
»mbolie einen klinischen Hypertonus und es gilt die Frage zu beant- 
orten, wie Ausnahmefälle zu erklären sind. Die Blutung ist sicher 
licht die Folge des Zerreißens der Gefäße, da ein solches bei 
sroßen Gefäßen niemals vorkommt. Die Blutungen im Gehirn sind 
uch keine Massenblutungen, sondern es koniluieren zahlreiche 
tleine Blutungen. Westphal fand einen Prozeß ziemlich regel- 
mäßig, den er als Angio necrose bezeichnet und glaubt, daß zuerst 
ine Anaemie durch Gefäßkrampf entsteht, die dann eine Autolyse 
ur Folge hat: sowohl durch Experiment als auch durch klinische 
eobachtung kommte diese Theorie erhärtet werden. Die Angio- 


'vakzine. 


Man findet in der Mehrzahl der Fälle von Gehirn- 
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neurose und somit die Gehirnblutungen sind eine Folge des Blut- 
abschlusses. In der Aetiologie der Apoplexien spielen also Gefäß- 
krämpfe eine große Rolle, die ursächlich durch einen Flypertonus 
bedingt sind. Ein uns früher so einfach erscheinender Vorgang 
setzt sich aus zahlreichen verwickelten Vorgängen zusammen und 
viele Fragen, wie z. B.: „Warum diese Prozesse nur im Gehirn 
auftreten?“ sind noch ungeklärt. | 


Die ‚theoretischen Grundlagen und das Anwendungsgebiet der 
Autovakzinetherapie. Wenn man einem Organismus abgetötete Bak. 
terien einverleibt. so bildet er spezifische Schutzkräfte, die ver- 
schiedene Eigenschaften haben, nämlich Bakterien abzutöten odceı 
aufzulösen, sie zusammenzuklumpen oder sie für die Aufnahme von 
Leukozyten geeignet zu machen. Die von Wright angegebene 
Bestimmung des Opsoningehalts des Serums galt als die beste 
Methode, auf der sich die gesamte Vakzinebehandlung aufgebaut hat. 
Von Wichtigkeit ist die richtige Dosierung. Heute ist diese Methode 
verlassen und der Praktiker ist bezüglich der Dosierung auf 
klinische Erscheinungen angewiesen. Das einverleibte Antigen, das 
vom Organismus abgebaut wird, führt zu Ueberempfindlichkeits- 
erscheinungen, wenn es auf genügende Mengen von Anti-Körpern 
stößt. Es soll den Körper zur Bildung von Schutzstoffen anregen. 
Das eigentliche Gebiet sind lokalisierte Infektionen, bei denen vou 
einem Herd zu geringe Antigenmengen ausgeschieden werden. Bei 
entsprechender Dosis entsteht eine Herdreaktion, die den Kampf. 
zwischen Angriffs- und Abwehrkräften darstellt. Ist die Vakzine- 
gabe zu groß, so wird der Organismus geschädigt; es ist daher von 
Wichtigkeit, den Gewebsreiz exakt zu dosieren. Dies geschieht 
praktisch, indem man mit kleiner Dosis beginnt und, vorsichtig 
steigend, zu einer Herdreaktion gelangt. In den letzten Jahren ist 
man von der Behandlung der lokalisierten Infektionen auch zu 
solchen mit septischem: Einschlag übergegangen, z. B. derFurunku- ` 
lose, der Gonorrhoe, der Pneumonie u. a. Zur Behandlung ver- 


-wendet man meist abgetötete Bakterien, obwohl sie durch die Proze- 


dur des Abtötens in ihrer Fähigkeit, den Organismus zur Anti- 
Körperbildung anzuregen, geschädigt werden, denn bei Verwendung 
lebender Bakterien sind Schädigungen nicht immer auszuschließen. 
Verfasser schildert dann’ seine Methode zur Herstellung von Vak- 
zinen. Da die einzelnen Stämme sich nicht gleich verhalten, so hat 
man im Handel polyvalente Vakzine hergestellt, die aus Stämmen 
verschiedener Herkunft bestehen. Das beste Antigen stellt die Auto- 
vakzine dar, zu deren Herstellung man den spezifischen Erreger 
selbst verwendet. Ob die Autovakzine besser wirken, als die poly- 
valenten ist eine Frage, die bei den einzelnen Erregern verschieden 
zu beantworten ist. Bei den B. coli kommt nur Autovakzine in 
Frage. Bei den Gonokokken hängt die Wirksamkeit ebenfalls von 
der Autovakzine ab. Da diese stets frisch bereitet wird. während 
die fabrikmäßig hergestellten Stoffe ihre Haltbarkeit verlieren und 
infolge autolytischer Prozesse keine Bakterien mehr enthalten. Man 
ist bei der Herstellung daher so vorgegangen, daß man das Her- 
stellungsdatum vermerkt, die Vakzine kühl aufbewahrt und das 
Präparat vor dem Gebrauch schütteln muß. Da die Pneumonie oft 
eine Mischinfektion darstellt, verwendet man hier gern Mischauto- 
Neben den abgetöteten Aufschwemmungen gibt es Vak- 
zine, die die Bakterienleiber aufzuschließen imstande sind. Hierzu 
gehören bestimmte Tuberkuline. Schließlich hat man Impfstoffe mit 
unspezifischen Mitteln (Yatren) kombiniert. 

Zusammenfassend läßt sich sagen, daß die Hauptsache bei der 
Vakzinetherapie die Erzielung einer Herdreaktion ist. Diese läßt 
sich zwar auch unspezifisch erreichen, jedoch benötigt man einer 


‚viel größeren Dosis und: kann bisweilen die Zelle überlasten und 


schädigen. Zum Schluß gibt Verfasser eine Zusammenstellung der 
en Erkrankungen, bei denen eine Vakzinetherapie an- 
gezeigt ist. | 


24. Jahrg., Nr. 16, 15. August 1927. 


Behandlung der Entwicklungsstörungen des Zentralnervensystems durch Stoff- 
wechseikuren und Hirndruckoperationen. GQ. Anton. 
* Beitrag zur Arthritis gonorrhoica. M. Pauschardt. 
Rechte und Pflichten des Arztes nach dem Qesetz über Geschlechtskrankheiten. 
Jadassohn. 
* Allgemeine Therapie der Blutkrankheiten. G. Rosenow. 


Beitrag zur Arthritis gonorrhoica. Die Zahl der schweren Kom- 
plikationen bei Gonorrhoe hat in den letzten Jahren starke Zunahme 
erfahren, besonders gilt dies für die Arthritis, Verfasser fand bei 
640 Kranken 42 mal eine Gelenkerkrankung. In erster Linie ist das ` 
Kniegelenk befallen, seltener die kleinen Gelenke. Verfasser schildert 


. zwei sehr seltene Fälle von Gelenkerkrankungen und zwar einmal, 


die des Hüftgelenkes und ferner die des Atlanto Occipitalgelenkes. 
Die meisten Entzündungen der Gelenke enden mit einer völligen 
Wiederherstellung. Neben der üblichen Gelenkbehandlung haben 
sich intravenöse Injektionen von Arthigon gut bewährt. Die Wir- 
kung erstreckt sich jedoch nur auf die Gelenkerkrankung, während 
die gonorrhoische Urethritis nicht beeinflußt wurde. 


l 


FS . k gy aa > He Sl 
ar * . 


ze . .. i t = . 

` E a S ' pout "a B ' A 
» y ý . % v A x et Pr % 2 
u | . pow t x 7 r i 


` 


- Allgemeine Therapie der Bilutkrankheiten. Bei, de Blutkrank- . 
eiten ist man hauptsächlich auf die Behandlung der Symptome an- 
rewiesen, nämlich bei Hypofunktion Bewirkung vermehrter Tätig- 
ceit, bei Hyperfunktion Dämpfung und Verhinderung etwaigen 
yathologischen Blutzerfalls. . Eine besondere. Stellung nimmt die 
Anämie infolge größeren Blutverlustes ein, auf die Verfasser nicht 
äher eingeht. Wichtig ist nur die Erkenntnis, daß. bei dem Frsatz 
ron Blutmengen kolloidale Flüssigkeiten die wässerigen Lösungen 
ei weitem ‚übertreffen. Die Frage der Transfusion, deren Technik 
o vereinfacht ist, spielt heute eine sehr wichtige Rolle. Verfasser 
ehnt die Benutzung. veränderten Blutes ab und. empfiehlt lediglich 
lie Uebertragung frischen Vollblutes. Seitdem die Hämotest- 
canillaren im Handel sind, ist.die Bestimmung der Gruppen sehr 


rleichtert worden und ‚Zwischenfälle gehören zu den ..Seltenheiten. 


Jie Frage, ob durch. die ` "Bluttransfusion eine Ersatztherapie ge- 
rieben wird, ist zu bejahen. 


ich am Gaswechsel. -Daher ist die’ Uebertragung größerer Mengen 
son besonderem Nutzen. Wahrscheinlich wird auch’ ein Reiz auf 
las Knochenmark ausgeübt. Auch die Reizwirkune von. intra- 
nuskulär injizierten Blutmengen-ist unbestritten. Der Wert der Blut- 
transfusion bei hämotoxischen Anämien ist schwerer zu beurteilen. 
Jas ersetzende’ Moment tritt in. den -Hintergrund, jedoch hat Ver- 


asser bei der Perniziosa ebenfalls Nutzen von, großen Transfusionen ` 
Schließlich ‘wirken Bluttransfusionen bei der Hämophilie - 
Gerade hier darf mani keinesfalls verändertes Blut 


resehen. 
usgezeichnet. 
rerwenden. ` Zufälle können sich auch bei einwandfreier Technik 
jisweilen einstellen. Zu den besten Maßnahmen bei Blutkrankheiten 
rehört die Strahlentherapie. Unter ihrer Wirkung verkleinern sich 
rcße Milztumoren, verschwinden die Drüsenpakete und bessert sich 
las Allgemeinbefinden. 


rezeichnet: auch andere radio-aktive Substanzen, namentlich ‚das 
Thorium X.. haben gute Wirkung, jedoch konnten sie die Röntgen- 
strahlen nicht verdrängen. Nur bei schweren Anämien. besonders 


ler Perniziosa, wirkt das Therium X in kleineren Dosen als aus- 


rezeichneter Reiz. Die Klimatotherapie, deren wichtigster Faktor 
lie Sonnenstrahlung darstellt, wirkt besonders bei Kindern oft ver- 
jlüffend. Das Höhenklima, das schon bei Normalen eine Zunahme 
ler roten Blutkörperchen bewirkt, beeinflußt die Blutkrankheiten 
räufig sehr günstig. Das Seeklima schließlich hat ebenfalls günstigen 
Zinfluß auf anämische Menschen, wohl auch im Zusammenhang mit 
ler Sonnenstrahlung. Von den Arzneimitteln ‚herrscht auch heute 
ıoch das Eisen und Arsen vor. Bei dem Eisen ist man in den letzten 
Jahren zu` bedeutend größeren,Dosen übergegangen, neuerdings führt 
nan Eisensalze rektal zu, die bisherigen Ergebnisse versprechen 
rute Erfolge. Das’ Hauptgebiet der. Arsenbehandlung ist die perni- 
iöse Anämie. 
verden. Neisser empfahl die sogenannten Arsenstöße, die eine 
tarke Steigerung ‘des Hämoglobins bewirken. Bei Beginn dieses 
Symptoms muß das Arsen fortgelassen werden und erst bei Still- 
tand erfolgt ein neuer Arsenstoß. Verfasser erwähnt ferner die 
[rinkkuren mit arsen- und eisenhaltigen Quellen: 
ron Schilddrüsenpräparaten, wird vom Verfasser nicht empfohlen. 


Nach Ansicht mancher Autoren soll das Knochenmark durch vor- 
ergegangene Schilddrüsenbehandlung für das Arsen: anspruchsfähig 


verden. Kleine Joddosen sollen eine ähnliche Wirkung haben. Die 
3enzolbehandlung der Leukämie hat gelegentlich so schwere Neben- 
virkung, daß man sie ablehnen .muß. Bei den- hämorrhaeischen Dia- 


hesen wirkt das Kalzium besonders in der Form des Afenils häufig 
rut. Die intestinale Behandlung der Anämien bei Anwesenheit von 


Parasiten bewirkt sehr rasche Besserung nach Abtreibung derselben. 


Jagegen ist bei der Perniziosa die intestinale Behandlung oft un-. 


icher, obwohl man bei Untersuchungen über Bakterienflora des 
Jünndarms festgestellt hat, daß bei perniziös Anämischen eine reich- 
iche Bakterienmenge eine ursächliche Rolle spielt. Die Bewirkung 
ron Blutregeneration durch Injektion von Serum steht außer Zweifel, 
rehört aber wohl zur allgemeinen Reizkörpertherapie. 
bachtet hat, daß chronische Leukämien durch Ueberstehen von In- 
ektionskrankheiten günstig beeinflußt werden, verdient vielleicht die 
Malaria-Behandlung nach den guten Erfolgen bei der Paralyse, auch 
yei den Leukämien versucht zu werden. ' Von den chirurgischen 
ingriffen ist beim hämolytischen Ikterus die Milzexstirpation von 
ruter Wirkung, jedoch. bei der Perniziosa nur dann anzuwenden, 
venn alle anderen Mittel versagen. ‘Schließlich ist die Diätetik der 
\nämien zu erwähnen, die in jüngster Zeit gute Fortschritte zu ver- 
‚eichnen hat. Es ist ohne Zweifel. daß allein. durch Diät die Blut- 
ildung beeinflußt werden kann. Die Heilung der Blutkrankheiten 


iegt noch in weiter Ferne, wenn auch die symptomatische Therapie 


n den letzten Jahren wichtige Fortschritte gemacht hat. 


Kosminski, Berlin. 
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Die arteigenen Blutkörperchen et- 
alten sich‘ mehrere Wochen im neuen Organismus und beteiligen. 


. depressiver Zustände. 


" Angstaffekte) auf. 


“Wenn auch die Lebensdauer nicht ver- . 
ängert wird, so bleiben doch die Kranken viele Jahre arbeitsfähig. 
3ei der Polyzýthämie wirkt die. Bestrahlung des Knochenmarks aus- 


Wichtig ist, daß genügend große Mengen gegeben ` 


oder Erniedrigung der Dosis ausblieben. 


Die Verwendung 


Da man be£- 
‚ Epilepsie, ` 
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‚die gesamte Neurelöele: und Psychiatrie 
109., 3. Heft. 


* Psychopathische Schlafsucht. Ein Beitrag 
Rudolf Laudenheimer. 

Die Mikroglia (Hortegasche Zellen) und das 
T. Jimenez.de Asia. 

* Beitrag zur Frage der Salvarsanschäden bei der Behandlung von Spättetiken | 
Raimund Wimmer. | 

+ Pathologische Reflexe in der interparoxysm alen Periode der pop sie. L.G i 
Tsch'enoff. i 

+ Symptomatische Narkolepsie und Hyperv entilation. 

+ Liquoruntersuchurgen an Typhusbazillenträgern. J. 

* Zur Frage der diffusen Sklerose. Oskar Gagel. 

. Diffuse systematische blastomatöse Wucherung des gliösen Apparates im Gehirn, 
‘Ph. Schwartz und H. R. Klauer. 

* Ueber die Bedeutung der optischen Komponente der amaurotischen Talotie in 
diagnostischer und erbbiologischer Beziehung und über die Existenz „spätester“ | 
Fälle bei dieser Krankheit. H. Kufs. i 

Ein Beitrag zur Frage des „dejä-vu“. J. Langhans. i 

* Schizophrene Psychosen bei Encephalitis lethargica. 


zur Psychose depressiver Zustände: 


retikulo-endotheliale Systen. 


Hans Strauss. 
Gröninger und H.  Zwillicg. 


Hans Trunk. 


Psychopathische Schlafsucht.. Ein Beitrag zur Psychologe 
| Verf. berichtet über mehrere Fälle vo 
Schlafsucht. Diese trat als Vermehrung und Vertiefung: eines 
qualitativ normalen Schlafes auf. Häufig kam sie als Symptom: 
leichter depressiver Zustände vor. Physiologisch faßte -er sie ak ° 
Bedingungsreflex auf gewisse monotone, länger wiederkehrende, : 
nicht überstarke, aber unlustbetonte Reize (Erwartungsspannung, ' 
Psychölogisch glaubte er, sie als eine „Flucht in 
den Schlaf“, um Lebensschwierigkeiten abzuwenden oder aus- 
zuweichen, auffassen zu können. Biologisch handelte es sich: dabei 
wohl um eine Schutzreaktion, die den psychischen Organismus vor 
schwerer Schädigung bewahrt (Totstellreflex niederer Tiere). 
war dabei anzunehmen, daß diese Erscheinung konstitutionell oder | 
dispositionell eine besonders gute Verfassung des Schlafsteuerungs 
apparates voraussetzte. Das Symptom ist als klinisch- onosi 
nach der Ansicht des Verf. vorwiegend von günstiger Bedeutung. | 
Einer Behandlung bedarf es nicht, weil es dem Heilungsvorgange 
dient. Auch K. Weiler und Wilh. Mayer haben in der Psychiatrisch 
Neurolog.-Gesellschaft bei der Diskussion über dieses Thema eine 


Reihe von Fällen mit ähnlichen Schlafzuständen berichtet. 


Ein Beitrag zur Frage der Salvarsanschäden bei der Behandiung 


von Spätluetikern, Wie andere Autoren bei der Salvarsanbehandlung 


eine Häufung der. Zwischenfälle in den letzten Jahren zu verzeichnen 
hatten, so hat auch Verf. 1925 und im ersten Halbjahr .1926 bei 
1451 Injektionen (Neo-Silbersalvarsan, selten Sulfoxylat) 6. sichere 
und '2 fragliche. Salvarsanschäden, 3 letal endigend,- beobachtet 
während er von 1921 bis inkl, 1924 bei 2744 Injektionen nur hier 
und da leichte angioneurotische Symptome oder subiebrile: Tempe 
raturen fand, die bei Anwendung eines anderen Lösungsmittes 
Von 8 angeführten: Fällen. 
die Salvarsanschäden zu verzeichnen hatten, hatten 7 eine Malaria- ı 
kur durchgemacht. Zwischenfälle blieben erspart, als späterhin FR 
schwer tolerierte Dosis 0,6 nur selten verwendet wurde und, 

Gesamtmenge 3 g nicht ‘überschritt. Verf. kommt im weiteren i 
dem Schluß, daß Impfmalaria das Auftreten von Salvarsanschäden 
begünstigen kann. Diese Eigenschaft zwingt zur Vorsicht bei 
Anwendung der üblichen Salvarsanbehandlung, wenn auch die 
Impfmalaria keineswegs von ihrem holıen therapeutischen Wert 
verliert., Kommt für die Salvarsantlıerapie allein dem Alter, Ge 


“schlecht, ` der. Vorbehandlung und der Konstitution des Kranken sowie 


sicher auch dem Stadium der Erkrankung eine besondere Bedeutung 
zu, so ist bei der Kombination mit einer Malariakur die Reaktions- 
fähigkeit des Organismus anscheinend von großer Wichtigkeit ud 
ihre häufige Kontrolle vor und während einer Reizkörperbehandlung 
ein wertvoller Indikator für die Fortsetzung oder Kombination mit 


‚aitderen Behandlungsmethoden. 


Pathologische Reflexe in der interparoxysmalen Periode der 
Auf Grund der Untersuchungen von 125 Epilepsiefällen 
kommt ‚Verf. zu folgenden Ergebnissen: In einem bedeutenden 
Prozent der Epilepsiefälle kann man in der interparoxysmälkt 
Periode pathologische Reflexe (bei ungefähr % aller Fälle den 
Gordonschen, bei ungefähr % aller Fälle den Oppenheimschen und 
bei ca. N aller Fälle einen mehr oder weniger deutlichen Babi 
schen Reflex) erhalten. Bei Auslösung des Gordonschen Reflexes 
empfiehlt Verf.. mit den Daumen beider Hände von obem auf det 
Unterschenkelknochen und mit den anderen Fingern von unten å 
den Muskel einen starken Druck auszuüben. In bezug auf diese 
Reflex gibt es keinen wesentlichen Unterschied zwischen den 608- 
„symptomatischen“ und den sog. „essentiellen“ (gemeinen) Epilepsiel. 
Babinski kommt fast ausschließlich bei groben organischen. Formen 
vor. Der G.- und O.-Reflex finden sich bei allen Formen de 
Epilepsieanfälle einschließlich „petit mal“, Psychosen und Aequivi 


-7..Oktober: 1927 we 


‚tisch spielen die Resultate eine Rolle, indem bei positiven patholozi- > 


‚Anzeichen eines Babinski ist nicht selten. 


' è 


- 


lenten.. Sie kommen (etwas weniger der empfindsame O.-R.) augen- 
scheinlich öfter bei Personen mit häufigeren und zahlreicheren 
Anfällen als in Fällen mit seltenen Anfällen vor. Das muß aber an 
größeren Serien von Beobachtungen nachgeprüft werden. Der 
G.-R. kommt ferner bedeutend (fast zweimal) häufiger auf einer 
Seite vor, das B.-Zeichen gleich oft oder etwas häufiger auf beiden 
Seiten. Ein nicht seltenes Antreffen eines kontralateralen G.- und 
O.-R. ist auf der Seite des Bewegungseffekts als positiv einzu- 
schätzen. Der G.-R. ist wohl als prodromale Variante des B.-R. 
aufzufassen. Er charakterisiert leichte, initiale, reparable Formen 
der Pyramidenschädigur- Seine Verquicknne mit verschiedenen 
| Sobald sich ein wirklicher 
B. entwickelt, verschwindet er manchmal und kann auf der anderen 
Seite erscheinen. Wenn der G.-R. interparoxysmal vorhanden ist, 


so kann man gewöhnlich während des Anfalles und unmittelbar ` 


nach demselben: einen B. beobachten. Der O.-R. nimmt eine mittlere 
Stellung zwischen dem G.-R. und dem B.-R. ein, steht jedoch dem 
ersteren näher. Diese Resultate beweisen, daß in der Mehrzahl der 
Epilepsien Anzeichen einer permanenten Pyramidenschädigung vor- 
liegen, ohne Unterschied zwischen den sog, symptomatischen und 
den sog. .essentiellen Formen. Alle Epilepsien sind entweder gleich 
von Anfang an organisch. oder sie werden es; im ersteren Falle sind 
die organischen Schädigungen die Ursache, im zweiten Falle sind sie 
eine Folge der Anfälle. Diese Behauptung, die auf anatomischen 
Befunden fußt, wird nunmehr auch klinisch augenscheinlich. Prak- 


‚schen . Reflexen auf den epileptiformen Charakter von Anfällen 


! 


‚Läsion der Zentren, 


hingewiesen und die Möglichkeit einer Hysterie und Simulation 


ausgeschlossen werden kann. 


Symptomatische Narkolepsie und Hyperventilation. Verf. definiert 


die Narkolepsie „als ausgezeichnet durch das Auftreten von teils 


reaktiven, teils spontanen Anfällen, deren Bild sich in ver- 
schiedenster Kombination aus Tonusverlusten in verschiedenen 
Muskelgruppen, Bewußtseinstrübung und Veränderungen am vege- 
tativen Apparat zusammensetzt. Dabei sind diese krankhaften Zu- 
stände durch Sinnesreize aufhebbar“. Der Narkolepsie dürfen nur 
solche Fälle zugerechnet werden, bei denen sowohl reaktive wie 
spontane Anfälle auftreten. Als sicher symptomatische Narkolepsien 
bleiben überhaupt nur Fälle nach Encephalitis epidemica. Der erste 
in der Arbeit hierfür angeführte Fall hat besonderes Interesse wegen 
gleichzeitigen Vorkommens postencephalitischer Charakterverände- 
rungen mit Narkolepsie.e. Außerdem zeigte der betreffende Patient 
gegenüber verschiedenen affektiven Einflüssen verschiedene reaktive 
narkoleptische Erscheinungen (auf Zornaffekt auftretende Bewußt- 
seinstrübung. in Aufregungen). Der zweite erwähnte Fall ist wegen 
seines Verhaltens bei der Hyperventilation veröffentlicht- worden. 
Das Einschlafen des Pat. bei der Ueberlüftung hält Verf. durch 
physikalisch - chemische: Veränderungen bedingt. An chronischer 
Schlafsucht, aber nicht an anfallartigen Schlafzuständen leidende 
Enzephalitiker schliefen bei Hyperventilation nicht ein. Es müssen 
sich also die postenzephalitischen Narkoleptiker von den post- 
enzephalitisch Schlafsüchtigen durch irgendwelche Differenzen im 
humoralen Verhalten unterscheiden. Die Anfallsbereitschaft bei 
postenzephalitischen Zuständen gegenüber bei anderen extrapyrami- 
dalen Erkrankungen läßt annehmen. daß die Enzeohalitis außer einer 
die im Anfall wirksam werden. noch eine 
weitere Komponente der Anfallsbereitschaft durch zerebral bedingte 
vegetative Störungen schafft. Unter Anfallszuständen. die spontan 


auftreten und durch Hvoverventilation auslöshar sind. hat man evilep- 


tische Anfälle und Dämmerzustände, Migräne-, Crampus-, Schau- 
(Enzeohalitis)-Anfälle, Schlafzustände bei nostenzenhalitisch symoto- 
matischer Narkolensie und vasomotor. Anfälle bei Neigung zu solchen 
in postenzenhalitischen Zuständen (3. erwähnter Fall). Nach an- 
gestellten Versuchen scheint es Verfasser sicher. daß der auch bei 
nicht:an Anfällen leidenden Personen durch die Hynverventilation 
hervorgervufene Zustand Beziehungen zum Schlafzustand hat, die 
sich vor allem in der beiden gemeinsamen Bewußtseinstrübung, dem 
Rewegunesausfall und dem nicht seltenen Aueensckliefen 
Hvnerventilierten kundtun. Erhebliche Unterschiede im Verhalten 
dahei weisen auf konstitutionelle Differenzen hin und eröffnen Aus- 
blicke für die Lösung weiterer Fragen durch Anwendung der Hyper- 
ventilation. 


Liouoruntersuchungen an Tyvphusbazillenträgern. Auf Grund 
von Beobachtungen an 13 Dauerausscheidern kam Verfasser zu 
folgendem Ergebnis: Der Liougr cerebrosoinalis von Typhushazillen- 
trägern war, wie zu erwarten, bazillenfrei, er enthielt keine 
Arelıtinine und zeigte in seinem zvtoloeischen. chemischen und 
kolloidchemischen Verhalten keine Abweichungen vom normalen 
Iquor, ` l 


Zur Frage der diffusen Sklerose. An Hand eines in der Arbeit 
des näheren beschriebenen Falles kommt Verfasser zu der Fest- 
stellung: Dieser Fall gehört mit einigen: anderen in der Literatur 
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niedergelegten Fällen zusammen in eine Untergruppe der diffusen 
Sklerose. Diese betreffenden Fälle stehen zwar der multiplen Skle- 
rose sehr nahe, unterscheiden sich aber von ihr durch eine Reihe 
von Merkmalen in auffälliger Weise. Klinisch ist diese Gruppe 
durch den Beginn im jugendlichen Alter, das unaufhaltsame Fort- 
schreiten, das Hinzutreten schwerer Verblödung zu den Zeichen der 
spastischen Lähmung aller vier Extremitäten gekennzeichnet. Ana- 
tomisch ist gegenüber anderen Entmarkungsprozessen eine Ab- 
grenzung möglich durch die Größe der Herde, ihre Symmetrie und 


` Bevorzugung bestimmter Hirnteile: Centrum semiovale, Kleinhirn- 


hemisphären ohne Flocculus, Hirnschenkelfuß, Brückenfuß, Klein- 
hirnbrückenarme. Besonders bemerkenswert erscheint die Ent- 
markung der vorderen Kommissur innerhalb eines sonst intakten 
Gebietes. Ferner ist gegenüber der multiplen Sklerose hervorzu- 
heben der völlige Ausfall der Pyramidenbahnen, sowie andererseits 
das Verschontbleiben der Gegend um die Seitenventrikel außerhalb . 
des Gebietes der diffusen Entmarkung. 


Ueber die Bedeutung der optischen Komponente der amauro- 
tischen Idiotie in diagnostischer und erbbiologischer Beziehung und 
über die Existenz „spätester“ Fälle bei dieser Krankheit. Mehrere 
Krankheiten des Augenhintergrundes (Retinitis pigmentosa mit 


"Varianten, progressiv familiäre Heredodegeneratio der Macula, ge- 


wisse Formen der hereditären Sehnervenatrophie), ebenso der 
rezessiv vererbbaren Taubstummheit und nervösen Schwerhörigkeit 
bilden mit den verschiedenen Formen der amaurotischen Idiotie eine 
nosologische Einheit. Alle diese Erkrankungen können im Erbgange 
selbständig, aber auch mit dem Degenerationsprozeß im Gehirn ge- 
meinsam auftreten. Wie die infantile Form der a. I. am häufigsten, 
so ist auch die Komplikation derselben mit typischer Maculaver- 
änderung der häufigste Befund. Bei spätinfantilen und juvenilen 
Fällen der a. I. häufig Verschiedenheit, bei beobachteten Spätformen 
Fehlen der optischen Komponente. In der Aszendenz aber in reiner 
Form ohne a. I. ist sie vorhanden. Späteste Form: Beginn des Hirn- 
leidens Mitte des vierten oder Anfang des fünften Dezenniums. Von: 
den Phänotvpen des Erbleidens am häufigsten isolierte Augener- 
krankung. In den zwei Fällen von spätester Form hafte sich das 
Leiden in Auge. Ohr und Gehirn manifestiert. Bei letzteren, wie 
auch sonst nicht ungewöhnlich, besonders intensive Kleinhirn- 
erkrankung. Kleinhirnatrophie bei der atypischen Form ist von der 
letzten Pierre-Marieschen Erkrankung nur durch Begleiterschei- 
nungen (optierte Komponente, nervöse Schwerhörigkeit). durch 
Phänotypen bei Familienmitrliedern, durch Vererbungsmodus (re- 
zessiver Modus bei a. I.) zu unterscheiden. Die Ergebnisse wider- 
sorechen der Ansicht, daß alle heredofamiliären Organopathien des 
Zentralnervensystems eine große pathogenetische Einheit bilden. 
Die anscheinende Multiplizität der Organopathien wird durch 
mehrere Phänotypen der gleichen Erbkrankheit vorgetäuscht. Auch 
histopathologisch wurde dies von Bielschowsky bestätigt. Eine 
schwere heredodegenerative Organopathie hat bei der rezessiven 
Vererbungsform viel mehr Aussicht auf Weiterverbreitung als eine 


“solche, die dominant sich vererbt, zumal wenn die betroffenen Indi- ° 


viduen durch das Erbübel so schwer geschädigt sind. daß sie für 
die Fortpflanzung nicht in Frage kommen (Tuberöse Sklerose un- 
günstige Vererbung). Untersuchungen über Abhängigkeit der a. I. 
von endokrinen Störungen sind bisher ohne Ergebnis geblieben. Die 
Lebersche hereditäre Ontikusatronhie unterscheidet sich von den 
geschilderten Augenaffektionen durch den rezessiv geschlechts- ` 
gebundenen V.eererbunesmodus ersterer. Die. komplizierte heredo- 


‚familiäre Optikusatrophie im Kindesalter (Behr) hat als Unter- 


scheidunesmerkmale außer dem frühen Beginn noch multiple nervöse 
Störungen (Nystagmus, Hypertonie,. ataktische Störungen. Blasen- 
störungen). | 


Schizophrene Psvchosen bei Encephalitis lethargica. Verfasser 
führt einen Fall an, der körperlich das Bild des Foleezustandes der 


. Encenhalitis lethargica in der akinetisch-hynertonischen Form bietet. 


Die Psvchose. die bei dem Patient beobachtet wurde. entspricht in 
ihrer ganzen Art einer Schizophrenie und würde sicher als eine 
Schizorhrenie gewertet werden. falls sie isoliert von den körper- 
lichen Erscheinunren aufgetreten wäre. Ueber den Zeitpunkt der 
akııten Enzenhalitis ist nicht Sicheres bekannt (wahrscheinlich 
1918/19). Erste Parkinsonerscheinungen vermutlich anfangs 1974, 
denn Ende 1924 waren sie bereits voll auseebildet. Der psychotische 
Anteil des Krankheitsbildes erschien 1924 dem Facharzt noch als 
Depression. Es entwickelte sich erst in der Folrezeit so. daß es 
April 1926 bei der Anstaltsaufnahme als Schizophrenie voll aus- 
gebildet war. Die Ursachen und Zusammenhänge kënnen nicht 
geklärt werden. (Erkrankung eines Schizonhrenen an Encenhalitis 
lethareica? Idietvoisch bedingte Veranlagung zur schizonhrenen 
Erkrankung des Patienten im besonderen bei der Sonderartune der 
bäuerlichen Bevölkerung, aus der er stammte, durch Enzephalitis 
mobilisiert?) : 
Hans Knospe, Berlin. 
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` Entziehung von Morphium und Paraldehyd. H. Dielen 

’ Pyknolepsie. J. Ratner. 

” Dissoziierte Empfindungsstörung und bulbärer Herd. . E. Hirsch. 
Herdreaktionen im Zentralnervensystem. H. Ehrenwald. 


' Babinskischer Reflex. S. Zador. 
Rückenmarkserkrankung mit Meisseälzysie. R. Klein. 
Rückenmarkserkrankung mit Meningealzyste.. R. Klein. 


. Stoffwechsel bei Alkoholismus. 
Erwiderung. K. Pohlisch. 


A. Bostroem. 


Entziehung von Morphium und Paraldciyä Der ausschließliche 
der neben anderen Giften überwiegende Mißbrauch von Paraldehyd 
ührt in der Abstinenz über. häufig zu vorübergehenden Geistes- 
störungen meist deliranten Charakters, deren Ausbruch auffallend 
jft ein epileptiformer Anfall unmittelbar vorhergeht. Klinische Unter- 
scheidungsmerkmale gegenüber dem Alkoholdelir sind, ebensowenig 
wie von Abraham für das „Morphiumdelir“, von Kraepelin für das 
‚Paraldehyddelir“ überzeugend gegeben worden. Auf Grund des 
leliranten Bildes allein sind wir nicht imstande festzustellen, ob chro- 
tischer Alkoholismus, Morphinismus oder Paraldehydismus vorge- 
egen hat. Die weitere Beobachtung einer größeren Anzahl ent- 
Berl Fälle wird vielleicht feinere Differenzierungen ermög- 
ichen. 


Pyknolepsie. Drei Fälle werden mitgeteilt. Es wird der Begriff 
ler Dienzephalosen als einer Gruppe von Erkrankungen, die sich 
auf dem Boden einer angeborenen Schwäche bzw. Minderwertigkeit 
les Zwischenhirns entwickeln, geprägt. Als Paradigma der Dienze- 
phalosengrunpe wird das Bandel-Biedische *--ndrom anreführt. Die 
sroße Gruppe des Arthritismus der französischen Autoren, ferner die 


Narkolepsie, die Pyknolepsie, die Affektepilepsie, das manisch-de- ` 


pressive Irresein werden als Dienzephalosen betrachtet. Es wird 
auf das fehlende resp. verminderte nvrogenetische Reaktionsver- 
nögen sowie auf die Veränderungen der Konfiguration des Türken- 
sattels („geschlossene Sella“, Dorsum elongatum, kleine seichte Sella 
turcica) als Stigmen der dienzephalen Insuffizienz aufmerksam ge- 
nacht. Die verschiedenen Kramnfanfälle werden nach ihrem Ent- 
stehungsort und Ausbreitungsmodus in die „kortikopetaler Natur“ 
einerseits und die „kortikozentrischer bzw. kortifuraler Natur“ ge- 
eilt. Als das wichtigste pathogenetische Bindeglied zwischen der 
remeinen Epilepsie, der Hysterie, der Pyknoleosie, der Narkolepsie, 
der psychasthenischen Krämpfe Oppenheims wird die dienzephale 
Insuffizienz hervorgehoben. 


Dissoziierte Empfindungsstörund und bulbärer Herd. Apoplexi- 
orm entstandener. Herd mit folgendem Symptomenkomplex: Par- 
isthesien in der rechten Nasenschleimhaut und in der Gegend des 
inken Ellbogen- und Kniegelenks (Wärmesensationen); Entwicklung 


einer mehr stabilen Thermoanästhesie im Bereich einer. Gelenkzone. 


(linkes Kniegelenk): eigentümliche reflektorische Ausstrahlung von 
Parästhesien (Kitzelgefühl) aus einem Druckpunkt am linken Unter- 
schenkel ins linke Kniegelenk. Es wird angenommen ein Herd ventral 
vom Trigeminushalbmond, in der Höhe der ersten Einstrahlung der 
Vestibulariswurzel.‘ Wahrscheinlich sind Fasern lädiert, die im 
unteren lateralen Teil des Corpus restiforme ziehen; daher der 
Sensibilitätsdefekt in der Kniegelenkzone. 


Babinskischer Reflex. Der Fußsohlenreflex des Säuglings bis 
zum ersten Lebensjahr ist als eine bestimmte mit dem Babinski aufs 
engste verwandte Reaktivbewegung aufzufassen. Er ist aber in 
seiner Bedeutung vom Babinski etwas verschieden, da bei seinem 
Zustandekommen außer der mangelhaften Pyramidenentwicklung auch 
der Wegfall gewisser: hemmender Einflüsse von seiten des noch nicht 
voll entwickelten Striatums eine.gewisse Rolle spielt. Durch Skopo- 
famin in Dosen über 0;001 kann man auch bei völlig nervengesunden 
Menschen, einen Babinski hervorrufen. (Wirkung des Mittels auf die 
Pyramidenbahn). Der Babinski ist vom Tonus ganz unabhängig. 
Skopolamin setzt z. B. den Tonus herab und ruft Babinski hervor, 
Physostigmin wirkt tonussteigernd und hr’»"t den Babinski zum 
Schwinden. Das Fehlen des Babinski ist auch bei hochgradiger 
Pyramidenbahnläsion möglich, wenn die tiefen Zentren gleichzeitig 
zerstört werden. Der Babinski wird von der Schaltung im spinalen 
System mitbestimmt und ist auch vestibulären ` Einflüssen unter- 
worfen. Das Verschwinden des Babinski ‘bei der Esmarchschen 
Blutleere beweist, daß der Babinski auch ganz veripher angegriffen 
werden kann. Kurt Mendel, Berlin. 


Zentralblatt für Chirurgie. 


Nr. 31. 


conien bei galliger Peritonitis. 1E. Melchior und L. 'Wislicki. 
Zur Kasuistik der reinen Magenfibrome. E. Spamer. 


è Verhütung des Myxoedems und der Tetanie bei Kropfoperationen. 


' Keine Tamponade, 


‘Damms mittels freier seitlicher Fadenschlingen. 


'anästhesie: 0,5% Novokain ohne Adrenalin. 


. Emboliegefahr. 


| Steine werden eventuell durch den Luftstrom hinausbefördert. 
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Zur Chirurgie der Rückenmarksgeschwülste..e A. W. Wischnewsky. Ba 
* Zur Technik der sakralen Resektion des Mastdarmkrebses. K. Vogel. ! 

* Postoperative latente Tetanle. K. Loewenstein. 
K. Urban. 
Qallengangsplastik. C. Goebel. 

Arterielle Blutversorgung der Leber. E. S. Rabinovitsch. 
Fraktur des Condylus medialis femoris, geheilt durch Operation. 


Postanginöse Sepsis und die Lymphbalınen. R. Bertelsmann. 


M. Qlauberman. 


Zur Technik der sakralen Resektion des Mastdarnkrebseh. Vor- _ 


schlag zur Vermeidung der Darmrandnekrose und Fistelbildung nach 


' dieser Operation. — Nach Anlegung eines Anus praeter operiert Veri. 


in Lumbalanästhesie: Osteoplastischer Steiß- Kreuzbeinlappenschnitt. 
im oberen und unteren Wundwinkel nur je ein 
Am Schluß der Operation möglichstes Heben des 
Dadurch wird Eat- 


Gummidrain. 


spannung der Darmnaht erreicht. 


Zur Frage der postoperativen latenten Tetanie. hie 
untersuchungen) Die gefundenen geringen Blutkalksenkungen 
kommen: als Ursache postoperativer Tetanie nicht in Betracht. Wahr- 
scheinlicher handelt es sich um eine toxisch bedingte Nervenüber- 
erregbarkeit. Kalktherapie wirkt günstig. Die Zusammenhänge sind 
noch nicht klar. 


Zur Frage der Verhütung des Myxoedems und der Tetanie bei 


.Kropfoperationen. U. hat entgegen der allgemeinen Erfahrung bei 
3500 Kropfoperationen nie Tetanie (oder Myxcoedem) gesehen. Er 


glaubt dies auf seine Technik zurückführen zu können. Stets Lokal- 
Nichts in die Nähe der 
Epithelkörperchen spritzen (Anämie): Sämtliche Unterbindungen 
innerhalb der Kropfkapsel im Drüsengewebe nicht am Gefäßstamnm. 
Möglichste Schonung des retrothyreoiden Bindegewcbes. Erhaltung 
der hinteren medialen Randzone, vom Isthmus nur wenig wegnehmen. 
Wichtig sind die Diatetisch-medikamentösen Maßnahmen:. Vor- 
bereitungskur und Nachkur. Milch-Pflanzendiät. 
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* Behandlung der akut fortschreitenden Phlegmone. K. Mermingas. 
+ Aufblasung des Nierenbeckens für das Röntgenbild. Th. Cohn. 
+ Bedeutung der Biutgerinnungsvalenz für die Krebsdiagnose. J. 
A. Rodin. 
* Zur pharmakologischen Wirkung von E 107. 
* Zur Behandlung der Qastroptose durch Resektion. 
Transduodenale Choledochoduodenostomie. L. Moszkowicz. 


Perlmann und 


H. Killian. & 
B. Martin. 


Entfernung eines künstlichen Gebisses aus, dem Oesophagus durch röntgeno- 
skopische Operation. L. Drüner. . 
Symptome der Perforationsperitonitis beim Diabetiker. E. Melchior. 


F. Franke. 
Usadel. 


Bemerkung zu der Mitteilung Usadels in Nr. 22. 
Bemerkung zu der obigen Mitteilung Frankes. W. 
Aneurysma dissecaus der A. brachialis. H. Coenen. 


.Ueber eine neue Art der Behandlung der akut fortschreitenden 
Phlegmone, Die Phlegmonenbehandlung hat im letzten Vierteljahr- 
hundert keine wesentlichen Fortschritte gemacht. Frühinzision ist 
immer noch die sicherste Therapie. M. unterstützt diese .durch 


Spülung des entzündeten Gebietes von einem proximal gelegenen ` 


Venenstamm aus. Nach Stauung werden mehrere 100 ccm physio- 
logischer Kochsalzlösung - nach peripher gespritzt. Dann lockere 
Tamponade der Inzisionen. Eventuell Wiederholung. Niemals Zu- 
fälle bei dieser Methode. M. empfiehlt das Verfahren auch zur Be- 
handlung des Gesichtsfurunkels. 


Die Aufblasung des Nierenbeckens für das Röntgenbild. Die Luft- 
resp. Sauerstoffüllung des Nierenbeckens zur Kontrastdarstellung 


nach dem Vorgange von Lichtenberg und Dietlen hat nicht sehr aus- 


gedehnte Anwendung gefunden, besonders wohl aus Besorgnis vor 
Tierversuche und klinische Erfahrungen sprechen 
gegen eine solche Gefahr. 
erlebt außer mehr oder weniger starken Druckempfindungen und 
gelegentlich leichten Schmerzen, auch bei doppelseitiger Aufblasung. 
Technik: Dünner Nietherkatheter mit zylindrischer Spitze, der bis 
zur Ampulle mit Wandrin eingeführt wird. Beschreibung der Ein- 
blasungsapparatur. — Vorher gut abführen. Warme keimfreie Luft 


‚wird langsam und gleichmäßig injiziert, bis ein anhaltendes Schmerz- 


gefühl in der Nierengegend eintritt oder bis Luft hörbar in die Blase 
zurückdringt. Nachher Entleerung der Luft in Beckenhochlagerung, 
ein- bis zweistündige Ruhe. Das Verfahren eignet sich zur Darstellung 
fast aller pathologischen Veränderungen, besonders von Steinen. 
Kleinste und strahlendurchlässige Steine werden sichtbar. on 

enn 
es auf genaue Darstellung der Wand ankommt, soll Umbrenal zur 
Füllung verwandt werden. 


Zur Frage über die Bedeutung der Blutgerinnungsvalenz für die 
Krebsdiagnose. Die Feststellung der Blutgerinnungszeit nach Bock 


C, hat bei 310 Füllungen nie Schädigungen ` 
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d Rausche erweist sich als noch unzuverlässiger als andere sero- 
vische Methoden zur Krebsdifferentialdiagnose. 


Zur pharmakologischen Wirkung von E 107. Nachprüfung der 
enbar unzureichenden pharmakologischen ‚Voruntersuchungen des 
vertins. Im Kaninchenversuch zeigt sich eine sehr erhebliche Be- 
aflussung des Atemzentrums. Schon bei geringen Dosen starke 
»duzierung der Frequenz und des Volumens. Einige Kurven über 
n Verlauf der Atmung während der Narkose. Der schwere Ein- 
iff in den Gasstoffwechsel ist eine große Gefahr. Bei der klini- 
hen Anwendung sind auch stets leichte Asphyxieerscheinungen zu 
obachten. Ferner im Versuch eine außerordentliche Verminde- 
ng der CO:-Empfindlichkeit des Atemzentrums; den Atemistörungen 
rallel wurden verschiedene elektrokardiographische Verände- 
ngen festgestellt. Außerdem konnte K. im Gegensatz zu Eichholtz 
hebliche Blutdrucksenkungen beobachten. Die Maximaleinzeldosis 
jn Avertin ist nicht für die Dauer der Narkose ausreichend. 
ventuell sind kleinere Anfangsdosen mit nachherigen Zusätzen 
npfehlenswert. 
hrens notwendig. 


Zur Behandlung der Gastroptose durch Resektion. Sehr gute 
auerresultate. Kein Anhaltspunkt, die Wirkung der Operation nur 
ıf SrA gestion (Lieck) zurückzuführen. Gute Heilungstendenz bei 
tose (im Gegensatz zum Krebs) und rasche Erholung nach dem 
oßen Eingriff. Vier Fälle, deren Beobachtungszeit schon drei Jahre 
wert, werden im einzelnen beschrieben. Wichtig ist die Sr 
achbehandlung. 


Nr. 33. 


Schonung der Epithelkörperchen. E. Borchers. 

Operative Kiarstellung oder Annahme eines Schwangerschaftsikterus. P. Rissmann. 
Isolierte Luxation des Os naviculare pedis und deren Behandlung. J. Gangler. 
„Modellierende Osteotomie‘' nach Perthes. W. Baltisherger und J. Porst. 
Ueber Herzblock nach Kropfoperationen. E. Simon. 

Verletzungen des medialen Bandapparats am Kniegelenk. M. .Kaizenstein. 
Operative Behandlung des Mastdarmvorfalles bei Kindern. S. Frey. 

Das Muskeisymptom ‚‚der Leinen‘ bei tuberkulöser Spondylitis. P. G. Kornew. 
Intraabdominelle Blutung aus dem Ovar. W. Gross. f 
Radikaloperationen der Qallengangskrebse. W. Körte. 


Operative Klarstellung oder Annahme eines Schwangerschafts- 
terus. Unterbrechung der Schwangerschaft ist meist fehlerhaft. 
uch bei länger dauerndem Ikterus werden Operationen an den 
allenwegen gut überstanden. Einen idiopathischen Schwanger- 
haftsikterus gibt es nicht. Nach Beobachtungen des Verfassers 
heint das Pankreas in der Schwangerschaft häufiger erkrankt zu 
ein. Spastische Zustände in den Gallenwegen infolge erhöhter 
agustätigkeit in der Gravidität werden von den Autoren bestritten. 
uch bei Ikterus gravis — verschiedener Genese — kommt als 
herapie nicht nur Schwangerschaftsunterbrechung in Frage. 


Isolierte Luxation des Os naviculare pedis und deren Behand- 
ng. Es wird ein Fall eingehend beschrieben, bei dem entgegen 
nderen Autoren mit Exstirpation des Naviculare ein vorzügliches 
natomisches und funktionelles Resultat erzielt wurde. 


= Ueber Herzblock nach Kropfoperationen. - Bei großen Strumen 
ommt es leichter zu Sympathikus- als zu Vagusstörungen, da der 
ympathikus dem Druck nicht. ausweichen kann. Aber auch der 
agus kann gelerentlich stark durch Druck in Mitleidenschaft ge- 
ogen werden. Andererseits kann er erheblich verlagert werden. 
ei schweren Herzstörungen nach Kropfoperationen, besonders 
3radykardien und Arrhythmien ist an Vagusschädigung zu denken 
nd Atropin zu geben. 


Ueber die Verletzungen des medialen Bandapparates am Knie- 
elenk. Die Diagnose ist leicht: Man prüft die Abduktion des 
Interschenkels. gegen den Oberschenkel. K. hat in sechs Fällen 
ron schwerer Bandzerreißung die Befunde operativ festgestellt.! Bei 
eichteren „Distorsionen‘“ konservative Behandlung, bei schweren 
rerreiBungen Naht der Bänder resp. Raffung der‘ überdehnten 
(apsel. Gute Endergebnisse. ; 

l Walter Grossmann., Berlin. 
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Zur Frage des Einflusses der Schwangerschaft auf das Wachstum des Gebär- 
mutterkrebses. Katz. 

Milchsäuregehalt des Biuts in der Gestationsperiode. Kientin. 

Lebensbedrohliche . Blutung aus dem Corp. luteum. Oing. 

' Die Unkenntnis über § 218 des Str. Q. B. Schaeffer. 

Fall von Trophoedema chronic. faciei usw. Slatmann. 

Fingerhutkurette. Blond. 


Verbesserte Metreuryntereinführungszange. Beck. 


Im ganzen ist noch weitgehende Prüfung des Ver- 


= + Nenes Antiklimakterikum, das Prokliman-Ciba. 
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Zur Frage des Einfiusses der Schwangerschaft auf das Wachs- . 
tum des Gebärmutterkrebses. Das Hinzutreten einer Schwanger- 
schaft zu einem klinisch und mikroskopisch sichergestellten Car- 
cinoma uteri verursacht in den meisten Fällen, wie zuverlässig be- 
stätigt ist, eine deletäre Wachstumszunahme des Krebses. Und 
dennoch konnte Verf. in einem Fall genau das Gegenteil ` be- 
obachten, daß nämlich bei einem soliden Portio-Karzinom, das 
mikroskopisch-histologisch festgestellt war, eind hinzugetretene 
Schwangerschaft nicht nur keine Förderung des Krebswachstums, 
sondern vielmehr eine deutliche Hemmung desselben hervorrief, so 
daß die Patientin 10 Monate nach Feststellung des Krebses noch 
radikal zu operieren war und jetzt nach 3 Jahren völlig gesund be- 
fundem wurde. Eine Erklärung für den merkwürdigen, unseren 
landläufigen Erfahrungen über das Wachstum bösartiger Geschwüste 
widersprechenden Verlauf dieses Falles sieht Verf. in der Tatsache, 
daß es sich um einen ziemlich ausgereiften, soliden Krebs gehandelt 
hat, der bekanntlich an sich relativ gutartig ist. Ferner sieht er in 
der wachsenden Frucht cine mit größerer Wachstumsenergie begabte 
„Neubildung“, die alle verfügbaren Kräfte des mütterlichen Körpers 
für sich verbraucht und so das Wachstum der gleichzeitig be- 
stehenden Geschwulst hemmt. (Wenn diese Anschauung richtig ist, 
warum erfolgt nicht Wachstumhemmung des Ca uteri in allen mit 
Schwangerschaft komplizierten Fällen? Ref.). Verf. stellt fest, daß 
nach den bis jetzt vorliegendem Erfahrungen beim Zusammentreffen 
von Uteruskrebs und Schwangerschaft zwei Möglichkeiten der Beein- 
flussung zu bestehen scheinen: in einzelnen Fällen führt die 
Schwangerschaft zum raschen Wachstum des Krebses, in anderen 
wer läßt sie ihn unbeeinflußt oder sie hemmt sogar seine Aus- 

reitung. 


Die Unkenntnis über $ 218 des Strafgesetzbuches. Im Anschluß _ 
an die Debatte über die Frage der Indikation zur Schwangerschafts- 
unterbrechung, die von Wintz und Flaskamp für solche Fälle 
empfohlen wird, wo die Möglichkeit einer Röntgenschädigung der in 
utero bestrahlten Frucht vorliegt, weist Verfasser auf die Ungesetz- 
lichkeit und Strafbarkeit eines solchen Eingriffes hin. Während der 
Gesetzesparagraph selbst bekanntlich z. Zt. noch jede Schwanger- 
schaftsunterbrechung unbedingt verbietet bzw. nur beim Vorliegen 
eines den Täter selbst und: seine Angehörigen betreffenden Not- 
standes die Handlung für straffrei erklärt, so wurde doch gewohn- 
heitsmäßig und durchweg von der Rechtsprechung eine insofern ge- 
milderte Uebung verfolgt, als sie einen Arzt für straffrei erklärt, 
der zur Abwehr einer auf andere Weise nicht abwendbaren erheb- 
lichen Gefahr für Leben und Gesundheit der Schwangeren die 
Unterbrechung vornimmt. Nie und nimmer jedoch ist es mit den 
bestehenden Gesetzesparagraphen und der z. Zt. geübten Rechts- 
pflege vereinbar, mit Rücksicht auf die Möglichkeit einer Schä- 
digung der Frucht deren Leben zu vernichten. , Verf. warnt vor 
der Gefahr, in welche der Arzt durch Unkenntnis des Gesetzes ge- 
raten. kann und legt den klinischen Lehrern besonders eindringlich 
ihre Pficht nahe, in jedem Lehrgang der heranwachsenden Aerzte- 
generation die einschlägigen Gesetzesbestimmungen und die damit 
zusammenhängenden Fragen genau auseinanderzusetzen.: 


Nr. 37, 10. September 1927. 


Dicksche Reaktion und Prognose des Puerperalfiebers usw. v. Weiß. 
Wassergehalt des Scheiden-Inhalts. Keßler. 
Kombination von Krebs und Tuberkulose am Uterus. Matzdorff. 
Qasbrand des Uterus. Kamniker. 
Zur Oeschichte der Kiellandzange. Lüttge. 

+ Erfahrungen mit der Pudendusanästhesie in der Geburtshilfe. W. Schmidt. 


‚Innere Ueberdrehumg des Rumpfs bei Beckenendlage. Oing. 
W. Braun. 


Erfahrungen mit der Pudendusanästhesie in der Geburtshilfe. Die 
ursprünglich von Ilmer angegebene, von Sellheim und Polgar später 
weiter ausgebaute Anästhesierung des Nervus pudendus wird vom 
Verf. erneut in Erinnerung gebracht. Nach topographisch-anato- 
mischer Vorbesprechung und Erörterung der verschiedenen Modifi- 
kationen der Infiltrationstechnik berichtet Verf. über günstige Resul- 
tate der Pudendusanästhesie bei Spontangeburten, besonders bei 
älteren und sehr jungen Erstgebärenden. Injiziert wurde auf jeder 
Seite je 20 ccm einer Iprozentigen Novokain-Suprareninlösung in die 
Gegend der Wiedereintrittsstele des Nervens in das Becken durch 
das Foramen ischiadic. minus, dicht an der Innenfläche des Os ischii. 
Erreicht wird dadurch eine völlige Schmerzlosigkeit der äußeren 
Weichteile, so daß der Dehnungsschmerz beim Einschneiden und 


'Durchtreten des Kopfes völlig fehlt. Dadurch konnte Verf. manchen 


Dammriß vermeiden. Ferner macht die Pudendusanästhesie bei 
Zangenentbindungen und zur Naht von Dammrissen die Allgemein- 
narkose völlig überflüssig. Warum die Pudendusanästhesie noch 
nicht Allgemeingut der Geburtshilfe geworden ist, dafür sieht Verf. 
zwei Gründe: einmal die Furcht von Infektionen beim vaginalen 
Manipulieren unter der Geburt und ferner die Scheu, den durch die 
Geburt psychisch alterierten Frauen eventuell neue Schmerzen zuzu- 
fügen. Nach Ansicht des Verf. sind jedoch beide Gründe nicht stich- 
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ja sich bei aseptischen Arbeiten eine Infektion in jedem Fall. 


len läßt und sich die Schmerzen bei Ausführen der Injektion 


Minimuri -verringern lassen dadurch, daß man beim Tiefer- 
ı.der Kanüle ständig eine geringe Menge des Anästhetikums 
u durchstechende Gewebe infiltriert. Außerdem wird dadurch 
letzung größerer Gefäße, die mit dem Nervus. pudenduo. pa- 
erlaufen, vermieden. (Art. und Vera pudend. int. und ihre 
Besonders empfiehlt sich die Pudendusanästhesie bei Lungen- 


Icse, Herzfehlern, Nierenleiden und anderen Allgemeinerkran-. 
die eine. Erschwerung oder .Gegenindikation für. die. ‚Anwen-, 


‘>T Allgemeinnarkose darstellen. 


er ein neues Antiklimakterium, das Proklimahı „Ciba“. Stö- 


des Allgemeinbefindens, die durch allmähliches Erlöschen der 


funktion bewirkt werden, können so’ hochgradig sein, daß 
t der gebräuchlichen Therapie: Diät, Kalzium, Hydrotherapie 
ım Ziel kommt: Sowohl bei- Frauen. die. auf operativem Wege 
iv jungen Jahren um funktionstüchtiges Ovarialgewebe ge- 
wurden, wie auch bei Pat. im physiologischen Klimakterium 
erf. mit Prokliman-Cita beachtliche Erfolge. Dosierung: drei- 


lich zwei Tabletten, nach acht Tagen fallend zweimal zwei - 


‘>n. Bemerkenswert ist die objektive. Blutdruckherabsetzung 
lem Schwinden der subiektiven Herzbeschwerden und Vasal- 
weit keine ausgesprochene Hysterie vorliegt. 

Schwab, Hamburg. 
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Altersbestimmung 


` ' 


onstermin und ` junger 
rosser. ; , 
pülungen im Wochenbett mit Alkohol. 
ziose Gebürten und Weherüberdruck. 


ffekt der Portio. Hans Hinselmann. 


. menschlicher Embryonen. 


James Brock. 
Hans Hoeland. 


die Linksdrehung - des _Urins . bei Insulinkuren Nichtdiabetischer. Paul 
ller... KEN l ; 
ra-Sonne in der Gynäko' ogie. Norbert Neufeld. a. 
russpülungen im Wochenbett mit Alkohol. Die meisten 


ı lehnen Uterusspülungen bei Fieber im Wochenbett ab. Nur 
nan ‘annehmen kann, daß die Infektion auf den Uterus be- 
t ist, kommt sie in Betracht. Mittel in wässriger Lösung 
eine Abtötung’ der Keime nicht bewirken, da die Flüssigkeit 
chanisch die Wand abspült und die in der Wand sitzenden 
nicht err£icht.. Es muß daher ein Mittel genommen werden, 
>h in die Tiefe dringt. Diese Eigenschaft hat der Alkohol. 
at bei beginnenden septiscken Erkrankungen durch einmalige 
ausspülung prompte Wirkung erzielt, da durch Eindringen 
tels in die Uteruswandung eine bakterizide Wirkung vor sich 
‚uch die Resorption des Alkohols wirkt bezünstigend auf den 
|, da’man ja schon seit langem Alkohol bei septischen. Er- 
ıgen mit ‚Erfolg. verwendet. 


ımerziose Geburten - und "Wehenüberdruck. . Verf.. wandte auf 
der Veröffentlichung von Gellert .(in dieser Zeitschrift 1926 
t) das Verfahren an 30 Fällen-an. Die von Gellert ange- 
ı guten Erfahrungen konnten in keiner Weise bestätigt 
‚ weder .konnte eine Verkürzung der normalen Geburtszeit, 
ne Herabsetzung der Wehenschmerzen bewirkt werden. 


| . Ultra-Sonne in der Gynäkologie. Die. Ultra-Sonne ist eine 


jogenlampe, bei der in den Kohlenstiften Metallsalze enthalten 


odurch die im Ultraviolett fehlenden Linien ergänzt werden. 


ehandelte Fälle von Fluor, Adnex-Erkrankungen und Scheiden- 
‚ In letzter Zeit auch Gebärmutterblutungen. Bei den Erkran- 
der Adnexe konnte keine wesentlich bessere. Beeinflussung 
werden als mit den sonstigen: Mitteln. Nur bei akuten Entzün- 
mit hohem Fieber und Schmerzen, bei denen man sonst nicht 
handelt, bewährt sich die Ultra-Sonne ausgezeichnet. Dje Tem- 
sinkt schnell, die Schmerzen hören auf. 
nkatarrhen war der Erfolg durchweg gut, auch beim 'un- 
chen Fluor wurden gute Resultate erzielt. 
hoe ist nicht zu beeinflussen, da man die Strahlen nicht .an 
ıokokken heranbringen kann. 
alen -Therapie wirkt die Ultra-Sonne kaum. Nur bei der 
aginitis der kleinen Mädchen ist sie zu empfehlen. Besonders 
ant ist die Behandlung genitaler Blutungen, und zwar der 
n, der klimakterischen und der Adnexblutungen. In fast allen 
gelingt es, die Blutung rasch‘ zum Stehen zu bringen. ‘Ob 
rkung der Ultra-Sonne eine lokale oder allgemeine ist, ist 
ıgeklärt. Eine Allgemeinwirkung allein kann es nicht sein, 
exakte: SSSe LuDE unbedingt notig ist. 


Kosminski, Berlin. 


Bei Erosionen und. 


Auch als: Unterstützungsmittel 


Die weibliche ` 


- der Wangenschleimhaut, weichem und 


Kocher 1889 angegebene Enukleationsresektions- 


treffen im Ganzen nur nebensächliche Momente. 
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` Dermatologische Zeitschrift. 
' 50. Heft 6. August 1927. 


+ Untersuchungen über den Wismutsaum und seine Beziehungen zum (esami- 
orga ismus. H. Löhe und H. Rosenicld. u 
Das. Schicksal der Spir. path. nach homologer Superiniektion 
litischen Kanirchens. Rudolf Strempel ud Giuseppe Armuzzo. 
+ Ueber erfolgreiche Beharldlung der Mycosis fungoides. - Adolf Hirsch. 
. Thalliumwirkung und Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit. H. Kleinmann. 
' Ein Fall von Idiosynkrasie gegen das Haarfärbemittel Henna. M. Goldfarb, 
Zur Arbeit: „Ueber die sierilisierende Kraft des Salvarsans gegenüber de 
un Spirochäten“. Erwiderung an Professor Kolle. J. L. Kritschewski. - 
Ueber die sterilisierende Kraft des Salvarsans bei Spirochäteninfektionen, W. Kolle. 
Zu der Arbeit von E. Zurbelle: „Hälter zur Fixierung der Kinderköpfe bei Epi- 
- Jationsbestrahlungen‘“‘ in dieser Zeifcchtn 1927, Band 50, Heft. 1. A. Buschke 
und. Erich Langer. E 


 Erwiderung. E. Zurbelle. 


des ptent syphi- 


Untersuchungen über den Wismutsaum und seine Beziehunges 
zum Gesamtorganismus. Im allgemeinen wird der Wismutsaum erst. 
beobachtet, wenn der Körper eine gewiße Menge Wismut aufge- 
speichert hat. In erster Linie korımt er bei schlechten Zähnen vor, 
niemals bei zahnlcsem Munde. Bleibt er auf das Zahnfleisch lokali- 
siert, so hat er keirfe besondere Bedeutung; hingegen geht der gene- 
ralisierte Saum, der sich vornehmlich an der Zunge, ferner auch an 
hartem Gaumen, Gaumen 
bogen, Tonsillen und Uvala findet, stets mit Albuminurie und ton- 
scher ‚Kapillarschädigung einher und erfordert Unterbrechung der 
Kifr. ` Beziehungen zum Gesamtorganismus fanden sich auch bei 
vorzeitig auftretendem Saum und zwar in Form von exogenen. Stò 
rungen, (erworbene Ueberempfindlichkeit, Nieren- und Magenkrank- 
heiten) und endoxener Anomalie der Kapillaren und Blutverteilung 
(Vasoneurose, Akrozyanose, Livedo vacemosa). 


Ueber erfolgreiche Behandlung der Mycosis Kuneolden h 


'mehreren Fällen konnte längeres Freibleiben oder völliges Abheilen 


durch methodische Röntgenbehandlung erzielt werden. Die einzelner 
ekzematös oder tumorartig erkrankten Herde unter %—1—2 m 
Aluminiumfilter — in Teildosen von % ED in Pausen von 8—14 Tager 
verabfolgt wurde. Größeren Tumoren. wurden zweimal mit %D 
in einem Abstande von 14 Tagen bestrahlt. 
i i | Ernst Levin, Berlin. 


Schweiz. Med. Wochenschrift. 
Nr. 34, 20. August 1927. 


der Schilddrüse zu Funktionsgcbieten Leos 


' Die Beziehungen anderer 
Asher. . 
Die Kropffrage. Eugen Bircher. rt 
Qibt es einen von der Schilddrüse abhängigen Jodspiegel des Blutes? t F Blum. 
Die Ligatur ‘der Arteriae ihyreoideae inferiores bei Morbus Basedowi (Grave 
Disease). P. Clairment. 
Die rechtwinklig abgebogene Kochersche Sonde. P. Clairmont. | 
Ueber einige chirurgisch wichtige Varietäten der Schilddrüsenarterien, C. "Henscher 
Jodvergiftung und weibliches Genitalsystem. Paul Hussy. f 
+ Die Kochersche Kropfoperation. Albert Kocher. | 
Alpenkropf und Küstenkropf. Otto Lanz. 


Organe. 


Tatsächlich gibt es auch heute 
nämlich die von. Theodor 
oder Exzisions 
resektionsmethode. Die vielen Modifikationen, welche für die eit 
zelnen Phasen der Kocherschen Operation beschrieben würden, be 
Die Einzeitigke 
der beidseitigen Kocherschen Opcration birgt Gefahren in sich, di 

sich durch keine Modifikation beseitigen lassen, viel- sicherer ist e 
als zweizeitige Operation. En sehr wichtiges Moment wird von den 
Chirurgen meist vernachlässigt, das ist die sachgemäße intern! 
Behandlung vor und nach der Operation. Es ist oft sehr auffällig. 
wie gut die interne Therapie nach Behebung der Stauung und DJs 
pnoe durch die Operation, auf die restierende, diffuse oder auc 
knotige Drüse wirkt, während vor der Operation kein Nutzen um 
zu sehen war. 


Die Kochersche Kropfoperation. 
nur eine Methode der Kropfoncration, 


Nr. 35, 27. August 1927. 


` Periarterielle Sympathikusausschaltung 
Myxoedem. F. Merke. 


an den oberen Schilddrüsengefäßen bi 


* Ueber die Wirkung des Gynergens beim Morbus Basedowi. F. Merke. 
Erdemischer Kretirismus, endemisches Myxoedem. A. Oswald. 
Statistische Beiträge zur Kropffrage. C. R. Pfister. = 
Zur Frage von der Dysfunktion der innersekretorischen Drüsen. F. de Quer 


Einige Worte zum operativen Myxoedem. J. L. Reverdin. 
Ueber die Adrenalinreaktion des Basedowherzens. O. Roth. , 
Die Aufgaben der Kropfbekämpfung miticls Jod in der Schweiz. W. Silberschmitt 
Der Einfluß kleinster Jodgaben. auf die Milchsekretion. Otto Stiner. 

Zur experimentellen Kropfforschung. C. Wegelin. ’ 
* Ueber Struma congenita. Emil Wieland. 


Zur Systematik und Operation der. Struma intrathoracica. Hermann Matti. 


7. ie 1927 


Ueber die Wirkung des E beim Morbus Basedowi. Mit 
Jilfe eines ingeniösen Differentialkalprimeters, das ihm erlaubt, in 


edem Moment die Wärmeabgabe des Patienten zu bestimmen, hat . 


Noyons die unmittelbare Wirkung des Gynergens auf den Grundum- 
atz untersucht und konnte feststellen, daß die Mehrzahl seiner 
iyperthyreotiker auf die Gynergeninjektion prompt mit einer oft 
yeträchtlichen Verminderung des Grundumsatzes reagierten. Im. all- 
remeinen war bei unmittelbarer Wirkung auch die weitere Medi- 
cation nützlich, während bei Fällen, die keine momentane Wirkung 
zeigten, auch die länger dauernde Medikation nichts nützte. Mit 
sroßer Wahrscheinlichkeit beruht die Wirkung des Ergotamins auf 
iner ‚Herabsetzung des Sympathikotonus; endgültig ist die Frage 
noch nicht geklärt. Praktisch hat sich nach den bisher veröffent- 
ichten Erfahrungen ergeben, daß wir im Ergotamin ein Mittel be- 
sitzen, das zur Vorbereitung schwerer Basedowfälle zur Operation, 
aber auch bei konservativer Behandlung leichter Fälle, bei denen 
eine operative Behandlung nicht angezeigt ist, unter vorsichtiger 
Dosierung. sehr gute Dienste leistet. 


Ueber Struma congenita. Der angeborene Kropi, meist in Gestalt 
mittelgroßer, am Hals nicht prominenter und leicht zu übersehender 


Wülste (sogen. „larvierte“ Strumen) ist in der Schweiz recht häufig. - 


Die: Säuglingsstruma macht eine Reihe charakteristischer klinischer 
Symptome (Drucksymptome) deren Kenntnis 'und der palpatorische 
Nachweis der vergrößerten Schilddrüse am Halse sichern die 
Diagnose. Die Säuglingsstruma reagiert prompt auf Jod und zwar 
schon in kleinsten Mengen (Einreiben von Jodkalisalbe). Interne Jod- 
behandlung ist überflüssig und nicht ganz ohne Gefahr wegen der 
gesteigerten Jodempfindlichkeit junger Kinder (unmotivierte Gewichts- 
abnahme, Kollapse). Das in Zürich anscheinend häufige „Kropfherz“ 
bei strumiösen Säuglingen ist in anderen Gegenden der Schweiz oder 


des Auslandes kaum oder garnicht beschrieben worden, möglicher- 


weise infolge. regionaler Differenzen der Intensität der betr. Kropf- 
endemie. 


Nr. 36, 3. September 1927. 


Oalle und Infektion. O. Schultz-Brauns. = | 
Operative Behandlung intrathorakaler Strumen. F. Sauerbruch und W. Felix. 
* Vorhofseptumdefekt ohne weitere Herzmißbildung. Hermann Müller jun. 
Physikalisch-chemische Bedingungen der Verknöcherung. Karl Klinke. 
-"Idiosynkrasie gegen Kamillen. Werner Jadassohn und Marg. Zarnski. 
* Neurologische Skizzen. O. Veraguth. 


Vorhofseptumdefekt ohne weitere Herzmißbildung. Der Vorhof- 
septumdefekt kommt als isolierte, einfache, gutartige, angeborene 
Herzmißbildung vor. Bei den zur Sektion gekommenen Erwachsenen 
mißt der Defekt meist mehrere Zentimeter im Durchmesser: er führt 
zur Erweiterung des r.. Vorhofs, der. r. Kammer, des r. Konus und 
der r. Pulmonalaterie, während die Aorta normal weit oder eher 
verengt ist. Oefters ist Vorhofseptumdefekt mit Mitralstenose kom- 
biniert. Das Röntgenbild dieser Fälle ergibt „mitrale Konfiguration“, 
jedes Mal mit erweitertem Pulmonalbogen und schmaler Aorta. Ist 
das typische Röntgenbild vorhanden und fehlen Zyanose und Herz- 
geräusche, so können wir die Diagnose auch intra vitam mit großer 
Wahrscheinlichkeit stellen; bei gleichzeitig bestehenden Herz- 
geräuschen ist die Abgrenzung gegen erworbene Herzfehler kaum 
möglich. Einfacher Vorhofseptumdefekt ist mit guter Leistungsfähig- 
keit und. mit langer Lebensdauer verträglich. 


"Neurologische Skizzen. Im Verlaufe dieser Skizzen betont Verf. 


den Wert der von Sicard eingeführten Lipiodolmethode. Der Vor- 
gang ist folgender: Mohnöl mit soviel Jod beschickt, daß es spezi- 
fisch schwerer ist als der Liauor cerebrospinalis wird subokzisital 
in den Duralsack eingebracht. Ist durch einen raumbeschränkenden 
Herd im Wirbelkanal die Passage unterbrochen, so sinkt es bis 
auf den oberen Pol des Hindernisses und zeichnet ihn so im Röntgen- 
bilde ab. Mohnöl mit soviel Jod beschickt, daß es spezifisch leichter 
ist als Liquor wird durch Lumbalpunktion in den Duralsack einge- 
führt. Ist ein Aufsteigen nach dem Zentrum durch eine Raum- 
beschränkung behindert, so gibt das aufsteigende Lipiodol den 
unteren Pol des Hindernisses an. Naturgemäß entscheidet ein noch 
so schönes positives Lipiodolbild nichts über die Schwierigkeiten 
der operativen Entfernung eines Rückenmarktumors. 


l Nr. 37, 10. September 1927. 


* Die erzieherischen Aufgaben des Kinderarztes. lanconi. 

* Pettfreie Trockenmilch in der Ernährungstherapie des Säuglings. E. Feer. 
Beitrag zur subkutanen Fettgwebsnekrose der Säuglinge (Bernheim). O. Koegel. 
Zum Schicksal der Tuberkulosekranken in der Schweiz. E. Bachmann. 

Beitrag zum Studium der akuten Phosphorvergiftung. Paul H. Rossier. 


Die erzieherischen Aufgaben des Kinderarztes. Die Aufgabe des 
Erziehers und speziell des Arztes besteht nicht nur darin, das Kind 
vor Minderheitsgefühlen, vor Verwöhnung und vor seelischen Kon- 
tlikten zu schützen, er muß das Gesundheitsgewissen aktiv stärken, 
wo er nur kann. Er muß die Kinder gegen krankmachende Ursachen 
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widerstandsfähiger machen und schließlich muß er ihnen auch ge- 
wisse hygienische Vorschriften beibringen, damit sie rechtzeitig . 


krankmachenden Ursachen aus dem Weg gehen können. Vor dem 
10. Lebensjahr wird es allerdings kaum gelingen, durch logische 
Ueberlegungen einem Kinde den Nutzen solcher Vorschriften bei- 


‘bringen zu wollen. Viel mehr erreicht man durch das Beispiel, durch 
Suggestion und durch die Erweckung von Ekelgefühlen für gesund- 


heitsschädliche Manipulationen, wie Spielen mit den Körperaus- 
scheidungen, gemeinsamer Gebrauch von Taschentüchern, Eßbe- 
stecken etc. In der Wachsuggestion besitzen wir ein mächtiges 


Mittel, Kinder zu körperlicher und seelischer Gesundung zu führen. 
Die Kunst des Arztes besteht eben darin, die Kinder so zu beein- 


flussen, daß sie das, was man von ihnen fordert, mit Freude und 
nicht widerwillig tun. Lustgefühle sind für die normale Entwicklung 
nötig, Unlustgefühle können zu regelrechten Krankheiten führen. 
Ueber: den Wert der Psychoanalyse als praktische Heilmethode 
gehen die Meinungen weit auseinander. 


besser noch schlummern sollten. Die Psychoanalyse ist keine Me- 


"thode für den vielbeschäftigten praktischen Arzt aber es ist gút, daß 


dieser die Gesetze des Unbewussten kennt. Auch ohne Analyse kann 
er dann Symptome und Aussprüche im Freudschen Sinne deuten. 


Fettfreie Trockenmilch in der Ernährungstherapie des Säuglings. 
Die fettfreie Trockenmilch bildet eine wichtige Bereicherung der 


Heilnahrungen und bietet eine große Frleichterung und Vereinfachung 
in der Ernährungstherapie des Säuglings. Die Hauptanzeige für die 


fettfreie Trockenmilch geben die Durchfälle bei Gärungsdyspepsie, u 


die oft noch -mit Erbrechen verbunden sind. Nach der üblichen 
Hunger- und Teeperiode beginnt man mit soviel mal 100 g fettfreier 
Milch (d. h. 10 g Pulver auf 100 ccm Wasser) als das Kind Kilo 
wiegt; über 500 g geht man indes nicht hinaus. Dazu kommt noch 


das nötige Wasser und Kohlehydrate in Form von schwer vergär- | 
Reismehl oder 


baren Zuckerarten und Mehlen wie Nährzucker, 
Mondamin. Je nach dem Zustand gibt man die Magermilch in 
5—8—12 Mahlzeiten im Tag. Die Säuglinge nehmen die Milch gern; 
der Fettmangel beeinflußt vorhandenes Erbrechen günstig. Nach 


2—4 Tagen fängt man an, die Magermilch durch Vollmilch zu er- | 


setzen und zwar so, daß man täglich für 100 g Magermilch 100 g 
Vollmilch eintauscht. So gelangt man in 4—10 Tagen auf diejenige 
Menge Vollmilch, die dem betr. Kinde angepaßt ist. Die Magermilch 
erweist sich auch nützlich als Zugabe bei Dyspepsie der Brust- 
kinder, sodann bei Frühgeborenen und auch bei Dyspepsien größerer 
Kinder. Werden die Stühle bei Magermilch nach 2—3 Tagen nicht 


fester oder seltener, so wird dem Milchgemisch kurz vor dem 


Trinken ein wenig Calc. lactic. zugefügt, 1—5 g einer 5%igen Lö- 
sung. Oft sieht man darauf rasche Besserung des Stuhles.- In 
schwierigen Fällen nur bei ganz jungen Säuglingen müssen wir noch 
die Zuflucht zur Frauenmilch nehmen, die auch durch Buttermilch 
oder Eiweißmilch nicht zu ersetzen ist. ‘Held. 


. 
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‚Akriflavininjektionen bei Tuberkulose. Read Aidin. 
Masern, Scharlacherkrankung vortäuschend. John Wilson. 


Jahresversammlung' der British Medical Association. 
Psychiatrische Abteilung. 
Gesetzentwurf der königlichen Kommission für die vorläufige Behandlung Geistes- 


kranker. George M. Robertson. ' 
Abteilung für Geschichte der Medizin. 


eine gesondeite Abteilung, tür die Geschichte der Medizin zu 
John D. Comrie. 


Berechtigung, 
gründen. 


Klinische Schwankungen im Krankheitsverlauf nach historischen Qesichtspunkten. 


Humphrey Rolleston. 
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Thallinmazetatdepilation bei Mikrosporie und Trichopliyiie des hehäärten Kopfes: 
Vorteile und Gefahren. Agnes Seaston und C. Robertson Wilson. 
+ Nasale Kopfschmerzen. E. Miles Atkinson. 
+ Aetiologie der fibrösen Harnröhrenstriktur. 
Bergarbeiter-Nystagmus . bei einem am 
Henry S. Russell. 
Gonorrhoe-Behandlung. R. Cock. 


Andrew O. Ross. 
Tageslicht arbeitenden Kohlenarbeiter. 


Jahresversammlung der British Medical Association. 
Verhandlung der Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie 
über die Beziehungen zwischen Schwangerschaft und Allgemein- 

erkrankungen. 
Herzerkrankungen. J. M. Munro Kerr. * 
Tuberkulose. F. Rist. 
+ Geschlechtskrankheiten in der Schwangerschaft. F. J. Browne. 
Herzkrankheit in der Schwangerschaft und unter der Geburt. Gibben Fitz Gibbon. 


Grade im Kindesalter ist 
es nicht ohne Gefahr, gewisse Triebe und Gefühle zu wecken, die - 
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Verhandlung ‘der dermatologischen Abteilung über den Nutzen 
und die Grenzen der Behandlung mit ultravioletten Strahlen in 
der. Permatoiogte:. 


Entwicklung der EEE EEE S. E. Dore. | 
` Krysolganbehandlung des Lupuserythematodes. Henry C. G. Semon. 
+ Thalliumepilation ‚bel der Beandlung der Pilzerkrankungen des Kopfes. 
Dowling. er 


Q. B. 


. Nasale Koplschmerzen. ‘Häufig wird bei dauerndem oder peri 
odischem Kopfschmerz auf alle möglichen Ursachen gefahndet (Ver- 
dauungs- und Menstruationsstörungen, Refraktionsanomalien, Zahn- 
eiterungen mit septischer Allgemeinschädigung), während eine gründ- 
liche Untersuchung der Nase versäumt wird. An eine Nasenneben- 
höhlenerkrankung. als Ursache der Kopfschmerzen wird nicht ge- 
dacht, weil der- Kranke über eitrigen Schnupfen nichts berichten 
kann und nach allgemein. verbreiteter Ansicht das Fehlen dieses 
Symptoms eine Nebenhöhleneiterung auszuschließen gestattet. Diese 
Annahme ist völlig irrig, da eine ganze Reihe von Fällen nur All- 


gemeinerscheinungen infolge dauernder Resorption von Toxinen aus- 


dem Eiterherd zeigen (geistige und körperliche Ermüdung, Unruhe, 
elendes Aussehen) und von Lokalsymptomen nur Kopfschmerzen 
vorhanden sind, die in der Art. ihres Auftretens von der jeweils er- 


krankten Nebenhöhle abhängig sind. Eiterungen in der Kieferhöhle 


rufen an,sich keinen. charakteristischen Kopfschmerztypus hervor. 
Die Schmerzen werden bisweilen als neuralgisch geschildert, sie 
dehnen sich ab und zu über den ganzen Kopf aus und nehmen ge- 
wöhnlich gegen Abend an Intensität zu. Häufig geben die Kranken 
an, des öfteren an „Erkältungen“ zu leiden, bei denen eine Wange 
schmerzempfindlich wird. Die Stirnhöhlenerkrankung geht in der 
Regel mit einer ganz typischen Art von Kopfschmerz einher, indem 
der Schmerz direkt über dem Auge. auf der Stirn lokalisiert wird 
und von dort sich — wie'’bei der Hemikranie — über die ganze 
betroffene Kopfseite ausdehnt. (Verwechslung mit Migräne!) In 
schweren Fällen greift der Schmerz auf die andere Kopfhälfte über, 
obwohl nur eine Stirnhöhle. erkrankt ist. Die . Schmerzen treten 
schon morgens beim Aufstehen ein, gelegentlich so heftig, daß Er- 
brechen erfolgt und einseitige Sehstörungen sich bemerkbar machen 
(niemals Flimmerskotome wie bei der Migräne!) und lassen dann 
allmählich nach. Solche morgendlichen Anfälle zeigen sich beim 
chronischen Stirnhöhlenkatarrh in Perioden von 2—3 Wochen Dauer, 
die durch anfallsfreie Pausen von Wochen und Monaten von einander 
getrennt sind. Ab und.zu wird eine solche Schmerzperiode von 
einem Nasenkatarrh eingeleitet, der die chronische Eiterung wieder 
aufflackern läßt. 
tige Diagnose, die durch das Röntgenbild zu erhärten ist. Die Nasen- 
untersuchung liefert oft wenige Anhaltspunkte (Septumverbiegung 
nach der erkrankten- Seite, Oedem der mittleren MuSchel während 
des Anfalls, selten Eiter unter der Muschel sichtbar). Zugleich mit 
den Stirnhöhlen erkranken oft die vorderen: Siebbeinzellen. Der 
Kopfschmerz ist dann ein dauernder und die morgendlichen Anfälte 
sind nicht so. ausgeprägt. Verschleierung des Gesichtsfeldes, Druck- 
gefühl oder Klopfen in der Orbita treten. hinzu, so. daß oft an eine 
Refraktionsanomalie zunächst gedacht wird. Wenn die Korrektur 


eines solchen zufällig vorhandenen Brechungsiehlers eine Besserung l 


der Kopfschmerzen nicht herbeiführt, so wird eine „atypische“ 
Migräne angeiommen. Ebenso wie bei Erkrankungen der Frontal- 
sinus .fördert die Rhinoskopie die Diagnose der Ethmoidalsinus- 
eiterung sehr wenig, so daß stets die Röntgenaufnahme zu Rate'zu 
ziehen ist. Leider gelingt es nicht immer, durch operative Maß- 
nahmen bei diesen Nasennebenhöhlenerkrankungen ein Verschwinden 
oder eine wesentliche Linderung der quälenden Kopfschmerzen zu 
erzielen. Selbst bei freiem Abfluß kann die Infektion noch weiter 
fortschreiten und sogar auf die Schädelhöhle übergreifen. Die Fälle, 
wo'nur Kopfschmerzen die Stirnhöhlenerkrankung anzeigen, scheinen 
prognostisch günstiger zu sein als die mit starkem eitrigem Ausfluß 
bei freiem Ostium. Stirnkopfschmerzen können durch Verschluß 
des Duktus fronto-nasalis entstehen, indem jetzt die Luft in der 
Stirnhöhle resorbiert wird und so ein Vacuum entsteht mit Hyper- 
ämie der Nebenhöhlenschleimhaut. Der dünne knöcherne Boden der 
Stirnhöhle wird außerordentlich druckempfindlich. Der Druckschmerz 
ist an und hinter der Fovea trochlearis am größten, der Anheftungs- 
stelle der Sehne des oberen schrägen Augenmuskels.. (Ewingsches 
Zeichen.) Augenbewegungen verstärken daher den Schmerz. Die 
Verlegung dieses Ganges kann durch eine einfache Nasenschleimhaut- 
schwellung hervorgerufen sein (Nutzen der örtlichen Kokainanwen- 


dung) oder sie wird durch eine Erkrankung der mittleren Muschel 


(entzündliches Oedem, Polypenbildung) verursacht, Viel seltener 
stellt eine Fiterbildung in den hinteren Siebbeinzellen die Ursache 
hartnäckiger Kopfschmerzen dar, die besonders in der Schläfen- 
gegend oder im Hinterhaupt empfunden werden können. So gut 
wie immer sind rhinoskopisch feststellbare Veränderungen (Katarrh 
oder Krustenbildung im Postnasalraum) bei der Erkrankung der 
Sphenoidalsinis vorhanden. Mit schweren: diffusen Kopfschmerzen 
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ist schwierig, wenn der Foetor fehlt, 


. nur dann ausgeprägt, wenn es zum 


Diese Vorgeschichte ermöglicht an sich die rich- 


` Intima durch geeignete Färbemethoden möglich. 


- von Spirochäten in den Organen. 


u — 


` ‚45. Jahrg. — Nr: 40 
kanı die Rhinitis atrophicans zeitweilig einhergehen. Die Diagnose 


und der Kranke- nicht über 
Beschwerden von Seiten der Nase klagt, so daß die Krustenbildung 


auf der Nasenschleimhaut der Beobachtung leicht entgeht. Ge 


legentlich findet sich völlige Behinderung der Nasenatmuüng al 


Ursache dauernder Kopfschmerzen, ohne daß der Kranke -die Ver- 
änderungen im Naseninnern bemerkt hat (große Polypen,;. starke 
Septumverbiegung). Selbstverständlich ist für den Erfölg der 
Septumresektion strengste Indikationsstellung die Vorbedingung, da 
nur von der Beseitigung ausgesprochener Deformierungen Eine e Be- 
einflussung chronischer Cephalgie zu erwarten ist. 


Aetiologie der fibrösen Harnröhrenstriktur. Während bei jeder 
Oesophagus- oder Rektumstriktur die Möglichkeit der Syphilis ak 
Ursache in Erwägung gezogen wird, werden Verengerungen der 
Harnröhre ohne weiteres als allein durch wiederholte Attacken von 
Gonorrhoe entstanden aufgefaßt. Unter 50 Fällen von Urethrastriktur 
fanden sich nur 11, bei denen keine Anzeichen für eine huische In- 
fektion vorlagen. Es wird deshalb angenommen, daß die. Ham- 
röhrenschleimhaut ‚Syphilitischer viel stärker als in der Nörm ar 


- die entzündliche Reizung durch den Gonococcus antwortet, daß eine 


sehr starke Bildung von Rundzellen stattfindet, die die Gründlage 
für die Entstehung der fibrösen Striktur abgibt. Diese Auffassung. 
daß erst die Gonorrhoe im Verein mit Lues zur Harnröhrenverenge- 
rung führt, macht die klinische Beobachtung verständlich, daß im- 
permeable Strikturen nach antiluischer Behandlung der Bougierungs- 
therapie unterzogen‘ werden konnef: 

Geschlechtskrankheiten Re 


in der Schwangerschaft. wert- 


vollsten für die Diagnose der mütterlichen Lues erweist sich die 


Untersuchung der Plazenta, der Nabelschnur und evtl. 


während die übrigen Anhaltspunkte (Anamnese, klinische Zeichen 


 vorangegangener Lues, serologische Reaktionen) oft im Stich lassen. 


Die klassischen syphilitischen Veränderungen an der Plazenta sind 
intrauterinnen Absterben der 
Frucht gekommen ist. Der subakute Entzündungsprozeß an den 
fetalen Kapillaren führt zur Obliteration der Zottengefäße und zur 


des Fötus, 


Bindegewebsentwicklung. Ausgedehnte entzündliche Vorgänge be- ` 
dingen durch Obliteration der Gefäße den Fruchttod, während bei 
geringem Umfang der Gewebsveränderungen ein lebendes Kind ge- 


boren werden kann, dessen Plazenta makroskopisch 
weichung von der Norm erkennen läßt. 
Syphilis spricht ein erhöhtes Gewicht der Plazenta (mehr als 
Körpergewichtes der im 9. Monat geborenen Frucht), 
normale Gewichtsverhältnisse es nicht gestatten, 


kaum Ab- 


Für das Bestehen einer 
A des 
wenn anch 
die Lues aus- ` 


zuschließen. Die mikroskopische Untersuchung gibt selten eindeutige 
diagnostische Hinweise, wenn auch die Vergrößerung der zellreichen, 


geläßarmen Zotten mit Verkleinerung der intervillösen Räume für 
Lues verdächtig ist. 


Das für die Untersuchung zu verwendend 


Stück der Nabelschnur muß so nahe wic möglich am fötalen Ende 


entnommen werden. Wenn auch gelegentlich trotz 
Lues ein negativer Untersuchungsbefund sich ergibt, 
dieser auch bei Geburt eines lebenden Kindes anzu wendenden 
Untersuchungsmethode die besten Ergebnisse zu erzielen. Abgesehen 


vorhandener 


so sind mit 


von. der Rundzelleninfiltration in der Umgebung und in den Schichten 


der Nabelvene ist häufig der direkte Nachweis der Spirochäte in der 
Bei der Unter- 
suchung des mazerierten Fötus ist die Aufmerksamkeit zu richten auf 
die Leber (mehr als % des Körpergewichtes), die Milz (Milz- 
vergrößerung fast für Lues beweisend), die Epiphysenlinien (evil. 
mikroskopischer Nachweis der Osteochondritis) und die Gegenwart 
Subakute Entzündungsprozesse 
und Bindegewebswucherungen in der Leber, Schilddrüse der Nieren. 
Lungen und der Bauchspeicheldrüsce beherrschen das histologische 
Bild’ bei der Untersuchung Totgeborener oder nach der Geburt ver- 
storbener Kinder. Mittels des Dunkelfeldes oder der Levaditi- 
methode gelingt es häufig, an den frisch untersuchten Organen die 
Erreger aufzufinden. Die spezifische Behandlung muß so früh wie 
möglich in der Schwangerschaft beginnen oder noch besser soll 
eine ausreichende Kur vor dem Geburtstermin abgeschlossen werden. 
In jeder Gravidität — selbst wenn cine Heilung bereits erzielt scheint 
— muß eine spezifische Behandlung durchgeführt werden, möglichst 
bis zum Abschluß des Wochenbetts. Wegen der Gefahr der Nieren- 
schädigung darf Arsen nicht mit Hg oder Bi kombiniert- gegeben 


werden. Solange eine Albuminurie vorhanden ist, muß mit’ jeder 
spezifischen Therapie — abgesehen vom Jodkali — ausgesetzi 
werden. Die besten Ergebnisse sind bei folgendem Behandlungs- 


modus zu erzielen: einmal wöchentlich 0,45—0,6 Neosalvarsan bis 
6--8 Injektionen, dann Pause von einem Monat, in dem einmal 
wöchentlich Hg oder Bi (möglichst in schwerlöslichen Verbindungen) 
verabfolgt werden. Dieser Behandlungsturnus muß auch nach der 
Geburt, insgesamt 18 Monate lang, durchgeführt werden. Nach dem 
Negativwerden der serologischen Reaktionen ist die Kur noch 1 Jahr 


+ 
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ing fortzusetzen. Bei Salvarsanbehandlung vor und während der 
chwangerschaft werden in etwa 85% gesunde Kinder geboren, so 
aß selbst diese energische Behandlung nicht völlig vor dem Er- 
ranken an kongenitaler Lues schützt. 
yährend der Schwangerschaft zu akuten Erscheinungen (Cystitis, 
rthritis). Bei der Diagnose der subakuten und chronischen Go. sind 
or allem die Stellen des Genitaltraktus genau zu untersuchen, die 
icht durch Plattenepithe]l gegen das Eindringen der Erreger ge- 
chützt sind. (Vergrößerung und Infiltration der Bartholinischen 
Jrüse, Rötung der Mündung ihres Ausführungsganges am Labium 
ninus, Eiter in der Urethra und in den Skeneschen Gängen, Erosion 
er Zervix, Abstrich aus dem Zervikalkanal trotz makroskopisch 
nveränderter Portio). Zur Provokation kann die Injektion von 
jonococcen-Vactine (200 Millionen Keime) verwendet werden. Bei 
er Behandlung sind Portio und Vagina zweimal wöchentlich durch 
orsichtiges Austupfen mit einem in Kochsalzlösung gesättigtem 
[ampon zu säubern und mit einem Adstringens wie Dermatol zu 
estreuen. Nur selten ist zudem eine Lokalbehandlung der Urethra 
nit Silber, Akriflavin oder Pikrinsäure notwendig. Zur Unter- 
tützung ist die Vakzinetherapie (einmal wöchentlich 1 Injektion von 
000 anf 50000 Millionen Keime langsam steigend) bis zum Geburts- 
intritt durchzuführen. Spülungen sind als zu gefährlich zu unter- 
assen. Mit dieser kombinierten Behandlungsmethode gelingt es, so 
ut wie immer den Ausfluß. innerhalb weniger Wochen zu beseitigen. 


Thalllumepilation bei der Behandlung der Pilzerkrankungen des 
Copies., Bestätigung der mit der Buschkeschen Methode zu er- 
lelenden glänzenden Erfolge an Hand eines Materials von 90 Fällen. 
Voraussetzung für das Gelingen der Kur ist die’ peinlichste Inne- 
jaltung der angegebenen Gebrauchsanweisung, um Nebenwirkungen 
u vermeiden. Die Haare fallen etwa sieben Tage nach Verabfolgung 
ler genau dem Körpergewicht anzupassenden Thalliumdosis aus. 
Nach 19 Tagen ist die Depilation beendet und schon 14 Tage später 
jeginnt der Haarwuchs erneut. Die infizierten, abgebrochenen Haare 
allen nicht so leicht aus wie die gesunden, so daß zur Vermeidung 
von Reinfektion ihre Entfernung durch eine Haarkappe notwendig 
st. :Außerdem ist die lokale Behandlung mit antimykotischen Ein- 
eibungen sorgfältigst durchzuführen. Die Röntgenstrahlen wirken in 
zanz anderer Weise als das- Thallium, so daß Kombinationen beider 
Mittel in an und für sich unzureichender Dosis nicht zur Depilation 
ühren. Wahrscheinlich beeinflußt das Thallium die sympathische 
Versorgung der Haarfollikel, zumal experimentell nachgewiesen ist, 
daß dieses Metall die Erregbarkeit sympathischer Nervenfasern 
außerordentlich steigert. Die Nebenwirkungen (Gelenkschmerzen, 
schläfrigkeit) werden durch geringe Mengen von Thyreoiden zu- 
sammen mit verdünnter Salzsäure rasch behoben. Salzsäure- 
verabfolgung wird durch die An- oder Subazidität infolge der 
Thalliummedikation notwendig. Biberfeld. 
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Ueber Diät. ih. Horder. l ; 

Das Armenhospital und seiņe Beziehungen zur allgemeinen Praxis. H. Nockolds. 
Das Vorkommen intrathorakaler Tumoren in Manchester. J. B. Duguid. 

Ein Armenspital im Innenbetrieb. F.' J. O'Donnell. 
‘Qummatöse Adenitis bei kongenitaler Syphilis. J. H. Sequeira und J. T. Ingram. 
Zwei Fälle von Fremdkörperentfernung nach 10 Jahren. E. H. R. Altounyan. 
Ueber totale und differentielle Zellzählungen im Liquor. C. E. Newman. 
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Ueber die strategische Front der Medizin heutzutage. R. Philip. 
Klinische Schulung in Geburtshilfe und Gynäkologie. J. S. Fairbain. 
* ikterus in seinen Beziehungen zur Chirurgie. E. R. Flint. 
* Die Mortalität der Haematemesis. E. Bulmer. 

Prophylaxe der Pyorrhoe. F. D. Donovan. 

Ein Fall selbst vorgenommener Enblocreposition einer Hernie. P. Hawe. 
, Analyse einiger ungewöhnlicher Darmkonkremente. A. Woodmansey. 
Mehrere Anomalien bei demselben Patienten. M. E. M. Jago. 
| Ikterus in seinen Beziehungen zur Chirurgie. Operationen an den 
Uallengängen gehören zu den schwierigsten Eingriffen der Bauch- 
chirurgie, und das Risiko wird noch größer, wenn die Kranken 
ikterisch sind. Die Hauptgefahren des Ikterus sind Blutung, Leber- 
und Niereninsuffizienz. Die klinischen Symptome reichen nicht immer 
aus, um den Chirurgen über den wahren Zustand zu unterrichten. 

as wichtigste Hilfsmittel ist die van den Bergh-Probe, die bei 
latentem Ikterus einen Beweis für Leberinsuffizienz geben kann. Der 
dadurch aufgedeckte cholaemische Zustand muß eine Warnung sein 
und .macht das Hinausschieben der Operation notwendig. Die Ten- 
enz zu postoperativen, kapillaren Blutungen bei Obstruktionsikterus 
beruht auf den ungenügenden Ca Gehalt des Blutes. 10% Kalzium- 
chlorid in 5 ccm Dosen intravenös an drei aufeinanderfolgenden 


Selten führt die Gonorrhoe 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN zu BBD 


Tagen setzt die Koagulationszeit bis zur Norm herab. Die Kranken 
empfinden bei der Injektion meistens ein unangenehmes Flitzegefühl, 
Verf. stellte einen Temperaturanstieg fest, der rasch wieder ver- 
schwindet. Aendert sich die lange Kongulationszeit trotz Ca-Behand- 
lung nicht, so hilft oft eine Bluttransfusion. Auch bei fehlendem 


Ikterus ist die Blutungstendenz oft groß und nur die v. d. Bergh- ` 


probe klärt in diesen Fällen über den cholämischen Zustand auf; sie 


>- hat weiter den Vorzug, darüber zu unterrichten, ob der Gehalt des 


Blutes an Gallenpigmenten zu- oder abnimmt, Da Glukose einen 


großen Schutz für die Leberzellen darstellt, ist ihre methodische Zu- 


führung indiziert, unbegrenzt per os, in 5% Lösung per rectum, in 


3% Lösung subkutan. Bei ungenügender Glukose, vornehmlich in- ` 


folge dauernden Erbrechens und mangelhafter Nahrungsassimilierung, 
kommt es zu unvollkommener Verbrennung der höheren Fettsäuren 
und zu Azidose, eine Gefahr, die noch durch Chloroformnarkose ge- 
steigert werden kann. Chloroform ist daher verpönt. Eine intra- 
venöse Injektion von 10% Glukoselösung unter Insulin-Kontrolle wirkt 


bei diesen Zuständen oft Wunder. Ein anderer wichtiger Faktor vor _ 


und nach der Operation ist die Zufuhr von Wasser zur Verhinderung 
der Niereninsuffizienz. Bei den toxischen und infektiösen Ikterus- 
tormen kann die Chirurgie nicht viel leisten, bei hämolytischem 
Ikterus hat die Splerlektomie bisweilen wohltätigen Einfluß. Bei 
Obstruktionsikterus ist das beste differentialdiagnostische Symptom 
der Schmerz, dem fast stets Steinbildung zugrunde liegt, meistens 
im Ductus choledochus. Entfernung der Steine und Drainage des 
Duktus ist indiziert. Bei schwerem Ikterus soll man sich 


mit wenigen Ausnahmen auf die Drainage der fast stets miter- 


krankten Gallenblase beschränken und die Cholezystektomie auf 
eine spätere Zeit verschieben Der vollkommen :verschlossene 
Duktus ist oft mit weißer Galle gefüllt, die weder Gallensalze noch 
Pigment enthält. Nach der Drainage beginnt meistens gewöhnliche 
Galle zu fließen, bisweilen bleibt sie ganz oder nach einiger Zeit 


. aus und die Kranken gehen an Versagen der Leber zugrunde. Gerade 


solchen Fällen kann man durch Erkennung mittels der v. d. Bergh- 
probe und präoperative Behandlung vorbeugen. Schmerzloser Ob- 
struktionsikterus kommt durch chronische Pankreatitis, Karzinom des 
Pankreas oder der Gallenwege zustande. Bei Pankreaskarzinom 
läßt sich großer Nutzen durch frühzeitige Anastomose zwischen 
Gallenblase und Magen oder Duodenum schaffen. Bei Pankreatitis 


nützt meistens die übliche Entfernung der Gallenblase nicht viel, 


da nicht die Gallenblasenerkrankung das Primäre ist, sondern die 
nung beider Organe auf eine gemeinsame Ursache zurückzu- 
führen ist. | 


Die Mortalität der Hämatemesis. Eine Analyse von 526 Fällen 
schwerer Blutungen mit 67 Todesfällen (davon 53 Autopsiebefunden). 
Die Mortalität der Blutungen bei akutem Magenulkus .betrug 8,3% 
(Männer 16,0; Frauen 8,7%), die bei chronischem Ulkus 11,6% 
(Mäner 16,8; Frauen 8,7%). Die Mortalität der Hämatemesis ist in 
den letzten 8 Jahren gestiegen; es mögen mit den verbesserten 
Krankentransport-Verhältnissen mehr schwere Fälle dem Kranken- 


haus zugeführt werden, jedoch gibt Verf. auch dem Uebermaß des | 


von den Aerzten angewendeten Morphium Schuld. Außer den bei 
weitem häufigsten Ursachen der akuten und chronischen Ulzera sind 


für Hämatemesis Leberzirrhose, Magenkarzinom, Melaena neona- 


torum, ‘Thrombose der Pfortader verantwortlich zu machen. . Nach 
dieser Statistik ist die Mortalität der Hämatemesis viel größer als 
bisher (1—6%) im Allgemeinen angenommen werde. 
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Zusammenwirken von Atmung und Blutkreislauf mit Veränderungen bei körper- 
licher Arbeitsleistung. I. Vorlesung. Ç. Q. Douglas. Ba, 
Diät und akzessorische Eigenschafteri der Nahrung in der Prophylaxe von Zahn- 
krankheiten. J. S. Wallace. en 
+ Erzeugung von Fieber durch intravenöse Proteintherapie bei der progressiven 
Paralyse. J. M. Mackenzie. 
Diagnose von Thrombose der Koronararterien mit Bericht über einen Fall. 
L. Abrahamson. 2 
Ueber die Ursache der Herztöne. G. A. Stephens. 
* Behandlung stillender Mütter mit ultravioletten Strahlen. 
M. Mc. Killop. 
Ein Fall sabkutaner gelber Leberatrophie. A. Brown. 


C. Chistrolm und 


Erzeugung von Fieber durch intravenöse Proteintherapie bei der 
progressiven Kaaa 13 Fälle von progressiver Paralyse mit 
T.A.B. Vakzine behandelt. Es ist ein vorläufiger Bericht, da die 
Behandlung noch nicht bis zu Ende durchgeführt ist. Benutzt wurde 
die Stammvakzine von Burroughs and Wellcome, die 1000 Milliosien 
Typhusbazillen und je 750 Millionen Paratyphus A- und B-Bazillen 
enthält (10 Tage lang täglich eine intravenöse Injektion von 300 bis 
6000 Millionen steigend; weitere Behandlungsserien in monatlicheu 
Intervallen). Die Vorteile dieser Art von Fiebererzeugung gegen- 
über der Malariatberapie sind: Eine regelmäßige Wiederkehr hoher 
Fiebergrade bei geeigneter Dosierung (bis zu 41° C.) wird erreicht; 
es wird keim lebender Keim eingeführt; das Material läßt sich stan- 
dardisieren, genau dosieren und ist leicht zugänglich; es fallen alle 


it dem Gebrauch von Moskitos verknüpften Unbequemlichkeiten 
nd Vorsichtsmaßregeln fort; es gibt keine Inkubationsperiode, keine 
löglichkeit des Versagens; stets beginnt der .Schüttelfrost 72 bis 
Stunde nach der’ Injektion; eine gleichzeitige Immunisierung gegen 
e Gruppe der Typhuskrankheiten erfolgt, und bei Auftreten un- 
-warteter Zwischenfälle können die Injektionen jederzeit ausgesetzt 
erden. Nachteile sind die Möglichkeiten, keine geeigneten Venen 


ir die Injektion zu finden oder eine Venenthrombose zu erzeugen: 


ie Behandlung nimmt mehr Zeit in Anspruch und ist bei hohen Do- 
erungen kostspieliger als die Malariatheräpie. 


Behandlung stillender Mütter ‘mit ultravioletten Strahlen. 
)0 Frauen der armen Bevölkerung, die an Milchmangel und all- 
meinem Schwächezustand litten, wurden einer. Quarzlampen- 


estrahlung unterworfen (dreimal wöchentlich in 90 cm. Entfernung 


nd allmählich steigenden Zeitperioden von 2 Minuten bis zu 
; Stunde). Bei den Entfernungen einer Großstadt und dem Zeit- 
erlust, den diese Behandlung erfordert, spricht es für den Nutzen 
erselben, wenn 53 Frauen ausdauernd blieben. Bei allen trat eine 
esserung des Allgemeinbefindens und bei 36 eine erhebliche und an- 
auernde Zunahme der Milchsekretion ein. 
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Zusammenwirken von Atmung und Blutkreislauf mit Veränderungen bei körperlicher 

Arbeitsleistung. 2. Vorlesung. ÇC. G. Douglas. . 
Die Vorbereitung Kranker für die Operation. W. E. M. Mitchell. 
Die Beziehung von Funikulitis zu Hydrczele in Acgypten. Ali Bey Ibrahim. 
Beliandiung zweier Fälle von diabetischer Qangrän mit konservativen, chirur- 
‘ gischen Maßnahmen. R. Brooke. ° NEN ee 
Ueber den Charakter ‘des zerebralen Liquor in einem Falle »pragressiver Paralyse. 
`H. Carlillaud W. E. C. Dickson. . | 
Tödlicher Fall :von Nahrungsmittelvergiftung mit spät 
= symptomen.. A. H. D. Smith. & 
Zwei Fälle akuter hämorrhagischer Pankreatitis. J. D..Dhruv. 


einsetzenden Nerven- 


Die Vorbereitung Kranker für die Operation. Rizinusöl und Hun- 
ər gehören in der' Vorbereitung zur Operation der . Vergangenheit 
1. Rizinusöl hat seine.Berechtigung dort, wo man eine vollkommene 
ntleerung ‘des Kolon mit anschließender, möglichst langer Darm- 
ıhe erreichen will, d. h. bei Operationen: am Anus, besonders bei 
ämorrhoiden. ° Der . Nachteil : der Rizinuswirkung für Bauch- 
yerationen. gibt es viele: Seine starke Reizwirkung, schafft keine 
instigen Bedingungen für Darmoperationen. Die der Reizung 
Igende Darmträgheit vermehrt eine lleusgefahr. Die einfachste 
aparotomie führt zu Störungen der normalen Peristaltik infolge der 
antierungen am Darm, der postoperativen, reflektorischen Ruhig- 
ellung der Bauchwand. Das Risiko der Darmausdehnung wird 
ırch die sekundäre Rizinuswirkung wesentlich verstärkt. Ein 
rnerer, nicht zu unterschätzender Nachteil ist die Störung- der Nacht- 


ihe, sind doch ein guter Schlaf und Gemütsruhe die beste Pro- 


ıylaxe gegen Schock. Aus ähnlichen Gründen ist auch das Klysma 
or der Operation zu verwerfen. Eine alsolute Leere des Darms ist 
r den Erfolg einer Darmanastomose gar nicht nötig, im Gegenteil 
ird letztere durch den kollabierten Zustand des Darms erschwert. 
ı verurteilen ist die rigorose Nahrungsentziehung während 12 bis 
3 Stunden vor der Operation. Bei der volkommenen Leere des 
arms fehlt der normale Reiz zur Peristaltik. Schwerwiegender 
yer ist die dadurch veranlaßte- Prädisposition zur Azidose, zumal 
>i Kindern, bei septischen Prozessen und Benutzung der Chloro- 
rminarkose. Das postoperative Erbrechen wird durch präoperatives 
ungern nur befördert. Die moderne Vorbereitung besteht in. vor- 


riger Entfernung -aller :Herdinfektionen, in einer längere Zeit zuvor . 
ırch Paraff. lig.. gesicherten, regelmäßigen Darmentleerung und . 


ner tonischen Behandlung aller Art. Nach einem warmen Bade ein 
ichtes Abendessen, Vorbereitung der Bauchhaut, vor dem Ein- 
hlafen ein Glas heiße Malzmilch, sorgfältige Mundreinigung, bei Ge- 
öhnung ein :mildes Laxans, alle Bedingungen einer guten Nacht- 
ihe. Morgens ein Glas heißes Wasser, Zahnpflege, evtl. Klysma, 
lasenentleerung, Morphium-Atropininjektion. 
efahren einer Operation (Pneumonie) bei bestehender Mund- und 
asensepsis betont. Einige Operationen erfordern besondere Maß- 
geln: Bei Pylorusstenose eine Magenfüllung am Abend zuvor. 
ir Operationen an den .Gallenwegen ist eine längere Hexamin- 
handlung erwünscht, bei Ikterus intravenöse Injektionen von 5 ccm 
)% CaCl: 3 Tage lang und ein Glukoseklysma (40 g in % Liter. 
Jasser), bei chronischer Obstruktion des Kolon Vorbereitung durch 
Iysma und geeignete Nahrung. | 
ingenden Operationen wird oft durch Morphium und Wärme ge- 
ildert. Bei akuter Appendizitis, besonders’ bei Kindern, beugt ein 
lukoseklysma der Azidosegefahr vor; Verf. fand in diesen Fällen 
ets eine positive Rotherasche Azetonprobe. Die Ausspülung des 
agens bei akutem Darmverschluß ist eine sehr zweifelhafte Maß- 
ıhme, iri diesen. Fällen ist dagegen spinale oder regionale Anästhesie 


diziert. 
| Rontal. 


Lebhaft werden die . 


Der Schock 'der Patienten bei. 


à; 
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* Diathese oder der Einfluß der Anlage auf Verlauf und Behandlung der..Krankkeit 


.A. Maitland. PEE 

Die Wirkung chronischer Resorption bakterieller Toxine durch die Kapillaren asi 

‘den Oganismus. Hector M. Walker. ee 

Sympathische Ophtalmie. James Alexander Wilson. 

se er von Neubildungen in der Niere durch die Pyelographie. Artkır 
acobs. e 


b 
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Diathese und Krankheit. Erst seit relativ kurzer Zeit richtet die 
Medizin ihr Augenmerk wieder auf die Konstitution der Mensches 
und kommt .so einem Begriff wieder näher, der bei den vielen Detail 
studien ganz in’ den Hintergrund getreten war. Aber noch mehr 
dürfte auf das Körpermilieu, in dem eine Krankheit sich manifestiert 
Rücksicht genommen werden. Drei Diathesen sind besonders zu be- 
achten: jeder kennt den tieurotischen Typus, der als Kind durch sen 
lebhaftes Temperament die ganze Umgebung in Unruhe erhält und 
auf jede kleine Störung des Befindens mit großen allgemeinen Be- 
schwerden reagiert. Dabei ist es früh entwickelt und kann durd 
seine Merkfähigkeit für die Schwächen der Erwachsenen oft ein 
Schrecken für seine Umgebung und auch für den jüngeren noch. ur 


‚sicheren Kollegen sein. Man findet bei diesen Typen oft Ueber- 
 empfindlichkeiten gegen Arzneimittel. Als Erwachsene sind. sie seht 


gewissenhaft in der Befolgung der ärztlichen Vorschriften, zeige 
aber oft wenig Zutrauen zu den Anordnungen. Ebenso häufig kommt 
der Rheumatiker in die Sprechstunde, bei dem man oft groß 
Mengen Harnsäure im Urin findet. Dieser Typus ist unter -jüngeren 
Menschen viel mehr verbreitet als gewöhnlich angenommen wird 
Sie sind große kräftige.Menschen, starke Esser, die oft unter Hyper- 
aziditätsbeschwerden leiden. Sie rühmen sich, nie einen Arzt-benötigt 
zu haben. Sie neigen aber leicht zu akuten Erkrankungen wie Pnev- 
monien, von .denen sie besonders schwer betroffen werden, oder 
fallen später chronisch schleichenden degenerativen Erkrankunge 
(Arteriosklerose, Nephrosklerose) zum Opfer, wenn sie nicht recht- 
zeitig ihre Lebensweise (bezüglich Ernährung und Alkohol) um 
stellen. Ausführlich wird die skrofulöse Konstitution besprochen. 
| - Erich Wolffenstein, Berlin. 


Paris Medical. 
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Der therapeutische Wert des Mollgaardschen Sanoerysin. 
Rapide Heilung des akuten Schnupfens. H. Bordier. 
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Die Gynäkologie 1927. S. Huard. 
Stieldrehungen bei den Ovarialzysten. Emile Forgue. 
Die Chirurgie des Beckensympathikus in der Gynäkologie. 
Phlebitiden nach gynäkologischen Operationen. 
Geburtshilfe 1927. Jean Ravina. 

* Das Eklampsiesyndrom. M. Levy-Solal. 
Retrodeviationen des Uterus unmittelbar naclı der Geburt. A. Fruhinsholz. 


F. Dumafe, L. Bonafe. 


G. Cotte. 


Anselme Schwarz, Lonis Seil. 


Das Eklampsiesyndrom. Es gibt drei klinische Formen: die. 
Eklampsie-Nephritis, -Hepatitis und den Eklampsieschock. Die Ar 
fälle kommen vor bei organischen Veränderungen, langsam sich ent- 
wickelnd infolge der Nephritis oder Hepatitis oder plötzlich ohne oder 
mit nur geringen Veränderungen .als Folge der Anaphylaxie. Zur 
Eklampsie-Nephritis gehören die vor der Schwangerschaft -be 
stehenden oder durch sie verschlimmerten Nephritiden, die eigent- 
lichen Schwangerschafts-Nephritiden gelegentlich einer interkurrenten 


Infektion, z. B. einer intestinalen Intoxikation, und die Schwanger- 


schaft-Nephritiden kat exochen durch die Entwicklung des -Eies im 
Uterus. : Sie alle können analog wie Bright zur Urämie: führt, zw 
Eklampsie führen. Präeklamptische Zustände sind also nichts- anderes 
als Syndrome der Niereninsuffizienz. So ist die relative Qutartig- 
keit der Krämpfe zu erklären, die günstige Wirkung des Lenden- 
stichs, des Aderlasses, der Diät; die Schädlichkeit des Kochsalzes. 
Der Blutstickstoff muß dabei nicht notwendig erhöht sein, Die Azot- 
ämie genügt nicht zur Bestimmung der Niereninsuffizienz; der N kam 
vermindert, das Kreatinin vermehrt sein. Im Gegensatz zur banalen 
‚Urämie können die verschiedenen Proben zur Prüfung der ` Perme- 
abilität der Nieren auch in solchen Fällen, wo die Eklamptischer 
ihren Krämpfen erliegen, normal sein; die ureosekretorische Kor 
stante ist nicht immer wesentlich modifiziert; die Chlorürämie ‘kam 
selbst in schweren Fällen fehlen. Die pathologisch-anatomischer 
Veränderungen waren nur in 16% schwer, in etwa der Hälfte der 
Fälle leicht: man hat in manchen Fällen den Eindruck, als ob kun 
vor dem Tod eine plötzliche ‚Aktion eingetreten ist, die sämtliche 
Nierenelemente gleichzeitig betraf. In manchen Fällen geht auch 
eine Leberinsuffizienz den-Anfällen voraus, kann sogar das Bild be 
herrschen. Oft klinken auch diese latenten Leberveränderungen an- 
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heinend plötzlich den Anfall aus. In etwa 10% läßt sich vor dem 
nfall eine Leberinsuffizienz nachweisen. In anderen Fällen erst nach 
n Anfällen. Es gibt also’ Fälle, wo eingehende klinische - Unter- 
chung Veränderungen in Leber und Nieren nachweist, die die An- 
Hle hervorrufen, dann Grenzfälle, wo man diese viszeralen Ver- 
derungen vorsichtigerweise als sekundär auffassen muß und endlich 


e Mehrzahl, bei denen ein Mißverhältnis besteht zwischen leichten: 


ler nicht vorhandenen Veränderungen und der Schwere der Anfälle, 
daß man vernünftigerweise einen viszeralen Ursprung nicht an- 
:hmen kann. Auch die inneren Drüsen hat man als auslösende 
aktoren, herangezogen., Außer der renalen, hepatischen und 'viel- 
icht der endokrinen Eklapsie gibt es “auch eine 'anaphylaktische. 
abei handelt es sich wahrscheinlich um eine wirkliche schützende 
irkung des Schocks, um eine Antkolloidoklasie. Klinisch spricht 
für das plötzliche Auftreten der Anfälle bei Frauen, die kein Ei- 
eiß im Harn, keine Hypertension haben. Die Anfälle "verschwinden 
it dem Tode des Fötus: der Stillstand der plazentaren Zirkulation 
srhindert die Passage des Antigens in die mütterlichen Gefäße. Ex- 
rimentell beweist dies die intrakardiale Injektion des eklamptischen 


erums beim Tiere, was ganz das Bild der Anaphylaxie hervorruft. 


n wesentlichen handelt es sich bei diesen Vorgängen um eine Ver- 
hiebung des Kalk- und Phosphatstoffwechsels in den Säften: Die 
rias-Iiypokalkämie, Hyperphosphatämie, dekompensierte Azidose 


‚hafft einen. Boden, auf dem der Anfall vor oder nach der Geburt 


ıtsteht, wobei die Anstrengung bei der Geburt die Erschöpfung der 
lkalireserve verstärkt. Als bestes Mittel hat sich dem Verfasser 
as Chlorhydrat des Pilokarpins in nicht toxischer Dosis erwiesen. 
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Tuberkulöse Peritonitis und ultraviolette Strahlen. 
Dragolioub. 

Beitrag zum Studium der chronischen Granulie der Lunge. 

Diather mische Arsonvalisation und Basedow. H. Bordier. 


P. Nobecourt, D. Ilitch 


Albert Giraud. 


Chronische Granulie. Es handelt sich dabei um eine durch 
ekropsien bestätigte klinische Einheit. Die Knötchenveränderungen 
erden selten im reinen Stadium beobachtet, meist sind sie mit mili- 
ren Veränderungen, die sogar vorwiegen können, . verbunden. 
leichgültig, welcher histopathologischen Form sie angehören, 
önnen sie sich u. U. chronisch entwickeln. Wesentlich ist, daß ob- 


eich das Auftreten kleiner käsiger, disseminierter Knötchen in den - 


ungen für gewöhnlich die Idee einer rapid sich entwickelnden 
rankheitsform erweckt, weiß man doch, daß derartige Formen voll- 
ommen vereinbar sind mit einem langandauernden, befriedigenden 
ligemeinzustand. v. Schnizer. 


La Gynecologie. 
26. Jahrg., Juni 1927. 


Professor Vautrin. G. Michel. 

Fieberhafte Erkrankungen mit unklarer Aetiologie in der praktischen Gynäkologie. 
P. Petit-Dutail:is. 

Die Gelenkmetastasen im Wochenbett. 


a 


P. Burger. 


Die Gelenkmetastasen im Wochenbett. 
ntzündung im Wochenbett ist relativ selten. 
eun Fälle, die er in den Jahren 1905—1922 beobachtete. Bisweilen 
vird nur ein Gelenk, oft aber auch mehrere betroffen. Bevorzugt 
st das Ellenbogen-, das Schulter-, Knie- und Fußgelenk. Unter den 
"ormen von Puerparalfieber, welche Gelenkmetastasen machen, 
ınterscheidet man die Septikämie und Pyämie. Die meisten Autoren 
ind der Meinung, daß alle Metastasen von einer Pyämie herrühren, 
lie ihren Ursprung in einer eitrigen Thrombophlebitis hat. Andere 
ühren die Gelenkerkrankungen nur auf eine Septikämie zurück. Die 
äufigste Ursache ist der Streptokokkus, der eine besondere 
Affinität zu den Gelenken hat. Unter den neun Fällen fand Verf. 
sechsmal Streptokokkus, der meist eine eitrige Arthritis hervorruft, 
während beim Staphylokokkus die Gelenkentzündung sero-fibrinös 
st. Die Gelenkmetastase ist immer eine ernste Komplikation des 
Wochenbettfiebers. Die Mortalität beträgt 100%. Die Behandlung 
tann nur symptomatisch sein. Bei Eiter im Gelenk muß man es 
spalten und dem Eiter Abfluß verschaffen. Es folgt nunmehr eine 
ıusführliche Schilderung der neun Fälle, deren Ursachen entweder 
n der Septikämie oder Pyämie liegen, wobei Verf. unter Septikämie 
lie Verbreitung der Infektion auf dem Lymphwege und unter Pyämie 
lie auf dem Blutwege versteht. Beide Wege können sich 
xombinieren. Die vier Fälle der ersten Gruppe waren aufgetreten, 
“nmal nach artifiziellem Abort, zweimal nach geburtshilflichen 
Jperationen und einmal nach normaler Entbindung. In drei Fällen 
Tat die Gelenkmetastase sehr früh auf, was auf schwere Infektion 
‚chließen ließ. Die zweite Gruppe umfaßt ebenfalls vier Fälle und 
swar zwei Fälle von kriminellem Abort, einen Fall von mehrfacher 
Tamponade wegen schwerer Blutung und einen Fall von Placenta 


Die eitrige Gelenk- 


. accreta mit manueller 


Tumordiagnose 


Verf. berichtet über - 
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Lösung. Sämtliche Frauen kamen in 
schwerstem Zustand in die Klinik. Im neunten Fall ging die Infektion 
vom Larynx aus, es handelte sich hier um eine kombinierte Septiko- 
pyämie. 


Kosminski, Berlin. 


Il Policlinico, Sez. prat. 
34. Nr. 32, 8. August 1927. 


Ein ungewöhnlicher Fall akuter Meningi. is. L. Jacchia. 
+ Eine unvoilkommene Röntgenuntersuchung ist für die klinische Diagnose niemals 
nützlich und kann die, Ursache diagnostischer Irrtümer sein. E. Pazzi. 


Eine unvollkommene Röntgenuntersuchung ist für die klinische 
Diagnose niemals nützlich und kann die Ursache diagnostischer 
Irrtümer sein. Verf. beweist diese These an Hand eines urologischen 
Falles, in welchem bei. Schmerzen in der Nierengegend und inter- 
mittierender- Hämaturie die einfachen Röntgenbilder zu der Diagnose: . 
von Harnleitersteinen führten, während eine vollständige Unter- 
suchung mit Uretero- und Pyelogramm zwar dicht am Harhnleiter, 
aber außerhalb desselben gelegene Verkalkungen ergab. Er zeigt 
weiter, wie in ähnlichen 3 Fällen neben den Verkalkungen in den 
Röntgenbildern des: Pyelogramm einen deformierten Beckenschatten 
mit unregelmäßigen Umrissen einiger Kelche zeigte, 
operativ bestätigt wurde. Bei verdächtigen. 
Symptomen müssen röntgenographisch festgestelite Verkaikungen 
stets den Gedanken an einen Nierentumor erwecken. Verf. fand in 
4 Fällen von Nierentumor dreimal, unter 12 Fällen von Nieren- 


tuberkulose sechsmal derartige Verkalkungen. 


34., Nr. 33, 15. August 1927. 


* Diagnose und Behandlung der postdiphtkerischen Polyneuritis. F. Majeron. 

Die Untersuchungen Giudiceandreas und die sog. Aktivierung des Wa. in vitro 
. bestätigen den Wert der neuen Serumdiagnose der Syphilis. O. Sciarra. 

Zu der von Sciarra vorgeschlagenen Serumdiagnose der Syphilis. V. Giudiceandrea. 


Diagnose und Behandlung der postdiphtherischen Polyneuritis. 
Im Anschluß an die Beschreibung von 7 Fällen, welche diagnostische 
Schwierigkeiten boten und einen eigenartigen Verlauf nahmen, 
betont Verf, daß die den postdiphtherischen Lähmungen zugrunde 
liegenden degenerativen Veränderungen nicht nur periphere Nerven- . 
fasern, sondern auch zentrale Zellen betreffen können. So lassen 
sich einige isolierte Lähmungen, wie die des M. ciliaris und der Iris 
ohne Beteiligung der äußeren Augenmuskulatur leichter erklären. 
Die Diagnose der postdiphtherischen Lähmungen, die meistens etwa 
20 Tage nach der Heilung der lokalen Symptome auftreten, aber 
auch sofort, frühzeitig oder verspätet erscheinen können, ist in der 
Regel leicht, kann aber nach milde oder unbeobachtet verlaufener 
Diphtherie, besonders der rein anginösen Form, Schwierigkeiten 
machen. Die häufigste Lokalisation sind die Muskeln des weichen 
Gaumens und Rachens (9. ünd 10. Nerv), wo auch der primäre Sitz ` 
der Diphtherie ist. Die isolierte Lähmung dieser Muskeln findet man 
nur in sehr seltenen, anderen Fällen, als bulbäres Symptom der 
Heine-Medinschen Krankheit, bei der aszendierenden Landryschen. 
Paralyse, der pseudobulbären Paralyse; die Differentialdiagnose ist . 
meistens, nicht schwer. An Häufigkeit folgen sodann eine allgemeine 
Asthenie und schlaffe Paraplegie, die in der gleichen Weise auch bei 
den seltenen .Fällen von Polyneuritis aus andern infektiosen und 
toxischen Ursachen (Influenza, Typhus, Malaria, Puerperium, 
Alkohol, Blei, Arsen u. a.) auftreten können, die Lähmungen der 
Augennerven mit Strabismus, Anisokorie, Ophthalmoplegie und stets 
vorhandenem okulo-kardialem Reflex. Seltener sind die meist ein- 
seitigen Lähmungen ‘des 7. und 12. Nerven. Viel diagnostische 
Schwierigkeiten können die seltenen Stimmbandlähmungen machen. 
Mehr als 90% aller Lähmungen findet man bei Fällen, die gar nicht 
oder unvollkommen mit Serum behandelt sind. Die Therapie der 
Lähmungen besteht in intensiver Serumbehandlung, eventuell kleinen 


. Dosen Adrenalin und Strychnin und guter Ernährung. 


34., Nr. 34, 22. August 1927. 


Prophylaxe der Zwischenfälle nach 
Syphilisbehandlung. L. de Benedetti. 
+ Die Vakzinebehandlung des Keuchhustens. 


intravenösen Salvarsaninjektionen bei der 
G. Blasi. 


Die Vakzinebehandlung des Keuchhustens. Gelegentlich einer 
Epidemie wurden 250 Keuchhustenfälle in der gewöhnlichen Weise 
symptomatisch mit den verschiedensten Mitteln behandelt, mit den 
üblichen negativen Erfolgen; nicht ein einziger Fall dauerte weniger 
als 8 Wochen, die meisten viel länger. 52 Kinder von wenigen 
Monaten bis zu 10 Jahren, und zwar die am schwersten erkrankten, 
wurden mit Vakzine behandelt, einer im Handel befindlichen 
Emulsion von Bordet-Gengon-Bazillen in physiologischer Fluorlösung 
(ipromille) mitKarbolsäure (5promille); jeden 2. Tag intramuskuläre 
Injektionen von 1 ccm, entsprechend 250 Millionen Keimen. Niemals 


und die 


ieberhafte oder lokale Reaktionen, allenfalls nach 12—18 Stunden 
eichte, . rasch verschwindende Rötung. Alle. wurden nach 
8 Injektionen. innerha]b 8—16 Tagen. geheilt, einige Fälle kamen 
rst nach.der 6.—8. Injektion in. Form einer‘ Krise zur Heilung. Das 
Alter schien keinen Einfluß zu haben, ebensowenig die Krankheits- 
jeriode, in welcher die Behandlung begonnen wurde. Auch in 
Fällen von Keuchhusten 


rfolge. R on tal. 


| La Riforma medica. 
E © | 48a Nr. 30, 25. Juli 1927. 


Ueber dei Einfluß der 
‚9. Citelli. 
Beitrag zur Kenntnis der ikterohämorrhagischen Spirochätose. U. Carpi. 

' Purpura haemorrhagica im Anschluß an Neosalvarsaninjektionen. ÇC. Maderna. 
Ein Fall von. innerem Pseudohermaphroditismus (Qynandrie) bei einer an doppel- 
seitiger Hernie und tuberkulöser Peritonitis erkrankten verheirateten Frau. 
M. Marino: 


Nasensachenkrankheiten auf das Hypophysensysteni. 


Purpura haemorrhagica im Anschiuß an Neosalvarsaninjektionen. 
3ericht über eine 3ljährige Frau, die nach einer ersten Injektion von 
),15 g und zwei weiteren in achttägigem Intervall erfolgten Injek- 
ionen von 0,3 g Neosalvarsan im Anschluß an eine vierte Injektion 
zon 0,45 g an schwerer Purpura haemorrhagica erkrankte. Therapie: 
Adrenalininjektionen, zwei Injektionen intravenös von 20 ccm Afenil 
n sechsstündigem Intervall; in den folgenden Tagen intravenöse In- 
ektionen von 20 ccm Hyposulfitnatrium 1% und innerlich eine stark 
rezuckerte Lösung von 3 g Chlorkalzium mit 60 Tropfen Adrenalin, 
ıbends ein Klysma von 200 ccm 10% Natr.-bicarb.-Lösung. Allmäh- 
iche Besserung und Heilung. Solche Fälle sind glücklicherweise 
selten, stets von ernster Bedeutung und führen oft zum Tode. 
Scheinbar sind sie die Folge der toxischen Benzolwirkung, die in 
zielen Fällen durch eine Insuffizienz von Leber- und Nierenfunktion 
yegünstigt wird. Wo das nicht der Fall ist, wie bei der erwähnten 
Patientin, kann man eher auf. einen günstigen Ausgang rechnen. Die 
:inzelne Dosis .der injizierten Droge hat auf die Entwicklung der 
>urpura keinen Einfluß. Es kommen drei verschiedene klinische 
Bilder vor, die gutartigste und häufigste: Purpura simplex, die 
schwerere P. haemorrhagica und die seltenste, fast immer tödlich 
Trende en der P. haemorrhagica mit aplastischer 

ämie. 


2. Nr. 31, 1. August 1927. 


 Idiopathische Dilatation und kongenitale Stenose des Oesophagus. °C, Imperiale. 
t Vasa accessoria et aberrantia der Pfortader bei der Leberzirrhose. A. Pabris. 

Ein nener Reflex (vago-gastro-cardiacns) für die Untersuchung des Tonus des 
linken Myokards. C. B. Farmachidis. 
Ueber die heutige, allgemeine Hanttherapie. 

Die Lungen-Amoebiasis. Dopter. 


D. Barduzzi. 


Idiopathische Dilatation und kongenitale Stenose des Oeso- 


jhagus. Verf. stellt die zwei Krankheitsbilder bei einem 67jährigen 
<ranken (seit 20 Jahren bestehend) und bei einem 9jährigen Kinde 
nit den charakteristischen Röntgenbildern einander gegenüber. Im 
rsten Falle eine Dilatation des ganzen Oesophagus mit einem gleich- 
mäßigen Durchmesser von 12 bis 13 cm, der zur Füllung 450 g 
Riederbrei brauchte. Die Entleerung erfolgte in 6 bis 8 Stunden, 
ıber nie, vollkommen. Peristaltische Kontraktion des Oesophagus 
icht, und es wurde daher eine palliative Gastrostomie mit späteren 
renese. Eine Sondierung gelang bei dem kachektischen Manne 
icht sichtbar. 
retrograden Dilatationsversuchen vorgeschlagen. Bei dem Kinde 
rgab das Röntgenbild bis zur Flöhe des 8. Brustwirbels einen um 
las Vierfache erweiterten Oesophagus, der ich in einen feinen 4 cm 
angen Kanał bis zum Magen fortsetzte. Die wie gewöhnlich nicht 
ibermäßig starke Stenose unmittelbar über der Kardia, die durch 
Spasmus stets verstärkt wird, konnte mit Beiiedlgendem Erfolge 
Jongiert und allmählich ‚erweitert werden. 


Vasa accessoria et aberrantia der Pfortader bei 
irrhose. Untersuchungen über den Kollateralkreislauf in 8 Fällen 
von Leberzirrhose. An den akzessorischen Gefäßen haben den 
rrößten Anteil die nicht obliterierte Vena umbilicalis und ihre Be- 
rleitgefäße. In einigen Fällen kommt eine blutabführende Funktion 
Gefäßen zu, die Verf. als Venae hepatico-triangolares sinistrae be- 
zeichnet, die ihr Blut als Vasa aberrantia den unteren Zwerchfell- 
venen zuführen und längs des freien Rändes des Lig. triangulare 
verlaufen. Solche mehr oder weniger entwickelten Venen kommen 
ziemlich oft in der menschlichen Leber als normale Bildung vor. 
Schließlich können noch die Vasa accessoria des Lig. coronarium, 
ler hinteren Hälfte des Falziforme und der eventuellen Leber- 
Zwerchfell-Verwachsungen Träger von Blut aus dem Pfortader- 
rebiet innerhalb der Leber in.das Gebiet der Vena cava sein. Ihr 
Kaliber ist zwar sehr klein, aber es existieren in der Leber Pfort- 
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a Bronchopneumonie überraschende 


- neben einer starken Allgemeinreaktion 


Erörterung der verschiedenen Theorien der Patho- 


der Leber- 


‘Kranken war mit dem Verschwinden der 


45, Jahrg.’ —.Nr. 4 


aderäste, die auf. kürzestem Wege zur Glissonschen Kapsel gelangen 


. von. dem zirrhotischen Prozeß freibleiben und in der Kapsel mit de 


akzessorischen rn der Ligamente Anastomosen ; eingehea 
können ° h 
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Symptomenkomplex einer Appendizitis infolge eines kavernösen Lymphangims 
des Mesozoekum, C. Righetti. 

Komplizierte Veränderungen des Herzrhythmus mit Erkrankung der subepikardiaks 
Ganglien des rechten Vorhofs, elektrokardiographische und histopathòlogisde 
Untersuchungen. L. Condorelli. 

* Die Hypergiykämie nach . Pilokarpin und ihre Beziehungen zu der. bekami 
Ruarmako@ynamjschen Probe. Q. Izar und L. Cannavò , 


Die Hyperglykämie nach Pilokarpin und ihre Beziehungen n 


- der bekannten pharmakodynamischen Probe. Von den untersuchten : 


5 Patienten waren vier vom Standpunkt des Gleichgewichts des 
sympathischen Systems normal, zeigten eine sehr geringe Allgemein 
reaktion auf die Pilokarpinprobe (Injektion von 0,01 g), aber eie | 
starke Hypergliykämie, die ihr Maximum in etwa 1 Stunde. erreicht, 
um nach 1% Stunden wieder zu sinken. Der fünfte Patient mit deut 
lichen Gleichgewichtsstörungen: des sympathischen Systems. zeigte 
eine sehr starke Hyper- 
glykämie, die noch lange Zeit nach dem Abklingen der allgemein. 
Symptome andauerte. Daraus erhellt die wichtige Tatsache; daß de. 


Hiyperglykämie nach ‚Pilokarpininjektionen nicht nur konstant auf 


tritt, sondern auch einen guten Fingerzeig für die Bewertung de 
sympathiko-parasympathischen Gleichgewichts abgibt. l | 
f 
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* Experimentelle und biochemische Untersuchungen über die Milz in Ihrem Ver 
hältnis zum Kalkstoffwechsel. R. Paolini. 
Pankreaszyste. Cu Rossi. 
Die verschiedenen Leukozytenformeln bei der Lungentuberkulose. C. Olivero. 
* Die Erzeugung hämoklasischer Krise durch die Casonische Intrakutanreaktion bi 
‘Kranken mit Echinokokkenzyste. A. M. Bonanno. 
'Die Bordiersche Methode in der Behandlung der akuten Poliomyelitis “anterior. i 
F. d'Amore. 
` Experimentelle und biochemische Untersuchungen über, die Mi 
in ihrem Verhältnis zum Kalkstoffwechsel. Nach Versuchen a 
Kaninchen ist 24 Stunden nach der Entmilzung der Ca- Gehalt des; 


* Blutserums bis zu 35 mg% erhöht, um nach einigen Tagen 


lich bis zur Norm zu sinken. Derselbe Vorgang läßt sich in Faeza 
und Harn nachweisen. Die Entmilzung ruft also einen Kalkverlust 
von etwa 8- bis 10tägiger Dauer hervor. Dieser Einfluß der Mik 
auf den Kalkstoffwechsel, wie übrigens auch auf ‘den Eiweiß- 

Kohlehydratstoffwechsel erklärt sich durch die physiologischen Be- 
ziehungen der Milz zu den anderen endokrinen Organen. Das durd 
Entmilzung gestörte Gleichgewicht im Ca-Stoffwechsel wird durd 
eine vikariierende Wirkung anderer endokriner Organe wiederher 


' gestellt. 


S 


Die Erzeugung einer hämoklasischen Krise durch die Casonisck 


- Intrakutanreaktion bei Kranken mit Echinokokkenzyste, Unter- 


suchungen an 7 eigenen und 3 weiteren Kranken, die wegen Echino- 
kokkenzyste der Leber im Hospital bzw. von anderer Seite operief. 
waren. Zur Casonischen Intrakutanreaklion wurde in Dosen va 
0,2 bis 0,3 ccm Zystenflüssigkeit benutzt, die aus einer Leberzyste 
stammte, steril in zugeschmolzenen Amphiolen seit 4 Jahren im Es 
schrank aufbewahrt, an 3 aufeinanderfolgenden Tagen je 1. Stunde 
bei 56° sterilisiert war und bei sicheren Echinokokkenfällen. inter 
sive kutane Reaktionen 4 bis % Stunde nach der Injektion erzeugte. 
Niemals gab sie bei gesunden Personen positive Reaktionem‘ Leuke 
zytenzählung, Bestimmung der Leukozytenformel und des Blutdruck 
morgens früh nüchtern und Wiederholungen halbstündlich.2 Stue 
den lang nach der Intrakutanrcaktion. In 6 Fällen bestand vor de 
Operation eine vollkommene hämoklasische Krise, im siebenten Falle 

fehlte dieselbe, ebenso wie Eosinophilie und Komplementablenkun 
trotz positiver Casonireaktion. In 5 Fällen war die positive 
Casonische Reaktion noch zwischen 1 bis 4 Jahren nach der Ope- 
ration von einer vollkommenen hämoklasischen Krise begleitet, die 
73 bis 1 Stunde nach der Injektion am stärksten war, um na 

2 Stunden zu verschwinden. Bei dem sechsten Kranken waren noch 
alle biologischen Reaktionen positiv, als er 8 Monate nach der | 
ration an einer interkurrenten Krankheit starb. Bei 3 weiteren 
positiven Casonischen 
Reaktion auch die hämoklasische Krise nach der intrakutanen Ir 


jektion verschwunden, Ueber den zehnten Kranken ist ni 
bekannt. Ä 
43., Nr. 34, 22. August 1927. 
Aspezifische hämoklasische Krise als Abwelrrcaktion. E: Cedrango. 
Seltene Komplikation in einem Fall epnidemischer Parotitis” F.. Benassi. 
Akute seröse Meningitis. A. Muggia. 
Roöntal. 
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The Journal ot the American Medical Association. 
| 89., Nr. 4, 23. Juli 1927. 


Eine kurze Uebersicht und einige Erwägungen über Rachitis. H. J. Gerstenberger. 

Dysphonie, ihre Bedeutung tnd Behandlung. G. D. Wolf. 

Schwangerschaft und Neurosyphilis. G. H. Belote. 

Schmerzen. M. J. Hubeny. 

Einige Beobachtungen hinsichtlich der 
und J. M. Stevens. 

Die Bakteriologie des Keuchhustens. G. M. Lawson und M. Mueller. 

Studien über Varizellen.. A. G. Mitchell und E. G. Fletcher. 

Konturen des normalen und des tuberkulösen Thorax. S. A. Weisman. 

Kombination aktiver Syphilis des Larynx mit aktiver Lungentuberkulose. 
Engelsher. 

Erzeugung von Immunität mit lebenden virulenten, avirulenten und toten Tuberkel- 
bazillen. S. A. Petroff. 


l 


Diphtherie-Immunität. W.: H. Kellogg 


D. L. 


Schwangerschaft und Neurosyphilis, Von mehreren Seiten wurde 
ehauptet, daß die Schwangerschaft einen schützenden Einfluß gegen 
päterkrankung an Neurosyphilis verleiht. Untersuchungen an einem 
nfjiährigen großen Material zeigten, daß Frühsyphilis des Zentral- 
ervensystems etwa in gleicher Häufigkeit bei Männern und Frauen 
orkommt; sie wurde sogar in höherem Prozentsatz bei Frauen, die 
eboren hatten, als bei Nulliparen festgestellt. 
es Zentralnervensystems war der Prozentsatz von Frauen, die ge- 
oren hatten und Nulliparen der gleiche. Ein Einfluß der Schwanger- 
shaft auf die neurosyphilitische Erkrankung besteht somit nicht. 


Einige Beobachtungen hinsichtlich der Diphtherie-Immunität. Die 


chickprobe und die Kellogsche Meerschweinchenprobe für die 
iphtherie-Immunität geben bei allen primären Proben.die gleichen 
esultate. Unter den Kindern jedoch, die nach der Immunisierung 


it Toxin-Antitoxin schicknegativ wurden, gibt es einige (etwa 20 - 


is 25%), die nach der Kellogschen Methode kein Antitoxin zeigen; 
ei einer geringen Anzahl dieser letzteren ließen sich kleinste 
puren nach der Römerschen Methode nachweisen. Diese Kinder 


aben eine latente Immunität, da sie schnell Antitoxin in titrierbaren 


lengen entwickeln nach einem sekundären Reiz in der Form einer 
nmaligen Toxin-Antitoxin-Injektion, ja sogar bisweilen nach einem 
) geringen Reiz, wie es die Schickprobe ist. Es gibt also einen 
‚esentlichen Unterschied in dem Verbleiben freier Antitoxine im 
lutkreislauf von natürlich und künstlich immunisierten Menschen. 
ieser Unterschied, zusammen mit der Tatsache, daß der natürlicher- 
reise immune Mensch nach der Schickprobe stets, der künstlich 
nmunisierte nicht immer freies Antitoxin hat. legt die Vermutung 
ahe, daß natürliche Immunität nicht nur durch Berührung mit der 
ijektion zustande kommt, sondern auch, wenigstens zum Teil, als 
hysiologische Eigenschaft vorkommen kann. 


Die Bakterlologie des Keuchhustens. Eine Kommission für das 
tudium des Keuchhustens untersuchte im Winter und Frühling 


925/26 in Boston mittels Kulturmethoden 1115 Kinder, die an Keuch- . 


usten litten oder im Verdacht der Krankheit standen oder mit 
euchhustenkranken in Berührung waren. Es ergaben sich 23% 
ositive Kulturen von Keuchhusten - Bazillen, unter 533 sicheren 
euchhustenfällen 219 positive Kulturen. Die frühesten Kulturen 
urden 24 Tage vor dem Einsetzen des Keuchhustens (dreimal), die 
jäteste Kultur am 60. Tage der Krankheit oder dem 36. Tage des 
euchhustens gewonnen. Benutzt wurde der von Bordet-Gengou 
mpfohlene Nährboden mit geringen Modifikationen. Für ein Ge- 
ngen ist die frische Bereitung des Nährbodens notwendig und die 
eeignete Impfung entweder mit dem sorgfältig ausgewaschenen, 
icken, zähen, aus Trachea und Bronchien stammenden Sputum oder 
urch Vorhalten der Platten in 12 bis 15 cm Abstand vom Munde 
ährend des Hustenanfalls. Die erstere Methode ist verläßlicher, 
ie zweite hat den Vorzug der Anwendungsmöglichkeit in den 
ällen, wo. man kein Sputum erhalten kann. Einmalige negative 
ulturen führen oft irre, wiederholte Kulturen an drei aufeinander- 
genden Tagen sind unbedingt notwendig. So läßt sich die Dia- 
nose oft im frühen katarrhalischen Stadium, bei Keimträgern, bei 
erdächtigen Fällen, die niemals husten, kurz in Fällen stellen, die 
hne die bakteriologische Untersuchung unentdeckt bleiben würden. 
VYährend des katarrhalischen Stadiums erhält man Kulturen mit 


emlicher Regelmäßigkeit, mit dem Fortschreiten der Krankheit. 


immt der Prozentsatz der. positiven Kulturen ab. Auch läßt sich 
as Ende der Quarantäneperiode in derselben Weise wie bei 
iphtherie bestimmen. 


Studium über Varizellen. 775 Fälle von Varizellen bei Patienten 
n Alter von einem Tag bis zu 55 Jahren liegen der Arbeit zugrunde. 
iele Erwachsene, die nicht durch eine frühere Erkrankung die 
nmunität erworben haben, erkranken an Varizellen. Die Krank- 
eit konmt bei den allerjüngsten Kindern vor und kann infolge der 
ebertragung des Virus von einer an Varizellen erkrankten Frau auf 
en Fötus kongenital sein. Neun Kranke hatten angeblich schon 
üher Varizellen durchgemacht. Die Krankheit tritt am häufigsten 
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in den Wintermonaten auf. Komplikationen sind selten (am häufigsten 
Furunkulose und Otitis media) ‘und fast immer von mildem Verlauf. 
Unter 775 Kranken 2 Todesfälle. Die Leukozytenzahl ist bei ganz 
jungen Kindern, sogar schon am ersten Tage des Exanthems um etwa 
3000 über die Norm vermehrt. In der Altersgruppe zwischen 6 und 
20 Jahren ist die Leukozytenzahl am ersten Tage etwa normal, um 
dann bis zum 3. Tage um 2000 bis 3000 zu steigen. Bei Erwachsenen 
ist die Steigerung in den ersten drei Tagen nur sehr gering. vom 
4. bis 9. Tage um 2000 bis 3000 höher als in der Norm. Mäßige 
Leukozytose ist diagnostisch nur mit Vorsicht zu verwerten. 


Erzeugung von Immunität mit lebenden virulenten, avirulenten 
und toten Tuberkelbazillen. Eine ausführliche kritische Uebersicht 
über alle bisher empfohlenen Methoden prophylaktischer Impfung und 
eigene Versuche. Verschiedene Lebewesen reagieren zwar indi- 
viduell verschieden gegen die Tuberkelbazillen, aber die grund- 
legenden Prinzipien von Infektion und Immunität sind für die Tuber- 
kulose bei Tieren und Menschen die gleichen, und daher ist die 
Uebertragung von Tierversuchen auf die Verhältnisse beim Menschen 
wohl berechtigt. Ein Hauptfehler bei allen Tuberkuloseversuchen 
ist es, eine absolute Immunität schaffen zu wollen. Das ist kaum 
möglich, auch nicht nötig; eine relative Immunität, die eine Infektion 
mit einer kleinen Anzahl von Keimen verhindert, genügt. Die 
Immunität mit lebenden, virulenten Bazillen ist wirksam, aber zu 
teuer durch einen Herd mit lebenden Keimen erkauft, der eines 
Tages zu einer großen Gefahr werden kann. Impfung mit avirulenten 
Keimen ist harmloser, doch ist die Frage der Mutation noch nicht 
so weit gelöst, um einen Wechsel der avirulenten Keime in virulente 
mit Sicherheit ausschließen zu können. Die Existenz des Tuberkel- 
bazillus hängt von der parasitären Rolle ab, die er im Körper spielt. 
Bei Benutzung eines lebenden Bazillenstammes, ob virulent oder 
avirulent, zur Impfung werden die Keime nicht ausgeschieden, aber 
ein Widerstand, gegen die Infektion erzeugt. Ein Keim, der aus 
seinem nichtparasitären Zyklus in der Natur in den parasitären 
Zyklus im Menschen oder Tier übergeht, kann die Krankheit hervor- 
rufen oder auch nicht. Der Keim kann sich als Parasit oder Sapro- 
phyt weiter entwickeln, früher oder später findet er den Weg in die 
Natur und bedrohf dort andere, weniger widerstandsfähige Menschen 
oder Tiere. Diese Kette von Vorgängen 'kann sich lange fortsetzen 
und Veränderungen verursachen, die einen avirulenten, harmlosen 
in einen virulenten Keim verwandeln. Mit einem summarischen 
Ueberblick über seine eigenen zahlreichen Arbeiten betont Verf. 
seine Ueberzeugung, daß man mit toten Bazillen eine mehr als 
partielle und genügende Immunität erzeugen kann, und daß das. 
Material vollkommen ungefährlich: ist. Rontal. 


The Journal of Laboratory and Clinical Medicine. 
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Das Verhalten des Bakteriophagen auf zuckerhaltigen Nährböden. Emil Weiß. 

MiBlingen der Mäuseprobe zwecks Nachweis von Pneumokokken (Typ D im 
Sputum. Ein ungewöhnlicher Fall. Ruth Gilbert und C. K. Davenport. 

Untersuchung. über die Mikro-Kahn-Reaktion für Syphilis. Bericht über 2100 Reak- 
tionen. Robert A. Kilduffe und W. W. Hersohn. 

Die Herstellung von Kalium- und Natriumtetrabismuthtartrat. 

„Monilia'‘ im Traktus respiratorius. Frederick W. Shaw. 

Ursprung und Natur des Wasserniann-Antigens. L. Q..Hadjopoulos und Reginald 
Burbank. 

Die Dualität antigener Eigenschaften der Erythrozyten. 
Reginald Burbank. - : 

Untersuchungen über Lokalanästhesie. VI. Weitere Beobachtungen über Para- 
aminobenzoatverbindungen am Kaninchenauge. Seymour J. Cohen, 

Bemerkung über die Bakteriologie exzidierter Tonsillen. Robert A. Kilduffe und 
W. W. Hersohn. . : 

Die Wirkung von Indol und Skatol auf das Herz. I. A. Waddele und I. A. Calhoun. 

Ein Universalapparat für künstliche Atmung und Narkose. D. E. Jackson. | 

Magenbewegungen bei der Taube nach Verabreichung  animalischen Materials. 
Vergleichende Untersuchungen. V. T..L. Patterson. 

Vereinfachtes Verfahren zur Herstellung flüssiger Blutnährböden mittels Filtratich. 
A. I. Salle. Í 

Eine improvisierte Metallkanüle. R. R. Durant. 

Ring- und Flockungsreaktionen bei Tuberkulose. Gerald B. Webb. 

Die Funktionen des Omentum. Warren T. Vaughan. 

Schlerdrian in der medizinischen Praxis. Robert A. Kilduffe. 

Eine neue Methodik zur Untersuchung frischen Gewebes. Harold D. Caylor. 


Philip Adolf Kober. 


L. Q. Hadjopoulos und 


Vol XII. Nr. 11. August 1927. 


Die „Amoeba Councilmania Lafleuri‘‘, ihr Vorkommen und ihre klinische Be- 
deutung. Rawson I. Pickard. 

Tryptophanreaktionen im Liquor cerebrospinalis. 
Francis Harper Sleeper. 

Ueber kulturelle Eigenschaften des Lactobazillus acidophilus. ‘'C. Roos. 

Ketonkörperbildung und die chemische Affinität des: Sauerstoffs für Kohlehydrate 
und Fettsäuren. Dwight M. Ervin. 

Spontantod eines Kaninchens mit isolierten Pneumokokken.‘ Typ IV. Everett 
S. Sanderson. i ` 


Burnham Sarle Walker und 


» 


\. \ 
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Untersuchung der Gallensekretion-in einem Fall von Gallenfistel. S. Gordon Ross. 
Barbitursäurenderivate als Narkotika und die Methodik ihrer Verwendung. I. Frank 
Pearcy und M. M. Weaver. 
Demonstration des Bakteriophagen in alten Stamm- Kulturen. Qordon. M. Kline. 
Vergieich von 10000 Wassermannschen und Kahnt Reaktionen (Paralleluntersuchun- 
gen). Lawrence D. Thompson und Elsa Ebel. l 
. Bestimmung des Fibrins im Blutplasma. Joseph Chandler. 
Ein Ratschłag für die Verdünnung des Antigens für die Kahnsche Präzipitin- 
reaktion. Herbert Silvette. 
Bemerkung über Urinkonservierungsmittel. T. 1. Short und A. Piatetzky. 
Der Blut-Urin-Dichtigkeitsindex. David Polowe. 
‚, Eine Tabelle zur Ablesung des Färbeindex des Blutes. Herbert Silvette, 
Eine , Vereinfachung, nicht Modifikation, der Kolmer-Reaktion. James B. Rucker. 
Ein Verfahren zur Bestimmung der Gerinnungs- und Retraktionszeit des Blutes. 
T. W. Sooy und Theodore S. Moise. 
Ein variables Filter für Mikroskope. Roy. P. Feemster. ` 
* Zedernöl als Hilfsmittel zum Anffinden von Parasiteneiern 
E. Hein. 
Laboratoriumsuntersuchungen, nicht ' Laboratoriumsproben. 


im Stuhl. Gordon 


Robert A. Kilduffe. 


_“ Zedernöl als Hilfsmittel zum Auffinden von Parasiteneiern im 
Stuhl.‘ Der Verfasser bedient sich seit vielen Jahren des folgenden 
Verfahrens, das er als besonders zweckmäßig empfehlen kann: 
Auf einem Objektträger wird von dem zu untersuchenden Stuhl ein 
sehr dicker- (etwa 5—10mal so ‘dick wie sonst üblich) Ausstrich ge- 
macht, ‘den man. gut lufttrocken werden läßt. Das Präparat wird. 
danı .mit Zedernöl beschickt, mit einem Deckglas bedeckt und 
mikroskopisch 'untersucht. Es bleibt so jahrelang haltbar. Der Vor- 
teil dieser,, den Anreicherungsverfahren fast ebenbürtigen Methode 
liegt, abgesehen von ihrer Einfachheit, darin, daß eine sehr dicke 
Stuhlschicht zur Untersuchung gelangt, die aber trotzdem infolge der 
aufhellenden Wirkung des Zedernöls ein klardurchscheinendes mikro- 
en Bild gibt. I Walter Kal stein, Berlin.. 


| Endocrinology. 


Vol. XI, Nr..2, März/April 1927. 


Unlersüchingen über Aktivität. XVI. Endokrine Faktoren. `R. G. Hoskins. 
+ Psychisches Trauma in der Pathogenese des Basedow. Israel Bram. 
Untersuchungen über den Schilddrüsenapparat. . XLVIII. Alter, Geschlecht, Körper- 


, gewicht und Jahreszeit als lethale Faktoren im Zusammenhang mit Nebenschild- 


drüsen und Schilddrüsenunterfunktion. Frederick Hammet. 
Der Einfluß ultravioletter Strahlen, von Schilddrüsen- und Nebenschilddrüsen- 
substanz auf künstliches Plasma in vitro. H. W. C. Vines. 
Untersuchungen über Aktivität. XI. Schilddrüsenverabreichung 
G. Hoskins. we 
Untersuchungen über Aktivität. 
* Regsamkeit der männlichen Albinoratte. 


im Senium. 


XIII. Der Einfluß frühzeitiger. Kastration auf die 
Howard M. Qaus. 


Untersuchungen . über Aktivität. Der Einfluß fraktionierter Kastration auf dic 
Regsamkeit der -männlichen Albinoratte. Howard M. san 
Psychisches Trauma in der Pathogenese des Basedow. In der 


vorliegenden Arbeit werden die Krankheitsgeschichten von über 
3000 Basedowpatienten einer genauen Durchsicht unterzogen, und 


zwar mit besonderer Berücksichtigung der in Frage kommenden ätio- 


logischen Momente. : Es ergibt sich das überraschende Resultat, daß 
in 85% ein psychisches Trauma (Schreck usw.) als Ursache bzw. aus- 
lösendes Moment der Erkrankung anzusehen ist. In 5% der Fälle 
schloß sich der Basedow an.einen Infekt an, 4% erkrankten infolge 
Jod- oder Thyreoidingebrauchs (meist gelegentlich Entfettungskuren) 
und in den übrigen 6% ließ sich eine sichere Entstehungsursache. 
nicht nachweisen. Der Verfasser betont die Wichtigkeit der Kenntnis 
einer psychogenen Basedowätiologie, ja er geht so weit, daß er in 
den pathogenetisch nicht klargestellten Fällen ein irgendwie unbe- 
kanntes oder verdrängtes psychisches Trauma als Ursache annehmen 
zu müssen glaubt. Allerdings muß in allen diesen Fällen eine ge- 
wisse. ‘konstitutionelle Praedisposition vorausgesetzt werden. Diese 
Beobachtungen müssen auch der Therapie die Richtung weisen. Die 
Thyreoidektomie in der Behandlung des Basedow ist demnach irra- 
tionell. Vielmehr kommt alles darauf an, das endokrine und das 
seelische Gleichgewicht auszubalanzieren. “` | | 
Walter Goldstein, 


i 


Berlin. 


Physical Therapy, X-Ray, Radium. 
Vol. VII, Nr. 6. ° 


+ Radiumemianation bei Karzinom des Mundes und Schlundes. Samuel Salinger. 
* Bösartige Geschwülste der Phatynx und Larynx. Frank J. Novak. 
* Rationelle Methoden der. Tonsillenbehandlung. William Mc. Fee. 

Die Behandlung von Nervenlähmungen. J. C. Elsom. 

Die Behandiung der Tuberkulose mit physikalischen Mitteln. 
* Hautfehler. Herman Goodman. 


W. B. Chapman. 
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Radimemanaüon bei Karzinom des Mundes und Schlundes, De 
bösartigen Geschwülste der Mundregion und des Pharynx eig 
sich für die Behandlung mit Radium, weil sie der direkten App- 
kation desselben zugänglich sind. Die Strahlenempfindlichkeit der: 
verschiedenen Tumoren hängt u. a. von der histologischen Be 
schaffenheit und auch von der Wachstumsart ab. Geschwülste des 


.embryonalen Typs weisen die größte Radiosensibilität. auf. Der- 


artige Karzinome können selbst bei erheblicher Größe noch mit Er 
folg bestrahlt werden, während bei verhältnismäßig. kleinen um 
schriebenen Läsionen vom Typ der squamösen Zellen die. Aussichtee 
viel schlechter sind. ‘Bei den letztgenannten Affektionen "müsse 
auch die Betastrahlen des Radiums zur Einwirkung gelangen, d 
diese infolge ihrer kaustischen Wirkung zu einer Destruktion de 
umgebenden Gewebes führen. Man erreicht dies dürch. geeignete 
Abstufung der Filterung sowohl hinsichtlich der Dicke als auch ds 
Materials. An Stelle des Radiumsalzes verwendet man in neuere 
Zeit vorwiegend die Radiumemanation (Radon). Der große Vortei 
dieser Anwendungsart besteht in dem äußerst geringen Umfang der 
der gleichmäßigeren Ver 
teilung durch Implanation. Dazu kommt noch die größere Sicherheit 
gegen Verlust und Diebstahl. 


Die Röhrchen mit Radon können zur Oberilächenapplikation mi 
zur Implantation verwendet werden. Im ersteren Falle empfiehlt 
Verf. Röhrchen mit 50—150 Millicurie Emanation, deren. EI 
nach dem gewünschten Wirkungsgrad 1 mm Aluminium, 05 í 
Silber oder 1—2 mm Messing beträgt. Die Dauer der "Expositio 
bemißt sich auf 1 bis 3 Stunden, die Bestrahlung kann nötigenfak 
nach etwa 14 Tagen wiederholt werden. Bei der Implantations 
methode gebraucht man „nackte“ Glasröhrchen mit 0,5—4 Millicurie 
Emanation. Diese bieten den Betastrahlen praktisch gar keines 


‘ Widerstand, so daß es zu einer Destruktion en masse. kommt. Der 


Aktionsradius beträgt 1 cm. Bei Verwendung von Gold als Wand 
material fällt infolge weitgehender Absorption der Betastrahlen k 
lokale Reaktion erheblich milder aus. 


In allen Fällen sollen die regionären Lymphdrüsen mitbestraht 
werden, ob sie vergrößert sind oder nicht. Die Erfolge mit der Be 
strahlungsmethode sind um so höher anzuschlagen, als es ‚sich am 
inoperable Fälle handelt. ` 

Bösartige Geschwülste des Pharynx und Larynx. Verf.. weis 
auf die Möglichkeit hin, maligne Tumoren mittels Hochfrequem- 
koagulation zu behandeln und beschreibt einige mit dieser. Methode 
anscheinend geheilte Fälle (Ca. des weichen Gaumens bzw. der 
Lippe). Die Wahl der Behandlungsmethode muß sich in erster Linie 
nach der Lokalisation des Tumors richten. Bei schwer zugängliche 
Geschwülsten, z. B solchen der Nasennebenhöhlen, ist am ehestes 
Karzinome und Sarkome der Nag 
pflegen in die Nebenhöhlen, namentlich in die Kieferhöhle, ‚hineir 
Bei Kehlkopfkarzinom kann die Laryngofissur'. a 
gewandt werden, wenn man sich nur davor hütet, den Tumor dabe 
zu inzidieren. Im Ganzen genommen sind aber die Aussichten bei 
den in Frage kommenden Erkrankungen als recht ungünstig zube: 
zeichnen, welche Methode man auch anwendet. ' 

' | 

Rationelle Methoden der Tonsillenbehandlung. Von den ver 
schiedenen Methoden der Tonsillenbehandlung ist die interne wi 
iokale Medikation gewöhnlich wirkungslos. Die chirurgische Be 
handlung aber ist mit gewissen Gefahren verbunden. Namentli4 
kann die Blutung hierbei einen gefährlichen Umfang annehmen: Das 
selbe gilt von der. Behandlung mit Elektrokoagulation. Bei beide: 
Methoden kann auch ein so erhebliches Oedem auftreten, daß dk: 
sofortige Tracheotomie notwendig wird. Die lokale oder allgemeine. 
Anwendung von Anästheticis ist eine weitere Gefahrenquelle. Fri 
von diesen Nachteilen ist die Elektrodesikkation. Diese wird mittes 
eines monopolaren Stroms eines Hochfrequenzapparates vom Oudie 
schen Typ vorgenommen. In einer Sitzung können beide Tonsiles 
behandelt werden. Die Mandeln bedecken sich dabei mit einer 


weißlichen Häutchen und nach einigen Tagen reinigen sich die Ober- 


flächen wieder und die Tonsillen schrumpfen ein. Nach einem Inter: 


-vall von 5—7 Tagen kann die Behandlung nötigenfalls bis zu 6 ml 


wiederholt werden. Die mit der Behandlung verbundenen Be 
schwerden sind sehr gering. Es muß nur vermieden werden, auf das: 
Zäpfchen und den weichen Gaumen Funken auftreffen zu lasset 
Die Methode hat sich dem Verf. in über 2000 Fällen gut bewährt 
Rezidivierende Entzündungen und Abszesse sind .geschwunde 
liypertrophische Tonsillen sind geschrumpft, regionäre Drüser 
schwellungen sind zurückgegangen. Auch die durch die Tonsikr 
infektion hervorgerufenen Erkrankungen der verschiedensten Organe 
besonders Arthritis und Neuritis, kamen zur Ausheilung. - | 
Wenn auch nach Ansicht des Verf. die Elektrodesikkation m de 
Tonsillenbehandlung den ersten Rang einnimmt, so stehen uns d 
noch mehrere andere. Methoden. zur Verfügung, die, ohne Oele 
| 
m 
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ı sich zu schließen, doch erfolgreich sind. Namentlich bei einfachen | 


Iypertrophien ohne wesentliche entzündliche Erscheinungen ist die 
adium- oder Röntgenbestrahlung wirksam,‘ während zur Sterili- 
jerung des Gewebes, zur raschen Heilung der lokalen Infektion, das 
Itraviolette Licht in Form der wassergekühlten Quecksilber-Quarz- 
Iimpe zu empfehlen ist. 


Hautfehler. Verf. faßt ee dem Begriff „Hautfehler“ eine Reihe 
on Alterationen zusammen, die einen gewissen Gegensatz zu den 
igentlichen „Hautkrankheiten“ im engeren Sinne bilden. Bei der 
Iypertrichosis ist die Auswahl der zur Behandlung geeigneten 
älle vielleicht die schwierigste und die Abweisung ungeeigneter 
ie wichtigste. Aufgabe. Man muß sich immer vor Augen halten, 
b nicht die durch die Behandlung gesetzten Schädigungen un- 
ngenehmer sind als die ursprüngliche Verunstaltung. Handelt es 
ich um eine umschriebene, nicht zu große Fläche und sind die Haare 
elativ derb und dick, so ist galvanische Behandlung zu empfehlen. 
lit dem negativen Pol des Apparates verbindet man eine Nadel, 


nit dem positiven die inaktive Elektrode. Die Nadel wird nun nach- | 


inander in jeden einzelnen Haarfollikel eingeführt. Eine Umkehrung 
er Pole würde durch Ablagerung von Metall dauernde Flecke zur 
olge haben. Sorgfältig muß darauf geachtet werden, daß die Nadel 
virklich in den Follikel eingedrungen ist und die Papille erreicht hat. 
Jie Stromstärke beträgt im Durchschnitt 2 bis 3 Milliamp. Ein 
tärkerer Strom ist zu schmerzhaft. Röntgenbestrahlung ist zur 
lauernden Epilation nicht geeignet. Die Strahlenmengen, die hierzu 
rforderlich sind, führen zu Hautschädigungen (Teleangiektasien, 
Tautatrophie), die in kosmetischer Beziehung in keinem Verhältnis 
ur ursprünglichen Affektion stehen. Nur in seltenen Ausnahmefällen 
schwere psychische Depression) sollten daher Röntgenstrahlen bei 
Iypertrichosis angewandt werden. Auch bei 
nuß man von Fall zu Fall entscheiden, ob eine Behandlung lohnt. 
nsbesondere: ist zu berücksichtigen, daß bei großen Mälern immer 
nit der Möglichkeit einer Schrumpfung gerechnet werden muß. 
lleinere Hautmäler kann man mittels Galvanisation oder irgend- 
iner Methode der Hochfrequenzkaustik entfernen. Auch Kohlen- 
äureschnee oder flüssige Luft kann man hierzu verwenden. Ist das 
igmentmal behaart; so müssen die Haare vorher mittels Galvani- 


ation beseitigt werden, weil sie sonst in häßlicher Weise wieder 


Vachsen können. Telangiektasien, sowohl die einfachen als auch die 
nit Rosazea kombinierten, machen einige diätetische Maßnahmen 


rforderlich, namentlich das Verbot von Tee, Kaffee und Alkohol. 


Jie lokale Behandlung geschieht mittels des galvanischen Stromes 
n der gleichen Weise wie bei der Hypertrichosis, indem die mit dem 
ıegativen Pol verbundene Nadel in das Lumen jedes einzelnen Ge- 
äßes eingeführt wird. In ähnlicher Weise kann man auch mit Dia- 
hermie oder bipolarer Hochfrequenzkaustik vorgehen. Handelt es 
ich um umschriebene Gruppen (telangiektatische Naevi), so kann 
nan auch mittels Galvanokaustik eine oberflächliche Destruktion 
m Ganzen vornehmen. 


Bei nichtpigmentierten Mälern, besonders bei denen vom verru- 
ösen Typ, reicht die Affektion häufig bis ins Korium. .Eine totale 
Zntfernung würde daher Narbenbildung zur Folge haben. Man kann 
lie verschiedenen .Formen der Hochfrequenzkaustik und auch die 
Jalvanisation anwenden. Es ist aber zu berücksichtigen, daß das 
latte Operationsfeld gewöhnlich mit einer häßlichen Vertiefung zur 
Ausheilung kommt. Es ist daher in vielen Fällen vorteilhafter, mittels 
iner der genannten Methoden eine Reaktion zu erzeugen und die 
pontane Abstoßung des nekrotisierten Gewebes abzuwarten. Zur 


Behandlung des Gefäßnaevus wird häufig die wassergekühlte Queck-. 


ilber-Quarzlampe empfohlen. Verf. hatte damit aber keinen Erfolg. 


Bessere Resultate ergibt die Behandlung mit Kohlensäureschnee. 


Bei kavernösen Anschwellungen ist die Insertion von Radiumnadeln 
zu empfehlen. Das Xanthoma palpebrarum kann - vorteilhaft mit 
Galvanisation behandelt werden. Man verwende feine Nadeln und 
zeringe Stromstärken. Von den Warzen eignen sich die Verruca 
planae juveniles am besten für Röntgenbehandlung.. Bei.der Verruca 
vulgaris ist monopolare Hochfrequenzbehandlung angezeigt. Man 
verwende einen kurzen aber kräftigen Funken. Die Nadel kann auch 
n die Haut eingeführt werden. Die Heilung erfolgt durch spontane 
Abstoßung. Keloide sollen nicht operiert werden, da sie häufig rezi- 
livieren. Diathermiebehandlung ist eher zu empfehlen. Auch beim 
3asalzellenepitheliom ist die chirurgische Diathermie eine ideale 
3ehandlungsmethode. 
Vol. VII, Nr. 7. 
‘ Ultraviolettes Licht in der Behandlung von Zahnabszessen und bei Alveolar- 
pyorrhoe. Isaac L. Folstein. 
‚-Röntgenstrahlenschatten. Ihre Standardisation im Gebiet der Zähne. W. Lurie. 
` Der Stand der physikalischen Therapie im modernen Hospital. Wm. H. Walsh. 


? Beziehung der Sella turcica zu endokrinen Störungen. Maximilian Kern. 
; Ultraviolettstrahlung. E. N. Kime. 
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einem Pigmentmal , 


, * Spülzystourethroskop, 


+ Galvanisation bei eitrigen Entzündungen der Zervix. J. U. Giesy. 


Ausbildung in der Physiotherapie. Norman E. Titus. 


Beziehung der Sella turcica zu endokrinen Störungen. Die 
große Mehrzahl der primären intrasellaren Affektionen sind 
Adenome, und die meisten von ihnen zeigen Drucksymptome, 


während nur eine Minderzahl mit endokrinen Symptomen einher- _ 


geht. Bei Atrophie des Dorsum sellae und der Proc. clinoidei postt. 
fehlt die charakteristische Deformierung der Sella, die sonst eine 
Unterscheidung zwischen intra- und extrasellaren Tumoren ermög- 


licht. Es ist zu beachten, daß die normale Größe der Sella in ziem- 
Intrasellare Geschwülste bewirken 


lich weiten Grenzen schwankt. 
oft eine Ausbuchtung des Türkensattels nach der Keilbeinhöhle sowie 
nach hinten. Das Dorsum sellae. ist verdünnt. Hier und an den 
Proc. clinoid. antt. können sich Erosionen finden. Differential- 


diagnostisch wichtig ist, daß auch Tumoren des Schläfenlappens, des: 


Thalamus opticus u. a., ferner auch Hydrozephalus zu einer Ver- 


zrößerung der Sella führen können.. Die Untersuchungen des Verf. - 
bei 64 Kindern ergaben, daß bei einer großen Reihe von endokrinen 
- Störungen keine deutlichen Abweichungen der Sella hinsichtlich 


Größe und Form gegenüber den normalen Fällen nachzuweisen 
waren. 


Galvanisation bei eitrigen Entzündungen der Cervix. Die Wir-. 


kung der Galvanisation beruht auf drei Momenten: Der negative 
Pol führt zur Vasodilatation, Erschlafung des Gewebes und zur 


Drainage: der positive Pol bewirkt Sterilisation, Vasokonstriktion, . 


Erhärtung und Tonisierung des Gewebes; schließlich kommt der 
ionisierende Effekt des galvanischen Stromes in Betracht. Bei der 
Behandlung von Schleimhauteiterungen ist die erste Maßnahme die 
Drainage. Bei der Cervix kann dieselbe mittels des negativen 
Stroms vorgenommen werden. Man führt eine Uterussonde in den 
Zervikalkanal.ein und verbindet sie mit dem negativen Pol des gal- 
vanischen Apparates. Fine große inaktive Elektrode wird auf den 
Rücken plaziert. Der Strom wird mit geringer, langsam ansteizender 
Stromstärke eingeschaltet, so daß die Behandlung ohne Beschwerden 
durchgeführt werden kann. Man beginnt mit etwa 20 Milliamp. und 
geht in den folgenden Sitzungen bis zu 70 Ma. Nach einigen der- 
artigen Behandlungen fährt man in der entsprechenden Weise fort, 
indem man die Pole vertauscht. Ist die Sonde mit dem positiven 
Pol verbunden, so kommt der tonisierende und der lonisationseffekt 
zur Geltung. Man kann gleicherweise eine Kupfer- oder Zinkelek- 
trode anwenden. Es wird auch, empfohlen, die Elektroden vorher 
zu amalgamisieren. Die Penetration ist nicht tief, reicht aber ge- 
wöhnlich aus. Kirschmann. 


The Journal of Urology. 
18., Heft 2. = 


- Unser 25 jähriges Jubiläum. Unsere Beiträge zur Nierenchirurgie. John R. Caulk. 


Harnröhrendivertikel. B. Nicholson, Berlin. 
Harnblasendivertikel. Bericht eines ungewöhnlichen Falles. Winhield Scott Tugh. 
* Beleuchtung der Blasendivertikel durch ein neues Instrument: das Divertikulite. 
Ein operativ geheilter Fall vollständiger Epispadie mit Haminkontinenz. Maurice 
Muschat. 
Drei weitere Fälle von Hufeisennieren, die vor der Operation diagnostiziert 
` wurden. Daniel N. Eisendraht, D. F. Rudnick und William Baker. 
Einige Randbemerkungen. H. Mc. Clure Young. 
+ Ausdehnbarer Ballon zur Blutstillung und Drainage nach der perinealen Prosta- 
tektomie. Edwin Davis. 
+ Saugvorrichtung wie sie bei den urologierten Fällen des New Yorker Fortbildungs- 
hospital für approbierte Aerzte angewandt werden. Joseph Mc. Carthy und 
J. Sydney Ritter. 
das unter Leitung des Auges die Wärmeapplikation auf 
Prostata und Blasenhals ermöglicht. Oswald Swinney Lowsley. 


Beleuchtung des Blasendivertikels durch ein neues Instrument, | 


das Divertikulite. Eine kleine elektrische Lampe ist auf der Spitze 
eines Ureterenkatheters Nr. 8 befestigt. Die Leitungsdrähte ver- 
laufen durch den Katheter hindurch und werden für sich von einer 
Stromquelle gespeist. Der Katheter wird in die Oeffnung des Diver- 
tikels eingeführt, und man kann nun, besonders wenn man die 
Zystoskoplampe ausschaltet, gut die Höhle übersehen und auch ihre 
Lage, Tiefe und Richtung sowie den Zustand der Wand beurteilen. 
Eine andere Verwendung findet der Katheter bei der Operation der 
Uretersteine. Nachdem die Höhe des Steines lokalisiert ist, wird 
vor dem Eingriff der Lichtkatheter bis zum Stein herangeführt und 
nach Eröffnung der Bauchdecken eingeschaltet. Man kann sich so 
auf das einfachste orientieren. 
ment hat es den Vorteil, daß das Zystoskop nach Einführung des 
Katheters entfernt werden kann. Die Glühbirne ist wie bei der 
Endoskopie auswechselbar. 


Gegenüber dem Josephschen Instru- . 
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| hindurchgeführt ist. - 


kommt. 


‘ werden. 
“mit 60 ccm Wasser ein Durchmesser von 4,5 cm. Er kann mit einem 


. Sphinxter Anternus eingeführt werden. 
48 Stunden: ein, doch kann er auch länger liegen gelassen werden, 


- liche Nachblutung auf. 
. -eine Gazetamponade hinzugefürt, im ganzen wurde bei der Serie 
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 Ausdehnbarer Ballon zur Biutstillung' und Drainage nach der 


Ä perinealen Prostatektomie. Der Nachblutung aus dem Prostätabett 


soll durch diesen. Apparat vorgebeugt werden. Er besteht aus einem 
länglichen Gummibeutel, durch den 'hindurch ein Gummidrainrohr 
Dieses steht mit dem Inneren des Beutels nicht 
in Zusammenhang, vielmehr ‚geschieht die Füllung des Ballons von 
einer zweiten Röhre aus entweder mit Luft oder Wasser. Ein 
Band läuft durch eine Schlinge. am -Ballon ünd durch die Mitte 
eines ovalen Metallstückes, welches vor die Wundöffnung zu liegen 
Es erleichtert die Entfernung des Ballons. Ein gewisser 
Zug an ihm kann überdies durch eine Schraubenklemme ausgeübt 
Der Ballon hat eine Länge von 6,5 cm und bei Füllung 


vierbauchigen Wundsperrer leicht in die Prostatahöhle durch den 
Man legt ihn zunächst für 
da.er meist keine größeren Beschwerden als das Drainrohr. macht. 

In 100- aufeinanderfolgenden Fällen trat nur einmal eine ernst- 
Bei. den letzten 64 Fällen wurde nur einmal 


10 Tamponaden. ausgeführt. Komplikationen, die auf den Ballon 
zurückzuführen gewesen wären, hat der V. nicht beobachtet. Die 


Mortalität betrug 1%. Dieser Todesfall wird auf eine My okatdins 


und nicht auf eine Nachblutung bezogen: 


Die Saugvorrichtungen, die bei dén urologischen Fällen des New 


-. Yorker Fortbildungshospitals für approbierte Aerzte angewandt 
. werden. Es werden eine Wasserpumpe und eine elektrische Saug- 
 , pumpe .beschrieben. Die Säle mit Wassersaugvorrichtung haben 
“für je zwei Betten einen Doppelhahn; die Pumpen stehen außerhalb 


des Krankenraumes, um durch ihr Geräusch nicht zu stören. Für 
einen Saal mit 12 Betten werden sechs Pumpen. gebraucht. Das 


verwandte. Wasser wird filtriert. Die Pumpe ist sanduhrförmig und 


hat das Verbindungsstück zum Absaugen an der engsten Stelle, wo 
das Vakuum erzeugt wird. Das Wasser wird durch große Leitungen 
aus dem Raum entfernt. Durch das Saugen wird auch desodorierend 


| «gewirkt. Die Pumpen verbrauchen 1 Tallone (4.54 I Ref.) Wasser 


‚An die elektrische Saugpumpe mußten bedeutende An- 
Sie mußte sieben Tage oder länger 


pro Minute. 
forderungen gestellt werden. 


‚ununterbrochen arbeiten können, sollte möglichst geräuschlos ar- 


beiten, nicht heiß laufen und leicht transportabel sein. Um die lauge 
Tätigkeitsdauer zu beschränken, wurde ein automatischer Unter- 


.brecher eingeschaltet, der so: eingestellt ist, daß der Motor sieben 


Sekunden läuft und dann. 15 Sekunden aussetzt. Der sich in dieser 
Pause sammelnde Urin wird bei der nächsten Tour abgesaugt. Als 


' Motor dient ein 250 vol. Motor bei einem Strom von 110 vol., der 


den erforderlichen Widerstand und die so erzeugte Wärme redu- 
ziert. Der Motor ist leicht transportabel in einem den Schall ab- 
schwächenden Kasten. Es ist auch in sinnreicher Weise dafür Sorge 


‚getragen, daß der Motor selbsttätig ausgeschaltet wird; wenn die 


Flasche voll ist,.so..daß keine Flüssigkeit in die Pumpe gelangen 
kann. . Das Saugrohr besteht aus einem Pezzerkatheter mit ge- 
kürztem Pavillon, in den ein mehrfach durchlöchertes Saugrohr 


‘aus Metall eingeführt ist. Dies ist durch ein zweites Rohr gezogen, 
daß als Stütze quer über dem Ende des Katheters befestigt ist und 


eine Luftöffnung‘ besitzt, die ein Vakuum in der Blase und so eine 
Schädigung des: Organes verhüten soll. Das Metallrohr verhindert 


ein Kollabieren des’ Katheters beim Saugen und erleichtert anderer- 


seits des Herausziehen des a der sich an ihm entlang gut 


| anziehen läßt. 


Ein Soilsyeisurefhoskon. das unter Leitung des Auges die 
Wärmeapplikation auf Prostata und Blasenhals ermöglicht. Das 


‘ Hartgummiinstrument besitzt an der Stelle, die auf die Prostata 
. zu liegen kommt bzw. den Hals’ eine’ breite Metallelektrode. Mit 


Hilfe der Mc. Carthy’schen stumpfwinkeligen Optik gelingt es,. die 


Anwendung der Wärme: auf diese Gebiete durch die Elektrode zu 
‚beobachten und so die Tätigkeit genau zu kontrollieren. 


E. Lehmann, Hamburg. 
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4i. Jahrgang. Nr. 29. 16. Juli 1927. 


Ueber einen Fall von Malaria, Nephritis mit Oedemen vortäuschend (Hydropsia 


paludosa). Oscar Clark. 
Das Krebsproblem vom Standpunkte der‘ Lehre von der trophodynamischen 
Funktion. (Fortsetzung) A. L. Pimenta Bueno. 
Ueber ‘eine ‘neue zweifarbige Kolloidreaktion. Helion Povoa und Cerqueira Luz. 
Die Mineralquellen von ‘Brasilien. Serafim Vieora de Almeida. 
Oeffentliche Gesundheitspflege im Staate Espirito Santo. Sebastiäo Barroso. 


* Die Rolle der Lipoide in der Immunologie. 


+ Ein Fall von Pseudo-Heine-Medin. 


malen Serums ebenso wie die aus der Leber extrahierten‘ besitz 


funktion für den Schutz des. Organismus gegen Intoxikati ionen id 


‘und Gifte durch die Lipoide in atoxische, immunisierende Eige 


generellen praktisch sich sehr bewährenden Methode für die E G 


Karbunkulose verursachenden Bakterien, 


‚ den Schluß, daß analog der Herstellung einer wirksamen- Vak zi 


Zeichen von Skorbut. 
Erscheinungen zurück. 


'fachen Anämien sowie bei Iuntoxikationen medikamentösen U 


a Nr. 30. 23. Juli 1927. 


Vital Brazil und J. Vene: 


Beitrag zum Problem der Periduodenitis. Americo Valerio. 


+ Ueber die Pathogenie, Physiopatholoxie und Therapie der Malaria. 4 L Pinak 


Bueno. 
+ Fin undiagnostizierbarer Fall von Dyskrasie beim Kinde. Adamastor: Bai 
Areobaldc Lellis. i l 
A. la Pimenta Bueno. x Iaa 


Ueber Lipoidvakzine.. 


Die Rolle der Lipoide in der Immunologie. Die Lipölle 4 des ii og 


gleiche Eigenschaften und üben gleiche Wirkung auf die Bakte ie 
toxine, Gifte und Bakterien aus, indem sie die ersteren fixieren. r 
modifizieren, während sie die Virulenz der letzten abšchwācheg 
Die Identität der Wirkung der im Blut zirkulierenden Hep n 
derjenigen der Leberlipoide weist auf die wichtige Rolle į ebeg 


Infektionen, welche Rolle sie ihrer Fähigkeit, Lipoide zu produzierte 
zu verdanken hat. Bei der Wirkung der Lipoide auf die Toxig 
und Gifte hat man zwei Phasen zu unterscheiden: die der: Fixatid 
sowie die der Modifikation, bei welch letzterem Vorgang die Toxi 


schaften besitzende Körper umgewandelt werden. Diese- modih 
zierende Fähigkeit der Lipoide ermöglicht die Ausarbeitung eing 


Die Wirkung der Lipoide' auf d 
die sich in einer tid 
gehenden Aenderung ihrer Virulenz äußert, gestattet ebenfalls i die 
Bereitung einer Vakzine gegen diese Keime sowie die Ausdehmig 


elle antitoxischer Vakzine. 


gegen diese Keime auch eine Ausdehnung dieser Methode auf di 
Bereitung anderer Bakterientoxine möglich und auch ratsam Id 


Die Pathogenie, Physiopathologie und Therapie der Malaria. 
malarische Krise ist der Ausdruck ciner vago-sympathischen Dr 
stonie, welche zu Beginn durch das Sinken des Tonus des spia 
chnischen (vasomotorischen) Anteils des Sympathikus hervorgerufel ~ 
wird: diese Erscheinung wiederum ist die Folge einer Heteroproteif 
ämie, welche durch das sich im Verlauf der Schizogenie ‘infolge 
störung der roten Blutkörperchen in das Blutplasma gelange 
„Hämazoin“ verursacht wird. Am Schluß kommt es. zu cina 
Hypertonie desselben Sympathikusabschnitts, dank welcher im Orga 
nismus das vorher bestandene Gleichgewicht des vago- -sympatisch 
Tonus hergestellt wird. Die ganze Symptomatologie der malarisches 
Krise, sowohl in ihrer ersten hyposympathischen, durch Sinken der 
Temperatur, Blässe der Haut, Leukopenie usw. charakterlsiertek 
wie auch in der zweiten hyversympathischen durch Ansteigen de 
Temperatur, Schweißausbruch. Leukozytose usw. gekennzeichnete 
Phase, ist der AusflußB einer Störung des vagosympathikotonische 
Gleichgewichts. Die Wirkung der zur Bekämpfung der Krise ange 
wandten Substanzen, wie Chinin, Methylenblau und ge ist ir 


Ein undiagnostizierbarer Fall von Dyskrasie beim Kinde. 
handelt sich um eine Ernährungsstörung unklarer Aetiolögie & 
Dyskrasischer Basis, welche durch Bestrahlungen mit ie 
Höhensonne günstig beeinflußt wurde. f 


Fall eines. Pseudo-Heine-Medin. Das 18 Monate alte: Kind. es 
krankte an Grippe, welche in einen Heine-Medin’schen Symptome 
komplex ausklang. Im weiteren Verlauf zeigten sich ausgesprochen 
Auf Zufuhr von Vitaminen gingen nl eb 


Nr. 31, 30. Juli 1927. 


*.Die Deutung des Zeichens von Babinski. Aloysio de Castro. 
‚Beitrag zum Problem der Periduodenitis. Americo Valerio. S 
Das Krebsproblem vom Standpunkte der Lehre von der trophodyaan . 

- Funktion. A. L. Pimenta Bueno. 


Die Deutung des Zeichens von Babinski. Der Babinski kann Ye: 
toxischen Zuständen infolge 'Leber- oder Niereninsuffizienz,;, bei ei 


sprungs vorkommen. Das Auftreten eines doppelseitigen Bablnski @ 
Verlauf einer Nephritis ist prognostisch ein Signum mali, ominis, vi 
er' auf ein drohendes urämisches Koma hinweist. en 


Nr. 33, 13. August 1927. 


Beitrag zum Problem der Periduodenitis. (Fortsetzung.) Americo Valerio. 

Das Krebsproblem vom Standpunkte der Lehre von der trophodynanis 
Funktion. A. L. Pimenta, Bueno. ER 

Fremdkörper der Harnblase. Roméro Marques. 

Ueber dringende Interventionen in der inneren Medizin. Lourenco, Jorge: 
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10 °/o Cardiazol 
+ 0,5%/0 Dicodid. hydrochloric. 


„~ spasmolytisch auf die Bronchien und S 


wirken S 
elektiv beruhigend auf das Hustenzentrum. ARR 


Rp. 10 g Privatpackung (M. 2.40) x 

nr 

10 g Sparpackung (» 2.15) Er 
Durchschnittsdosis für Säuglinge und kleine Kinder PR 2-3 mal 


Knoll A.-G. täglich 5 Tropfen; für größere Kinder 3 mal täglich 10 Tropfen, Ti 
Ludwigshafen a. Rh, Jür Erwachsene 3 mal täglich 20 Tropfen. p" 


Digitized by Google ae 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN a 45. ja ZN 


Inferiri6o una Hyperhidrosis 


Alsol- Sireupulver Unguentum Alsoli 10% 


AE EAT a a 
= Adstringierende, desinfizierende, des- Vorzüglihes Adstringens. bequemer und 
odorisierende Alsolwirkung, - auber- leichter verwendbar als Kompressen mit 
ordentlich stark Feuchtigkeit auf- flüssigen Adstringentien, auch bei längerer 
= saugende, weiche, milde, nicht ballende Verwendung keine Hautmazeration. 
Streupulvergrundlage 


ul 


== Intertrigo, alle Formen, insbesondere die 
== Für die Kinderpraxis sowie juckenden und schmerzhaften Entzündungen 
= als Körper- und: Schweißpuder, und Rhagaden der Analgegend, Sonnen- 

3 Intertrigo, Hyperhidrosis, Deku- brand, leichte Erfrierungen und Ver- 
== bitus, Dermatitiden, Ekzeme, brennungen, als Prophylacticum gegen 
== zur Hautpflege des Arztes. Diathermieschäden. 

O.P. mit Streuvorrichtung. Mk. 0,80 | O.P. Mk. 1,—. 
= 
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Telegr.: Madaus, Radeburgbezdresden 


FILIALEN: Fernruf: 39, 112 
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Spezialmittel gegen 


LA E Gi H $ A N Epilepsie axa 


u. verwandte Krankheiten (Chorea: Kinderkrämpfe) 


In Universitätskliniken und Nervenheilenstalten verordnet. I ż a È à 
a Er . N 
Bestandielle: Natr. biborac. purlss. Kal. bromat. Zinc. oxydat. puriss. Amyl. valerian, EPI SAN 
> Vy t Ol. menth, pip. Mitcham. Amidoazotoluol p. s. in Tablett. à 1,—. f r4 - b 
Berendsdorf N Originalgläser zu 180 Tabl u. 90 Tabl. BiBcerendsdorf 
m Rindern u. Erwachsenen gleich gut vertragen. =—— In’allen Apoiheken zu haben —— 


ERBE SE TA: Von Ärzten bestens empfohlen. 
EPISAN-BERENDSDORF, BERLIN W, Potsdamer Str. 84 = 
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Schmerzstillend, 
Keine Silberfleckel 


legen oder Binde vorlegen. 


Bestandteile: 


des Heftes: 


(dragierte Tabletten) 


Extr. Bucco, fol. Uvae ursi, Acetylsalloylsäure, Salol, Benzoe- 
sun Hexamethylentetramin, Camph. monobrom, Ol: menth. und andere Oele. 


Perorales Antisepticum und Antiphlogisticum des gesamten Uro-Genital-Tractus: 


Gonorrhoe, Cystitis, Urethritis, Pyelitis, Prostatitis, Spermato- 
cystitis, Epididymitis. Wertvolles Adjuvans bei allen Unterleibs- 
beschwerden der Frau. | 
3 stündlich 1—2 Tabletten mit oder sofort nach Nahrungsaufnahme. 


Bei den Kassen zugelassen! 


g een und Lenicet-Fabrik, 


Ester-Dei masan-Ovula 


resorptiv, epithelregenerierend, keimtötend. 
Bequem! 
Fluor gonorrh. et non gonorrh. Adnexitiden, Cervixkatarrhe, 
Portio-Erosionen, Kolpitis. 


Keine Kontra-Indikation während der Gravidität. 
Täglich bis zum Verschwinden der Symptome 1 Ovulum tief einführen, dann Gaze-Tampon ein- 


p sensone! (12 Stck. à 6,0) M 
(6 Stck. à 6,0) M 
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Hongreß-B erichte. 


38. ee der Deutschen Gesellschaft für 
Kinderheilkunde vom 8. bis 15. September 1927 
in Budapest. 


Bericht 


von Privatdozent Dr. med. Werner Gottstein,’ 
| Freiburg i..Br. 


Es ist in unseren Tagen fast zum Schlagwort geworden, daß 
die Beziehungen zwischen Umwelt, Krankheit und geistiger Ent- 
wicklung studiert werden müssem Oft wechselt die Umwelt im 
Laufe. eines Lebens so schnell, daß sie. den Werdegang eines 
Menschen kaum dauernd beeinflussen kann. Wir müssen gerade 
darum die vorübergehenden ‘und besonders starken Ein- 
wirkungen der Umwelt auf Einzelmenschen und größere Gesell- 
schaften ergründen. Unter diesem Gesichtspunkt wird es auch 
nicht gleichgültig sein, in welchem Lande wissenschaftliche Tagungen 
stattfinden, die uns neue Aufgaben zeigen sollen. Längst ist die 
Zeit vorüber, in der sich Kongresse in der Art abspielten, wie sic Otto 
Heubner in der jüngst erschienenen Lebenschronik und seiner 
Ergographie schildert, wie sie Bokay in der diesjährigen Eröffnungs- 
rede auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde 
beschrieb. Es gibt heute keine zwanglosen Aussprachen im kleinen 
Kreis von 15 Aerzten, sondern eine Fülle verschiedenster Fragen 
kommen in gedrängter Kürze zur Erörterung. Keine Klärung, sondern 
Anregung! Man mag diesen Wandel beurteilen, wie man will. Es ist 
nicht- die Aufgabe des Referenten, hierzu Stellung zu nehmen. Nur 
soviel sei gesagt, daB eine mit künstlerischer Anlage gepaarte 
Elastizität dazu gehört, die Fülle des Gebotenen in sich aufzunehmen 
und das Wesentliche zu erfassen. Budapest ist eine Stätte, die mit 
ihrer wundervolen Umgebung dem Besucher diesen Geist verleihen 
konnte. Nicht in der Absicht, geniale Arbeiten aus dem medizini- 
schen Budapest mit denen anderer Länder zu vergleichen, möchte 
ich auf einige Werke wahrhaft schöpferischer Art hinweisen. Denken 
wir an Semmelweiß, der nach der tödlichen Blutvergiftung des 
Pathologen. Professor Kolle tschka die Zusammenhänge mit dem 
Puerperalfieber erkannte und der Mitbegründer der Antisepsis 
wurde. . Erinnern wir uns, wie Korányi aus. den Zufalls- 
beobachtungen eines vom Chirurgen unglücklich durchgeschnittenen 
Ureters die ersten Gedanken für eine funktionelle Nierendiagnostik 
schöpfte. Wie der erfolgreiche Physiologe und Immunitätsforscher 
Liebermann, aus künstlerisch begabter Familie stammend, 
seinen klaren unbefangenen Blick’ schon auf dem -anatomischen 
Präpariersaal zeigte. 

‚Wir: wollen uns nicht von der sogenannten „Intuition“ leiten 
lassen, sondern die Hauptreferate der Tagung besprechen. Denn in 
der ärztlichen Praxis beschäftigen uns vor allem die feststehenden 
Tatsachen. 

Finkelstein-Berlin behandelte das alimentäre Fieber. 
Die Zusammenhänge zwischen Nahrung und Fieber sind bereits von 
Traube erkannt worden, gerieten dann lange in Vergessenheit. 
Gerade der Kinderarzt hat Gelegenheit, diese wichtigen Beziehungen 
eingehender zu prüfen. Man findet vor allem bei dyspeptischen 
Säuglingen, daß Fieber eintritt, wenn ein MißBverhältnis zwischen 
den angebotenen festen Nahrungsbestandteilen und dem Wasser 
besteht. Man hat Durstfieber, Salzfieber, Eiweißfieber unterschieden. 
Natürlich können diese Stoffe. auf verschiedenem Wege Temperatur- 
steigerung erzeugen, Die Wärmebildung. durch Verdauungsarbeit 
spielt eine gewisse Rolle. Aber der Temperaturanstieg läßt sich 
dadurch nicht erklären. Denn Halbmilch, die doch verhältnismäßig 
wenig Eiweiß enthält, Kann bei Wassermangel Fieber bewirken, 
und dieser Folgezustand kann unter Vollmilch bei ausreichendem 


am Krankenbett: 


Wasserangebot ausbleiben. Die klinisch ürterschiedenen Fieber- ' 
arten — Eiweiß-, Salzfieber usw. — beruhen auf dem gleichen 
Grundvorgang, einem „Fehlnährschaden durch Wassermangel“, der 
auch der Behandlung zugänglich ist. Man muß bedenken, daB der 
Wassermangel nicht immer nur von außen durch mangelhafte Zufuhr . 
entsteht. - Mit massigen Stühlen geht viel Wasser zu Verlust, und 
auch das Oedem bei reicher Kochsalzernährung ist eine Wasser- | 
verarmung in die Gewebe“. 

Nicht nur das dyspeptisch alimentäre Fieber kann beeinflußt 
werden. Bei Pyurie, bei langdauernder Bronchitis kann ebenfalls 
therapeutisch zugängliches alimentäres Fieber entstehen. Ex 
iuvantibus stellen wir ungenügende Wasserzufuhr als Haupt- 
ursache fest, und kommen ohne andere Erklärungsursachen wie 


z. B. die Resorption von EiweiBabbauprodukten für derartige 


Fälle aus. 

Das Fieber wird gegenwärtig in verschiedenen Spezialfächern 
unter mannigfachen Gesichtspunkten bearbeitet. Stets wird erfolg- 
reiche Wissenschaft das Fieber von dem Standpunkt aus untersuchen 
müssen, den auch der praktische Arzt einnimmt. Es sind ja vor allem 
zwei Fragen: 1. Was bedeutet das Fieber als Abwehrvorgang? 2. Wie 
ist ein Fieber bei klinisch noch unklaren Fällen zu bewerten? 

Das künstlich zum gewollten Abwehrvorgang erzeugte Fieber 
wird bei der Malariatherapie der Paralyse studiert. Jetzt sind zahl- 
reiche Versuche im Gang, diese Behandlung auch auf die Lues 
congenita zu übertragen. 


Die Vorträge von -Kundratitz-Wien und Hescheles-. - 


Lemberg sowie die anschließenden Aussprachen zeigten, .daß die 
garize Frage,noch nicht spruchreif ist. Es liegen einige Erfahrungen 
vor, die dafür sprechen, daß die Spirochäten aus dem Gewebs- 
verbande gelöst, in die Blutbahn ausgeschwemmt und dort getötet 
werden.. Auch die Syphilisfälle mit Wassermann‘ positivem Liquor 
scheinen eine Besserung zu erfahren, die geistige Entwicklung 
luischer Idioten zeigt, wie zu erwarten ist, keine Fortschritte. Die 
Keratitis wird sogar durch die Malariatherapie eher ungünstig beein- 
flußt. Es hängt, wie auch aus der Aussprache hervorging, sehr davon 
ab, in welchem Zeitpunkt die Kinder zur Behandlung gelangen, Lues 
congenita wird oft nicht im Frühstadium dem Arzt zugeführt. Unter 
allen Umständen handelt es sich hier noch nicht um ein Anwendungs- 
gebiet in der Praxis. 


Mit den Fortschritten der Mikrochemie werden auch beginnende 
Fiebervorgänge weitere Klärung erfahren. So zeigte Birk-Tübingen, 
daß die Blutveränderungen,: die sich besonders im wechselnden 
Serumgehalt von Calcium, Kalium, Kochsalz usw. schon im Beginn 
des. Fiebers ausdrücken, bei Brosnostisch ungünstigen Fällen ganz 
andere sind. 


Indessen muß man sich doch dafür’ hüten, initialen Fieberverlauf 
in jedem Fall für den Krankheitsverlauf auszuwerten. Epstein- 
Prag wies darauf hin, daß viele Fälle kindlicher Tuberkulose kein | 
initiales Fieber zeigen, und daß es keineswegs immer die bösartigen 
Erkrankungen sind, die mit Fieber beginnen. 


Es ist also, wie auch aus dem Vortrag von Birk hervorging, 
notwendig, die Anfangsdiagnose zu verfeinern; dies ist natürlich 
nur mit den Laboratoriumsmethoden der Klinik möglich. Aber die 
Ergründung der beginnenden Fälle muß den abseits vom Labora- 
torium arbeitenden Praktiker besonders beschäftigen, weil ihm die 
Frühfälle zugehen, die auch in der Kinderheilkunde oft dem Er- 
fahrensten unlösbare Rätsel stellen. 


Das gilt auch für die Rachitis. Immer wieder streitet man sich 
„Ist das nun schon eine Craniotabes? Ist das ein 
beginnender rachitischer Rosenkranz oder eine noch physiologische 
Auftreibung der Knorpelknochengrenze?“ 
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“Referat von György- Heidelberg über den Stoffwechsel 
hitis gab ein mit aller Vorsicht gepaartes Uebersichtsbild der 
ststehenden Tatsachen. Es. kommt zu einer nachweislichen 
lerung des anorganischen Phosphors im Blutserum, dagegen 
u einer Veränderung des Calciumgehaltes, wodurch sich 
achitisfälle von solchen, die mit Spasmophilie einhergehen, 
en lassen. Die "Aussprache zeigte, daß unklare Fälle sich auf 
Wege feststellen lassen.. Es wurde auch erwähnt, daß es 
weichlhieiten gibt, die ohne Rachitis vorkommen. Gerade die 
e dieser beginnenden Stadien ist. von Wert, und die Klinik 
>r mit der Praxis und Fürsorge zusammenarbeiten. Huld- 
sky - Charlottenburg, der in verdienstvoller Weise als erster 


luß der Höhensonnenbestrahlung auf die Ausheilungsvorgänge 


-hitis systematisch studierte, wies darauf hin, was eine ge- 
Säuglingsfürsorge nach dieser Richtung leisten kann. Es 
nicht überall gleich. Andere Kliniker zeigten, wie oft Kinder 
‘>r einmalig begonnenen Höhensonnenkur wegen Geldmangel, 
ten Weges oder aus. Gleichgültigkeit fortbleiben. Darum 
man einfachere Wege der Behandlung. Es ist deshalb auch 
Praktiker besonders wichtig, daß Jundell-Stockholm auf 
‚her Grundlage die gleichen Erfolge erzielte. Er hat mehrere 


spaare, also Kinder, bei denen man einigermaßen gleich- . 


iinere 'Körperbedingungen voraussetzen kann, entweder be- 
oder knapp ernährt. und. nur Lebertran hinzugegeben. 
waren. in beiden Fällen die gleichen. Allerdings muß man 
eder sagen, daß der Lebertran verschiedener Länder nicht 
ertig ist, und daß Mißerfolge in den nicht nordischen Staaten 
S möglich sind. ‚Daraus folgt weiter, daß man nach einem 
präparat von konstanter. Zusammensetzung suchen muB. 
die ‚wunderbare Entdeckung‘. von Windaus - Göttingen, daß 
rin.und D-Vitamin identisch sind; kommen; wir dieser Lösung 
Auch hier wurde darauf hingewiesen, daß die bis jetzt im 


befindlichen Präparate. nicht gleichwertig sind. Auch ist man. ’ 


ər die Dosierung noch immer nicht im klaren. Vollmer- 
enburg sah nach einer Tagesgabe von 8—10 mg „Vigantol“ 
0 Tagen : röntgenologisch und: blutchemisch nachweisbare 
ngen. Wir dürfen noch nicht von dem Heilmittel der 
an 

daß ein hochwirksames. Vitaminpräparat für die Praxis 
Si Gefahren bringt.. Trotz Insulin wird die diätetische 
ung des Diabetikers Hauptsache bleiben, trotz „Vigantol“ 
e ee des rachitischen Kindes in den Vordergrund 
werden 


um bemühen sich die Kliniker auch immer wieder, die beste 


n bei möglichst geringer Insulinmenge: für das zuckerkranke 
| bestimmen. Wagner und Priesel, die in Wien an 
oßen Abteilung diabetischer Kinder besonders reiche Erfah- 
mmeln konnten, zeigten, daß man 2 Kostformen unterscheiden 
rstens kann man dem Kind eine gleichbleibende geringe 
dratmenge geben, die Auch bei erhöhter Kalorienzufuhr 
steigert wird. Zweitens ist, es möglich, das Verhältnis der 
ısteine Eiweiß, Fett, Kohlehydrate bei jedem, dem Alter ent- 
nden Kaloriengehalt . gleichzugestalten. Im ersteren Fall 


man wenig, im zweiten viel Insulin, desgleichen ist erhöhte 


fuhr beim ‚Uebergang von der ersten zur zweiten Kostiorm 
lig. \ 


dieser Zeitschrift hat Richard Freise die Grundzüge der. 


ung des kindlichen Diabetes in so übersichtlicher Weise dar- 
daß nur noch neue Erfahrungen über das Synthalin den 
iteressieren können. Die Ansichten sind bisher geteilt. Einige 
sind wie Freise der Ansicht, daß es zu unwirksam ist. 
empfehlen die kombinierte Anwendung mit “Insulin. 


rungen des Kohlehydratstoffwechsels sind für den Kinder- 
ts von ganz besonderer Wichtigkeit, besonders seitdem durch 
reiten von Ad. Czerny und seiner Schule festgestellt 
wie: enge Beziehungen zwischen Zucker- und Wasserstoff- 
bestehen. 
en, daß auch umgekehrt die Tatsache gilt, daß Zuckerver- 
nur bei ausreichendem Wasserangebot möglich ist. Nicht 
alte Satz hat Gültigkeit, daß Kohlehyıdrate Wasser im Körper 
alten. Ein durstendes Tier zeigte keine Lebervergrößerung 
kerzufuhr. | 

Einfluß mangelhafter "Wasserspeisung 'auf die Leber zeigt 
vor allem bei der alimentären Intoxikation; hier finden wir 
ch hochgradige Verfettungen. 


die Wasserverarmung, die „Exsikkation“ eine der‘ Haupt- 
ı der Toxikose ist, beweisen vor allem die Untersuchungen 
vin Schiff-Berlin. Bei der .Intoxikation finden sich ganz 
 blutchemische Oo wie. im Zustand höchster 
knune: Ä ne 
nn der Arzt die Gefahren ‚zu reichlicher Kohlehydrat- 
ng richtig einschätzt und däs Kind vor dem „Mehlnähr- 
“ bewahrt, wird er in der zweckmäßigen Kohlehydrat- 


Die. 


Es sei dem Referenten gestattet, darauf hin- - 


Mautmer-Wien zeigte in tierexperimentellen 


Nahrungen gedeihen könne. 


sicher zu vermeiden. 


Vortrag von Selma Meyer-Düsseldorf hervor. 


i 


sehen. 
'Das kam auch in dem Referat von Langstein- Berlin „Die 
lege artis durchgeführte Ernährung des S$Säug- 


rungen der Praxis. 
stark die sozialen Gesichtspunkte in Budapest berücksichtigt wurden. 
Es sei noch nachgetragen, daß in der Aussprache zum kindlichen 


Diabetes vor allem die soziale Zukunft der zuckerkranken:- Kinder 
‚erörtert wurde, die ‚Notwendigkeit der Schaffung von Diabetiker- 


heimen. 


= 5 45 Jahre. Ne 


dosierung die Haupfmitiel zur Anreicherung der Säsgikigsnahemg 


| 


lings“ zum Ausdruck. Dieser Vortrag hielt sich ganz an die Forde- 
Wir sahen bei der Erörterung der. Rachitis, wie 


. Langstein hob nun hervor, daß die einheitliche Regelung der 
Säuglingskost vor allem eine gesellschaftliche Aufgabe im Dienst 


des Unterrichts und der Fürsorge sei. 
an, daß irgendein Kind auch bei 


Es komme gar nicht darauf 
einer der vielen modifizierten 
Im Gegenteil, die Uebertragung von 
Anstaltserfahrungen in die Praxis bringe bei verminderter ständiger 
Aufsicht gewisse Gefahren. Das gilt vor allem für die fett- 


ernährte Anistaltskind bestimmt sind. In der Praxis brauchen wir 
einfache Richtlinien, und diese sind vor allem für das gesunde Kind 
zu schaffen. 
mit denen von Ad. Czerny und Arthur Keller überein. Pin 
wandfreie Gewinnung. von Milch. Deklarationszwang der Milchaus- 
gabestellen, wie die Milch vorbehandelt ist. Keine Rohmilch. An- 


reicherung der Milch mit Kohlehydraten, so daß Gesamtkohlehydrat 


ausschließlich des Milchzuckers 7% beträgt. Drittelmjlch in de 


ersten 3 Wochen bei nicht zu fettarmer Milch durchaus empfehlens- 


wert. Mit dem Angebot von Vitaminen soll man nicht übertreiben, 
wie es jetzt vielfach geschieht: .Es ist kein Kunstfehler, bei gut 
gedeilıenden Säuglingen Obstsäfte erst gleichzeitig mit der "Beikost 
(im 6. Monat) zu verabreichen. 

Langstein hob hervor, dab 


die „Ernährung lege 


des Säuglings gewährleistet. 


können, aber die Kenntnis: erblicher 
Stammeszugehörigkeit sind in vielfacher Beziehung für den Kinder- 
arzt wichtig. 

Das ging vor allem aus dem Referat von Fr. S c h i ff- Berlin 
„Ueber den augenblicklichen Stand. der Blut- 
£gruppenfrage“ hervor. Es ist heute mit verhältnismäßig eiv- 
facher Methode möglich, die Verträglichkeit von Spender- und. Emp- 
fängerblut zu bestimmen und dadurch Todesfälle bei Transfusionen 
Ueber diesen therapeutischen Wert hinaus 
hat die Blutgruppenbestimmung forensische Bedeutung. Es;ist in 
Hunderten von .Prozessen einwandfrei gelungen, die angebliche 
Vaterschaft auszuschließen. Mit zu weitgehenden Behauptungen 
muß man vorsichtig sein. Die Ansicht, man könne z. B. Diphtherie- 


disposition auf diesem Wege feststellen, hat sich nicht bestätigt. Es- 
lassen sich keine spezifischen Abwehrstofie auf diesem Wege nach- 


weisen. 


Auch auf anderem Gebiete muß man sich bescheiden, kann nur 


von einer gewissen Artzugehörigkeit, 
spezifischen Erreger sprechen. 


nicht z. B: von einem 
Das ging für den Scharlach aus dem 


kokken und Scharlachstreptokokken zeigen nach ihrem biologischen 
Verhalten gewisse Zusammengehörigkeit, 
sein. 

. Auch die. Natur der Dickschen Scharlachreaktion ist noch 
zweifelhaft. Sie ist wahrscheinlich keine Toxin-Antitoxinreaktion, 
wie die eingehenden Versuche von Groers-Lemberg zeigen. Das 


ändert jedoch nichts an der Tatsache, daß das Scharlachserum wirk- 


sam ist, besonders da die Aussicht besteht, daß wir zu einem thera- 
peutisch wirksamen Serum gelangen, das sich scharf dosieren läßt. 
Dies zeigte vor allem die eingehenden Ausführungen von Johan- 
Budapest in dem Referat „Neuere Bestrebungen auf dem 
Gebiet der Scharlach-Prorhylaxe und Therapie“ 
Auch für den Scharlach gilt die alte Erfahrung bei der Diphtherk: 
Je früher man einspritzt, desto besser. 


Ich möchte die Auswahl der genauer besprochenen Vorträge mit 
einer allgemeinen Bemerkung schließen. Man- spricht heute über 
den Gegensatz zwischen Arzt und Mediziner. Die beiden Worte 


werden vielfach hingenommen, ohne daß man über den Gegensab 
‚ nachdenkt. 


Ein Kongreß besteht vorwiegend aus Universitätsdozenten und 


Die meisten sagen: „Der Arzt behandelt“, 


Assistenten, also aus „Medizinern‘“. 


Ich hoffe, der Leser wird nicht den Eindruck gewinnen, daß a 


dieser großen Tagung die Behandlung vernachlässigt wurde, Es ist 


nicht nur das Behandlung, was sich sofort in Rezeptform einkleiden | 


läßt. Mancher scheinbar nicht therapeutische Vortrag ist von dem 
Willen zum Heilen beseelt. 


—— 


'angereicherten Milchmischungen, die in erster Linie für das unter 


Die Leitsätze von Langstein stimmen, wie er ausführe 


In der Regel Beginn im 3. Monat. 
‘artis“ nur eine der vielen Bedingungen schafft, die das (edeihen : 
Entscheidend ist auch die Erbmasse. 


Die inneren Bedingungen wird der Arzt freilich nicht beeinflussen 
Zusammenhänge und der 


Erysipelstrepto- 


ohne jedoch identisch zu 
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Qesamtblut anämisch gemachter Tiere. Leo Kauftheil und Franz Kisch. 


> Ultramikroskopische Untersuchung der Wirkung durchdringender Radiumstrahlung 
l auf Pseudoglobulin. A. Fernau und ’M. Spicgel-Adolf. 
Zur Vorbereitung der Basedow-Strumen mit Lugolscher Lösung. Joh. Volkmann. 
Spasmophilie und Hyperventilationsherz. L. Doxiades und H. Vollmer. 
Ueber einige neuere ophthalmologische Beziehungen in der Neurologie. Arthur 
v. Sarbö. 
Ueber Insulinmast. C. Moewes. ` , 
Ueber die Schwangerschaftsunterbrechung und die Unfruchtbarmachung im Lichte 
des geltenden und des in Aussicht genonımenen Strairechts. 
- Untersuchungen über das‘ Ovarialhornon im Biute Gravider 
Erich Fels. | 
-~ Wachstumsbeschleunigende Wirkung der Milchsäure. H. Vollmer. 
Zur feineren Analyse ‘der Beziehungen zwischen Labyrinth und Kleinhirn! Franz 
Groebbels. 
Ueber Still-Disease.. Kari Herman. 
Die Arteriosklerose des Gehirns und Rückenmarks. Erich 


Ueber die Beeinflussung des Phlorrhizindiabetes durch Syn- 
thalin. Durch die Versuche der Verfasser wurde bewiesen, daß der 
Phlorrhizindiabetes und besonders seine Azidose durch einen 
peroral eingeführten Körper, durch das Synthalin, in entscheidender 
Weise beeinflußt -wird, derart, daß die schwer komatösen verloren 
geglaubten Tiere am Tage 
kommen frisch und azidosefrei waren. 


Untersuchungen am periphersten Gefäßsystem bei der endogen 
bedingten Adipositas. Auf Grund von Untersuchungen an Kranken 
ınit endogener Adipositas zeigte sich, daß bei diesen Veränderungen 
am .periphersten Ge efäßsystem auftreten, die den beim Diabetes fest- 


Guttmann. 


gestellten durchaus ähnlich sind. Von den Bildern, die man bei 


Vasoneurosen zu sehen gewohnt ist, unterscheiden sie sich bis zu 
einem gewissen Grade dadurch, daß zwar die Disproportion im Auf- 
bau des periphersten Gefäßabschnittes in der Regel geringer, die 


knopfförmige Auftreibung der Schaltstücke dafür aber umso stärker 


ausgesprochen ist. Eine Trennung der einzelnen Formen von endogen 
bedingter Adipositas nach speziell ätiologischen Gesichtspunkten ist 
auf Grund der morphologischen Kapillarbilder nicht möglich. Es ge- 
lingt aber mit Hilfe einer besonderen „paradoxen Reaktion“ an den 
` Kapillaren ° nachzuweisen; welche inkretorische Drüse in jedem 
einzelnen Falle besonders unterwertig ist. Untersuchungen bei im 
Anschluß an Enzephalitiden fett gewordenen Patienten ergaben, da in 
solchen Fällen der innersekretorische Apparat anscheinend normal 
ist, daß also für diese Erkrankungen eher eine Störung im „neu- 
rogenen“ Apparat verantwortlich zu machen wäre: Die therapeu- 
tischen Ergebnisse bei, mit Hilfe der paradoxen Reaktion differen- 
zierten und entsprechend behandelten Fällen von endogener Adi- 
positas zeigten, daß die Erfolge ungleich viel besser sind, als wenn 
man’ schematisch vorgeht, oder eine Kombination von endokrinen 
Substanzen zuführt. Gelegentlich trotzdem beobachtete therapeu- 
tische Mißerfolge legten den Gedanken nahe, die Ursache für manche 
Formen von endogener Adipositas nicht allein im endokrinen System 
zu suchen, vielmehr neigen die Verfasesr für diese Fälle einem 
neuro-endokrinen Entstehungsmodus der endogenen Fettsucht zu. 


Ueber den Einiluß des ultravioletten Lichtes auf den C-Vitamin- 
gehalt der Milch. Um ein Meerschwein von 2—300 g auf die Dauer 
vor Skorbut zu schützen, müssen zwischen 50 und 100 ccm roher 

- Wintermilch zur üblichen Hafer-Heudiät täglich zugefüttert werden. 
Zuckerhaltige Trockenmilch Guigoz enthält ebensoviel C-Faktor wie 
-Rohmilch. Der Gehalt an C-Vitamin geht durch sehr langes Lagern 
verloren. Edelweißtrockenmilch enthält nur noch wenig C-Vitamin, 
während andere Milchkonserven z. B. Nestlemilch, ebenso wie hoch- 
sterilisierte Frischmilch kein C-Vitamin mehr aufzuweisen scheinen. 
Bestrahlte Trockenmilch Guigoz (Ravix), welche als Antirachitikum 
in den Handel kommt, hat durch den Bestrahlungsprozeß keine Ein- 
buße an C-Vitamin erlitten. Kurzes Aufkochen schadet dem C-Vi- 
tamingehalt dieser Trockenmilch ebensowenig, wie 10 Minuten langes 
Kochen derselben ihr antirachitisches Vermögen zu beeinflussen 
vermag. 


Experimentelle Studien über das Verhalten des Kalium- und 
Kalziumspiegels im Gesamtblut anämisch gemachter Tiere. Konform 
mit den Ergebnissen ihrer, Untersuchungen am Krankenbett sahen 
die Verfasser auch im Tierversuch den Kaliumgehalt des Gesamt- 
blutes in eindeutiger Abhängigkeit von der Erythrozytenzahl des 
Blutes bzw. von seinem Hämoglobingehalt stehen; da der Kalium- 
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Georg Strassmann. 
und Nichtgravider. 


nach der Synthalindarreichung voll- 


- tale, gummöse Lungensyphilis zu sein. 
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spiegel des Gesamtblutes sowohl bei allen pathologischen Zuständen 
der verschiedensten Art und der mannigfachsten. Aetiologie, bei 
welchen es zu einer Verringerung- der Erythrozytenzahl bzw. des 
Mämoglobingehaltes kommt, als auch bei jeder im Tierversuch expe- 
rimentell. erzeugten „Anämie“ in ausgesprochener Weise unter dem 
normalen Niveau liegt, unabhängig davon, was für ‚Veränderungen 
sonst noch in den Organen vorliegen oder was für eine Beschaffen- 
heit das Blut sonst noch nebenbei aufweist, so kann wohl ange- 
nommen werden, daß der Gehalt des Gesamtblutes ` an Kalium als 
ein rein „hämatologischer“ Faktor zu betrachten sei, und daß der 


Kaliumgehalt des Gesamtblutes nur mit der Erythiopgese und mit 


der Erythrozytenzerstörung zusammenhängt. 


Ultramikroskopische Untersuchung der Wirkung durchdringender 


Radiumstrahlung auf Pseudoglobulin. Die‘ durch Radiumeinwirkung 


in elektrolytfreien pseudoglobulinlösungen hervorgerufeneni Ver- 


änderungen werden ultramikroskopisch untersucht und die größere. 


Leistungsfähigkeit dieser Methode zur Feststellung der ersten nach- 
weisbaren Veränderungen gegenüber anderen Methoden hervorge- 
hoben. Mit Hilfe des Ultramikroskopes wird ferner gezeigt, 
nach Aufhören der Bestrahlung in der Eiweißlösung noch eine 
wellenförmig verlaufende Teilchenvermehrung stattfindet. Schließlich 
wird der Einfluß von Salzzusätzen wechselnder Konzentration auf 
das Verhalten des Pseudoglobulins bei Radiumeinwirkung mit Hilfe 
der gleichen Methode untersucht und festgestellt, daß bei bestimmter 


Salzkonzentration auch bei längerer Radiumbestrahlung sichtbare 


Veränderungen vermißt werden. 


Arncld Hirsch, Berlin. | 
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Vegetatives Nervensystem. F. Glaser. 
* Gummöse Syphilis der. Lunge und der Cava superior mit Thrombose dieser. 
W. Berblinger. 
Röntgendiagnose der chronischen Gelenkserkrankungen. F. Eisler. 
Bildung der fehlenden Scheide, Konzeption und Geburt. G. Schubert. 
* Aetiologie und Behandlung der Nephrosen. A. da Silva-Mello. 
+ Hypophysin bei Nephrolithiasis. H. Naumann. 
Eiweißbestimmung. Lipowski. 
Geburtshilfliche und gynäkologische Therapie mit Einschluß der Heilmittel. 
- setzung aus Nr. 34.) G. Burckhard. 3 


Gummöse Syphilis der Lunge und der Cava superior mit Throm- 
bose dieser. Nach Berblinger findet man beim Säugling eine diffuse 
Durchsetzung des Lungenbindegewebes mit Lymphozyten, Plasına- 


zellen und Fibroblasten, und er bezeichnet diese Veränderung, welche - 


sich für gewöhnlich im Interstitium entwickelt, als interstitielle sy- 
philitische Pneumonie. Die Diagnose läßt sich ‘durch die Anatomie 
ermöglichen. 
Nachweis der Spirochäta pallida im Schnittpräparat. Virchow 
nannte die lobulär-katarrhalische Pneumonie, welche auch bei an- 
geborener. Syphilis vorkommt, Pneumonia alba wegen der starken 
Verfettung der abgestoßenen Alveolarepithelien. . Verf. konnte diese 
Art nur selten feststellen, ebenso selten erscheint ihm die kongeni- 


Erwachsenen kennen wir drei Formen: die interstitielle Pneumonie 
mit ‚kleinen Syphilomen, ferner die kavernöse und schließlich die 
zummöse Form. Es folgt nunmehr.die Schilderung einiger Lungen- 
veränderungen bei erworbener Syphilis, und zwar handelt es sich 
um den Befund bei. der Sektion einer 28 jährigen Frau. 
gehörigen Lungenarterien der beiden Unter- und des rechten Mittel- 


lappens wiesen einige frische Thrombosen auf und die weitere . 


Sektion zeigte syphilitische, gummöse Veränderungen in der Vena 
cava superior und eine Thrombose in derselben. Diese Erscheinung 
ist nicht allzu häufig. Der narbige Verschluß der oberen Hohlvene 
führt zu starker venöser Stauung bis zum Anfang dieser Sammel- 
vene. Irı vcerliegenden Fall war die rechtsseitige Halsvene bis in 
den letzien Teil des Sinus transversus durch die Thrombose völlig 
verlegt. Verf. nimmt infolgedessen ar, daß die Abströmung des 
Venenblutes aus dem Schädel zum größten Teil durch den linken 
Sinus sigmoideus erfolgt sei. Aus den verschiedensten Forschungen 
hat Verf. gefunden, daß die Nekrose im Granulationsgewebe beginnt 


daß 


N 


(Fort- 


Absolut gesichert wird sie durch den stets gelingenden' 


Bei der Lungensyphilis des 


Die zu-. 


und er schließt sich der Auffassung von Benda an, daß die Gefäß- 


veränderungen die Verkäsung herbeiführen und daß diese also nicht 


erst im neugebildeten Bindegewebe entstehen. Ebenso wie Orth 
glaubt Verf. nicht, daß es bei erworbener Lungensyphilis käsige 
Pneumonien gibt und er hält die Stadieneinteilung nach Elizade für 
nicht durchführbar. 


Beitrag zur Aetiologie und Behandlung der Nephrosen. Es wird 
in der vorliegenden Arbeit die Gruppe der Lipoidnephrose geschildert, 
welcher jede ätiologische Grundlage fehlt. Es ist das um so merk- 
würdiger, als wir bei dieser Gruppe häufig die schwersten Erschei- 


> 


l 4 


nungen areen welche überhäupt klinisch zu finden sind. Außer- 


-halb dieser Gruppe haben wir verschiedenste -Faktoren für die Be-' 


ke der Nephrosen. Die Lues soll eine große Bedeutung und 


nach Munk sogar die Hauptrolle in der Aetiologie der Nephrosen l 


spielen. Dieser Zusammenhang ist darum so wichtig, weil wir nach 
. Erkenntnis der Ursache auch eine spezifische Therapie durchführen 
‘können, während 'bei der genuinen Form die Behandlung nur rein 
symptomatisch einsetzen kann und infolgedessen ziemlich ohnmächtig 
bleibt. Verf. weist nun nach, daß nicht nur die Lues, sondern die 
T uberkulose einen wesentlichen Faktor als Grundursache der ge- 
nuinen Nephrose liefert, und zwar. weist er das an einem Fall eines 
-< 37jährigen Arztes „nach. Es war. nicht möglich, die Tuberkulose 
‚sofort festzustellen und nach dem Nachweis derselben wurde ein- 


-. gewendet, daß die Tuberkulose nur als ätiologischer Faktor angeführt 


werde, weil jede andere Aetiologie fehlte. Verf. weist nun den Fin- 
Huß: des Koch-Bazillus bei den Störungen des Wasserstoffwechsels 
"nach. und verlangt infolgedessen, daß man der Tuberkulose als Ur- 


sache der Nephrose die Rolle zuweist, die sie dabei zu spielen 
‘scheint. Es- handelt sich dabei um die’ milde, oft fast ganz symptomen- 


. los ‚verlaufende Tuberkulose. Dieser 
darum so wichtig, als man bei einem Fall, wie dem. geschilderten, 
wo jede Therapie versagt, nach Erkenntnis des ätiologischen Mo- 
:mentes sofort eine rapide klinische Heilung erzielen kann und Silva- 
‘ Mello fordert, bei jedem Fall von genuiner .Nephrose. nach -einer 
“mitigierten oder larvierten Tuberkulose zu forschen und selbst bei 
'negativem Resultat die systematische Anwendung der ultravioletten 
Strahlen. als Behandlung zu versuchen. 

“Ueber die Anwendung des Hypophysins bei Nephrolithiasis. Verf. 
hat sich an das Verfahren von Kalk und Schöndube angelehnt, welche 
behaupten, daß mit Hilfe des FHypophysins auch im Harnleitersystem 


ähnliche Vorgänge ausgelöst werden, wie man sie an anderen Or- 


N 


- ganen mit glatter Muskulatur, wie z. B. Uterus, Magen, Darm und 
Gallenblase, beobachtet hatte. Es gelang, bei Nierenstein-Pat. Stein- 
` koliken durch Hypophysin-Injektionen zu erzielen, die Geburt eines 
‚Nierensteines einzuleiten und .bis zum Steinabgang zu fördern. 
kanı sich bei diesem Verfahren natürlich nur um Steine handeln, 
‘die ‚entsprechend ihrer Größe den Urether passieren können; denn 
“sonst ‘ist naturgemäß die Gefahr der irreparablen Einklemmung, 
Uretherwandverletzung und Infektion zu groß. Es muß also einer 


. solchen’ Behandlung eine. Röntgenaufnahme der betreffenden Nieren- 


gegend vorausgehen. Es war Verf. nur möglich, in etwa 50% der 
‚Fälle einen Schmerzanfall auszulösen. Auch in diagnostischer Hin- 
sicht angewandt, konnte das Hypophysin bei Nephrolithiasis in seiner 
Wirkung nicht als zuverlässig bezeichnet werden. Auf Grund dieser 


"Tatsachen kommt Naumann zu dem Schlusse, daß der Erfolg wesent- 


lich von den anatomischen Verhältnissen abhängt.. Andererseits will 
‚Verf. nun nicht sagen, weil er unter 14 Patienten mit einwandfreier 
"Diagnose. der Nephrolithiasis nur in einem Fall durch das Hypophysin 
einen Nierenstein abzutreiben vermochte, daß die Methode keinen 
Wert habe, direkte’ Nachteile wurden nicht beobachtet.: Es wird 


also angängig sein,. in jenen Fällen, bei denen ein röntgenologisch 


+ Chrombehandlung ' der Syphilis. 


è 


nachgewiesener kleiner Nierenstein vorliegt, ‚ganz unbedenklich Hypo- 


physin geben zu können. Hat auch der.Patient erhebliche Schmerzen . 


durch die Geburt eines solchen kleinen Steines, so ist in diesen 


"Fällen der Erfolg der BLOODY AN endung zweifelsohne von Be: 
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Die unmerkliche Haut- Wasserabeäbe, O. Moog. 
* Der Diabetes und seine Bedeutung für die Chirurgie. 
* Erfahrungen mit der Abderhalden-Reaktion. 
x° Methode“ nach P. Hirsch. M; Fröhlich, 
Ein. Fall von Acanthosis nigricaus. E. Ostwald. 
Wilhelm Frei. 
+ Strittige Punkte in der Behandlung ‘des fieberlosen Abortes, 
‚ Spermagewirnung zu diagnostischen . Zwecken. Fürbringer.. 
* Die Hauptformen der kindlichen bazillären Hant-Tuberkulose. 
"mit Pyotropin. Kurt Nüssel. 
Elektrokoagulation in der Dermatologie und Venerologie. Erich Langer. 
‘Die Preußische. Notverordnung zu dem Relchsgesetz zur. DekUmpälie der Ge- 
g schlechtskrankheiten. Alfred Beyer. i 
. Mütter, überwacht euer Kinderpersonal. Kritzier-Kosch. 
Zentralisation oder Dezentralisation in der medizinischen 
(Schluß.) Alexander v. Rothe -und Ernst Degner. 
Aerztliche Atteste wider besseres Wissen sind strafbar. 
Medizinische Erlebnisse auf meiner Weltreise. (Schluß.) 


Der Diabetes und seine Bedeutung für die Chirurgie. Für den 
Chirurgen gelten in der Behandlung des Diabetes z. T. andere Grund- 
sätze als für den Internisten. 
mittelschweren Fällen auf die rein diätische Behandlung beschränken. 
Der Chirurg muß dagegen von gem Insulin einen weit umfassenderen 


(Sc hlub.) Rudolf Habs. 
Die quantitative „interferometrische 


(Schluß.) G. Winter, 


Die Behandlung 


Kinematographie. 


W. Glade. 


exakteste Nachweis ist aber 


Es 


H. F. O. Haberlaud. ' 


Dieser kann sich bei leichten und. 
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‚eben. Der Eingriff kann nach vier Stunden beginnen. 


48. Jahre. NA 
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Gebrauch machen denn Narkose, Operation, die Hungerschädigungen, 


sowie manche Krankheiten als solche (Infektion, Gallenleiden) können 


eine rasche Verschlechterung und selbst ein Koma herbeiführen. Die 


Ernährung darf bei den chirurgischen Krankheiten keine allzu ein- . 


geschränkte sein; Diät und Insulin sind derartig zu bestimmen, ’daß 
immer noch eine geringe Zuckermenge im Urin vorhanden‘ist und 
daß der Blutzuckerspiegel auf keinen Fall unter- 0,09% sinkt. Für 


die Vorbehandlung zu Operationen selten folgende Grundsätze: Die 


(vor Laparotomien) etwa nötige Hungerperiode ist tunlichst abzu- 
kürzen, allzu scharfes Abführen ist zu vermeiden. Es ist zu emp- 
fehlen, zwei Tage vor der Operation eine KH.-reiche Kost, möglichst 
ausschließlich Haferflocken in irgendeiner Form, zu geben; am Abend 


‘vor der Operation ist besonders in Fällen von Pylorusstenose und 


bei bestehender Azidose ein Tröpicheneinlauf unter Zusatz von 4% 
Natrium bicarbonicum zu verabfolgen. Grundsätzlich ist :vor jeder 
Operation Insulin zu geben. Es sind, wenn durch bloße Diät volle 
Zucker- und Azetonfreiheit erzielt war, allemal kurz vor der Ope- 
ration 20—30 Insulineinheiten, dazu 20 g Traubenzucker zu verab- 
reichen. Besteht schwere Azidose, so sind während der: Vorbe- 
reitungskur zwecks Beseitigung der Alkaliverarmung Alkalien ange- 
zeigt. Vor dringlichen Operationen sind je nach der Schwere des 


Falles etwa 40 Insulineinheiten zugleich mit 20 g Traubenzucker m 


Zwei Stunden 


nach vollendeter Operation sind nochmals 
angezeigt. Besteht vor der Operation Koma oder sind die Anzeichen 
des Präkoma vorhanden, dann ist ein cnergisches Vorgehen geboten: 
Es werden bei reichlicher Flüssigkeitszufuhr 50 Insulineinheiten intra- 
venös und zugleich die gleiche Dosis subkutan und dazu 20 g 
Traubenzucker intravenös einverleibt. Nach zwei Stunden werden 
die gleichen Dosen verabfolgt und in der vierten Stunde mit’ der 
Operation begonnen. Herz- und Gefäßmittel sind nach Bedarf zu 
geben, daneben auch: zur Beeinflussung der Azidose Alkalien. Un- 
mittelbar nach der Operation ist der Blutzuckerspiegel zu kontrol- 
lieren, um festzustellen, ob keine Hypczlykämie eingetreten ist. 
Wichtig ist eine planvolle Nachbehandlung. In den ersten Tagen 
nach der Operation ist eine Haferdiät zweckmäßig. Die Kochsalz- 
zufuhr ist einzuschränken. Nach Bauchoperationen ist die Hunger- 
periode möglichst abzukürzen. Die, Tnsulindarreichung ‚muß auch in 
der Nachbehandlungsperiode selbst bei leichten Fällen zunächst fort- 


‚gesetzt werden. Die operativen Indikationen können im allgemeinen 
in gleicher Weise gestellt werden wie beim Nichtdiabetiker; die 


Beschränkung auf kleinere Operationen, insbesondere auf palliative 
Eingriffe bei malignen Geschwülsten, ist nicht mehr nötig. . Eine 
unbedingte Indikation besteht bei gutartiger Pylorusstenose und bei 
Cholezystitis, da. diese geeignet erscheinen, die Stoffwechsellage zu 
verschlimmern, erstere durch Unterernährung, letztere durch Ueber- 
greifen der Entzündung aufs Pankreas oder durch Sekretstanung in 
demselben. Bei Infektionen oder progredicnter Gangrän ist möglichst 
radikales Vorgehen gebaten, da durch den Eiweiß- und Fettgewebs- 
zerfall sowie durch Resorption von Toxinen eine Verschlimmerung 
der Glykämie und Azidose droht. Bei Arteriosklerose können. die 
Gefäßveränderungen durch Insulin nicht zum Rückgang gebracht 
werden; cs ist aber von Wichtigkeit, die Glykämie und Azidose zu 
beseitigen, um der Entwicklung einer Gangrän entgegenzuwirken. 
Empfehlenswert sind Jod in kleinen Mengen und Papaverin bei Ge- 

fäßspasmen. Tritt trockener Brand cin, so ist zunächst unter -anti- 


diabetischer Behandlung Stillstand, Eintrocknung und Demarkatfion - 


_ „interferometrische Methode“ nach P. Hirsch, 


forschung endokriner Störungen. 


anzustreben. Tritt aber feuchter Brand cin, so ist schnelles opera- 
tives Vorgehen geboten.. Wichtig ist die Frage der Schmerz- 
betäubung: Für den Diabetiker ist iede Narkose gefährlich. Gefällig- 
keitsnarkosen sind unzulässig. Als Narkotikum ist Chloroform zu 
vermeiden und Acther anzuwenden. 
örtlicher, Leitungs- oder Rückenmarksanästliesie zu operieren: “Adre- 


nalin ist aus den Anästhesiegemischen wegzulassen. 


Erfahrungen mit der Abderhalden-Reaktion. Die quantitative 
Durch Abderhaldens 
Arbeiter wurde bewiesen, daß der menschliche und ‘tierische "Orga- 
nismus bei Vorhandensein körper- und blutfremder Substanzen mit 
der Bildung von Stoffen antwortet, die gegen diese gerichtet sin 
und sie in ihrer Wirkung neutralisieren sollen. Diese vom- Körper 
zu seiner Verteidigung. gebildeten Stoffe wurden Abwchrfermente 
genannt. Ausgearbeitet wurde das Verfahren des Nachweises dieser 
Stoffe für die Schwangerschafts- und Karzinomdiagnose und zur.Er 
Alle Methoden der Abderhalden- 
Reaktion sind sehr schwierig, da sie eine ausgezeichnete Technik 
erfordern und für den Ungeübten eine Quelle von Versuchsfeblern 
beherbergen. Von 100 Untersuchungen des Verfassers stimmte-in 
74 Fällen die interferometrische Diagnose mit der klinischen über- 
cin; zum Teil überraschte sie durch ihre Treffsicherheit außerordent- 
lich. 17 Fälle waren falsch diagnostiziert, neun fraglich. Bei Kachexie 
versagte die Abbaumethode infolge des gebrochenen . Widerstandes 
des Organismus. In bezug auf genauc Diagnostik der Lebererkran- 
kungen ist die Methode noch unvollkommen und bedarf weiteren 
Ausbaues. Eine Spezifität der Fermente muß angenommen werden. 
Eine Methode, die 74% richtige Ergebnisse bringt, hält der Ver- 


Soweit irgend tunlich, ist in. 
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` fasser für brauchbar und möchte sie — allerdings nur als ein Glied 
in der Kette der altbewährten klinischen Methoden eingereiht — nicht 
mehr missen. 


Chrombehandlung der Syphilis. Es fehlt. in der Literatur ieder 
bindende Beweis dafür, daß mit dem Chromverfahren nach Dr. Güntz 
jemals eine wirkliche Heilung der Syphilis erzielt worden ist. Es 


= wird ein durch einen, „Naturheilkundigen“ einer „Abortivbehandlung“ 


"unterzogener Fall von Syphilis angeführt. bei dem das Chromver- 
fahren vollkommen versagt hat. In einer Reihe von experimentellen 
Untersuchungen an syphilitischen Kaninchen hat sich eine Heilwirkung 
des Kal. bichromats nicht feststellen lassen, sondern höchstens eine 
unwesentliche symptomatische Wirkung. 


Strittige Punkte in der. Behandlung des fieberlosen Abortes. 
Narkose ist bei jeder manuellen Ausräumung einzuleiten. Der spon- 


-` tane Verlauf des Abortes ist möglichst abzuwarten evtl. durch Wehe- 


mittel zu erleichtern. Die Tamponade ist zu beschränken auf Starke 
Rlutungen bei geschlossener Zervix und nur einmal auszuführen. Der 
'Malskanal ist vor jeder operativen Entfernung des Eies fingerweit 
zu dilatieren. Die manuelle Ausräumung ist die schonendste und zu- 
verlässigste Methode der Eientfernune. Die Kurette soll nur bei Re- 
tentionen kleinster Chorinovartikel angewendet werden. Die Abort- 
zange ist nur als Hilfsmittel beim Versagen manueller Handegriffe 
anzuwenden. 
gute. Technik machen ihre Anwendung gefahrlos. 


Die Hauptiormen der kindlichen. bazillären Hack Tiberkilege: 
Die Hauptformen der bazillären' kindlichen Haut-Tuberkulose sind das 
Skrefuloderma und der Lunus vulgaris, Die wesentlichen Behand- 
Jungsmethoden sind neben der immer‘ notwendigen Allgemeinbehand- 
lung. Heliotherapie, künstliche Lichtbehandlung. Röntgenbestrahlung 
und Anwendung von Aetzmitteln. Die bekannten Aetzmittel Pyro- 
pallus. Kupferprävarate und Kochsalzhrei sind durch die Einführung 
des Pvotropins bereichert worden. Die Erfolge in der Pvotropin- 
behandlung, besonders des Lupus vulgaris, übertreffen nach einigen 
Autoren dje älteren bekannten Aetzmittel. Die Applikation ist ein- 
fach. die Elektivität hervorragend, Nebenerscheinungen sind nicht be- 
obachtet. das kosmetische Resultat ist gut, evtl. Rezidive sind leicht 
zu beseitigen; die Gesamtbehandlungszeit wird wesentlich abgekürzt, 
das Mittel ist billig, der Nachteil der mit der Behandlung verbundenen 
Schmerzhaftiekeit allerdings wird mit den bekannten übrigen Aet7r- 
mitteln geteilt. Die geschlossene Anstaltsbehandlung bleibt für die 
kindliche Haut-Tuberkulose wegen der schwierigen. exakten Durch- 
führung und der wichtigen Ueberwachune und Behandlung der tuber- 
kulösen Allgemeinerkrankung auch für die le a 

oraon 


Praxis. 
Nr. 1, 1927. 


* Die moderne Behandlung der Rachitis (direkte und indirekte Lichttherapie und 


ihre wissenschaftlichen Grundlagen). E. Wieland. 
Das Museum von Val de Grace. A. Guisan. 
Referate. - 
Nr. 2. 


+ Die moderre Behandlurg der Rachitis. E. Wielard. 
Betrachtungen über die modernen Krippen. 


Ein reu entdeckter Lindauer Bruchschreider urd Starstecher aus am al Jahr- 
hundert. PEETA 
+ Die Behandlung der Verbrennungen mit Gerbsäure nach Davidson. 
Referate. 
Die moderne Behandlung der Rachitis. Ausführliche Bc- 


sporechungen der neueren Resultate der Rachitisbehandlung nach Heß, 
Steenbock. Rosenhavn, Webster. Gvörey, Hoettinger, Windaus usw. 
Für den Verfasser ist das im Lebertran enthaltene antirachitische 
Agens identisch mit dem künstlich in der Milch, im Fett. im Chole- 
sterin oder Errosterin durch Ultraviolettbestrahlung hergestellte 
-antirachitische Prinzio. Wieland empfiehlt besonders Verwendung 
von bestrahlter schweizerischer Trockenmilch Guigoz und be- 
. strahltem Cholesterin resp. Ergosterin. 


Die Behandlung der Verbrennungen mit Gerbsäure nach Da.vidson. 
Die Behandlung der frischen Brandwunde setzt sofort nach einer 
primären Mornhiuminiektion ein. Man bepinselt resp. besprayt die 
Wunde mit einer 2,5%iren wässeriren Tanminlösung (Gerbsäure). 
Nach 8—24 Stunden werden die Wunden kontrolliert, eventuell noch- 
mals’ zepinselt. Die Gerbsänre verursacht einen trockenen sterilen 
Schorf, unter welchem die Haut sich sehr schnell und schön rege- 
neriert. Allgemein als besonders gute Therapie gelobt. 


Nr. 3. 


è Das anti-polyomyelitische Serum des Institut Pasteur. von G. I. Stefanopulo. 


gesehen, von der biblischen Zeit bis zum Erde des 18. Jahrhunderts. Ch. Green 
Cumston. un ne 
Referate, IE OOTATE, 


Richtige Indikation, Beachten der VOrDENINEUNE und 
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“ Indikationen der Schilddrüsentherapie: 


871 


Das Anti-poliomyelitische Serum des Institut Pasteur. Der Ver- 
fasser referiert über Erfolge mit diesem Serum hauptsächlich in der 
ersten akuten Phase, aber auch in der zweiten Phase, besonders bei 
refraktären Fällen mit langsamer Restitution. Die Injektion geschieht. 
intravenös oder intralumbal so viel als möglich. Hie und ‚da müssen 
repetierte Imektionen vorgenommen werden. 


Nr. 4. | u 
Ueber Chinintherapie. l 


Referate. 
+ Historisches über die Prostitution. 


Historisches über die Prostitution. An Hand des reichen Mate- 

rials aus der Bibel. aus griechischem und römischem Recht, aus . 
einer Menge von Vorschriften und Erlassen hauptsächlich franzö- 
sischer und englischer Regierungen wird das wechselvolle Schicksal 
der Prostitution gezeigt. Bald sucht man sie prüde zu unterdrücken, 
bald profitiert der Staat und seine Lenker selbst durch eine Art 
Monopol, öfter gerät sie völlig in die Hände der Polizei, selten ist 
sie ganz unabhängig, aber immer ist sie vorhanden. Es gibt eine 
niedrige únd' cine hohe Prostitution (Courtisane), welche erst unter 
Louis XV. verschmolzen werden. Reglemente stammen schon aus 


der griechischen Kulturzeit. Die erste sanitarische Kontrolle. stammt 


von 1802 aus der ersten französischen Republik. 
"Nr. 5. 


Ergebnisse der 5. internationalen Konferenz der Vereinigung gegen die Tuberkulose 
in Washington. 


Rückblicke und Gegenwart: Briefe des alten an den jungen Kollegen. 


Referate. 
| Nr. 6. | 
_ * Ueber die Schilddrüsentherapie, insbesondere über Thyrakrin. A. Oswald Zürich. 
Rückblicke und Sn Sue, 
Referate. 
Nr. T. 
* Ueber die Schilddrüsentherapie, insbesondere über Thyrakrin. A. Oswald Zürich. 
Rückblicke und Gegenwart: Briefe. - 


Referate. 


Ueber dien Schilddrüsentherapie. Ausführliche Angaben über die 
Myxocdem. (Myxoedemoid, 
formes frustes). Besprechung des sog. Hypvothyreoidismus'minius, be- 
sonders der sog. Monosympthomatischen Hypothyreosen (Obstipation.. 
Alopezie, Zahnausfall. Fettleibigkeit, Morgenödeme, Bradykardie etc.). 
Hinweis auf Magenstörungen, Fettsucht bei chlorotischen, Metror- 
rhaeien. Schwangerschaftsnephropathien, klimakterische Oedeme, 
Geisteskrankheiten der Menopause und des Puerperiums, Mypothyre- | 
otische Cardiopartien, arthritische Prozesse. Dermatitiden. Anämie 
und Spasmophilie bei Puerperismus usw.. Bei all diesen Zuständen 
kann es sich um eine substitutive oder exzitative ätiologische Therapie 
handeln. Aber auch rein symptomatisch crfolgt hie und da eine 
überraschend gute Wirkung bei anämisch-asthenischen Zuständen, 
Hautaffektionen, verzögerter Kallusbildung nach Frakturen, Infantilis- 
mus, Hodenektophie und Kryotorchismus, Entfettungskuren, Ne- 
nhrosen, Avitaminosen. eventuell auch bei gewissen Strumaformen 
Besonders günstig soll Thyrakrin wirken, ein durch einen bestimmten ' 
Jodtiter standardisiertes Vollprodukt aus Schilddrüsengewebe, dessen 
Thvreoglobulin nicht verändert ist und das pro Tablette 0,3 mgr Jod 
enthält. 
Hottinger, Basel. 


Reichsgesundheitsblatt. 
2. Jahrg., Berlin, 31. August 1927, Nr. 35/36. 


“ Reichsstatistik des tierärztlichen Personals nach dem Stande vom 1. 
Ziesche. 
* Kostenlose Behandlung unbemittelter Geschlechtskranker. 


: 4 
Juli 1926. 
Breger. 


Kostenlose Behandlung unbemittelter Geschlechtskranker. In 
Deutschland ist der Personenkreis. der durch die Leistungen der 
Versicherung und der öffentlichen Fürsorge nicht erfaßt wird, ver- 
hältnismäßig klein. 35 Millionen genießen den Schutz der Kranken- 
versicherung. 3 Millionen Rentenempfänger haben Anspruch auf Be- 
handlung aus der Invalidenversicherung. 77000 aus der Angestellten- 
+ Historisches über die Prostitution. vom Gesichtspunkt der Reglementierung aus 
versicherung. Das Versicherungsgesetz für Anrestellte bietet außer- 
dem die Märlichkeit den geschlechtskranken Versicherten ein Heil- 
verfahren (8 96) zuteil werden zu lassen. Dazu kommen noch die 
freiwilligen Krankenkassen. Außerdem ist jeder Arbeitslose zwanges- 
weise gegen Krankheit versichert. Die Verordnung über die Für- 
sorgepflicht vom 13. II. 1924 gebietet auch eine Heilbehandlung der 


> 
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fi; 


Geschlechtskranken, soweit sie in ihren Rahmen allen; Außerdem 


bestehen in einzelnen Ländern noch. besondere Wohlfahrtsgesetze. 


Hieraus: ist ersichtlich, daß fast die Gesamtheit der Deutschen ge- 
setzlich erfaßt ist. Dazu . kommen noch die Polikliniken und die 
Beihilfen der Gesellschaft für Bekämpfüng der Geschlechtskrank- 
heiten. Durch ein internationales -Abkommen ist die ärztliche Ver- 
sorgung deutscher Seeleute in Auslandshäfen geregelt. Eine reichs- 
resetzliche, Regelung der Gratisbehandlung Geschlechtskranker war 


deshalb unnötig. Nur in den Ausführungsbestimmungen des Reichs- . 


gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ($ 2 .Abs. 2) 
wird gefordert, daß die Behandlung Minderbemittelter aus öffentlichen 


Mitteln sichergestellt wird. Der Begriff des „Minderbemittelten“ ist 


hierbei‘ sehr weit gefaßt, so daß dieser Passus als genügend an- 
gesehen werden kann. Wichtig ist, daß aus öffentlichen Mitteln auch 
solche Minderbemittelte behandelt werden, denen die Behandlung auf 
Grund einer. Versicherung wirtschaftliche. Nachteile bringen kann; 
wie es bei kleineren Krankenkassen trotz des Schweigeverbotes 
möglich sein dürfte. Gesundheitsfürsorgerische Arbeitsgenossen- 
schaften zwischen den Trägern der sozialen Versicherungen, den 
Kommunen und der Öffentlichen und privaten Wohlfahrtspflege So- 
wie den Gesundheitsbehörden sind notwendig. 


Dr. Mich aclis, Bitterfeld. 


` Zeitschrift für Medizinalbeamte und Krankenhausärzte. 
| Nr. 17, 1. September 1927, Jahrg. 40—49. 


Handel im Umherziehen mit Arzneimitteln. Lemke. x 
Zurücknahme des Hebammenprüfungszengnisses und Kreishebammenstelle. Bocse. 
+ Ein Wort für -die Rohmilch. Buschmann. 

Ein Wort für die Rohmilch. Buschmann verwen die dauer- 
erhitzte und. die gekochte ‘Milch als vollwertig. Es muß deshalb 
wieder alle Sorgfalt und Aufsicht auf 'die Stelle der Milchge- 


winnung verwendet werden, das echte Naturerzeugnis muß ebenso: 


unschädlich und einladend sein, wie Obst oder Gemüse, das wir 
roh essen; die Milch muß unverändert und unverfälscht: zu erhalten 
sein.’ Kropfvorbeugung könnte am.sichersten durch Genuß jodhaltiger 
Rohmilch, ' indem nämlich die Kühe mit Jodsalz gefüttert werden, 
erzielt werden. ‚Also: Nicht milchige Flüssigkeit, sondern reine, 
edle Naturmilch sei gie v Forderng. | 

| oz | - Dr. Michaelis, Bitterfeld. 


‚Deutsche Zeitschrift für - öffentliche Gesundheltspilege, | 
Heft 5/6. 1927. 


* Sind Hochgebirgskuren bei der Behandlung der Tuberkulose erforderlich? Bericht 
über den 2.. Ausspracheabend des ee der Stadt Berlin im 
‘. Februar 1927. 


: Ulrici, Sommerfeld: Für die Alsemeinbehandfung 
Tuberkulöser sind die Voraussetzungen in den Heilstätten des Tief- 
landes im großen ganzen ausreichend. Es ist nicht notwendig, aus 
Gründen der Allgemeinbehandlung das Hochgebirge heranzuziehen. 
Doch ist nicht zu bestreiten, daß das Hochgebirgsklima als Reiz- 
klima wirkt und daß diese Wirkung zur Behandlung der Tuberkulose 
ausgenutzt werden kann. Die Hochgebirgskur ist die wirksamste 
Form der Allgemeinreizbehandlung, doch leisten die Herdreiz- 
methoden (vor allem die Tuberkulinbehandlung) bei einem anderen 
Angriffspunkt ebenso gutes. Die Frage, für welche Kranke die Hoch- 
gebirgskur zur Erreichung der Genesung schlechthin unentbehrlich 
ist, ist nicht so leicht zu beantworten. Sie wird fast nie unbedingt 
bejaht werden können. Anträge auf Hochgebirgskuren sollten daher 
den Heilstättenärzten vorbehalten bleiben auf Grund einer Beob- 
achtung in einer deutschen Heilstätte. _ 
~ Peters, Davos: Die Basis jeder Tuberkulosenbehandlung 
ist und bleibt die Allgemeinbehandlung, deshalb soll die. Reizwirkung 
des Hochgebirgsklimas "weitgehend herangezogen werden. Die 
besseren Erfolge des Hochgebirges bestehen darin, daß die Wieder- 
herstellung der Arbeitsfähigkeit des Patienten nicht: nur schneller, 
sondern vor allem dauerhafter erfolgt als bei Kuren im Mittelgebirge 
oder Flachland. Die Frage, welche Fälle einer Hochgebirgsbehand- 
lung unbedingt bedürfen, ist nicht strikt bisher zu beantworten. Es 
kommen zwei Gruppen in Betracht. Die eine sind solche Kranke, 
die nach einer ersten, anscheinend erfolgreichen Kur schon inner- 
halb der ersten zwei Jahre rückfällig werden. Hier sollte ein Ver- 
such im Hochgebirge gemacht werden. Die andere sind Kranke, die 
im Flachland nach einer Dreimonatskur keinerlei Fortschritte ge- 
macht haben. Um solche Kuren auch bei weniger Bemittelten durch- 
zuführen, ist es notwendig, daß: die Versicherungsträger Kurbeihilfen 
ebenso gewähren für Kuren in der Schweiz, wie für solche in 
Deutschland.. , 
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die Tuberkulosehcilung wurde eine Zeitlang überschätzt, jetzt: wird 


Lebens zu entkleiden vermöchte. 


‚ spielt, wie uns auch die Kriegserfahrungen gezeigt haben, 
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Kisch, Berlin, berichtet über seine Frfolse i in Höhenlychen ii 
auf dem Exerzierplatz Eberswalder Straße. i 


E. Klemperer hält die Ueberlegenheit des Hochgebirges 
prinzipiell für entschieden. 5 


Ballin, Spandau, gibt zwei Indikationen an, bei denen unver- 
züglich Hochgebirgskuren eingeleitet werden sollen: Doppelseitige 
offene Spitzenprozesse mit und ohne Kavernen und doppelseitige dis- 
seminierte offene Oberlappenprozesse mit und ohne Kavernen. 


Unverricht, Berlin, hält auf Grund eigener Erfahrungen die 
umstimmende Wirkung des Hochzebiresklimas besonders bei pro- 
duktiven Tuberkulosen für erwiesen. 


Behrend, Kolberg, empfiehlt das Reizklima der Ostsee zut 
Behandlung.. 


Sauerbruch, München. Der Einfluß des Hochgebirges ee 
er. unterschätzt. Es ist ein Reizklima, das zweifelsohne günstig wirkt. . 
Für die, weitaus meisten Kranken genügt jedoch eine Kur im Mittel- 
gebirge. 


Paula Heymann, Berlin. 


Monatsschrift für Unfallheilkunde und Versicherungsmedizin. 
| | 1927, Heft 5. 


Osteomyelitis und Trauma. (Fortsetzung.) P. ]. 
-Ueber Verletzung und Tod nach Spreng wirkung. 
* Eitrige Angina — Unfallfolge? Vulpius. 
? Gliom und Trauma. R. Ganz. 
Richtlinien für die Tätigkeit der Durchgangsärzte. 


Bruine Ploos van Amstel. 
(Fortsetzung.) O. F. Meerbeck. 


E. Joseph. 


Eitrige Angina-Unfalliolge. Es handelt sich um die Frage, ob bei 
cinem Desinfektor, der an den Folgen ciner eitrigen Angina ge- 
storben war, der Tod als Unfallfolge anzuschen ist. Die Unfall- 
anzeige gab an, daß der Mann als Desinfektor viel mit infektiösem 
Material umgehen mußte, und daß die hierbei reichlich vorhandenen 
Streptokokken Veranlassung zu der Angina hospitalis gegeben haben. 
Das Gutachten der Universitätsklinik beiahte die Dienstbeschädigung 
und glaubte, daß hier ein plötzliches körperschädigendes Ereignis 
vorlag und nicht eine Berufskrankheit. Demgegenüber verweist Ver- 
fasser zunächst darauf hin, daß bei einer eitrigen Mandelentzündung 
zwar die direkte sogenannte Tröpicheninfektion als gelegentliches, 
aber keineswegs als häufiges Vorkcmmnis angeschen werden mäüsse, 
daß aber die Möglichkeit der Ucbertragung auf weitere Strecken 
und durch dritte Personen oder Gegenstände als völlig unbewiesen 
und höchst unwahrscheinlich abzulehnen sei. In vorliegendem Fall 
fehle der Nachweis einer zeitlich eng begrenzten Betriebsschädigung, 
welche die Angina ihres Charakters cincr Krankheit des alltäglichen 
Daher könne er weder die Angina 
noch die schwere Folgekrankheit als Uniallfolge auffassen. Berufs- 
genossenschaft, Oberversicherungsamt und Reichsversicherungsamt 
lehnten den Entschädigungsanspruch ab. Vulpius hält die Angina 
auch nicht für eine Berufskrankheit des Desiniektors. Wohl wäre 
ein gewisser Zusammenhang denkbar. Der Desinfektor sei oft den 
besonders die Schleimhäute reizenden Formalingasen ausgesetzt: 
durch diese seien auch die Mandeln in einen chronischen Ent- 
zündungszustand versetzt worden, der ihre Widerstandskraft gegen 
Eiterkokken herabsetzte. 


Gliom und Trauma. Die traumatische Genese von Geschwäülsten 
eine sehr 
geringe Rolle. Indessen mehren sich doch in neuerer Zeit die 
Angaben, daß gerade den Gliomen des Gehirns eine Sonderstellung 
eingeräumt werden muß. Ganz beschreibt einen Unfall, bei dem 
einem Arbeiter eine 7 kg schwere Platte aus einer Höhe von 50 cm 
auf den Kopf fiel. Kleine Wunde an der linken Schläfe, keine Be- 
wußtlosigkeit, kein Erbrechen, starke Schmerzen aber keine Unter- 


brechung der Arbeit. 6 Tage nach dem Unfall vorübergehend 
(% Stude) Sprachverlust.e Nach weiteren 12 Taxen Gedächtnis- 
schwäche, Erschwerung der psychomotorischen Funktionen, sen- 
sorische Aphasie. Liquordruck 450 mm Wasser im Sitzen. Nach. 
2 Monaten Operation, Tumor wurde nicht gefunden. 4 Tage darauf 
Exitus an Pneumonie. Die Sektion ergab einen hühnereigroßen 


Tumor an der Grenze von Okzipital-, Parictal- und hinterem Tempo- 
rallappen; histologisch: Gliosarkom. Diesen faßt G. als Unfallfolge 
auf; er glaubt, daß der Tumor in den fraglichen Zeitintervallen — 
3 Wochen bis zum Ausbruch der crsten klinischen Erscheinungen, 
16 Wochen bis zum Tod — die angegebene Größe erreichen konnte, 
Die halbstündige motorische Aphasiece und der hohe Ligqourdruck 
3 Wochen nach der Gewalteinwirkung sprechen zwar zunächst gegen 
diese Annahme, sie lassen sich aber auch erklären. 


Walter Lustig, Berlin. 


14. Oktober 1927° 


_ Zeitschrift für Schulgesundheitspflege und. soziale Hygiene. 
| H. 8, 1927. 


Der Arzt als Lehrer. Steinhardt 
? Wohnungsfürsorge für Tuberkulöse bei gelockerter Zwangswirtschait. 
Das nervöse Schulkind. Kurt Schneider. 
Ueber die Verwendung des Refraktometers zur schulärztlichen Augenantersuchung. 
Otto Ruff. 
: Augenuntersuchungen an den Aacherer Schulen. 


H. 9, 1927. 


+ Veber den EinfluB des Arbeitsmarktes auf den Gesundheitszustand der jugend- 


Geißler. 


‚Adolf Braun. 


licfen Arbeiter in Schwerindustrie und Bergbau. Schröder. 
; Maßnahmen zur Verhütung gewerblicher Unfälle. Fischer. 
* Die Ferienfrage. Lewandowski. 
Schulbänke oder freies Schuigestühl? Busemann. 
Gesundheitliche Volksbelehrung auf. dem Lande. Berger. 
Pflege von Spiel und Sport in einer Mittelstadt. Lehmann. 


Ueber den Einfluß des Arbeitsmarkts auf den Gesundheitszustand 
jugendlicher Arbeiter in der Schwerindustrie. Die Untersuchungen 
beziehen sich auf Oberhausen im Rheinland. _ 92% aller. steuer- 
pflichtigen Einwohner sind Lohn- und Gehaltsempfänger. Von diesen 
'sind etwa % in der Schwerindustrie, % im Bergbau beschäftigt. Von 
‚dem restlichen Drittel sind 10% Fabrikarbeiter und nur 7% im 
Handwerk und 5% im Handel beschäftigt. Für den weiblichen Teil 
der Bevölkerung besteht fast keine Erwerbsmöglichkeit außer in 
"häuslichen Diensten und als Verkäuferin. Die Folgen einer solchen 
Gliederung des Arbeitsmarktes sind: 1. Geringe Beschäftigungs- 
möglichkeit für jugendliche Arbeiter unter 18 Jahren und noch 
weniger in Lehrstellen. 2. Dieser Arbeitsmarkt erfordert eine große 
Anzahl kräftiger Arbeiter jenseits des 20. Jahres. 3. Es besteht fast 
gar keine Erwerbsmöglichkeit: für die weibliche Jugend. Die Bc- 
rufsauslese ist sehr stark, irgendwie schwächliche Jugendliche 
bleiben arbeitslos. Man könnte meinen, daß eine solche Schonzeit 
für die Jugendlichen angebracht wäre. Verf. konnte das Gegenteil 
nachweisen, indem er die Schüler bei der Entlassung aus der Volks- 
schule und aus der Berufsschule verglich; außerdem bei der Ent- 
lassung aus der Berufsschule die erwerbslosen Jugendlichen mit den 
arbeitenden. Die Arbeitslosen waren den Lehrlingen bei der Ent- 
lassung aus der Fortbildungsschule in der körperlichen Entwicklung 
stark unterlegen. Es fehlt den Jugendlichen infolge 
schäftigungslosigkeit der wachstumsfördernde Reiz körperlicher Be- 
tätigung, außerdem infolge ihrer Erwerbslosigkeit meist eine aus- 
reichende Ernährung. 1925 wurden 1140 Erwerbslose jenseits des 
18. Lebensjahrs auf ihre Verwendungsfähigkei für Schwerarbeit 
untersucht, nicht ganz ein Drittel wurde brauchbar gefunden. Zur 
Abhilfe macht Verf. folgende Vorschläge: 1. Es müssen in der 
Schwerindustrie solche Fabrikationszweige angesiedelt werden, die 
Facharbeiter beschäftigen, also Lehrstellen haben. 2. Der Bergmann 
muß wieder eine reguläre Berufsausbildung bekommen, die nach 
sorgfältiger Berufsauswahl in der Beschäftigung über Tag bis zum 
16. Jahr, in Arbeitsanleitung unter Tag bis zum 18. Jahr besteht. 
3. muß versucht werden, möglichst viele dieser schwächlicheren 
Jugendlichen auswärts in landwirtschaftlichen Kleinbetrieben unter- 
zubringen. Von dort können sie gekräftigt jenseits des 18. Jahres 
in das Industriegebiet zurückkehren und werden dann der dortigen 
Schwerarbeit gewachsen sein. 

Die Ferienirage. Eine Neuordnung der Schulferien ist sehr er- 
wünscht. Verf. schlägt vor, vor allem eine Verlängerung der Sommer- 
ferien auf 6 Wochen ab 15. Juli vorzunehmen. Noch zweckmäßiger 
wäre es, den Beginn des Schuljahres auf den 1. X. festzulegen, und 
vom 10. VII. bis 1. X. cr. Ferien zu machen. Dies würde es er- 
möglichen, sämtliche Erholungskuren serienweise in die Ferien zu 
legen, es würde außerdem die Ueberfüllung der Kurorte in den 4 bis 
5 Wochen im Juli beseitigen. Allerdings sind für die sogenannten 
nervösen Schulkinder häufigere Ferien von etwa 2 Wochen not- 
wendig. Paula Heyman, Berlin. 


Die Volksernährung. 
2. Jalırg., Heft 16, 20. August 1927. 


Ausstellung „Die Ernährung‘‘, Referat. M. Wickel. 
* Das Wasser als Getränk. Prof. Bickel. 
* Vom Kaffeetrinken und vom Malzkafiee. M. Winckel. 


Technisches aus dem Gebiete der alkoholfreien Obstgetränke. Kochs Lehranstalt 
für Gartenbau, Dahlem. 

Die Getränkefrage unter 
M. Ulbrich. 

Küchenkräuter und Gewürze. Ihre Verwendung in der Küche. 


Ernährungswirtschaft in Zahlen im Wandel der letzten 18 Jahre. 


besonderer Berücksichtigung der Anstaltsbedürfnisse. 


E. Bechtel. 
Winckel. 


Das : Wasser als Getränk. Das Wasser ist Baumaterial des 
Körpers, insofern die Quellung der Zelleiweißmassen, die zum Lebens- 


-Stoff- und Kraftwechsel zusammensetzt, 


‘schließlich Wasser, die 


‚ihrer Be- 


i 
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prozeß erforderlich ist, durch das Wasser ermöglicht wird. Das- 
Wasser gehört aber auch zu den Betriebsstoffen des Körpers, inso- 
fern sich alle chemischen Reaktionen im Körper, aus denen sich der 
im wässcrigen Medium der 
Substanzen abspielen und insofern das Wasser die mit der Nahrung. 
und Atmung zugeführten Stoffe an die Stellen .der chemischen Um- 
setzungen bringt und die Produkte der Umsetzungen den 
scheidungsorganen zuführt. Ein Organismus, der ohne ‘Wassergabe 
ernährt wird, geht in kurzer Zeit unter den Erscheinungen des Ver- 
durstens zugrunde. Der Körper versucht daher mit Zähigkeit seinen 
Wasserbestand .aufrechtzuerhalten. Alle Getränke enthalten ja 
alkoholischen Getränke, die alkoholfreien 
an: die Aufgüsse von Kaffee, Tee, Kakao, Malzkaffee und 
erg 
der Mensch über den feinsten. Gradniesser für den Stand seines : 
Wasserhaushaltes. ‘Alte Gewohnheit läßt uns das erforderliche täg- 
liche Wasserquantum zugleich mit den Mahlzeiten einnehmen. 


= Vom Kaifeetrinken und vom Malzkafiee. Nicht das Koffein ist es, 
das den Kaffeetrinker in Wirklichkeit in. erster. Linie lockt, sondern. 
es sind die Kaffeearomastoffe.. Die Frage, ob das Trinken von 
Bohnenkaffee schädlich oder unschädlich ist,. ist sehr umstritten, 
jedenfalls. ist die Verträglichkeit und Bekömmlichkeit des Bohnen- 
kaffees individuell sehr verschieden. — Von den Kaffee-Ersatz- 
getränken hat sich wohl keines so sehr den Markt und. den Ge- 


schmack des Publikums erobert wie der Malzkaffee, und zwar vor 


allen Kathreiner’s Malzkaffee.. Derselbe ist über den Begriff des _ 
„Ersatzes“ hinausgewachsen und ein selbständiges, originelles Ge 
tränk geworden. Die: Vorteile des Malzkaffees vor dem Bohnen- 
kaffee bestehen darin, daß der Malzkaffee ein unsehädliches Aufguß-- 
wetränk ist, das den Vorzug des Gehaltes an Röstbitter — und 
Aromastofien (akzessorischen Genußstoffen) und deren günstige phy- 
siologische Wirkung vollauf besitzt, ohne die schädliche Koffein- 
wirkung zu haben; er besitzt ferner nicht, wie der Bohnenkaffee, die 
diuretische Wirkung auf die Nierensekretion, man vermag weit 
erößere Mengen Flüssigkeit ohne Schaden aufzunehmen. Ein 
weiterer erheblicher Vorteil ist sein billiger Preis (eine Tasse 
Bohnenkaffee kostet etwa 10 Pig., Malzkaffee etwa 2 Pfg). — Ein 
wichtiges Moment ist auch, daß der Malzkaffee als Zusatz zur 
Kindermilch die Milch für die Kinder bekömmlicher und auch im 
Sommer gern trinkbar macht. — In den Qualitäten des Malz- 


‚kaffees bestehen ebenso große Unterschiede wie in denjenigen des 


Bohnenkaffees. Rudolf Katz, Berlin. 


Blätter für Volksgesundheitspilege. 


27. Jahrg., Heft 8, August 1927. 


Ernst Haeckel. A. Heilborn. i / 
Die seelischen Wirkungen der Wohnungsnot. A. Damaschke. 
Die Hygiene des Reisens. Prof. R. O. Neumann. 

+ Einige Gedanken tiber Tabakrauchen und menschliche Kultnr. 

Leysenegg. 

? Wohnungsfürsorge. Th. Gruscha. 

> Was sagt der Arzt zur Wolmungsfragce? R. Neubert. 
Man muß sich manchmal wundern! K. Bornstein. 


Einige Gedanken über Tabakrauchen und menschliche Kultur. . 
Verf. äußerte sich auf dem 5. Internationalen Tabakgegnerkongreß 
in. Prag dahin, daß schon die Tatsache hoher geistiger Leistungs- 
fähigkeit bei Rauchenthaltung beweist, wie wenig der Rauchgenuß 
eine allgemeine Vorbedingung für maximale geistige Arbeit darstellt.. 


Prof. A. Tschermak- > 


Er hält es für notwendig, daß im Interesse der allgemeinen wie der’. 


individuellen Kultur gewisse Schutzmaßnahmen durch Verbote und 
Beschränkungen ergriffen werden müssen. Doch nicht auf dem Wege 
der Gewalt und des Zwanges wird seiner Ueberzeugung nach das 


‚Ziel der „Befreiung der Menschheit von der Rauchleidenschaft‘ er- 


reicht werden. 


Wohnungsfürsorge. Verf. empfiehlt die Wohnungsfürsorge schon 
aus Sparsamkeitsgründen. Die staatlichen Aufwendungen. für die- 
Wohnbauförderung sind nicht totgelegtes Kapital, sie sind nicht der 
Wirtschaft entzogen, ‘vielmehr sind sie die besten Investitionen. die 
man sich überhaupt vorstellen. kann: Investitionen in menschliche 
Gesundheit und Arbeitskraft. ' 


Was sagt der Arzt zur Wohnungirage? Wenn man die not- 


“wendige Forderung anerkennt, daß die Wohnung jedem Menschen 


die Möglichkeit geben muß, sich täglich im Freien körperlich zu be- 
tätigen, so wird man auch Mittel und Wege finden, ihnen in der 
Wirklichkeit Geltung zu verschaffen. Durch Anlagen von schmalen 
Wohnstraßen, durch Reform des Bodenrechts, durch Umstellung des 
Menschen auf gesunde Wohnungs- und Lebensbedürfnisse, wird sich 
das Ziel erreichen lassen, wird sich in Deutschland wieder eine ge- 
sunde Wohnkultur ausbilden und wird in dieser gesunden Wohn- 
kultur wieder ein gesundes Geschlecht heranwachsen. ; 
udolf Katz. Berlin. 
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Milch, Bouillon und Suppen. — In dem Durstgefühl verfügt 


Zeitschrift für Kreislaufforschung. - 
19., 16. Heft, 15. August 1927. 


ber primäre Endarteriitis pulmonalis (zugleich ein Beitrag zur Prognose des 
iffenen Ductus Botelli). Roth. | 


Ueber primäre End rterlitis pulmonalis. Der offene Duktus 
elli wird im allgemeinen als eine ziemlich harmlose Anomalie des 
zens angesehen, die keine Lebensverkürzung ‚bedingt. Verf. be- 


tet über einew Fall, bei dem sich unter dem Bilde einer Sepsis 


a schwere sekundäre Veränderungen entwickelten, die zum Tode 
ten. ‘Aus der Beschreibung ist allerdings die ätiologische Be- 
tüng des offenen Duktus. für den schweren Verlauf der Erkran- 
g nicht recht ersichtlich. PR 

Eu Lanke, Eigelsdorf. 


_ Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. 
66., Heft 5. Bu 


as liegt den Ringschatten im Lungenröntgenbild zugrunde? W. Curschmann. _ 


ber parafokale Hohlräume bei Lungentuberkulose. W. Pagel. 
berkulinreaktion und Grundumsatz. A. V. v. Frisch.. 

fahrungen mit dem Friedmannschen Mittel. Marie v. Babarczy und Rudolf 
öpf. i l g 

fahrungen mit den Tuberkulosereaktisnen von Neuberg-Klopstock und Lehmann- 
"acius-Loeschke. Ilse Budde. l ' l 
olesterinuntersuchungen. im Blute von Lungenkranken. M. v. Baraczy. 
rodiagnostik der Tuberkulose mittels Komplementbindung nach, Besredka, Matefy- 
eaktion und der ‘Bestimmung der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit durch 
inlegung von Titerkurven. W. Hilgers und G. Herholz. | 

r Frage der Differenzierungsmöglichkeit humaner und boviner Tuberkelbazillen 
lurch Komplementablenkung. O. Kirchner. RE 
ber die Morphologie des durch intratracheale Infektion erzeugten Lungenherdes 
ei Meerschweinchentuberkulose,. W. Pagel. 
s weiße Blutbild des ‚tuberkulösen Meerschweinchens. Irene Buchheim. 

r Einfluß der Pneumotlioraxbehandlung auf das Lungengewebe des gesunden und 
uberkulosekranken Kaninchens. Ein Vergleich mit den Ergebnissen der Pneumo- 
horaxbehandlung am Menschen.. Kurt Henius. | 
r Einfluß des Hungerns und von Staphylokokkeninfektion auf tuberkulöse 
(aninchen.. ` Versuch von Schlußfolgerungen auf die Menschentuberkulose 
Curt Henius: 22 

r Pathogenese der Lungenblutung bei Tuberkulose. W. Pagel. ` 

r Behandlung der Lungentuberkulose mit Lipoiden. T. Sternberg: 

ber Solganalbehandlung der Lungentuberkulose. G. Hacker. 

r Klinik der Lebersklerose bei Tuberkulose. A. Kirch, i 

tologische Veränderungen in der Milz bei chronischer Lungentuberkulose. 
"h. Petrof. _ : i 

itrag zur Differentialdiagnose der hämorrhagischen Pleuraexsudate.. A. Menders- 
ausen. - i Ä ' 

‚einfacher neukonstruierter Pueumothoraxapparat. S. Ch. Babajefi. 
rzer Beitrag zur Beurteilung der stark positiven Tebeprotinrcaktion. 
jabe. , l A ne l 
ber einen seltenen Fall von Dermoidzyste mit Durchbruch nach der Lunge. 
’, Becker. a2 i ` ` 


Was liegt den Ringschatten im Lungenröntgenbild zugrunde? In 
r mit Röntgenbildern reich ausgestatteten Abhandlung vertritt 
. den Standpunkt, daß röntgenologisch festgestellte Ringschatten 
ausschließlich durch Kavernen hervorgerufen werden. Es werden 
Hilfsmittel genannt — Anamnese, klinisches Bild, Röntgentiefen- 
immung vor dem Schirm, die Anlage eines diagnostischen Pneu- 
horax — welche in zweifelhaften Fällen zur Diagnose führen. 
ı Ringschatten darf nur: dann ein andres Gebilde als die Kaverne 
rundegelegt . werden, wenn dies bewiesen werden kann, nicht 
", wenn das Fehlen einer Kaverne aus dem Mangel irgendwelcher 
ischer Symptome oder ‘dem Verschwinden des Ringschattens nur 
nutet ist. Au 


Erfahrungen mit dem Friedmannschen Mittel. Die -Verff. sahen 
| Friedmannschen Mittel weder eine so wesentliche Verbesserung 
ı Verschlechterung der behandelten Fälle, daß eine Stellungnahme 
oder gegen das Mittel ausreichend begründet wäre. Serodia- 
3stik der Tuberkulose mittels Komplement- 
dung nach Besredka, Matefyreaktion und der 
stimmung der 


Erwin 


h den ausgiebigen Untersuchungen der Verff. ist die Globulin- 
ngsreaktion nach Matefy diejenige Reaktion, welche am wenigsten 
srlässige Ergebnisse liefert. (Dasselbe hat Ref. schon 1924 fest- 
ellt.) Das sonst Wesentliche der vorliegenden Arbeit gipfelt in 
Feststellung, daß die Reaktion nach Besredka nicht mehr leistet 
die technisch viel einfachere Blutsenkungsreaktion, daß diese 
als Tuberkulosediagnostikum der Besredkareaktion zum min- 
en ebenbürtig ist. - Ro LEL 


Ueber Solganalbehandlung der Lungentuberkulose. Verf. be- 
tet über ‚seine Erfahrungen mit dem neuen Goldpräparat Solganal, 
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solgan. 


 Blutkörperchensenkungsge- 
ıwindigkeit durch Anlegung von Titerkurven. 


=- HED in R-Einheiten zu ermitteln. 


21.45. Jahrg. — Nr.4 


Fabrikname für Sulfoxylat. Nach den cxperimentellen Untersuchungen 
Feldts ist das Präparat zehnmal weniger toxisch als das Kry- 
Die klinischen Erfahrungen des Verf. mit Solgänal sini 
günstig, das Präparat ist gut verträglich. Von 49 offenen- Tuber- 
kulösen waren am Schluß der Behandlung 18 geschlossen, -dabei 
bezeichnet Verf. sein mit, Gold behandeltes Krankenmaterial-als sehr 
schwer. Die zu beachtenden Kontraindikationen sind dieselben wie 
bei jeder anderen Goldbehandlung auch. | 

| ` Zwerg, Dresden. 


e. M MoM 


Die Tuberkulose. a 
Nr. 9, 1927. 


* Säureinhalation bei Lungentuberkuloşe. W. Glatzel. 
- Ueber ambulatorische Mastkuren. Ladislaus Heumann. = 
Beitrag zur Therapie der Hämoptoe. Karl Schuberth. 
Der Stand der Tuberkulose des Auges. Werner Bab. Si 
Ueber die kombinierte, insbesondere die Diathermie - Tuberkulinbehandlung des 
Asthma bronchiale. ` M. J. Gutmann. 
Warum Kriegsdiensteinflüsse keine Ursache für eine jetzt tödlich verlaufene Lungen 
tuberkulose sind. K. H. Blümel. 


Säureinhalation bei Lungentuberkulose. Es handelt sich -um eine 
Nachprüfung des Säureinhalationsverfahrens nach Prof. v. Kapff an 
mehr als 100 Lungenkranken. Das Verfahren von v. Kapff baut sich 
auf der Erfahrungstatsache auf, daß alle Personen, die beruflich dem 
Einfluß von Säuregas ausgesetzt sind, sei es durch Einatmen, durch 
äußere ‘Wirkung auf die Haut oder durch innere infolge Ver- 


‚ schluckens geringer Säuremengen sich einer günstigen Gesundheit 


erfreuen und daß Erkrankungen der Atmungsorgane bei ihnen viel 
seltener vorkommen. Die Art der Säure scheint keine ausschlag- 
gebende Rolle zu spielen. v. Kapff nimmt an, daß die Heilwirkung 
der Säureinhalation auf der langandauernden Ansäuerung der 
Schleimhäute und der dadurch verhinderten Entwicklung der. Krank- 
heitserreger beruht. Hinzu kommt eine hyperämisierende und sekre- 
tionsfördernde Wirkung. — Verf. verwandte als Inhalationsflüssig- 
keiten für geschlossene Tuberkulosen KI (Ameisensäure mit etwas 
Essigsäure) und K Il (ätherische Ocele mit reinem Alkohol), für die 
offenen Tuberkulosen TI (verdünnte Salzsäure) und T II (dieselben 
Bestandteile wie KI! mit geringem Kreosotzusatz). Die Kranken 


"sind der Schwere ihres Prozesses nach in 3 Gruppen eingeteilt; von 


den geschlossenen Tuberkulosen werden 70 bis 75%, von den offenen 
etwa 45% als „wesentlich gebessert‘ bezeichnet. Von 44 offenen 
Tuberkulosen wurden durch die Säureinhalationsbehandlung nur 
3 bazillenfrei. Schädliche Nebenwirkungen ernsterer Art wurden 
nicht beobachtet. (Ob die Behandlung mit Säureinhalationem mehr 
ieistet als die übliche hygienisch-diätetische Anstaltsbehandlung, 
bleibt nach dem Bericht Glatzels durchaus zweifelhaft. Ref.) 


Zwerg, Dresden. 


en 


Strahlentherapie. 
` 26, Heft 1. 


Nachruf auf Georg Perthes. R. Werner. 
Physikalische Grundlagen der Radiumtherapie. W. 
Intrakorporale Radiumbehandlung, Einlage-Nadel, 
Grundlagen. L. Halberstädter. 
Die äußere Bestrahlung mit radioaktiven Substanzen. 
Die gynäkologische Radiumbehandlung. H. Eymer. 3 
Die Absolutbestimmung der Dosiseinheit ,l. Röntgen“ in der Physikaligch-Tech- 
„~ nischen Reichsanstalt. Hermann Behnken. 
. "Die Qualitätsmessung der Röntgenstrahlen in der Tiefentherapie. H. 
H. Gollwitzer. 


Friedrich. 


Spiekverfahren und biologische 


Fritz Dautwitz. 


Holthusen, 


+ Wieviel R-Einheiten entspricht die HED. Hans Küstner. 


Das Grundgesetz der physikalischen Wirkung von Röntgenstrahlen verschiedener 
Wellenlänge und seine Beziehung zum biologischen Effekt. R. Glocker. 

Ueber eine in bezug auf die R-Einheit von der Qualität der Strahlung unab- 
hängige Fingerhutkammer und über die Messung der Streuzusatzdosis im Wasser- _ 
phantom. R. Glocker. 

Beiträge zur Rückstreuung. R. Rajewsky. 

* Ist die „Grenzstrahlentherapie“ nach Bucky vollkommen ungefährlich? 1. Teil: 
Physikalische Untersuchungen. H. Martenstein, Dorothea Granzow-Irrgang. — 
2. Teil: Biologische Untersuchungen. H. Martenstein, M. Juon. 

Weitere Untersuchungen über die sogenannte Grenzstrahlung. Gerhard: Qabriel. 
Der Dosiszähler „Mekapion‘‘ und seine Meßgenauigkeit. Sigmund Straub. 
Der Mekapiodosimeter im praktischen Rüntxenbetriebe. Henri Hirsch. 

Röntgenstrahlen und einzellige Lebewesen. O. Gärtner, Q. H. Klövekorn, 


- Wieviel R-Einheiten entspricht die HED.? Die Verwendung de . 
Küstnerschen Eichstandgeräts hat sich in der Praxis als eine so 
zuverlässige Dosierungsmethode crwicsen, daß es an der Zeit schien, 
durch eine Umfrage an die verschiedenen Institute den Betrag der 
Als Fehlerquellen sind dabei 
von vornherein verschiedene Momente zu berücksichtigen, Die 


t 
„! 


'14. Oktober 1927 


Einschätzung der ĦED nach Erythem und Pigment ist ein sub- 


jektives Verfahren, das selbst unter Beobachtung des gesamten 
 Reaktionsablaufis Differenzen bis zu 20% involviert. Auch die sub- 
 jektiv verschiedene Empfindlichkeit der Patienten stellt sich der 


Festlegung eng umschriebener Beziehungen zwischen physikalischer : 


und biologischer Dosis entgegen. Die Einzeldosen sind Schwan- 
kungen unterworfen durch Ungleichmäßigkeiten im städtischen Netz, 
Spannungsverlust, Schwankungen des OQuecksilberunterbrechers, 
` Störungen in der Angabe des Milliamperemeters. Die Bestrahlungs- 
vorrichtung kann insofern von Einfluß sein, als bei Geräten, die nur 
durch offene Bleiglashaube geschützt sind, der Betrag der Streu- 
strahlung sich zu der eigentlichen Bestrahlung hinzuaddiert. Auch 
. bei der Ablesung des Eichstandgeräts kann die Stielstrahlung der 
Röhre beziehungsweise die Streustrahlung der Umhüllung einen 
Fehler bedingen. Schließlich ist die Art der Verordnung von großer 
Bedeutung. Um in dieser Beziehung größere Verschiedenheiten zu 
vermeiden, wurden die von Wintz festgelegten Bedingungen für 
die HED hinsichtlich ‚Strahlenhärte bzw. Filterung, Feldgröße und 
-.Fokushautabstand durchgängig zugrunde gelegt. Das Ergebnis der 
Umfrage ist in mancher Hinsicht von allgemeinem Interesse. Es 
sei hervorgehoben, daß mehrere Untersucher die Feststellung des 
Pigments als völlig belanglos für die Ermittiung der HED be- 
zeichnen. (Mit Recht! Der Ref.) Als Durchschnittswert für die 
HED bei harter, mindestens durch 0,5 mm Zn oder Cu gefilterter 
Strahlung ergibt sich der Betrag von 550 R. Die Grenzen, zwischen 
denen sich die Einzelbeobachtungen bewegen, liegen 15 bzw. 8% 
' über und unter dem Mittelwert, je nachdem man die einzelnen An- 
- gaben bewertet. Für die Grenzzahlen, zwischen denen stets die 
HED erreicht wird, ergeben sich die Werte von 496 R + 20% bzw. 
596 R+t9%. Es ergab sich für die Gefahr einer Verbrennung 
I Grades 605 R (110% HED), ll. Grades 660 R (120% HED), 
- II. Grades 715 R (310% HED). Die für die HED angegebenen 
R-Zahlen lassen im Bereich der Tiefentherapie in keiner Weisc 
auf einen Anstieg mit der Härte der Röntgenstrahlen schließen. 
Für die Hauttherapie lauten die Angaben verschieden. 


Ist die „Grenzstrahlentherapie‘ nach Bucky vollkommen unge- 
jährlich? Verf. unterziehen die verschiedenen Veröffentlichungen 
Buckys über die Grenzstrahlen einer Kritik und berichten über 
ihre eigenen physikalischen und klinischen Untersuchungen. Sie 
kommen zu einer völligen Ablehnung der Grenzstrahlentherapie. 
Eine Berechtigung, die überweichen Röntgenstrahlen entsprechend 
einer Scheitelspannung von 6 bis 9 KV. als besondere Strahlen- 
gattung von den Röntgenstrahlen abzugrenzen, besteht nicht. Es 
handelt sich nicht, wie Bucky behauptet, um eine „tatsächliche 
Oberflächentherapie“, bei der die Strahlenwirkung nur die oberen 
Schichten .der Epidermis einbezieht, sondern cs gelangen beträcht- 
liche Strahlenmengen auch in die Cutis und namentlich in das 
oberflächliche Gefäßnetz derselben. Die Therapie ist also keines- 
wegs ungefährlich, im Gegenteil ist mit größter Wahrscheinlichkeit 
damit zu rechnen, daß bei intensiveren, Bestrahlungen Spätschädi- 
gungen entstehen. Verf. halten sich für berechtigt, vor der Weich- 


strahlentherapie zu warnen, um so mehr, als sie völlig entbehrlich: 


zu sein scheint. k Kirschmann. 


Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 
80., Heft 3/5. 


Die psychischen Veränderungen der- 
trachtungen über 
Ulrich Fleck. 

* Ueber den therapeutischen Wert der’ Malariaimpiung, Milchinjektionen und der 
‘spezifischen Behandlung bei progressiver Paralyse. Istvan Somogyi. 
+ Serologische Beiträge zur Malariabehandlung der Paralyse. Paul Büchler. 

Beitrag zur Schriftuntersuchung bei Schizophrenen. Lucie Pollnow. 

Ein Fall von Athetose double, kombiniert mit Torsionsspasmus und kompensatorisch 
gut entwickelter Funktion beider unteren Extremitäten. Naum. Kroll. 

* Die Abwehrreflexe und ihre Bedeutung. Peter Fleischmann. 


erwachsenen 
die psychischen Folgezustände 


Metenzephalitiker 
der Enc. epid. 


mit Be- 
überhaupt. 


Beiträge zu einigen anatomischen Problemen der progressiven Paralyse. 
T. v. Lehoczky. 
* Experimentelle B-Avitaminose des Kaninchens. L. v. Meduna. 
Ueber Erblichkeitsuntersuchungen bei der Huntingtonschen Krankheit. M. Gerato- 


vitsch. i 
* Zur ` Kiinik der hirnsyphilitischen Psychosen. Raissa Oolant-Ratner. 
* Schwere progressive anankastische Entwicklung bei einem Falle von genuiner 
Epilepsie.‘ Adolf Fuchs. 

Ueber das Nervensystem, welches die inneren Organe mit dem Rückenmark ver- 
bindet, und die verschiedenen während der viszeralen Erkrankungen vorkommen- 
den Reflexvorgänge vermittelt. Michael Lapinsky. 

* Zur pathologischen Anatomie der epidemischen Metenzephalitis im Kindesalter. 
A. Meyer. 

Gefäßveränderungen im Gebiet einer Pachymeningitis haeniorrhagica interna bei 
progressiver Paralyse. Rudolf Altschul. 

Ueber die Hungerempfindung bei pathologischen Zuständen des Gehirıs. 
Busik und D. M. Mitnitzky. 

Ueber die Entstehung der Körperbauformen. 


M. S. 


Andreas Kluge. 
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Ueber die Veraschung des histologischen Sclnittes zur - Anstellung histochemischer 
Reaktionen am Zentralnervensystem. B. Ostertag. 


Ueber die synthetisch-affektiven nud schizophrenen Wahnidcen. Sven Hedenberg. 


Ueber den therapeutischen Wert der Malariaimpfung, Milchinjek- 
tionen und der spezifischen Behandlung bei progressiver Paralyse. 
Der Verf. hat an der psychiatrischen Klinik in Budapest 100 Para- 
Iytiker mit Malaria tertiana, 100 mit Milchiniektionen (10 bis 12 je 
10 ccm alle 4 bis 6 Tage) 100 kombiniert spezifisch behandelt und 
100 Paralytiker unbehandelt gelassen. Das Resultat war bei den un- 
behandelten Fällen am ungünstigsten: nur 5% remittierten spontan 
vollständig, 9% unvollständig, die anderen blieben unverändert, ver- 
schlimmerten sich oder starben. Nur um geringes besser waren die 
Erfolge der spezifischen Behandlung, bei der 7% vollständig und 10% 
nicht vollständig remittierten. | 

Wesentlich besser waren die Resultate der Malaria- und Milch- 
injektionsbehandlung, die sich untereinander fast völlig gleichen. Es 
remittierten vollständig 18 bzw. 20%, unvollständig 18 bzw. 20%. 
es blieben unverändert 23 bzw. 24%, verschlimmert 15 bzw. 13%, 
es starben 26 bzw. 23%. Die Zahl der Remissionen hat sich gegen- 
über den nicht- oder spezifisch‘ behandelten Fällen verdoppelt. Aus 
der Gleichheit der Resultate der Milchinjektions- und Malariabehand- 
lung folgt aber auch, daß man der Malaria bei der Heilung der Para- 
lyse keine spezifische Bedeutung beimessen kann. Verf. meint, daß 
das Fieber die entscheidende Wirkung ausübe. Bei der Paralyse 
gehen ektodermale Prozesse (die einfache fortschreitende Demenz) 
und mesodermale Prozesse (klinisch als akute Exazerbationen, deli- 
rante Zustände etc. auftretend) nebeneinander her. Die Remissionen 
durch die Fiebertherapie dehnen sich im wesentlichen nur auf die 
Erscheinungen mesodermalen Ursprungs aus, die ektodermalen Pro- 
zesse (Demenz) werden nicht beeinflußt. 


Seroiogische Beiträge zur Malariabehandlung. der Bee 
Schwankungen im serologischen Befund im Verlaufe und nach Be- 
handlung von Paralysen gehen weder mit der Schwere des psy- 
chischen Bildes parallel, noch sind sie ein Maßstab für die Gründ- 
lichkeit der Therapie, noch bieten sich prognostische Handhaben. 
Sanierung des Liquors braucht weder Remission noch Besserung zu - 
bedeuten. Sogar Verschlimmerung des Liquorbefundes kann neben 
völliger klinischer Remission bestehen. Die Serologie ist nnr ein 
diagnostisches Hilfsmittel zum Erkennen luetischer Erkrankungen. 
Behalten und prognostisch bietet sie im Einzelfalle keine Hand- 
naben 


Die Abwehrreflexe: und ihre Bedeutung. Iı der sehr ausführ- 
lichen Arbeit wird auf die Wichtigkeit der bei der neurologischen 
Untersuchung jetzt etwas vernachlässigten Abwehrreflexe -aufmerk- 
sam gemacht. — Der Reflex wird ausgelöst durch unangenehme 
(Stechen, Kneifen) oder schädigende Reize von der einen Zehe aus, : 


. die über die Fußsohle hinaufgeht und je nach Sitz und Grad der Er- 


krankung bis zu den unteren Rumpfpartien heraufreicht. Es stellt 
sich dar in einer sehr schnellen (natürlich unwillkürlichen) „Ver- 


 kürzung“ des Beines, der Hüft- und Kniebeugung, Dorsalflexion des 


Fußes und der Zehen, namentlich häufig der Großzehe (wie beim 
Babinskischen Reflex) und nachfolgender,-langsamer Erschlaffung der 
reflektorisch kontrahierten Muskulatur. Er darf nicht verwechselt 
werden mit den Abwehrbewegungen bei entsprechenden Reizen, die 
auch bei Gesunden auftreten und die nicht rein reflexbedingt sind. 
In der oben geschilderten Form ist der Abwehrreflex unbedingt als 
pathologisch zu werten. Er tritt auf bei spinalen und zerebralen 
Affektionen, bei denen die Pyramidenbahnen alteriert sind. Er steht 
an klinischer Bedeutung dem Babinskischen Reflex um wenig nach ' 
und kann auftreten, wenn der Babinski noch fehlt. Er stellt ein 
ne hochentwickelter Funktionen früher Entwicklungs- 
stufen dar. 


Experimentelle B-Avitaminose des Kaninchens. Bisher glaubte 
man, daß ein der B-Avitaminose des Menschen (Beri-Beri-Poly- 
neurotis) entsprechendes Krankheitsbild bei Kaninchen nicht zu er-. 
zeugen sei. Experimente des Verf. haben jedoch gezeigt, daß bei 
vitamin-B-freier Ernährung von Kaninchen (Gerstengraupe) zwar 
keine Polyneuritis (Beri-Beri), wohl aber eine andere, auch als B- 
Avitaminosce zu bezeichnende Erkrankung auftrat. Die Tiere magern' 
in bestimmtem Körpergewichtsabfall ab, werden apathisch, schlaff, 
die Haare fallen aus. Prämortal bildet sich ein 1 bis 2 Stunden an- 
haltender Opisthotohus, und es tritt der Tod unter Zuckungen ein. 
Histologisch findet sich Schwellung der Nervenzellen des Ammons- 
horns und der tieferen Schichten der Rinde, Schädigung des 
Parkingesystems im Kleinhirn. Der Prozeß ist rein ektodermotrop. 


Zur Klinik der hirusyphilitischen Psychosen. Der Arbeit liegt zu- 
grunde ein Material von 79 nichtparalytischen Luespsychosen. Es 
werden unterschieden: 1. Die einfache demente Form mit dem 
„organischen“ Symptomenkomplex als Hauptsymptom. Sie ist am 
häufigsten, serologisch charakterisiert durch positive WaR. in Blut 
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Luesform der Ooldsälkurve 
nittierend, sie sprechen. gut auf spezifische Behandlung 
raktisch geheilt werden. 
inlichen) Zustandsbilder nahe. 2. Die. halluzinatorisch- 
‚ustandsbilder lassen’oft an eine gewisse Disposition der 
zu paranoiden Mechanismen denken. Die Hirnlues. ist 
nur provozierend. Die WaR. pflegt im, Blut zwar posi- 
or jedoch negativ zu sein. Dagegen sind die Eiweiß- 
ı Liquor meist positiv. ' Die therapeutischen Erfolge sind 

3. Depressive, zirkuläre oder katatone Formen der 
en sind selten und erwecken oft den Eindruck, als ob 
nhang mit der Lues nur ein loser wäre. 4. Noch seltener 
ptische Form ’der Luespsychosen. — Die .Hirnlues be- 
: auch: andere organische Hirnläsionen, das Auftreten 
chen. Reaktionen: 


progressiave anankastische Entwicklung bei einen 
enuiner Epilepsie. .Die Erkrankung - beginnt in. diesem 
pileptischen Anfällen, die später mehr zurücktreten. 
wickelt sich — wie Verf. annimmt — auf der Grund- 
eptischen‘ 'Charakterveränderung ein schweres’ Zustands- 
; ganze Handeln .beherrschenden Zwangsvorstellungen 
Rue neu meist religiös-sakrilegischen Charakters. Es 
erden 
nifestierung beim Patienten erst die Epilepsie den Boden 


ologischen Anatomie der epidemischen Metenzephalitis 


er. Pathologisch-ayatomische Untersuchungen des Zen- - 


stems von kindlichen Metenzephalitikern sind bisher sehr 


7jähriges Mädchen erkrankt an typischer Enzephalitis‘ 
t. eine ganz ungewöhnlich schwere metenzephalitische 


derung. Nach vierjährigem Krankheitsverlauf stirbt es 
an einer Pneumonie. — Es fanden sich vor. allem Ver- 
fa Zwischen-,. Mittel--und Nachhirn. Der striopallidäre 
ies sich als ungestört. 
hlengrau des dritten Ventrikels und Aquaedukts, beson- 
Höhe des Corpus mamillare an kaudalwärts, im ven- 
edialen Gebiete ‘des hinteren Thelamus und im Nucleus 
Schwächer gestört zeigten sich das Corpus Luys; der 
der Substantia nigra und der. Nucleus campi Foreli, 
namillare; im Nachhirn der Boden der Rautengrube- und 
S handelte sich um zellige und bindegewebige :Hyper- 
jefäßwand und Ganglienzellausfälle mit nachfolgender. 
ration.‘ Entzündliche Infiltrate fehlten völlig. : Die 
hatten vielfach perivaskulären Charakter. Großhirn- 
ung war unbedeutend, kann also nicht für das klinische 
ortlich gemacht werden. Lokalisationsversuchen stehen 
schwierigkeiten gegenüber. Panse, Berlin. 
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cte Eier in einem Ejleiter usw. 
unter der Geburt usw. Bohuen. 
ər verschleppten Querlage. ‘Demuth. 

ung in Richtung des kleinsten Widerstands am Ende der Siwas 
SS. 

Jterus während der Entbindung. 
oder Unfähigkeit? Baumm. ' ' 
des postnarkotischen 'Erbrechens und der postnarkotischen Pneumonie 
in. Burgmann. 


M ichalitsch. 
Kohler. 


Wendung in Richtung des kleinsien Widerstands am 
hwangerschaft. Wird bei einer Schwangeren, die’ in 
lochen vor‘ der zu erwartenden Geburt zur Untersuchung 


Steißlage festgestellt, so gelingt cs häufig noch, dis ee | 
abei ' 


Wendung in eine Schädellage zu ‚verwandeln. 
Regeln zu beobachten: In horizontaler Rückenlage der 


er Kopf des Kindes. von außen durch die Bauchdecke 


angsam und vorsichtig näch dem Bauch des Kindes 
während gleichzeitig die andere Hand den Steiß bzw. 
e dorsalvorwärts, d. h. nach der Stelle, wo der Rücken 
estgestellt war, geschobeii wird. Sehr bald reagiert 
obachtungen des Verf. das Kind‘ reflektorisch auf das 
s Kopfes mit einem. „Aufmucken“, also einer aktiven 
ıng und macht gleichzeitig Abwehrbewegungen mit den 
azu beitragen, den Steiß vom Beckeneingang zu ent- 


end sich der Kopf “mit einer tiefen Verbeugung. nach 


Beckeneingang hinbewegt. Gewöhnlich geht so die 
|bst bei Erstgebährenden, unter. einer Art aktiver Mit- 
des, leicht vonstatten, während sie beim Wendungs- 
lorsaler, Richtung infolge der Gegenwehr-Bewegungen 


$ 
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Der Verlauf ist .chroisch, des. Kindes N größten Widerstand stößt. 


Ihnen stehen die amnestischen 


“© Wendung oft mehrfach wiederholt werden muß. 


eine psychopathisch-anankastische Erbanalyse, 


Die schwersten Veränderungen 
. widmet haben; 


werdenden Aerzte und eine Entlastung für die zur praktischen Aus-. 
“bildung vorhandenen Kliniken bedeuten. 


Verletzung der Medulla 


4. hiie 


Mit Vorteil Be = in 
manchen Fällen die Seitenlage der Frau beim Wendungsversuch ver- 


wenden, die Patientin legt sich dann am besten auf die. Seite, die- 


dem Rücken des Kindes entspricht. Verf. illustriert an einigen 
Fällen, wie manchmal der Erfolg der Wendung nicht dauernd ‘bleibt 
und das Kind sich ‚spontan wieder in Steißlage einstellt, so daß. die 
In einem anderen 
Fall fand sich wenig Fruchtwasser und ein birnenförmiger Uterus, 


.an dem die äußere Wendung: in der geschilderten Art beim ersten 
: Versuch nicht. gelang. Auch der 2. Versuch blieb erfolglos, während 
-nach einer weiteren. Woche die äußere Wendung nicht allzu schwer 


gelang. Dann blieb die Schädellage bis zur glatt erfolgten Nieder- 
.kunft. Umgekehrt läßt sich bei künstlicher Frühgeburt oft mit Er- 
folg eine äußere Wendung auf den Steiß machen. Richtig -und recht- 


. zeitig ausgeführt, vermag die äußere Wendung die Schwangere vor. 


manchen Beschwerden zu bewahren, der Kreißenden manchen. ope- 


rativen Eingriff zu ersparen und in vielen Fällen das Kind zu retten. 
Fahrlässigkeit oder Unfähigkeit? Aus- 


Angeregt durch die 


-führungen Sellheims über. dasselbe Thema äußert sich Verfasser 


zu dem Kapitel: Unglücksfall, Fahrlässigkeit und Unfähigkeit aùi 
seburtshilflichem Gebiet. Strengste Beurteilung stehe unverständ- 
licher Milde gegenüber, weil die Begriffe: Unglücksfall, Fahrlässig- 
keit und. Unfähigkeit nur schwer definieren und von einander ab- 
zugrenzen scien. Er.weist ferner darauf hin, daß nur die nach- 
gcewiesene Fahrlässigkeit strafbar ist, nicht aber die technische Un- 
fähigkeit der Aerzte bei Aüsübung der Geburtshilfe. Auch den Be- 
griff: Kunstfehler kennt das Strafgesetzbuch nicht. 


besserung der Ausbildung in der. praktischen Geburtshilfe mehr Zeit 
nach dem Staatsexamen imVerlauf des praktischen Jahrs angewendet 
werden müsse. Da es eine ganze Reihe von Aerzten gibt, die nie- 
mals Geburtshilfe ausüben wollen, schlägt Veri. vor, 
in Geburtshilfe von der allgemeinen ärztlichen ‘Approbation zu 
trennen und nur jenen ÄAerzten gesondert zu erteilen, die sich eine 
genügend lange Zeit ausschließlich der Geburtshilfe mit Erfolg g 

Diese Maßnahme würde cine Erleichterung für dic 


Die bemerkenswerten Aus- 


führungen des Verf. gipfeln in der berechtigten Forderung: Unfähig- 
keit muß strafbar werden! Schwab, Hamburg. 
Folia Oto-Laryngologica. 
15, Heft 3/4. z 
è Subokzipitalpunktion oder. Lumbalpunktion in der Otw-Rhinologie. Woelk. - 
Geburtsschädigung des Gehörorgars. Thielemann. 
Phytopharmakologische Untersuchungen bei Otosiklerose. Leicher. 
Fistelsymptom bei Labyrinthsequester. Hinsberg. er 
Ohırbefunde bei tierexperimentell gesetzten Schädelschußverletzungen. Ufienorde. 
Tetanus vom Ohr aus. Klestadt. | 
Subakute einfache Mittelohrentzündung, Labyrintlientzindung usw. Hopmann. 


Ueber Senkungsabszeß nach Durchbruch durcir die knöcherne Gehörgangswand. Jung. 


.* Regionäre Gefäßreaktionen am Kopfe auf Haut- und Schleimhautreize nnd ihre 
klinische Bedeutung. Grahe ynd Metzger. 
Psychogene Augenmuskelstörungen nach Stirshöhlenoperation. Loebell. 
Demonstration einer Sammlung schwindelhafter Olhrapparate. Oppikoier. 
Ueber den Gaswechsel der Nase. Hellmann. 

Ueber brüchige Fremdkörper in den unteren Luitwexen. Beck. 
Oberkiefereiterung. Manasse. ey 
* Die Ozeacna als Folgekrankheit des Sekundärstadiums der Tuberkulose. Schulz. 
 Kasnistischer Beitrag zur Frage der Choanenätresien. Thessen. 
Ein histologisch untersuchter Fall von Chlorom ues Felsenbeins. Krumbein.», 


Zur Frage gekreuzter Perzeption von Stimmgabeltönen in der Knochenleitung nter 
physiologischen und pathologischen Bedingungen. Birkholz. 
Ueber Zysten und zystenartige Gebilde im Nasen-Rachenraum. 
Nase und Ange (Referat). Amersbach. 
Nase und Auge (Referat). Engelking. 


ii Srbrüggen. 


* Radiumbestrahlung der Kehlkopituberkulose. Naardt. 3 
Die direkten Untersuchungsmethoden der oberen Luftwege in ihrer klinischen. 
Bedeutung. Kahler. i 
Zur Frage der unteren Brochoskomie im Kindesalter. Albrecht. 


Das Bad Reichenhall. 
Schlund- Abszeß- Oeifner: 


Neuenborn. 
Koenig. 


Subokzipitalpunktion oder Lumbalpunktion in der Otorhinologie. 
Die Subokzipitalpunktion ist angezeigt, wo wir mit der Lumbal- 
punktion nicht zum Ziele kommen, so bei der sogenannten Punktio 
sicca oder bei Anomalien der Wirbelsäule, Verknöcherungen des 


. Bandapparates usw. : Trotz ihrer Vorzüge (bessere Verträglichkeit, 


näheres Merankommen an 
rhinogener 
die Lumbalpunktion 
großen Gefahren: 
Blutung bel- 


seltenere Blutbeimengungen zum Liquor, 
den Entzündungsherd bei otogener und 
die Subokzipitalpunktion jedoch nicht geeignet, 
zu verdrängen wegen der damit verbundenen 
oblongata, lebenseefährliche.: 


Ne . 


f Verf. tritt dafür- 
“ein, daß die technische Unfähigkeit des Arztes künftig als straf- 
befreiendes Moment ausgeschaltet werden müsse und daß zur, Ver- 


die Approbation- 


Meningitis). ist» 


14; Oktober. 1927 ` 


- Verletzung eines‘ Gefäßes, 


:dreieck stärkere Reaktion als bei Applikation im Nacken 


. wechselnder Dauer. 
. die stärksten Reaktionen aus. 


2 è 


was trotz vonschintmabiger Technik 
möglich ist. Ä 


Regionäre Gefäßreaktionen am Kopie auf Haut- und Schleim- 
hautreize usw. Die Reize waren thermischer (sowohl Kälte als auch 
Wärme) oder mechanischer Art. Bei Applikation im wu 

tarke 
Reize ergeben primäre Verengerung, schwache primäre Erweiterung. 
Die Rückkehr zur Norm geht meist über eine negative Phase von 
‚Das Gefrieren im vorderen Halsdreieck löste 
Es ergibt sich aus diesen Versuchen 
für die Klinik eine reflektorische Gefäßverengerung bei Operationen 


- im Gebiete des Kopfes als blutstillender Faktor. 


Die Ozaena als Folgekrankheit des Sekundärstadiums der 
Tuberkulose. Auf das häufige Vorkommen der Ozaena bei Lungen- 
tuberkulose ist schon vielfach hingewiesen worden. Verfasser ver- 
tritt die Ansicht: Die Tuberkulosegifte im Sekundärstadium der 


Tuberkulose üben -einen ständigen Reiz auf die Schleimhäute der - 
- Nase aus. 


Es kommt so anfangs zur Hypertrophie, später zur 
Atrophie der Schleimhaut und somit ist der Boden für die Ozaena 
vorbereitet. V. sieht eine Stütze dieser seiner Ansicht in der 


günstigen Einwirkung von Tuberkulinkuren bei 5 Ozaenakranken 


. über 40 Fälle. 


x 


. * Erfahrungen mit der Elektrokoagulations-Behandlung 


mit Tuberkulin-Ueberempfindlichkeit. Man muß allerdings bedenken, 
daß auch bei Injektion von Ozaenasan (Diphtheriebazillen-Toxin — 
Antitoxin- Gemisch) günstige Erfolge zu erzielen sind, daß also viel- 
leicht lediglich eine BEOSSIIKORDSLINELSDE hier in Frage kommt 


A Der Referent). 


Verf. berichtet 
Bei 16 trat Heilung der Larynx-Tuberkulose, bei 10 
14 blieben ungebessert. 


- Radiumbestrahlung der Kehikopituberkulose. 
Besserung ein. 


bänder. Ulzerationen sprechen viel schwerer an, können aber doch 
in eifier Reihe von Fällen zur Heilung gebracht werden: Die Be- 
strahlung geschieht endolaryngeal. Als zweckmäßig hat sich folgende 
Methode erwiesen: Für die 1. Bestrahlung etwa 50 mg/Std., nun 
eine Pause von vier Wochen; je nach der. aufgetretenen Reaktion. 
2. Bestrahlung mit 25—50 mg/Std. Nach einem weiteren Monat zum 
dritten Male. Dann Pause von mindestens zwei Monaten und dann 
nach Bedarf noch einige Bestrahlungen in Pausen von mindestens 
einem Monat. Veränderungen, die mit 5—6 Bestrahlungen nicht zu 
beeinflussen sind, bleiben auch weiterhin refraktär. 


15., Heft 5/6. 


Prüfung der Durchgängigkeit der Nase mit dem Gehör. Spiess. 


+ Zur Balneotherapie der Erkrankungen der oberen Luftwege. Blumenfeld. 
Zur Tuberkulose der Zungentonsille. Silbiger. l 
Ein Qegendrücker zum Seiffertschen Universalautoskop. Silbiger. 
Zur Pathologie der Tonsillen. Krumbein. 
Retroaurikuläre Dermoidzyste. German. 


Ein Fall .von Fibrolipom der Mandeln. Kalina. 
Zur Therapie der syphilitischen Erkrankungen des inneren 
Matussis. 


Ohres. Borzim ‚und 


von rhino-laryngologischem 
Lüpus vulgaris während 6 Jahren. Magnus. 

Kasuistischer Beitrag zur Angina agranulocytotica. Borchers. 

Endotheliom des Ohres, Zylindrom (Basalkrebs) und ähnlicher Tumor. Sauer. 

Entwicklung der Kölner Ohren-, Nasen- und Kehlkopiklinik von der Gründung bis 
zum 1. Juli 1926. Sauer. 


Zur Balneotherapie der Erkrankungen der oberen Luftwege. Die 


. besondere Art der Therapie für die Luftwege ist die Inhalation. Nach 


Heubuer ist hierbei zu unterscheiden: die Nebelmenge, die Nebel- 
dichte und der Zerstäubungsgrad. Am Wiesbadener Thermalwasser 
wurde die Gefrierpunktserniedrigung mit — 0,510°, die des gleichen, 


‚jedoch zur Inhalation vernebelten Thermalwassers mit —0,550° be- 


stimmt, woraus sich eine stärkere Konzentration der vernebelten 
Flüssigkeit ergibt. Es wird ferner auf die Wahrsclieinlichkeit hin- 
gewiesen, daß das Kalzium mit seiner entzündungswidrigen Wirkung 
das entzündete Gewebe beim Inhalieren passiert und so therapeutisch 
beeinflußt. Es ließ sich in einzelnen Fällen nach Inhalation eine 
nicht unerhebliche Erhöhung des Kalziumspiegels feststellen. Es ist 
wichtig zu erwähnen, daß nur bei flächenhaften, nicht in die Tiefe 
gehenden Entzündungen von diesen Inhalationen Erfolge erwartet 


werden können. 


Erfahrungen mit der Elektrokoagulations-Behandlung von rhino- 
laryngologischem Lupus vulgaris während 6 Jahren. Die Technik ist 
folgeude: Die Nase wird mitetls Alsoldermophil-Tampons vonSchorfen 
gereinigt. Die Behandlung ohne Lokalanästhesie, nur bei sehr empfind- 
lichen Personen kurzer Chloräthylrausch. Indifferente Bleiektrode 
gut angefeuchtet um den rechten Arm, kleine 1—5 mm große Neu- 
silberelektrode auf die Schleimhaut. Zunächst Koagulationsreihe im 
Gesunden um den Krankheitsherd herum, dann Elektro-Koagulation 
des tetzteren. Der „Larynx selbst wurde nicht mit Elektrokoagulation 
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| Am besten reagierten die, 
“ umschriebenen Infiltrate der Hiuterwand und die infiltrierten Stimm- 


| bärınutter auf dem hinteren. 


fügung stehen. 


. 377 


behandelt (Gefalır der Perichondritis!), bei Behandlung des Gaumens 

Vorsicht wegen Gefahr der Perforation. Von 459 Patienten. sind 
283 — 61,5% klinisch geheilt bei einer Beobachtungszeit von durch- 
schnittlich 12,8 Monaten (Beobachtungszeit von 1—84 Monaten). Bei 
Patienten, die sich 1 Jahr und darüber klinisch geheilt erwiesen, 
sinkt der Prozentsatz auf 30,2, und nehmen wir nur solche Patienten 
von. länger als 2 Jahren Beobachtungszeit, so haben wir nur noch 
16,1%, klinische Heilungen. "Hesse, Berlin. 
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Dermatologische Wochenschrift. 


85., Nr. 38, 17. September 1927. 


Ein Fall von Keratpına dissipatum naeviforme (Brauer). L. N. Masclıkilleisson und 


M. I. Per 
+ Zwei Fälle "son klimatischen Bubonen (.vmphogranulomatosis inguinalis). 
+? Zur Biologie def Sexualhormone. Wilhelm Blotevogel. 


Zwei Fälle von -klimatischen Bubonen (Lymphogranulomatosis 
inguinalis). Die in Deutschland im allgemeinen, abgesehen von ein- 
xeschleppten Fällen, sehr wenig bekannte Krankheit kommt häufig 
in den südlichen Ländern (Italien und Spanien) und in Frankreich, 
besonders aber in tropischen Ländern vor. Die Krankheit schließt 


sich an beim Geschlechtsverkehr erworbene erosive Prozesse an, 


verläuft mit Schwellungen der Leistendrüsen, die unter Umständen 
zu umfangreichen fistelnden Vereiterungen und Zerstörungen führen 
und bisweilen mit schweren Störungen des Allgemeinbefindens ver- 

bunden sind. Bakteriologische Untersuchungen auf den Erreger 
blieben in dem einen Falle, in dem sie vorgenommen werden konnten, 
ergebnislos.. Therapeutisch war die Beeinflussung durch Röntgen 
und Brechweinstein mäßig, die Ausspritzung der -eröffneten Er- 
weichungshöhle mit destilliertem Wasser und nachfolgende Tampo- Ä 


nade mit Jodoformglyzerin schien günstig zu wirken. 


Zur Biologie der Sexualhormone. Das nebeıi dem Halse der Ge- 
Scheidengewölbe liegende Franken- 
häusersche Ganglion, das ein echter šympathischer Ganglienknoten 
ist, besteht aus multipolaren Ganglienzellen und einer Anzahl Adre- 
nalin produzierender Zellen, die durch die Reaktion ihres Zel- 

körpers auf Chromlösungen nachweisbar sind. Diese chromaffinen, ` 
chrombraunen Zellen sind in jedem Ganglion dẹs -Uterus der weißen 
Maus in einem Verhältnis von etwa 2 bis 6% enthalten, und zwar 
läßt sich bei der Menge ein proportionales Verhältnis zu der Er- 
xiebigkeit einer. Hormongquelle im Ovarium des Tieres nachweisen. 
Im Verlaufe der Schwangerschaft tritt cine Vermehrung bis auf 
15 bis 16% zur Zeit des Wurfes ein, während der Laktation geht sie ` 
wieder zur Norm zurück. Kastrierte Tiere zeigten einen Wert von 
1% und darunter, wobei außerdem eine deutliche Degeneration der . 
Nissl-Schollen im Sinne der Chromolyse festzustellen war. Werden 

einer kastrierten Maus Sexualhormone injiziert, so kann man inner- 
halb von 4 Tagen die chrombraunen Zellen bis auf 10 bis 12% an- 


reichern, und es tritt auch eine. Regeneration des Nissl-Apparates 


ein. Eine erfolgreiche Therapie der Sexualstörungen hängt davon 
ab. daß die Hormone in genau analysierten Heilmitteln zur Ver- . 
Zu diesen Zwecke sind die vorliegenden Versuche 
von Bedeutung und auch die Tatsache, daß durch den Chromtest aus 
Kartoffeln, Rüben, Kirschen. Hefe extrahierbare Stoffe (Tokokinine) 
als den Sexualhormonen ähnlich wirkend nachgewiesen werden 
konnten, läßt auf die Darstellung von Heilmitteln hoffen, die über. 
die Hormonquellen tierischen Ursprungs hinausgchen. 
ErnstLevin, Berlin. 


Zeitschrift für Sexualwissenschaft. 
14., S.-H. August 1927. 


* Hypertrichosis beim weiblichen Geschlecht nud ihre Beziehungen zu Konstitutions- 

anormalien. Otto Herschau. 

Statistisches zum Thema Pornographie. Detioff v. Behr. 

Gesetz zur Bekämpfung der Qeschlechtskrankheiten. W. Mittermaier. 

Richard Goldschmidts physiologische Theorie der Vererbung. Agnes Bluhm. 

Wirkt das Zahlenverhältnis der Geschlechter auf den Typus von Manu und Frau 
ein? H. Pfeiffer. 

Arzt und Reform des Eherechts. Traumann. 


Bericht über die Tagung der Kriminalbioloxischen Gesellschaft in Wien. Fetscher. 


Hypertrichosis beim weiblichen Geschiechte und ihre Beziehung 
zu Konstitutionsanormalien. Nach einer Uebersicht über die ein- 
schlägige Literatur kommt der Verfasser zu dem Ergebnis. daß unter 
konstitutionell gestörten Hypertrichotikerinnen am häufigsten Hypo- 
plastikerinnen und Intersexe zu finden sind: „Es sind dies jene Typen 
mit knabenhaften Gesichtszügen, Viragines und tiefer Stimme oder 
männlichen Neigungen, die sich als Schriftstellerinnen, Künstlerinnen, 
Politikerinnen, heute auch oft als Chauffeurinnen im praktischen 


ad 


etätigen.“ 
‘sn über das Auftreten von Hypertrichosis. Er sagt zu- 
fassend: „Ungewöhnliche Behaarung bei Frauen ist ver- 
- als man für gewöhnlich» annehmen möchte, obwohl in 
‘ällen keine pathologische Hypertrichosis zu konstatieren ist. 


; Ueberhaarung ist bei vielen Frauentypen als etwas völlig. 
s anzusprechen. Solche partielle Hypertrichosen trifft man . 


is leichtes Flaumbärtchen auf der Oberlippe oder auf. den 

Auch eine stärkere Behaarung der Unterarme und Ober- 
erschenkel findet man des öfteren bei konstitutionell völlig 
n Frauen und Mädchen. In manchen Familien scheint die 
ng solcher partieller Ueberbehaarung ‘ohne Konstitutions- 
etwas völlig Normales: zu sein. 
der Hypertrichosis mit männlicher Schambehaarung, Lippen- 
‚ Behaarung der Brust und Warzenhöfe, des Dammes und 


der Arme. und Beine zeigen. sehr häufig -Konstitutionsanor- _ 
Unter diesen konstitu- ° 


und Störungen der Sexualfunktion. 
estörten Hypertrichotikerinnen finden wir meist die dys- 
en Spezialtypen, Infantilie, Intersexe, Asthenikerinnen, aber 
ən auch konstitutionell normale Frauen Hypertrichosis zeigen, 
‚Störung der inneren Sekretion nicht unbedingt bereits vor- 
sein muß. . Kantorowicez. 


f 


Zahnärztliche Rundschau, 
. Nr. 36, 4. September 1927. 


utschen Zahnärztetag! 
wei Fälle von. Tuberkulose der Mundschleimhaut. 
zur Fixierung lockerer Zähne und zur 
>n und Prämolaren. Alfred Hoffmann. 

zur Indikationsfrage in der Paradentosenbehandiung. Oskar Weskli. 
ue Art der prophylaktischen Verankerung partieller Prothesen mittels 
immern. Xenia Nikolowa. 

ı-Rivanol. U. Traube. 
)osarsen. Walter J. Unfug. 
in der ` zahnärztlichen Praxis. 


Nr. 37, 11. September 1927. 


issenschaft in der Zahnheilkunde. (Schluß). F. V. v. Hahn. 

gen und Eindrücke vom Siebenten ‚imsernalionslen Zahnärztlichen Kongreß 
ladelphia. Max Wehlau. 

gmosen‘‘. Zu den T TN von Studt (Zahnärztliche Rund- 
1927, Nr. 29) und Dr. med. Stern (Zahnärztilehe Rundschau 1927, Nr. 31). 
gman. 

nter Fall eines retinierten Schneidezahnes. 
gen mit Presojod. Robert Atlasz. 

er Sicherheitshalter für Nervnadeln. 
ow (Nürnberg) in der Zahnärztlichen Rundschau 1927, Nr. 20. 
mer. 

itsche Zahnärztetag 1927. 


Schubert. - 
Schienung 


Ehlert. 


Ulrich Hanne. 


Zu den Ausführungen von Dr. Erich 
Wilhelm 


/ 


TURN 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift, 
Nr. 17, 26. August 1927. 


ernalionale Miller-Qedachinispreis an Herrn Prof. Dr. Wilhelm Dieck 


schichte des Internationalen Miller-Gedächtnispreises. Schaeffer-Stuckert. 
Iseitigkeit des zahnärztlichen Berufes. Erich Priester. 

Ein kritischer Rückblick über die Eindrücke auf der Kongreßreise. 
l. , ’ 2 I ` 
arpule‘‘-System. . Emil Treitel. ` 


Nr. 18, 9. September 1927. 


le in der Anwendung des sogenannten Saugeabdruck-Verfahrens. 
S. z% , 

Chemie und Zahnzemente. Alfred Rosenthal. 

inen neuen Dental-Schweißapparat, den Konjunktor. 


Wilhelm 


B. Monheimer. 


L. Gordon. 


Schweizerische Zeitschrift für Unfallkunde. 
u Nr. 4. 1927. | 


I der Jahressitzung der Schweiz. Gesellschaft für Unfallkunde, Zermatt 
Juli: Ueber den Einfluß des körperlichen Status quo ante auf den Unfall. 
tzliche Entscheidungen des Eidgenössischen Versicherungsgerichts. 


er den Einfluß des körperlichen Status quo ante auf den 


Askanazy, Genf: Vom pathologisch-anatomischen Stand- 


ıs führt Askanazy an, wie der prätraumatische pathologische 
‚glegentlich die - Tragweite eines Unfalls herabsetzen kann, 
sie aber in der Regel steigert, 


>> o FORTSCHRITTE 


: Verfasser- berichtet über seine eigenen Beob- | 


Nur die pathologischen: 


schleunigung des Krankheitsprozesses rationeller, 


längsfrakturierter - 


Krankheit auf dem Boden einer Heredität zu beurteilen. 


. Verfügung, 


MV. zu begründen. 


.* Die Säuglingssterblichkeit in Basel von 1870 bis 1925. 


r ` i : .. MAN ae + 
a on š A f .. $ s ler 


DER MEDIZIN. "45, "Jahre, N 


Rei n. bold, TAAT A beleuchten: das- Thema Vom &hirurkischen. | 


Gesichtspurikt aus und spricht speziell über die Verhältnisse von 

TE TOSE: Hämopbhilie, Zirkulationsstörungen und Tumoren: zum 
rauma 

Siegrist, Bern, spricht über die Verletzungen der ATEEN und 


prätraumatischen Zustand derselben. Er unterscheidet zwei Gruppen. . 


Die erste Gruppe umfaßt Skrophulose, Tuberkulose, Lues, Arterio- 
sklerose und Hämophilie. Die Zweite: angeborene oder familiäre 
Mißbildungen oder krankhafte Zustände, die lokalisiert am Auge.auf- 
treten und im Zusammenhang‘ mit Traumen kompliziertere Verhält- 
nisse ‚schaffen als bei einer Verletzung des gesunden Auges. 
Bing, Basel, bespricht sieben Thesen, 
neurologische Bedeutung des prätraumatischen Gesundheitszustandes 
von Wichtigkeit hält. Er unterscheidet folgende Punkte: 1. Scharf 
zu trennen ist zwischen Krankheitsbereitschaft und 


Krankheit. 2. Bereitschaft ist die konstituionelle endogene 
Anlage, die angeborene Disposition. 3. Die Frage nach "dem 
Vorliegen einer Disposition sollte dem Arzt. als 


solche . vorgelegt werden und die Bemessung der Entschädigung, 


d. h. die damit zusammenhängende Verantwortung für das. rein 
Finanzielle den juristischen Instanzen überlassen werden. 4. Bei 
vorbestehender Krankheit verhält es sich gerade umgekehrt. Hier 
kann der Arzt die theoretische Arbeitsfähigkeit seines Patienten 
genauer taxieren. 5. Bei besonderen Verhältnissen ist die zahlen- 
mäßige Taxierung einer durch den Unfall bedingten zeitlichen. Be- 
als einn prozen- 
tuale Schätzung der auf das Trauma fallenden 


Trauma ist mit. größter, Kritik zu prüfen. 
ein adäquates Trauma an, dann muß die Progression schub- oder 
ruckartig erfolgen und zeitlich unmittelbar oder sehr kurz an- 
schließend stattfinden. | 
urteilt werden, wenn es sich darum handelt, das Ausbrechen einer 
Dabei ist 
besonders auf das Reziprizitätsverhältnis zwischen (großer) heredi- 


tärer Belastung und (kleinem) Trauma zu achten. 


Grundsätzliche Entscheidung des Eidgenössischen Versicherungs- 
gerichts.  Militärversicherung: Kohlenoxydvergiftung. 
Fall eines Arbeiters, der bewußtlos in einem Minengang gefunden 
wurde und kurz nachher starb, ohne daß die Todesursache genügend 
erklärt worden ist. Es wurde angenommen, daß es sich um Kohlen- 
oxydvergiftung gehandelt hat, da eine Reihe von als sicher zu 
wertenden Anzeichen dafür sprachen: Also Unfall. 

Widerruf einer Verfügung, der MV.: Unwirksamkeit eines Wider- 
rufs der nicht gehörig fundiert ist. Nichtrückwirkung einer neuen 
durch die eine in einer früheren Verfügung ausge- 
sprochene Anerkennung widerrufen wird. 

Die bloße Schaffung oder Verstärkung ciner Krankheitsanlage 
(Disposition) durch den Militärdienst 
krankung, genügt im allgemeinen noch nicht, um eine Haftung der 
Hottinger, Basel 


Schweizerische Zeitschrift für Gesundheitspilege. 
| Nr, 6, 1927. 
Riva Wulfahrt. 


. Die Säuglingssterblichkeit in Basel von 1870 bis 1925. In dieser 
sehr ausführlichen und gründlichen, mit Material 
tistiken reichlichst versehenen Arbeit wird einer Anregung von 
Prof. Wieland, dem Basler Ordinarius für Pädiatrie, der auch: das 
Vorwort geschrieben hat, Folge geleistet. Die Säuglingssterblichkeit, 
d, h. die Anzahl der Todesfälle im ersten Lebensjahr, 


100 lebende Kinder, hat in den untersuchten Dezennien einige wich- 


tige und bis in ihre kleinsten Einzelheiten für Basel erklärliche 
Schwankungen und Veränderungen erlitten. Die Säuglingssterblich- 
keit der Schweiz betrug z. B. von 1871—75 19,8%, von Basel 


22%, 1901—1905 für die ganze Schweiz 13,4%, für Basel 13,3 %, 
1921—24 für die ganze Schweiz 6,7% und 5,2 % für Basel. Ab- 
gesehen von dieser, Verminderung der Sterbeziffern, die in zwei- 


zeitigen Etappen vor sich geht, findet sich scit 1907 für Basel, das 
von jeher eine große Sterblichkeit in den Sommermonaten aufwies, 


keinen Sommergipfel mehr, d. h. nicht nur di® absolute Zahl der 
Todesfälle ist erheblich vermindert, sondern auch die hauptsäch- 
lichsten Todesursachen sind andere geworden. So ergibt sich bei der 
genaueren Analyse, daß die Mortalität an Verdauungs- und Etr- 
nährungsstörungen unter die Mortalitätsquote der im ersten Lebens- 
monat erfolgten Sterbefälle zu liegen kommt. 


Die genauere Analyse lehrt also, daß die Abnahme der Sterb- 
lichkeit in erster Linie durch das Verschwinden der Verdauungs- 
störung bedingt ist. Die Todesfälle nach Infektionskrankheiten haben 
nur wenig abgenommen, Geburtsschädigungen und Mißbildungen als 


ey 3 A. e- os Eiu 


die er für die unfalls- | 


Kausalitätsquote. 
.6. Die Frage nach der Progression eines Nervenleidens durch ein 
Vor allem kommt es auf . 


7. Nach ähnlichen Gesichtspunkten soll .be-- 


und Sta- 


bezogen auf, 


| 
| 
| 


oder eine dienstliche Er- - 


14. Oktober 1927 


Todesursache sind sich gleich geblieben, ebenso die Fälle von 
„Lebensschwäche‘“.- 

Verfolgt man zeitlich die Kurve der Mortalität an Hand der 
Bestrebungen zum Ausbau der allgemeinen und sozialen. Hygiene, 
besonders auf dem Gebiete des Säuglingsschutzes, so erklärt sich 
das etappenweise Absinken der Säuglingssterblichkeit in Basel ganz 
genau: Die Existenz des Basler Kinderspitals mit ihrem Lehrstuhl 
für Kinderheilkunde, der zu einer Zeit schon existierte, da in den 
meisten französischen und deutschen Universitätsstädten die Kinder- 
heilkunde noch nicht vertreten war, die Gründung der Kinderkrippen 
System Marbeau, die Beschaffung vollwertiger Kindermilch, die Ein- 
führung des Fabrikgesetzes betreffend eine Swöchige Karenzzeit für 
Schwangere und Wöchnerinnen haben das ihrige dazu getan, daß 
in der ersten Etappe des Absinkens der Mortalität von 1870—1900 
eine recht gleichmäßige Abnahme der Todesfälle erfolgte. 

Seit 1900 aber setzen noch viel speziellere Bestrebungen auf dem 
Gebiete des Säuglingsschutzes ein, welche eine zweite steil ab- 
fallende Etappe des Sinkens der Säuglingssterblichkeit einleiten: 
1. Die systematische Propaganda für das Selbststillen der. Mütter, 
2. die. Gründung des Vereins für Säuglingsfürsorge, 3. die Organi- 
sation des Kinderpflegewesens. 

Ganz neu und fruchtbar wirken naturgemäß die Einführung der 
öffentlichen Krankenkassen und die Errichtung der unentgeltlichen 
Mütterberatungsstunden. 

Durch diesen planmäßigen Ausbau der Säuglingsfürsorge, der 
in Basel ermöglicht, daß gut % der jährlich neugeborenen Kinder 


von fachärztlicher Seiter erfaßt und kontrolliert werden, macht, daß 


die Säuglingssterblichkeit erniedrigt wurde bis auf 4% Mini- 
mum. 1923. 

Das Prinzip der „offenen Säuglingsfürsorge“, d. h. das Ueber- 
wachen, nicht das Behandeln möglichst vieler Säuglinge hat also 
in Basel konsequent durchgeführt, zu einem äußerst befriedigenden 
Resultat geführt. Hottinger, -Basel. 


Wiener medizinische Wochenschrift. 


77.. Heit Nr. 24, 11. Juni 1927. 


Autosuggestion und psychophysischer Parallelismus. Schultz. 
Die Therapie der Tabes’ dorsalis. Kogerer. 
* Ueber Behebung und Linderung des Einstichschmerzes. Kneucker. 


* Zur Aetiologie der Uterusperforationen bei Abortausräumung. Herz. 


Ueber Behebung und Linderung des Einstichschmerzes. Durch 
Betupfen der Mundschleimhaut mit Mucosidwatte erzielt man in ab- 
solut ungefährlicher Weise eine derart starke Oberflächenanästhesie, 
daß der Einstichschmerz bei Durchführung der Injektionsanästhesie 
im Munde ganz behoben oder mindestens stark herabgesetzt wird. 
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uterinen Instrumente und der Kugelzange der linken Hand über- 


Mucosidwatte läßt sich mit Erfolg auch ohne Anwendung eines . 


anderen Anästhesierungsmittels verwenden: 1. bei Extraktion lockerer 
Milchzähne, 2. bei Entfernung von kleinen Alveolarsequestern, 3. bei 
der Extraktion stark gelockerter alveolarpyorrhoischer Zähne, 4. bei 
der Entfernung sehr kleiner Tumoren, z. B. von Zahnfleischpapillomen. 
Mucosidwatte ist eine mit Psikain, einem synthetisch dargestellten 
Kokainpräparat, getränkte Watte. Psikain erwies sich bei der phar- 
makologischen Prüfung doppelt so stark wirksam und nur halb so 
giftig wie das Blätterkokain. 


Zur Aetiologie der Uterusperforatlonen bei Abortausräumung. 
Die Ursachen für die häufigen schweren Verletzungen der Gebär- 
mutter bei Abortausräumune sind: 1. Infolge Unterlassung einer 
kombinierten Untersuchung haben viele keine richtige Vorstellung 
von der Beschaffenheit, Größe und Lage des Uterus. Die Gefähr- 
lichkeit des Eingriffes wird vielfach unterschätzt. 2. Ungenügende 
Erweiterung des Gebärmutterhalses bei intrauterinen Manipulationen. 
3. Zu starke Kraftanwendung bei Echochleationen puerperaler UÜteri. 
4. Die Beschaffenheit mancher Instrumente. Schwere, massige In- 
strumente verleiten Ungeübte zur Anwendung von Kraft, scharfe 
Kuretten sollten in puerperalen Fällen verpönt sein. 5. Die Anwen- 
dung zangenartiger Instrumente wie Korn- und Abortuszange. Zur 
Entfernung des gelösten Eies aus dem Uteruskavum genügt in der 
Mehrzahl der Fälle ein einfacher kombinierter Druck vom hinteren 
Scheidengewölbe und den Bauchdecken auf das Corpus uteri; wenn 
dieser Griff nicht zum Ziele führt, gelingt meist die Ausräumung mit 
1 oder 2 Fingern; sollte auch das nicht gelingen, kann der vom Verf. 
angegebene, stumpfe volle Löffel zur Anwendung kommen. 6. Nicht 
genügender Zug mit der Kugelzange an der gefaßten Portio zur Au$- 
gleichung der Knickung des graviden Uterus. 7. Mangelhaftes Senken 
der Griffe der eingeführten Instrumente und das Nichthinaufschieben 
derselben bis an den Fundus zu Beginn der Ausräumung. 8. Es kann 
zur Perforation kommen, wenn der Operateur die Kugelzange, die 
den Uterus fixiert, der assistierenden Person übergibt und sich so 
des Gefühls beraubt, das von der rechten Hand vermittels der intra- 


f 


mittelt wird. 9. Bei der Methode während der Ausräumung mit 
zangenartigen Instrumenten den Uterus behufs besserer Kontrolle 
von außen von den Bauchdecken her 'entgegenzudrücken, können Per- 
forationen zustande kommen. 10. Außerachtlassung des Umstandes, 
daß bei Einführung von starren Instrumenten eine Gestalt- und 
Größenveränderung des puerperalen Uterus eintreten kann. 11. Un- 
zweckmäßige Lagerung der Patientin. 12. Es wird häufig keine 
Rücksicht genommen auf die Dauer der Gravidität und zur Aus- 
räumung. geschritten, bei Schwangerschaften von 2, 3 und mehr 
Monaten, und zwar in einer Sitzung. Maslowsky. 


Wiener klinische Wochenschrift. 
Nr. 34, 25. August 1927. 


Die Bedeutung der angeborenen Ossifikatiorsschwäche für die Rachitisentstelhuug. 

Abels und Karplus. 

Ueber Azetonurie bei Extrauterinschwangerschaft. Pritzi und Lichtmann. 
Zur Theorie der Synthalinwirkung. Barrenscheen und Eisler. 
Ueber die toxischen Nebenwirkungen des Synthalins. Szczeklik. 
„Zweizeitige‘‘ Milzruptur mit 19tägigem Intervall.. Eisenklam. 
Ueber einen radioskopisch diagnostizierten und autoptisch bestätigten Fall vou 
partiellem Herzaneurysma. Kalisch. 
Zur versicherungsärztlichen Begutachtung kardiovaskulärer SIOUNEEN und über 
neuere Methoden der Funktionsprüfung. Flesch. 
, Zur Physiologie des Wochenbettes (Schluß). Krant. 
+ Ueber die sogenannten Rezidiven nach Gallenoperationen. 
Die Therapie der Acne vulgaris. Stein. 
Therapie der Nephrosklerose. Kollert. 

Ueber die sogenannten Rezidiven nach Gallenoperationen. Sta- 
tistisch werden bis 20% Rezidiven naeh Gallenoperationen gefunden. 
In einem Teil der Fälle ist daran eine unzweckmäßige operative 
Technik schuld’ (übersehene Steine im großen Gallengang oder künst- 
liche Stenosierung des letzteren. Manchmal kann wegen des An- 
Standes des Patienten nicht radikal operiert werden, was die Ur- 
sache von Rezidiven sein kann. Dies kommt besonders bei zu lange 
verschleppter interner Behandlung vor. In den meisten Fällen 
handelt es sich nicht um wirkliche Rezidiven, sondern um Spasmen 
des Sphinkter -Oddi, die zu periodischen Gallenstauungen führen. 
Nach Drainage nach außen oder instrumentelle Sphinkterdehnung 
kann das Auftreten dieser Zustände vermieden werden. Echte 
Adhäsionsbeschwerden sind seiten und beruhen auf Verzerrung des 
Duodenum gegen das Wundbett der Gallenblase. Andere Ursachen 
für das Auftreten von Beschwerden nach Gallenoperationen (aber 
nicht nur nach diesen) sind: Postoperative Bauchwandbrüche, 
Narbenlücken, evtl. mit Inkarzeration von Netzzipfeln; chronische 
Pankreatitis. Auch Erkrankungen ganz anderer Organe können 
Rezidivbeschwerden vortäuschen, z. B. Appendizitis, Ulcus ventri- 
culi et duodeni, gynäkologische Erkrankungen. 

. Ernst Pick, Wien. 


Walzel. 


Hygiea. 
89., Heft 16. 
Wie werden 


Nervenreizungen zu gen verschiedenen Körperorganen überführt? 
l E. Q: Santesson. 
Ein Fall von Bothriocenhalus- iiie 
Ein Fall von spontaner Indirubinurie. 


Tore Lind. 
E. Sahlgren und E. Wolff. 


S. Kalischer. 


Norsk Magazin for Laegevidenskaben. 
Nr. 9, September 1927. 


Die Resultate der Iridenkleisis-Operationen 'nach der Holthschen Methode, 
sonders die Iridotomia- meridionalis. Harald Gjessing. 
Die Behandlung der akuten Appendizitis in dem Ulleraal-Krankenhaus von 1916 
bis 1927. Stein F. Holch. 
* Neue Richtungslinien in der Behandlung der Geisteskranken. 


be- 


R. Gjessing. 


Neue Richtungen in der Behandlung der Geisteskranken. Gjessing 
teilt hier seine Beobachtungen und Erfahrungen mit einer Studien- 
reise durch die New Jersey Staats-Hospitäler und insbesondere über 
die Behandlungsmethoden der Geisteskranken in Trenton, dem 
ältesten Stadt-Asyl. Hier wurde der körperlichen Behandlung der 
Geisteskranken wie der Entgiftung (Detoxikation) besondere Auf- 
merksamkeit geschenkt. Zähne, Tonsillen, Magen. Darm wurden 
gründlich untersucht und chirurgisch behandelt. Zahn-, Tonsillen- 
operationen, Kolektomien wurden vorgenommen, die toxischen ver- 
meintlichen Keime zu suchen. Auch Probe-Laparotomien wurden zu 
diesem Zwecke vorgenommen und die entsprechenden Kliniken und 
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koronie errichtet "Dani vade dei aktiven Therapie bei den 
eisteskranken viel Aufmerksamkeit geschenkt, so der Helio-, Hydro- 
lektrotherapie. Besonders bei den funktionellen Figuren hatte die : 
etoxikationstherapie gute Erfolge. - 

ee a = Be S. Kalischer. 


-Ugeskrift for Laeger. 
Nr. 35, 1. September 1927. 


Ueber Ösen‘ Viggo Schmidt. 

Ueber larvierte, atypische Fälle von Encephalitic epidemica und über die Ver- 

änderungen der -Spinalflüssigkeit, insbesondere tei chronischen Fällen ‘der Ence- 
-phalitis epidemica. Axel V. Neel. 

Bemerkungen über die Sanocrysinbehardlung. der Pleuritis. Knud Seeter. - 

Ueber den Wert der intraperitonealen Ausspülung. H. S. Biilmann: 

Eine praktische ‚Extensionsbandage. Aage Sennels. 


Atypische larvierte Enzephalitis. Zu den chronischen Fällen von 
nzephalitis ist besonders charakteristisch eine schwache Ver- 
ehrung der Zellen der Spinalflüssigkeit vorhanden mit einer ge- 
ngen Eiweißvermehrung. Selten wurde stärkere Vermehrung des 
otal-Eiweißes über 20 gefunden. Auch die Globulinmenge ist.selten 


ermehrt. Die. Untersuchung der Spinalflüssigkeit ist in atypischen . 


ıd zweifelhaften Fällen.von großer Wichtigkeit. Die Symptomato- 
gie und Prognose sind von dem Befunde der. Spinalflüssigkeit 
cht abhängig. Auch bei funktionellen: Nervenleiden, Hysterie, 
eurasthenie, Depressionszuständen können sich jedoch Abweichun- 
en von dem normalen Eiweißgehalt der ‘Spinalflüssigkeit finden. 
ie systematische Untersuchungen der Gehirne von Nervenkranken, 
nzephalitiskranken und andern Personen zeigte, daB nicht wenige 
ıdividuen mit latenter Enzephalitis-Infektion behaftet sind und daß 
ese Krankheit durch die verschiedensten Ursachen wie Traumeıı, 
eberanstrengung, Erkältungen und DE DANEISE Auen klimatische 
inflüisse jederzeit manifest werden kann. . Kalis ch er.» 


Orvosképzés. b 
ga =. 17., Heft 3, 25. Juni 1927. . = 
Lister und Semmelweis. E. Grosz. = | 
Der Zusammenhang der Asthma und Tuberkulose mit. den Klimaallergenen. 


W. Storm und van Leuwen. 
Therapie der Erkrankungen ‘der blutbildenden Organe. Baron A. v. Korányi.. 
Pharmakologie der gallenbildenden Mittel. Neuere therapeutische . Richt!inien in 
` der Behandlung der Qaltensteinkrankheit. Baron L. v. Ketly. 

Heilung und Quacksalberei. R. Bálint. 

Die Krankheiten des Rektums: T. Verebély.’ 

Die kongenitale Lues. P. Heim. 

Therapie der syphilogenen Nerven- und Gehirnerkrankungen. 

Untersuchung der Hautkranken. L. ‚Nekäm. noo 

Der Kehlkopfkrebs. Z. Lénárt. | 

Sekundärinfektionen des Organismus mit Tuberknöse 
` E. Balogh. 


K. Schaffer. 


und pyogenen Bakterien. 


Therapie der blutbildenden Organe. Ein paar Winke für den 
raktizierenden Arzt. Das Fisen: die überwiegende Mehrheit der- 
nigen, denen Eisenpräparate verordnet werden, ist nicht blutarm; 
elche dagegen derselben. wirklich bedürfen, nehmen sie meistens 
‚ einer solchen Form zu sich, daß sie keinen Nutzen davontragen. 
ir. Vermeidung ersteren Irrtums kann eine äußerst einfache Me- 
ode dienen: wir stechen mit einer Stecknadel den Finger des 
ranken, dann den eigenen und. lassen je einen Tropfen des Blutes 
ıf weißes Fließpapier fallen. Wenn die Blutfarbe des Kranken nicht 
chter ist als die unsere, bedarf er ebensowenig des Eisens wie wir 
Iber? Was die verschiedenen Eisenpräparate anbetrifft: falls wir 
əm Kranken. 5—10 mal täglich eine -Dose von 0,20 x des Ferrum 
ydrogenio reductums verabfolgen und danach sofort etwas essen 
ssen, werden die Dosen gut vertragen und haben eine schnelle, 
ısgesprochene Wirkung. Bedenken wir, daß 270 g des Fersans,, 
120 g des Hämatogens, 2500 g des Sanquin und 2850 g des Hämo- 
obins mit einem. Gramm Ferrum reductum gleichwertig ist! Die 
ineralwässer enthalten auch nur homöopathische Mengen des 
isens. Die Wirkung des Alpinklimas ist von keiner Dauer, ‚währt 
ır'so lange, bis der Kranke -daselbst weilt. — Arsen. Das wirk- 
che Terrain desselben bildet die Anaemia perniciosa. Zweck der 
ehandlung ist die Beeinflussung der. blutbildenden Organe. des 
ervensystsms, des Stoffwechsels und der überwuchernden Zellen. 
ur Erreichung der einfachen Arsenwirkung gibt es kein besseres 
ittel als die Fowlersche Lösung, das Natrium- und Acidum arseni- 
osum. ‘Auch hier sind die teuren Spezialitäten vollkommen. über- 
üssig: die Injektionen bezeichnet Autor als einen argen „Schön- 
citsfehler“ der Arsentherapie. — Anaemie perniciosa. Ihre Diagnose 
t auch ‘ohne eingehende hämatologische Untersuchung für den 
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praktizierenden Arzt zugänglich. Nebst den: AEN R klinischen 
Symptomen kann uns zur Diagnose auch folgendes Verfahren einen 
Schritt näher bringen: es werden auf ein Uhrglas ein paar Tropfen 
des Blutes aufgefangen zur Beobachtung, ob das ausgeschiedene 
Serum goldgelb ist, was die Diagnose unterstützt. -Nicht -zu ver- 


ausnahmsweise einige heilbar sein können, 
Magenkarzinom-Anämien; nur die wirkliche, kryptogene 
Form ist tödlich, aber auch bei dieser können mit Arsen, Blu- 
transfusion, Milzexstirpation lange Remissionen erzielt werden. — 
Leukämie. Ein schwerer Fehler ist die Exstirpation der Milz, da 
der Sitz der Krankheit sich weit über die Milz auf den ganzen blut- 
bildenden Apparat erstreckt. Auch die Wirkung der Arsentherapie 
ist eine unsichere, einen bedeutenden Fortschritt bedeutete dagegen 
die Röntgen-, Thorium-, Radium-Therapie. Ein langsameres, aber 


auch intensiv 'wirkendes Mittel ist das Benzol in kleinen Dosen — ` 


. nachlässigen ist die Tatsache, daß in der großen Zahl der ‚Kranken 
so die Botlıryokephalus-, 


2—3 mal, täglich 0,5 g —, nur muß scin Einfluß mit einer gewissen 


haften systematischen Blutuntersuchung kontrolliert 
Benzoltherapie ist bei einer pünktlichen Durchführung 
fährlicher als die Röntgenbestrahlung und ohne Zweifel - berechtigt. 


falls letzteres uns im Stich läßt. — Das Benzol ist eines derjenigen 


Arzneimitteln, bei deren Anwendung die entgegengesetzte Wirkum 


. der kleinen und großen Dosen am auifallendsten zum Vorschein trit 


Kleine Dose bildet einen mächtigen Reiz der Blutbildung, große da- 


gegen — 4—5 g täglich — hat eine Verminderung der Zahl der roten 


Blutkörperchen zur Folge. Auf Grund dessen wurde sie zur Be- 
handlung der Polyzytämie empfohlen. Auch hier ist eine ħāmato- 
logische regelmäßige Kontrolle nicht zu entbehren. 


Therapie der syphilogenen Nerven- und Genoi ankungen 
Wir unterscheiden eine spezifische und aspezifische, Fieber hervor- 
rufende Therapie. Die Mittel der ersten sind das Quecksilber, Wis- 
zur letzteren gehören 1. solche Fieber er- 
regende "Stoffe, welche nicht baktericllen Ursprungs sind. wie Milch 
Phlogetan, 2. bakterielle Produkte, z. B. Tuberkulin, Vakzinen. 
Vakzinourin, Neosaprovitan B, 3. dic Erheber infektiöser Er- 
krankungen: Malaria tertiana, Rekurrens. Bei Lues cerebri 
ist die volle, kombinierte Inanspruchnahme der spezifischen 
Mittel empfehlenswert:: wir beginnen mit einer Inunktions- 
kur — insgesamt 120 g Ung. cinereum — dann folgt Neosalvarsan 
zusammen 45 g oder irgend ein lösliches Quecksilber- 


dorsalis dürfen keiner intensiven Behandlung unterworfen werden. 
da dieser Reiz ein Aufflammen des Krankheitsvorganes zur: Folge 


haben kann. Falls die Krankheit eine Aktivität an den Tag legt. 
greifen wir mit mäßigen Dosen des Neosalvarsans und Wismuts 
ein; manchmal hat auch eine Insulinkur zute Resultate. — -Bei der 


progressiven Paralyse sind die Fieber errexenden Eineriffe an Ort 


und Stelle. Im Falle guten allgemeinen Kraftzustandes kann die 
Malaria herangezogen werden; im entgcgengestezten Falle sind die 
Heteronroteine vorzuziehen. Autor sah von intravenöser Saprovitan- 


Behandlung: lange Remissionen. 08% 
Magyar Orvosi Archivum. 
28., Nr. 3. 
Untersuchungen betreffs des Kinoplasma der Flimmerzellen. ’ G. Renrl. 


Abnormal ertwickelte Flimmerzellen. G. Rinvi. 


* Experimentelle Untersuchungen der Befruchiurg. G. Renvi. 
Die Elektrophorese virulenter und avirulenter Bakterien. F. Skrop. 
Sonnenstrahlenwirkung auf die agglutinosene Fähigkeit mit elektropen Farben 
behandelten Bakterien. F. Skrop. l 
* Chemotherapie der septischen Endophthalmitis. A. Rötth. 


* Ohne Anwendung des Insullns erreichte maximale Hvposivkämie. E. Geiger 


nnd L. Szirttes. 
Die theoretischen Qrundlagen der Elektrodialv se und die Beschreibung eines ein- 
fachen Dialyser-Apparates. L. Reiner. 


Herstellung und Definierbarkeit des Serumglobulins. L. Reiner. 

Rolle der Serumlipoide und des Qlobulins bei der Wa.-Reaktion. L. Reiner 
und M. Török. 

. Die Rolle der Globuline ind Lipoide. bei der Präzipitinreaktion. Bestimmunt 


der Antigen - Antikörperbindung durch Messung der 


Oberflächenspannurt. 
L. Reiner und Kopp. l 


Experimentelle Untersuchungen der Beiruchtung. Als Versuchs- 
obiekte dienten Arbazia- und Asteriaseier. an denen man mit. der 
Mikrodissektionsmetbode folgendes beobachten konnte: das Sper- 


. mium wird nicht durch chemische Energie an das Ei gezogen. die 


Eihülle zieht das Spermium nicht an sich heran. dem aus der. Fizelle 
isolierten Kern weicht dasselbe sogar aus. Falls das Fi zentrifugiert 
wird, zeigt es vier Schichten, die- Lipoide sammeln sich am ‚oberen 


werden. Die . 
nicht ge- ` 


präparat — in erster Reihe Hydrargyrum salicylicum — nachher 
10—20 Wismutinjektionen und zum Schluß innerlich Jod täglich 
zwei Gramm, vorübergehend auch 4—5 g. Achtung auf- Hypo- 
-thyreose! — Gutmütige, oligosymptoimatische Formen des Tabes 
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Pol an, wohin fast ausnahmslos auch die Spermien gelaugen; es 
scheint, daß hauptsächlich die Lipoide die Spermien an sich ziehen. 
` Die Chemotherapie der septischen Endophthalmitis. Auf Grund 
Kritischer Betrachtung der gegen die septische Endophthalmitis ge- 
richteten therapeutischen Maßnahmen hält Verf. die Chemotherapie 
für: das schonendste und wirksamste Verfahren. Autor infizierte den 
Glaskörper von Kaninchen mit Bakterien verschiedener Art und 
Menge, dann wurde Trypaflavin, Rivanol und Urotropin intravenös 
injiziert und am Ende des ‚Versuches eine histologische Untersuchung 
vorgenommen. Die Zahl. der Versuche ist zu gering, um das Indi- 
kationsgebiet für die Chemotherapie der septischen Endophthalmitis 
auch annähernd umschreiben zu können, es. läßt sich jedoch soviel 
feststellen, daß die genannten Mittel, besonders das Rivanol einen 
sich entwickelnden septischen Vorgang günstig beeinflussen, manch- 
mal sogar überwinden können. | | o 


-. Maximale Hypoglykämie ohne Insulinanwendung. ‚Vorher auf 
Rüben-Heufutter gehaltene Kaninchen zeigen nach zweitägigem 
Hunger mit Krämpfen und Hypothermie einhergehende bedeutende 
Hypoglykämien. Diese Symptome können durch 
bzw. Adrenalininjektion prompt behoben werden. Die hypo- 
gelykämischen Erscheinungen treten nur an splanchnikotomierten 
Tieren auf, da bei normalen diese. Wirkung durch das regulatorische 
Eingreifen der Nebennieren kompensiert wird. Die regulatorische 
Nebennierenfunktion kann auch so gestört und das Zustandekommen 
der Hiypoglykämie ermöglicht werden, daß man die linke Neben- 
niere entnerft, die rechte bei intaktem Splanchnikus cexstirpiert. 
Orosz. 
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. Messung der Rönigenstrahlen mit lichtelektrischer Zelle. E. Császár. 
> Die. Ursachen des Kaskadenmagens. J. Schlemmer. l 
Interessanter Röntgenbefund bei Myxödem. P. Mészöly. 
Das Röõntgenbild invertierter und retinierter Zähne. A. Róna. 


Die Ursachen des Kaskadenmagens. Auf Grund zahlreicher. 


eigener Beobachtungen gelangt Verfasser mit den Erfahrungen 
anderer Autoren. übereinstimmend zur Ueberzeugung, daß der 
Riedersche Kaskadenmagen eigentlich eine regionäre Form des 
Magenspasmus darstellt. Die Entstehung desselben ist durch einen 
erhöhten: Tonus des Magenvagus, ferner durch raumverengernde 
abdominale Prozesse — meist in der Form einer Aufblähung des 
Kolons — bedingt. Der Meteorismus spielt aber nicht nur als eia 
miechanisches Moment .eine Rolle, sondern übt laut den Unter- 
suchungen des Verfassers auch eine steigernde Wirkung auf den 
Spasmus aus. Beim experimentellen Metcorismus wird auf der 
großen Kurvatur des Magens oft eine typische Zackung beobachtet, 
was im Sinne des Reizzustandes der Muscularis mucosae gedeutet 
werden darf. Der Magenspasmus scheint keine besonderen Schmerzen 
auszulösen. Bei der Kaskadenform erwies sich der Pylorus oft als 
vollkommen insuffizient, was die diesbezüglichen Angaben Klees 
— eine Ausschaltung des Sympathikus — unterstützt. 

Was die organische Form des Kaskadenmagens anbelangt, 
scheinen die Verwachsungen nur insofern eine Rolle zu spielen, in- 
dem sie, ähnlich anderen Baucherkrankungen, einen erhöhten Vago- 
tonus ziehen. Orosz. 


The Lancet. 
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Toxämic bei akutem Darmverschluß. R. St. L. Brockman. 
Untersuchungen über das Säure-Basengleichgewicht bei Psychosen. I. Robertson. 
+ Die Beziehungen zwischen ::iedrigem Cholesteringehalt des Blutes zu epiley- 
tischen Anfällen. S. H. G. Robinson, W. R. Brain and H. D. Kay. 
Experimentelle Krebsstudien: Wirkung des Glyzerin auf Gewebszellen mit der 
Angabe einer Methode, ulzerieites Tumorgewebe ffir die Transplantation relativ 
geeignet zu machen. A. Compton. 
> Ueber die Behandlung von Sarkomatose der Hant und Mykosis fungoides mit 
Röntgenstrahlen. A. Whitfield. 
+ Ein Fall von toxischer Labyrinthentzändung nach Einleitung der Geburt durch 
Chinin. F. P. Sturm. 


Die Beziehungen zwischen niedrigem Cholesteringehalt des Biutes 
und epileptischen Anfällen. Epileptische Anfälle nehmen im Hunger- 


zustand, bei sehr fettreicher Diät und während der Schwangerschaft >- 


an Häufigkeit ab, mehren sich andererseits bei epileptischen Frauen 
in und um die Menstruationszeit. 


während -der Menstruationszeit erheblich verringert ist. Unter- 
suchungen der Verff. über die Höhe des Blut-Cholesterins bei Epi- 


I 


Traubenzucker 


In den ersten drei Fällen ist:der‘ 
Cholesteringehalt des Blutes über der Norm, während derselbe. 
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- leptikern zu verschiedenen Zeiten im Verhältnis zu den Anfällen er- 


gaben die Tatsache, daß in der Zeit vor den Anfällen das Cholesterin 


sowohl im Blute wie im Plasma sinkt, und daß die Anfälle einsetzen, 
wenn die Cholesterinkurve fast den niedrigsten Punkt erreicht baw 


Die Herabsetzung des Cholesteringehalts im Blute kann daher nicht, = 


die Folge der Anfälle sein. Weitere Folgerungen ziehen Verfi. aus 
diesen Untersuchungen noch nicht: 


Zur Behandlung der Sarkomatose der Haut und der Mykosis 
iungoides mit Röntgenstrahlen. Fall 1: Bei einem .46jährigen Arzt 
entwickelte sich im Anschluß an ein Trauma der Brust ein kleines 
Rundzellen-Hautsarkom, dem bald gleichartige Tumoren am ganzen 
Körper, zuerst in längeren Intervallen, später etwa wöchentlich cin 
neuer Tumor folgten. Auf eine- volle Pastillendosis des primären. 
Tumors verschwand derselbe rasch und weitere volle Dosen wurden - 
über den ganzen Körper in geziemerdem Zeitabstand verteilt. Voll- ... 
kommene Heilung der Sarkomatose für die nächsten fünf Jahre, es 
folgte ein Rezidiv während des Krieges, und das weitere Schicksal 
des Kranken blieb unbekannt. Fall 2: Klassisches . Beispiel einer 
weitverbreiteten Mykosis fungoides: bei einer 60jährigen Frau. Trotz 
weit vorgeschrittenen Stadiums energische Bestrahlung: fünf volle 


Pastillendosen über Kopf, Gesicht und. obere Schulterpartien, nach. 


einer Woche weitere fünf. volle Dosen über Nacken, obere- und. 
untere Schlüsselbeingegend. Eine Woche später war die Kranke 
im moribunden Zustand. Während die zuerst behandelten Körper-. 
teile BesseruAg zeigten, waren die noch nicht behandelten ira Zustand 


‚starker Schwellung und Entzündung. Sie’ erholte sich, und allmäh- . 
lich innerhalb von zwei Monaten verschwanden alle‘ Geschwülste ` 


an behandelten und unbehandelten Körperteilen. Nicht lange darauf 
erkrankte sie an Dementia und starb etwa neun Monate Später, frei 
von allen Hautsymptomen im Irrenhaus. Die lebhafte Reaktion in den 
unbehandelten Teilen legt die Vermutung nahe, daß zytolytische Pro- 
dukte aus den bestrahlten Partien auf dem Bilutwege in die unbe- 
strahlten gelangen und dort ihre Wirkung entfalten. Es wird daher 


empfehlenswert sein, nur die ältesten Partien mit den größtmöglichen 


Dosen zu behandeln und dann die Späterfolge am andern Körper. 
abzuwarten. l 


Ein Fall von toxischer Labyrintheutzündung nach. Einleitung- 
der Geburt durch Chinin. Ohrensausen und Schwindel. sind nach 
großen Chinindosen häufig, aber sie verschwinden wieder nach Aus- 
setzen der Droge. Verf. berichtet über einen Fall, in welchem die 
Symptome seit mehreren Jahren andauern und sich fortschreitend - 
verstärken. Die Frau erhielt zwecks Einleitung der Geburt dreimal ` 
in einwöchentlichen Intervallen Chinin und Rizinusöl, erst der dritte 
Versuch war von Erfolg gekrönt. Nach den beiden ersten Dosen 
litt sie 24 Stunden lang an heftiigem Ohrensausen und Schwindel. 
Nach der dritten erfolgreichen Dosis verschwanden die Symptome 
nicht mehr und dauern seit drei Jahren mit wechselnder Stärke an; 
sie verschlimmern sich in den Zeiten ihrer regelmäßigen Men- 


- struation und werden oft unerträglich. Die Untersuchung des’ Olırs, 


der Eustachischen Tuben, der Nase und des Nasenrachenraums gibt 
normale Befunde, sie hört gut. Die einzige funktionelle Abnormität 
ist eine leichte Verkürzung der Knochenleitung beiderseits. 
Krankheitsbild muß als eine toxische 
Chinin aufgefaßt werden. 


Neurolabyrinthitis durch 
Rontal. 
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Herz- und Geiäßkrankheiten 1927. Pierre Lerebouillet, Jean Heitz . 

* Diagnose der Aortitis abdominalis. H. Vaquez, E. ‚Donzelot.. 

Das Herzbild bei der: Sklerose der Lungenarterie. Emile Bordet. 
Muskelanstrengung und Herzruytlimus. Louis Merklen. er 
Flattern und völlige Arrhythmie. Geraudel. 

Das Blut bei der malignen Lympkogrannlonıatose. Aubertin. 


Aortitis abdominalis. Am einfachsten ist die konipliziertere 
Form zu erkennen. Die schwerste Komplikation ist die Ruptur nach 
einem ulzerösen, aneurysmatischen oder einfach sklerotischen Pro- 
zeß. Die Ruptur selbst stellt eineh richtigen Anfall von Angina ab-- 
dominalis major dar, der rasch von einem tötlichen Kollaps gefolgt 
ist. Der Schmerz vorher kann sehr heftig, gering und gleich Null 
sein. Dann die Thrombose. Am Stamm der Aorta ist sie schmerz- 
los, aber distal kann sie an den unteren Gliedmaßen cin Schmerz- 
und Brandsyndrom hervorrufen, selbst eine komplete Paraplegie. Die 
Thrombose ihrer Zweige läßt zunächst überhaupt nicht an die Aorta 
denken. Es kommt zu heftigen Schmerzen in dem viszeralen Ge- 
biete, zu dem die betreffende Arterie gehört und erst die intestinale 
Blutung lenkt die Aufmerksamkeit auf die Zirkulation. Das Symptom. 
der Ischämie bei der Thrombose der Zweige läßt einen eindeutigen 
Schluß auf die Existenz einer -Aortitis abdominalis nicht zu, denn ein- 
mal hat diese Form ihre eigene Autonomie und dann kann das Syn- 


Das ’ 


nr 


> aa 


m der viszeralen und peripheren Ischämie durch eine höher, etwa 

‚ Thoraxsegment hervorgerufene Thrombose entstehen. Man hat 
o.dabei im wesentlichen 2 Symptomgruppen: den Schmerz lokaler 
tur und die Fernstörung peripherer oder viszeraler Natur; sie 
ben aber nur relativen Wert, weil der lokale Schmerz das ganze 
d beherrschen kann oder völlig fehlt, weil die Fernstörungen auch 
derswoher als durch die Aorta bedingt sein können. 

‚Die reine. Aortitis abdominalis ist charakterisiert durch die 
ckten Zeichen der Potain’schen Trias: Schmerzen, Vergröße- 
ıgen und- Mobilität mit Verkrümmung der Aorta. Der Schmerz 
nn spontan sein der Natur der Angina, ein Krampf unter dem Ein- 
ß von Anstrengungen, der Verdauung. der Lage, ausstrahlend 
igs des Gefäßes und seiner Zweige. Er:ist aber auch- bei der 
rtitis acuta. ein trügerisches Zeichen, denn es gibt keinen akuten 
dominalen Zustand, der nicht einen analogen Anfall auslösen 
nnte. Also man muß bei solch einem Anfall lediglich auch an die 
rta denken, und nach weiteren Symptomen forschen. Dann der 
Dvozierte Schmerz. Er. spricht noch weniger für die Aorta, denn 
ist ein ganz banales Symptom, wobei man nicht vergessen darf, 
B vor der.Aorta der Plexus solaris liegt. Man kann also eine 
htige lokalisierte Schmerzzone haben mit Muskelwiderstand und 
> Aorta kann trotzdem völlig gesund sein. Die Vergrößerung der 
rta abdominalis ist radiographisch nicht darzustellen, man muß 
h auch hüten, eine pulsierende Aorta für eine vergrößerte zu 
hmen. Diese Pseudovergrößerung kann namentlich bei jungen, 
uten rein funktionell sein. 

Man: darf aber nie vergessen, daß. die Vergrößerung durch eine 
fäßveränderung bedingt sein muß. . Und das vergrößerte Gefäß 
immt sich und wird dann fühlbar. Aber man findet das auch bei 
ıgen, abgemagerten Dyspeptikern und Atonikern mit viszeraler 
ose. Keines der drei Zeichen allein hat also diagnostischen Wert. 
hl aber alle drei zusammen. Das Aortengeräusch. ist nur bei 
iem Aneurysma von Bedeutung, sonst ist es irreführend. 

Von indirekten Zeichen sind zu erwähnen die chronischen Ver- 
derungen der Aorta abdominalis, die zu Funktionsstörungen und 
mentlich . zu Reflexerscheinungen davon im peripheren ystem 
ıren. Dazu gehört die Blutdruckerhöhung in der Dorsalis pedis im 
rgleich zur Radialis: aber neuere Forschungen haben ergeben, daß 
»s normal ist. Auch die Präzedenz des Femoralpulses gegenüber 
m Radialpuls ist nichts Charakteristisches, sie deutet gleicher- 
ßen auf eine verminderte Ausdehnungsfähigkeit der Aorta thora- 
ii wie abdominalis. - Auch Röntgen gibt hier keine sicheren Auf- 

üsse. 
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"yphlokolitiden durch Autovakzination per os. 
’ortschritte in Vakzinotherapie. Ralli. 
sleiehzeiliger Krebs der Kardia und des Pylorus. 


Typhlokolitis. Die Kenntnis der Typhlokolitis ist untrennbar von 
r der Infektion, was dann die ganze Symptomatologie erklärt: 
jrübergehendes ‘oder dauerndes Fieber, Paroxysmen die in die 


Gaehlinger. 


Dieulafe. 


ifte, die Schenkel, die Lende ausstrahlen, oft mit défense muscu- _ 


re. Durch Virlılenzsteigerung der intestinalen ` Mikroben, meist 
rch eine interkurrente Infektion. wie Grippe, Tonsillitis; Sinusitis. 
fektionsmodus: sowohl auf dem Blutwege. wie durch Verschlucken. 
bei spielen verschiedene Faktoren eine Rolle: das dauernde Hin- 
gleiten zahlreicher Bakterien in den Magen, z. B. bei Sinusitis, 
r schädliche Einfluß einer Stase im Magen oder im Duodenum, die 
rdauung bzw. die regelrechte Absonderung der Verdauungssäfte 
d die Güte der Nahrungsmittel eine wichtige Rolle. Dabei be- 
nders bei der Blutinfektion steigert sich die Entwicklung der Darm- 
kterien, besonders der Kolibazillen und ihre Virulenz, so z. B. bei 
olera und Typhus. Dies kann zu anaphylaktischen Zuständen 
hren. Saranelli sieht auch in der akuten Appendizitis einen ana- 
ylaktoiden Züstand und man kann damit das beim Militär be- 
achtete Auftreten von akuten intestinalen Manifestationen und 
ypendizitiden erklären nach Typhusimpfungen. Unter diesen Um- 
änden kommt es als Anaphylaxiefolge zu einer Abstoßung des Epi- 
eliums besonders im Darm, aber auf allen Schleimhäuten auch. 
n Vakzin per os ist nın um so wirksamer, als es an Exo- und 
ıdotoxinen reicher ist; es müssen dabei allerdings auch die anderen 
ikroben außer Coli, also Strepto-, Stiphylokokkeıı, 
kkus, Proteus berücksichtigt werden. Man muß aber den 
ımpf gegen die Bakterien unterstützen, indem man die Absonderung 
r Galle durch Verabreichung von 10% Magnesiumsulfat evtl. mit 
»pton begünstigt. Die Erfolge sind, wenn auch das Verfahren noch 
ı Anfang besteht, sehr günstige. v. Schnizer. 


La Presse Medicale, Paris, 
Nr. 67, 20, August 1927. 


Zur Pathogenese und pathologischen Physiologie 
G. Marinesco: und S. Draganesco.. 


des Herpes Zoster. 


Pneumo- 


Prof. 
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über Nerv, Ganglion, Wurzeln bis zum 


. Ueber die Rolle der Niere beim Diabetes mellitus. 


Nr.41 


as. Tahr- 
Ueber eine toxisch-infektiðse Erkrankung vom Typus der mültipleg Sklerose be- 


ginnend mit psychischen Störungen. K. Targowla. 


Zur Diagnostik zerebraler und medullärer Kompressionen. A: Plichet., ` 


Zur Pathogenese und pathologischen Physiologie des Herpes | 
zoster. In der vorliegenden Arbeit werden die früheren Erfahrungen 
der Verff. aufs .neue bestätigt: Es gibt keinen symptomaätischen 
Herpes zoster. Alle sogenannten idiopathischen und ` sympto- 
matischen. Erkrankungen beruhen auf demselben Virus, dessem Ein- 


- dringen in den menschlichen Organismus núr bei bestimmter. Emp- 


fänglichkeit stattfindet, wie Ueberimpfungsversuche beim Menschen 
ergaben. Die Fintrittspforte der Infektion ist die Haut; sie ver- 
breitet sich durch die Nervenendigungen als aufsteigende Neuritis 
Mark. Die Haut- und 
Schleimhauteruptionen sind ebenfalls Wirkungen des Virus. in der 
beteiligten Region und nicht trophische Störungen. MHistologisch 
findet sich ein entzündlicher Prozeß des Ganglions, der Wurzel 
und evtl. des Marks. In den Nervenbündeln ist die Infiltration 
gering, die Wege der Infektion sind vermutlich die perikapsulären 
Lymphräume bis zum Inneren des Ganglions. 


Nr. 68, 24. August 1927. 


Die Pagetsche Krankheit der Brustwarze, ein echter epidermotroper Hautkreis. 
L-M. Pantrier, Q. Levy und A. Dyss. 
Klinik und praktische pathologische Anatomic: 


Nr.’ 69, 27. August 1927. 


Ch. Zoeller und G. Ramon. 
H. Chabanier, M. Lebert und: 


die Blutgerinnsel.: M. Letulla. 


* Die antitoxische Rhino-Vakzination. 


C. Lobo-Onell. 
+ Die thyreotoxischen nicht palpablen Adenonic. L. 
+ Neuere Arbeiten über die wissenschaftlichen 

J. Mouzon. ur 


Dantrebande und A. Lemont. 
Grundlagen der Ovartherapie. 


Die antitoxische Rhino - Vakzination. Die Immunität, die au 
nasalem Wege erzielt wird, ist keine lokale. sondern ist in jeder Be 
ziehung identisch mit der auf subkutanem Wege erzielten. Sie er- 
scheint langsam bei den empfänglichen Personen, schnell bei den be 
reits immunisierten. Sie ist definiert: l durch die Anwesenheit von 
spezifischem Antitoxin im Blutserum, durch die Fähigkeit, diese 
Menge Antitoxin rasch zu vermehren. ne und allergische Impi- 
reaktionen sind nicht becbachtet. Der Nachteil der Methode besteht 
in der technischen Ungenauigkeit der Dosierung, da nicht genau zu 
bestimmen ist, wieviel Anatoxin als Toxin mit der nasalen Schleim- 
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haut in Kontakt bleibt. 


Die thyreotoxischen nicht palpablen Adenome. Das toxische 
Adenaom der Schilddrüse kann ohne merkbare Läsion bestehen, die 
Kranken können das terminale Stadium der Affektion erreichen, ohne 
daß die Palpation der Drüse etwas anormales böte. Beständige Un- 
ruhe, Abmagerung, blasse. subikterische Hautfarbe und Erhöhung des. 
Grundumsatzes sichern die Diagnose, während die klinischen Er- 
scheinungen- des. Basedow unbedeutend sind. Die drei beobachteten ! 
Fälle sind operativ geheilt. | 


Neuere Arbeiten über die wissenschaftlichen Grundlagen der 
Ovartherapie. Die Arbeit stützt sich im wesentlichen auf die Ergeb- 
nisse der deutschen Autoren, namentlich Zondeks, der aus den For 
likeln der Kuh das Follikulin hergestellt hat und zwar aus den reifen, 
etwa kirschgroßen Follikeln, die besonders reich an Hormonen sind. 
Es ist eine wasserlösliche, lipoidfreie, neutrale Substanz, die auf den. 
Brünstzyklus der Nagetiere ebenso einwirkt wie auf den Genital- 
traktus. Menorrhagien ovarieller Ursache bessern sich, ebenso die. 
subjektiven Beschwerden der Menopause; ferner akzentuieren sich 
die sekundären Geschlechtsmerkmale bei Infantilen. Der- durch 
Kastration verminderte Grundumsatz hebt sich wieder. Bei 3 sterilen 
Frauen traten Schwangerschaften auf. Histologisch fand sich eine 
Proliferation des Epithels mit Zellreaktion und Glykogenbildung, im 
Gegensatz zu dem Zustand der Repression und Ruhe, den die 
Schleimhaut vor der Behandlung bot. Nach Zondek bilden vier 
Mäuse-Finheiten die therapeutische Einheit; die Dosierung erfolgt 
je nach dem Zustand des Ovariums. am schwächsten unmittelbar 
nach der Periode, steigend im Intervall bis zur Höchstdosis kurz vor 
der Menstruation. Haber. 


Journal des Praticiens. 
Nr. 34. 20. August 1927. 


+ Physikalische Therapie des Pruritus. Jeanselme und Giraudeau. 
Definition und Einteilung der Psychoneurosen. Laiguel-Lavastine. 
Voluminöser subkutaner Amöbenabszeß der Lendengegend. 


Physikalische Therapie bei Pruritus. Die physikalische Be- 
lıandlungsweise richtet sich: a) gegen die pruriginöse Hautbedeckung 
direkt, b) indirekt auf Nervenzentren bzw. Ganglien oder sonstige 


Oktober 1927 


ane. In bezug auf lokale Wirkung steht die Strahlenbehandlung 
ıtgen oder Radium) obenan, nur darf keinem anderen als einem 
hlentherapeutisch sehr‘ geschulten Arzt überlassen werden. 
onders angebracht ist sie 1. bei Pruritus vuvi etani, 2.bei um- 
iebenen - Neurodermatitiden mit oder ohne Lichenifikation; hier 
eine Kombination mit Hochfrequenz empfehlenswert. Letztere 
andlung. wiederum eignet sich hervorragend für Fixuren am 
us und für Hämorrhoiden, weniger für Pruritus auf ekzematöser 


S. ‚Leichte Kauterisation mit Kohlensäureschnee wirkt günstig . 


lichenifiziertem Pruritus. -Sedativ wirken bei erosiven oder 
kulösen Formen Blaulichtbestrahlungen, die man täglich ver- 
igen und bis auf 45. Minuten ausdehnen kann. Daß rote und 
rote Strahlen nicht die gleichen guten Resultate zeitigen, ist 
t NEN da Pruritus bekanntlich schlecht auf Wärme 
iert, ; i l 


; d 
Nr. 35, 27. August 1927. 


ikuläre Affektionen bei Serumkrankheit. F. Bezancon. 
rovitis chronica der Medianusscheide. Hartmann. 


philitische und parasyphilitische Magen- und Darmulzera. H. Gougerot. 


 geheilter Fall von Septikämie mit hämolytischen Streptokokken. Maurice 
‚hampeaux. 
Gelenkafiektionen bei der Serumkrankheit.e. Gelenkphänomene 


ı Seruminjektionen sind vor allem durch Schmerzhaftigkeit ge- 
ızeichnet; Schwellung und Erguß sind nur ausnahmsweise vor- 
len. Betroffen werden vorzugsweise kleine Gelenke, wie Hand- 


nk, Wirbelsäule, Temporo-Maxillargelenk; die Erkrankung hat ` 


Neigung, von einem Gelenk auf das andere überzuspringen; oft 
die Erscheinungen nur leicht und vorübergehender Natur, sie 
ıen aber auch 10 bis 15 Tage anhalten und mit unerträglichen 
merzen verbunden sein. Anscheinend sind die Serumreaktionen 
dem Kriege viel häufiger geworden; Erwachsene sind ihnen in 


kerem Maße ausgesetzt als Kinder; die Beteiligung der Gelenke 


‘t man nur bei bestimmten Individuen. Asthmatiker, Epileptiker, 
tiker sind gegen Sera besonders empfindlich. Die Behandlung 
im wesentlichen: palliativ; nützlich ist die antianaphylaktische 
hode von Besredka. Subkutane Adrenalininjektionen sind in 
chen Fälen ein souveränes Mittel, zu intravenösen Injektionen 
nan: nur -bei schweren Attacken berechtigt. Auch Pilocarpin und 
. chloratum erweisen sich als brauchbare Medikationen. 
Held. 


Biologie Médicale. 


Vol. 17, 25. Jahrg., Nr. 6. 


Ph. Fabre. 
F. W. Gregor und F. M. Gastineau. 


Das Stovarsol in der Syphilisbehandlung. Die Autoren gaben in 
anopolis das Stovarsol sowohl frischen wie älteren Fällen 
os. Die ersten Kranken blieben während der Behandlung im 
ıkenhause. Die Gesamtdosis war so, daß 0,25 auf jedes Kilo 
dergewicht kamen. Sie wendeten sowohl eine intermittierende 
kontinuierliche) wie eine kontinuierliche Methode an. 15 Kranken- 
hichten werden wiedergegeben. Das rasche Verschwinden der 
iilitischen Makulae der Sekundärperiode gelang stets. Alle 
ıken fühlten sich durch die roborierende Wirkung des oralen 
:npräparats sehr wohl, Gewichtszunahmen, stimulierende Wir- 
x machte sich besonders bei den schwereren Fällen (Rupia) 
end. Von Reaktionen wurden vorübergehender Kopfschmerz, 
te Temperatursteigerung und metallischer Geschmack im 
de geklagt, doch ging alles sofort vorüber. Resistent war ein 
von Rupia. Die Primärfälle sind möglicherweise abortiv geheilt 
den. Die Tertiärfälle reagierten alle gut, die serologischen 
ktionen wurden sehr abgeschwächt. Am Ende einer Woche 
den 3 Tage Pause gemacht zur Ausscheidung. Wurde die inter- 
ierende Behandlung gewählt, dann war der Zyklus: 4 Tage 
rapie, 3 Tage Pause. Das Urteil über die perorale Stovarsol- 
cung lautet: Stovarsol ist ein mächtires Antisyphilitikum. Nach 
Kur ist eine intramuskuläre Hg.- oder Wismutkur nützlich. 
rarsol wird jetzt von den Autoren in einer neuen Krankenserie 
Behandlung der Neurosyphilis herangezogen werden. Dabei 
i eine Kur mit Stovarsoltabletten vorausgeschickt, dann Malaria 
uliert, dann wieder mit Stovarsol weiterbehandelt.e Die gute 
räglichkeit des Mittels zusammen mit seiner starken sympto- 
schen Wirkung geben ihm einen sicheren Platz in der Syphilis- 
Impfung. | Kurt Heymann (Berlin). 


modynamik und Sphygmomanometrie. 
s Stovarsol in der Syphilisbehandlung. 


Gynécologie et Obstétrique. 


16., Nr. 1, Juli 1927. 


mond Rouffart (1855—1927). A. Couvelaire. . 
ber dic funktionelle Rolle des Eierstocksfollikels und seiner inneren Sekretion. 
Kritische Studie.) Prof. Serdukoff. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


‘* Diagnose der Hämatozele durch die Reaktion der Bilütsedimentation. 


! 


+ Die Behandlung der Placenta praevia. A. Ramos und J. Basan. 

Sigalas. 

Herz und Schwangerschaft. J. Hartemann. 

Darmverletzung bei Abortausräumung. V. Jonescu und C. Hristu. 

Beitrag zum Studium des Krebses der Beckenorgane bei der schwangeren Frau. 
Péretti. i l j 


Die Behandlung der Placenta, praevia. Man sollte versuchen, 
alle Fälle von Placenta praevia in ein Krankenhaus oder in eine 
Klinik zu schicken, in denen jeder notwendige chirurgische Eingriff 
sofort ausgeführt werden kann. Dem praktischen Arzt sowie der 
Hebamme sollte man einschärfen, sich jeglicher inneren Unter- 


suchung bei allen schwangeren Frauen zu enthalten, die. in den 


* Ueber einige seltene Typhuskomplikaticnen. 


t 


'nigung des Pulses bei Druck auf die Augen). 


letzten Monaten der Schwangerschaft Blutungen haben, weil 90% 
derartiger Blutungen durch eine tiefsitzende Plazenta verursacht 
werden. Bei der Therapie wird man stets das Verfahren cin- 
schlagen, das die günstigsten Aussichten sowohl für das Leben der 
Mutter als auch des Kindes bietet. Diese Forderung wird am besten 


‘bei Ausführung des Kaiserschnittes erfüllt. es wird daher hauptsäch- 


lich dieser Eingriff in Frage kommen. 


Diagnose der Hämatozele durch die Reaktion der Blutsedimen- 
tation. Bei zweifelhafter Diagnose eines Tumors im Becken kann 
die Reaktion der Blutsedimentation wertvolle Anhaltspunkte geben. 
Wenn der Grad der Reaktion niedrig ist .(schnelle Sedimentation) 
und keine für Infektion sprechenden Symptome vorhanden sind, ist 
man berechtigt, an Hämatozele infolge Ruptur einer Extrauterin- 
eravidität zu denken und sofort zu operieren. 

Rudolf Katz, Berlin. 


Revue française de Pédiatrie. 


2., Nr. 6. 


* Der Sympathikus des Kindes. J. Midet, Le Marc’Hadour und Piquet. 
+ Untersuchungen über die Pathogenese der primären infantilen Azidose. C. Torres 
Umana. 

* Beitrag zum Studium des Novasurol bei Kindern. 

* Ueber die Schätzung der Milchsekretion einer stillenden Mutter. 

vi. Mikulowskl. 

Die Krankheiten des kardiovaskulären Apparates bein Kinde nach den neuesten 
Forschungsergebnissen. E. Lesné und G. Dreyfus-Sée. 

Société de pédiatrie de Paris. 

Réunion pédiatrique de Strasbourg. 


Der Sympathikus des Kindes. Untersuchungen über Vago- und 
Sympathiko-Tonus. an Kindern mit Hilfe des Aschnerschen Reflexes 
(Refléxe oculo-cardiaque) und des Sonnengeflechtreflexes bei Druck 
auf das Epigastrium (Refléxe solaire), welche in einigen Fällen durch 
nharmakodynamische Untersuchungen mit Atropin ergänzt wurden. 
Der R.O.C. (Refléxe oculo-cardiaque) war in 64% aller Kinder 
positiv, in 16 Fällen fand sich eine umgekehrte Reaktion (Beschleu- 
Der R.S. (Reflexe 
solaire) ergab in der Hälfte der Fälle eine starke Verminderung des 
oszillometrischen Index. Ein Antagonismus zwischen beiden, Reflexen 
scheint sehr selten zu sein. Meistens sind beide abgeschwächt oder 
beide verstärkt. Die Untersuchung dieser beiden Reflexe allein wäre 
ungenügend für die Erforschurig des Tonus im vegetativen Nerven- 
system. Auch bei scheinbarer Uebereinstimmung beider Reflexe kann 
der Atropinversuch zeigen, daß es sich nicht um „Amphotonie‘, son- 
dern um reine „Vagotonie‘ handelt.. | 


R. Baranski und M. Bussel. 
T. Abramson. 


Untersuchungen über die Pathogenese der primären infantilen 
Azidose. In der Hochebene von Bogotà gibt es eine Krankheit, die 
hauptsächlich Kinder unter 2 Jahren befällt ünd klinisch durch einen 
Symptomenkomplex charakterisiert ist, in welchem Erbrechen und 
allgemeine Depression vorherrschen, und als deren Folge häufig der 
Tod eintritt: Urin und Speichelreaktion, ebenso andere Körperflüssig- 
keiten sind dabei eindeutig sauer. Ammoniak und Aminosäuren 
werden in erhöhtem Maße ausgeschieden, die Alkalireserve des Blutes 
ist stark vermindert und die alveoläre Kohlensäurespannung er- 
niedrigt. Ketokörper und vielleicht auch andere — von einer akuten 
hepato-pankreatitischen Insuffizienz stammende — Säuren und saurc 
Produkte bringen diese Intoxikation hervor. Mit anderen Worten: 
Akuter Diabetes. Die primäre Ursache ist nicht klar. Vielleicht 
handelt es sich um einen infektiösen Prozeß. | 


Beitrag zum Studium des Novasurol bei Kindern. Untersuchun- 
gen über die renale Wasserausscheidung bei normalen Kindern wäh- 
rend normaler Kost, im Schulalter, bei Belastung mit Wasser, mit 
oder ohne Novasurol: Die Untersucher geben zu, daß dieser Nova- 
surolversuch keinen praktischen Wert habe. Die diuretische Reak- 
tion ist relativ selten, besonders fehlt sie bei gleichzeitiger Belastung 
mit Wasser. Tritt einmal eine diuretische Wirkung ein, so kommt sie 


in den 6 Stunden nach der Injektion von 0,3 bis 1,0 ccm 10prozentiger 


Lösung. Die Diurese kommt zustande auf Kosten der extrarenalen 
Wasserausscheidung. 
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Ueber die Schätzung der. Milchsckroilon einer stillenden Mutter. l 
n Zweifelsfällen über die. Leistung der Brust sollte man die Messung ` 


ler Temperatur- obligatorisch vornehmen. _ Ist: zwischen axillarer 
"emperatur und der Temperatur unter der Brust während des Still- 
ıktes eine Differenz von + -0,3 und, mehr, so genügt die. Leistung 
icher. Bei kleinerer Differenz als O ist die Mutter nicht fähig, ihr 
ind zu stillen. Eine Differenz von.O bis + 0,2 trifft man hie und da 
uch bei Müttern, welche genügend Brust haben, meistens aber doch 
)ei ‚mangelhafter Sekretion. Ze 


"Ueber einige seltene Typhuskomplikätionen. 
‚wei lavierten‘' Typhusfällen, die .während `> einer Epidemie . zur 
3eobachtung kamen: 1. Ein un Kind: mit Oedem, Oligurie, 
crebralen Symptomen, Krämpfen, Fieber, Hämaturie, Zylin- 
jrurie und Erbrechen zeigt eine a Purpura mit symptomatischer 
‚hrombopenie. Erst am 32. Tag ist die Agglutination positiv, 1: 

Ein vierjähriges Kind mit 38° Fieber weist. alle Zeichen einer 
NH auf. Nach einer Woche hören diese Symptome auf, die 
"emperatur oszilliert zwischen 37,2. und 385°. Nach 14 Tagen Vidal 
=: 100 positiv, nach 3 Wochen 1 : 200 positiv. Alle Geschwister 
aben Typhus. Im Urin werden "Typhusbazillen kulturell nach- 
rewiesen. Beide u sind rekcil > Mottinger, Basel.. 


Revue Française ‘de Denata g de Venéréologie. 
3, Jahrg., Nr. 6, 1927. 


Die Photosensibilisierung. E. und H. Bianci. i 

Das Woodsche Licht und .seine medizinischen Apulikadonene 
: Saidman. 

Ueber die indirekte Röntgentherapie in ‚der Deimitolorie: 

" Mikrobieller Riotropisinus durch physikalische. Agentien. 


jean Meyer und 


P. Cottenot. 
-G. Milian. : E 


Mikrobieller Biotropismus durch physikalische Agentien. Unter 
"ropismus verstand Ehrlich die Fähigkeit der. chemischen Substanzen 
Medikamente), sich mit 'den lebenden Substanzen zu verbinden, 
nd zwar- waren dies entweder die lebenden Zellen des Organismus 
Organotropismus) oder die lebenden Parasiten im Organismus 
Parasitotropismus). Der Chemotherapeut hat das Ziel, möglichst 
ıohe Parasitotropie bei. möglichst geringer Orzanotropie.. Diese 
Jnterscheidung erwies sich als ungenügend, ‘denn es gibt auch Sub- 


tanzen, die imstande sind, die Lebensäußerungen der 'Mikroorganis-' 


nen im Körper zu ‚stimulieren, ihre Virulenz zu erhöhen. Deshalb 
interscheidet Milian schon seit Jahren: Biotropismus und Nekro- 
ropismus, und :zwar Biotropismus, der die Virulenz erhöht, Nekro- 
ropismus, der sie tötet. Manche Substanzen wirken in kleinen 
Josen biotropisch, in großen nekrotropisch. Sind nun die chemi- 


:chen' Substanzen imstande, eigen im Organismus schlummernden 


Ceim zu erwecken, so sind andere Faktoren dazu nicht minder fähig, 
um Beispiel können verschiedene physikalische Agentien, Kälte, 
icht, X-Strahlen die gleichen Wirkungen ausüben. Die Kälte als 
Jrsache des Ausbruchs von Krankheiten ist altbekannt, hierher ge- 
ören die Pneumonien, Paralysen, Paraplegien usw. a frigore. Aber 
treng genommen kann. die Kälte allein nicht die Pneumonie hervor- 
ufen. dazu gehört die Anwesenheit — und sei es auch latente — 
ron Pneumokokken in der Lunge, aktiviert durch die Kälte. Natür- 
ich spielen hier auch noch andere Vorgänge mit hinein: Lähmung 
ler Vasodilatatoren usw. so daß die Kälte wohl nicht einzig allein 
lurch Biotropismus wirkt. Das Licht vermag auch ausnahmsweise 
jiotropisch zu wirken: :Ein Beispiel ist hier der Ausbruch von Vari- 


ellen nach Ultraviolettbestrahlung. Für eine biotropische Wirkung > 
ler Röntgenstrahlen auf die Spirschäten führt Autor, 2 Beispiele aus“ 


igener Beobachtung an: Riesige Lymphdrüsenschwellungen, die für 
uberkulös gehalten worden waren, wurden mit Röntgenstrahlen be- 
tandelt. Nach der ersten Sitzung nahmen. die bisher indolenten und 
orpiden Drüsenpakete einen entzündlichen Charakter an, öffneten 
ich und ulzerierten. progressiv, weshalb der Kranke dem Autor 
iberwiesen wurde. Jetzt wurde die Affektion als typische Gummen- 
yildung erkannt. Das Ganze hatte den Charakter eines virulenten, 
ikut fortschreitenden erythematösen ' und Ödemaätösen Syphilids. 
zweifellos ein akuter Ausbruch einer Drüsensvnhlilis, die bisher toroid 
rewesen war, nach Röntzenbestrahlung, Bei einem zweiten Fall 
ührte die Röntgenbestrahlunz eines Unterschenkelulkus auch zu 
rythematöser: ödematöser Schwellung; die Affektion war vom ersten 


Arzt für tuberkulös gehalten, vom. Autor. als syphilitisch erkannt. 
mehr torpiden Prozesses 
ler Syphilis durch Röntgenstrahlen,. was sich nur durch biotropische - 


\uch hier also Aktivierung eines bisher 


Nirkung auf die Spirochäten. erklären läßt. .Seitdem die Röntgen- 


iefentherapie in die Praxis’ eingetreten ist, sehen die Röntgenologen ` 


äufie Fälle. die innerhalb kurzer Zeit nach der Bestrahlung ad exitum 
commen. 


verden von Toxinen durch Zellverfall. Milian glaubt auch hier, daß 


s sich um biotropische Phänomene handelt: Ausbruch einer Septi-' 


cämie als Folge der Bestrahlung, die bisher auf der Oberfläche der 


"Beschteibung von. 


500. 


Man erklärte diese Fälle mit Schockwirkung oder Frei-- 
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. *.Lokale Anästhesie mit Tutokain. M. P. 


d. 


- ektomie. 


von Pinselung Kokain sichtlich besser. 


. Exstirpation der Milz kontraindiziert. 


- . . = m T g . ne 


. 45. Jahrg. —Nr. 
Wunden und Tumoren lebenden Mikroben werden virulent 
erlangen die Fähigkeit, den Tod herbeizuführen. Daraufhin hat 
stets vor Beginn der Bestrahlung eine Desinfektion der. Ober 


vorgenommen und seitdem ist die Mortalität durch Röntgenther 
auf Null gefallen. Kurt Heymann n (Berlin. | 


Annales de la societo scientifique de Bruxelles.. i 
47. Serie C. 23. Juli 1927. E | 


Bericht der Sitzung vom 25. April 1927 in Brüssel: Carcinoma guler. M.i 
Jaqumin, 

‘ Die Kernteilungserscheinungen in der kernhaltigen Erythrozyten und den Erta 
blasten. M. P. Ļambin.- , | 


M. P. Lambin. 
P. Bouckaert und J. Sazi 


Experinientelle Erzeugung von „Ferrata‘-Zellen. 
Einfluß von Eryotamintantrat auf die Glykämie. J. 
Guns. 

* Die’ essentielle Thrombopenie und ihre Behandlung. durch die Ligatur der Ann 
splenica. M. F. van Ooidsenhoven. | 


Kritische Uebersicht: Die experimentelle Diagnostik der Variola: M,L. v Boi 


Lokale Anästhesie mit Tutokain. Tutokain wird im allgeme 
gut vertragen; eine 0,2%-Lösung schafft eine völlige  Anästhes 
Dagegen erweist sich, zur Anästhcsierung der Schleimhaut in Fon 


| 


Die Behandlung der essentiellen Thrombopenie dikeh die Ligati 
der Arteria splenica. Bei akuter cssentieller Thrombopenie ist & 
die bisher operierter Fä 


zeigen eine sehr hohe Mortalität. Hierbei ist die von Stubenrax 


‚ erstmalig angegebene Ligatur ‘der Arteria splenica. Es empfiehlt s 
-der Operation eine kleine Bluttransiusion vorangehen zu lassen B 


der chronischen Thrombopenie scheint die Ligatur,- wenn der Erid 
auch langsamer manifest wird, das gleiche zu leisten wie die Spl 
Bei beiden Verfahren steigt die Zahl der Blutplätt 
bald, iedoch bleibt die Irretraktibilität des Blutgerinnsels 
klinischer BESSErUNE lange Zeit unverändert. 
Dr; Fritz Müller 
i | 


. 
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ig Variationen in der Permeabilität der Gefäße. B. Duiardin. 
'Gesundheitsdienst in belgischen Gefänmissen. F. Heger-Gilbert. 


Schwankungen der Gefäßdurchlässigkeit. Durch Entzündug 
vorgänge entstehen starke Schwankungen der GefäßBdurchlässigke 
Dieselben sind für Pathogenie und Therapie zahlreicher. Affektios 
durchaus nicht bedeutungslos, besonders da nicht, wo am Orte d 
Erkrankung Kongestionen : stattfinden. Wir können den Bev 
dafür durch ein klinisches Experiment antreten: Nach einer Lumi 
punktion injizieren wir 2 bis 10 ccm Ag. dest. unter den üblic 
Kautelen; die am nächsten Tage vorgenommene erneute. Lu 
punktion gibt uns Aufschluß über dic Veränderungen, die der Liq 
inzwischen erlitten hat. Wir haben nämlich cine aseptische Mem 
gitis erzeugt und finden nun im Liquor zahlreiche Blutelemente, d 
im Normalzustand nicht darin enthalten sind, sondern unter & 
Einfluß der Entzündung hineingelanst sind. 


Nr. 44; 28. 


Follikelsaft und innere Sekretion des Ovars. L. 
Die Hyperchlorhydrie und ihre Bewertung. A. 


August 1927. 


Bronha.und H. Simonnet. 
Govaerts und M. Cornil. 


Helt 


lt Policlinico, Sez. prat. 


34. Nr. 35, 29. August 1927. | | 
Ueber einen Fall von Colitis unter dem Symptomenbilde einer Erkrankans 4 
Harnwege. D. Taddei. 


A` Caratozzolo. | 
V. della Casa 
| 


Ueber einen Fall von zystischen: Epitlieliom des Pankreas. 
* Unbeständigkeit der Eosinophilie bei Echinokokkenerkrunkung. 


Unbeständigkeit der Eosinophilie bei Echinokokkenerkran 
Unter 9 sicheren Fällen von Leber- und Lungenechinokokkus, 
zur Operation kamen, wurde nur dreimal mäßige Eosinophilie fes 
gestellt. Weder trifft man stets Fosinophilie beim Echinokokkt 
nogh ist ihr Fehlen ein Zeichen für den Tod des Parasiten. 
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+ Die Dosierung bei der Autovakzinotherapie. G. Petragnini. Ku f 
+ Das therapeutische Pneumoperitoneum bei der tuberkulösen, exsudativen Pe 
. tonitis. T. Lucherini. } | 


Fee 
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Die Dosierung bei der Antovakzinotherapie. Die Mittel der 
rirung des toxischen und Impfwerts einer Vakzine am Tiere und: 


Menschen fehlen dort, wo es sich um eine Antovakzine handelt. 
: Schwierigkeiten der Antovakzinotherapie rühren von' der Un- 
glichkeit her, mit Sicherheit zuvor die auf die Injektion folgende 
aktion abschätzen zu können. -Die Kenntnis der Quantität der 
me in-1 ccm der Vakzine und der toxische Wert an Versuchs- 
en sind, ganz abgesehen von dem Zeitverlust, von geringem 
rt, und die Wirkung der Antovakzine muß’ am Kranken selbst 
probiert werden. Es empfiehlt sich zu dem Zweck die Behand- 
g mit einschleichenden Dosen, die von 6 zu 6 Stunden verstärkt 
rden: Beginn mit '/to ccm intrakutan, bei ausbleibender Reaktion 
h 6 Stunden eine zweite Injektion von 0,1—0,2 ccm subkutan, 
gleichen Abständen, wenn nötig, 0,3—0,4 ccm subkutan, % bis 


cm intramuskulär. Meistens wird die Reaktion sich schon nach - 


2. bis 3. Injektion einstellen. Folgt sie auch nach der 3. und 
ejektion nicht, was Verf. nie erlebte, so beginne man mit mini- 
en intravenösen Dosen. Es handelt sich darum, die geringste 
is ausfindig zu machen, die für einen Reiz zur Abwehr-Allergie 
wendig ist. Zur Herstellung der Antovakzine fand Verf. am ge- 


ıetsten die Homogenisierung der Bakterienkörper mit NaOH und 


nachträgliche Neutralisierung durch HCl. 


Das therapeutische Pneumoperitoneum bei der tuberkulösen, 
udativen Peritonitis. Verf. behandelte 19 Fälle von tuberkulöser, 
udativer Peritonitis selır erfolgreich mit dem künstlichen Pneumo- 
itoneum; er benutzte zur Einblasung atmosphärische nicht- 
ierte Luft und zwar in einem Volumen, das der Hälfte der 
trierten Flüssigkeit entsprach. ‘In allen Fällen trat klinische Hei- 


r ein, die auch nach 9—10monatlicher Beobachtung noch an- 


erte. Nur zweimal war eine wiederholte Einblasung notwendig. 
5 Fällen erzielte er nicht nur eine Besserung der peritonealen 
nptome, sondern auch in der relativ kurzen Zeit von weniger 
20 Tagen ein Verschwinden des gleichzeitigen pleuritischen Ex- 
ats. In einem Falle von tuberkulösem Prozeß in Peritoneum, 
ıra und Perikard wurde dreimal in das Peritoneum und fünfmal 
las Perikard mit sehr guten Erfolgen für die allgemeinen und 
len Störungen Luft eingeblasen. Die günstige Wirkung ist die 


se von Veränderungen des abdomischen Blutkreislaufs und der 


jerämisierung des Peritoneum, wie sich Verf. durch Meer- 
weinchenversuche überzeugte. Dazu kommen Veränderungen 
ler (Leukozyteninfiltratiom)' und allgemeiner Natur (Leuko- 
se), wie Leukozytenzählungen ergaben. Auf diese Weise kommt 
günstiger Reiz zur fibrösen Umwandlung der Tuberkel zustande. 
’> vollkommene Heilung in anatomischem Sinne läßt sich nicht 
Sicherheit beweisen. Bei peritonealem Erguß infolge Leber- 
hose gibt die Lufteinblasung niemals die geringste Besserung. 
Rontal. 


La Pediatria. 
Jahrg. 35. Heft 17, 1. September 1927. 


ersuchungen über den Phosphorgehalt des Blutes bei verschiedenen Er- 
ranıkungen des Kindesalters. Alessandro, Laurinsich. 

ische Beiträge zur Behandlung des Erysipels im Kindesalter. M. Giuffre. 
träge zur Kenntnis der Resistenz der roten Blutkörperchen bei den Anämien 
n Kindesalter. S. Barberi. 

er einen Riesenharnröhrenblasenstein bei einem Kinde. 
er einen Fall von Myatonia congenita. Vincenzo Cioffi. 


S. Olivieri. 


Untersuchungen über den Phosphorgehalt des Blutes bei ver- | 


denen Erkrankungen ‘im Kindesalter. Bei 25 gesunden Kindern 
ilter von 5 bis 16 Jahren beträgt der Mittelwert des anorgani- 
n 150%, Bei im Blut nach der Methode von Greenwald bestimmt 
mgr 
4%. bis 11 Jahren beträgt der Mittelwert nur 3,19 mgr%. Der 
Shörgehält des Blutes ist bei Mongolismus (3 Fälle), Myödem 
älle), Myatonia congenita (1 Fall) deutlich herabgesetzt, beträgt 
is 3,3 mgr%, während bei graziden, aber sonst gesunden Kindern 
Nerte normal sind. 


Klinische Beiträge zur Behandlung des Erysipels im Kindesalter. 
5- Fällen wurde therapeutisch jeden Tag in der Melhırzahl der 
: entweder intravenös oder intramuskulär eine polyvalente Auto- 
ine injiziert. Die Injektionen bedingen eine Allgemein-,. eine 
- und im Falle intramuskulärer Injektion auch eine Lokal- 
tion. Die intravenöse Injektion bietet keine Vorteile den intra- 
ulären gegenüber. -Die Dosen sind bei intravenösen Injektionen 
is 0,5 ccm pro dosi, bei intramuskulären 0,2 bis 1 ccm im all- 
inen das dreifache der intravenösen Dosen (mit 2—5 Milliarden 
en pro Kubikzentimeter), sie sind abhängig von der Reaktion 
Organismus. Die Injektionen werden bis zur Entfieberung fort- 
tzt. Die Reaktion ist auf die erste Injektion am heftigsten, nach 


Bei 25 Kindern mit ädenoiden Vegetationen im Alter. 
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wiederholten Injektionen erfolgt eine Desensibilisation, indem die 
lokale und Herdreaktion schwächer wird und schwindet. Die De- 
sensibilisation und Heilung kann nach einer oder, mehreren Injek- 
tionen erfolgen. 


Beiträge zur Kenntnis der Resistenz der roten Blutkörperchen 
bei den Anämien im Kindesalter. Autor untersucht die maximale 
Resistenz (die Kochsalzkonzentration, bei der die Hämolyse komplett 


ist) die minimale Resistenz (die Konzentration, bei der die Hämolyse . 


eben beginnt) und die mittlere Resistenz nach der Methode von 


Viola. Bei den regenerativen Anämien ist die maximale und mitt- _ 


lere Resistenz deutlich erhöht, bei den aregenerativen dagegen ver- 
mindert. Bei den ersteren beträgt die maximale Resistenz = Rı 
= 0,20—0,26, bei letzteren 0,30—0,34 gegenüber 0,30—0,32 der Norm. 
Die minimale Resistenz verhält sich ziemlich normal. Mit Besserung 
der Anämie nähern sich die Resistenzwerte wieder zu normalen 
Werten. Bei der Bantischen Krankheit sind alle drei Resistenzen 
erhöht, bei dem hämolytischen Ikterus erheblich. vermindert, be- 
sonders die minimale Resistenz (Rs), die 062—0,66 gegenüber 0,48 
bis 0,50% beträrt. Bei Lymphadenosenu und Myelosarkomatosen 
sind alle drei Resistenzarten mäßig vermindert, bei Rachitis leicht 
vermehrt, besonders Rı. In zwei Fällen von Malariaanämie sind 
die Werte ziemlich normal, in drei: Fällen von Leishmaniosis auch 
nicht eindeutig und wesentlich verändert. Die Resistenzverhältnisse 
sind weiter bei Tuberkulose normal. 
Kohlensäure sinkt die Resistenz in allen drei Arten ziemlich gleich- 


mäßir wenn auch die Resistenzkurven vor und nach Kohlensäurc-. 


einwirkung nicht ganz parallel verlaufen: Autor hält die Hämoliyse 
in hypotonischen Kochsalzlösungen nicht für einen einfachen os- 
motischen Prozeß, sondern glaubt sie bedingt auch durch kolloid- 
chemische Gesetzmäßigkeiten.und verschiedene physikalische Eigen- 
schaften (Oberflächenspannung, Linoide der roten Blutkörperchen). 


Ueber ein Riesenharnröhrenblasenstein bei einem Kinde Bei 
einem 11 Jahre alten Knaben, den im Alter von 5 Jahren bereits 
operativ ein 6 g schwerer Phosphatstein aus der Blase entfernt 
wurde, erkrankt an Miktionsbeschwerden. Sowohl die Sondierung, 
als die rektale und Röntgenuntersuchung ergibt bereits in der Pars 
prostatica urethrae einen großen Stein. Durch operativen Eingriff 
wird ein 8 cm langer, 2% cm dicker, 60 g schwerer Phosphatstein 
entfernt, der teilweise in der Blase, teilweise in der Pars prostatica 
urethrae gelagert war. Eugen Stransky (Wien). 


— t 


% 
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Stoffwechsel, Wachstum und Ernährung des Säuglings, Pathogenese der Kuh- 
milchdystrophie. Dante Pachioni und Antonio Rossello. 
* Der Einfluß des Adrenalins auf . das Blutbild gesunder, Iymphatischer und 
skrophulöser Kinder. G. Careddu. 
* Ueber Erblues im Findelhaus und einige Bemerkungen zur Behandlung derselben. 
Guido Guidi. 
* Die Triphenyltherapie in der Kinderheilkunde. Pier Öfissope Bortolucci. 


Der Einfluß des Adrenalins auf das. Blutbild gesunder, Iympha- 
tischer und skruphulöser Kinder. Untersuchungen über Adrenalin- 


beeinflussung des Blutbildes bei 10 normalen Kindern im Alter von 


1—18 Monaten, 12 exsudativ-Iymphatischen Kindern im selben Alter 
und 10 skrophulösen Kindern im Alter von 6—12 Jahren ergeben, 
daß mit Ausnahme von zwei Fällen nach :der Injektion eine Leuko- 
zytose erfolgt, die meistens eine halbe, seltener eine Stunde nach der 
Injektion ihren Höhepunkt erreicht. Autor unterscheidet drei Reak- 
tionstypen. 1. Vermehrung der Polynukleären, 2. eine biphasische Re- 
aktion mit anfänglicher Vermehrung der Mononukleären und nach- 
folgender Polynukleose, 3. eine ausschließliche Mononukleärenver- 
mehrung. Bei gesunden Kindern ist die polynukleäre Reaktion mit 
der Tendenz zur biphasischen Reaktion das Normale. Bei den Lym- 
phatikern beobachtet man stets eine ausgesprochene, meistens reine 
Mononukleärenvermehrung, mitunter eine biphasische Reaktion. Bei 
Skrophulösen ist die Reaktion meisten biphasisch mit ausgesprochener 
Polynukleose oder eine ausschließliche polynukleäre Reaktion. Immer- 
hin sind die Differenzen zwischen den einzelnen Gruppen nicht so 
markant, daß man die hämatologische Adrenalinreaktion zur Unter- 


scheidung besprochener Anomalien verwenden könnte. 


Ueber Erblues im Findelhaus und einige Bemerkungen über die 


Behandlung derselben. Ein Großteil der Säuglinge luetischer infi- 
zierter Mütter weist in den drei ersten Lebensjahren keine klinischen 
Erscheinungen von Lues auf, die Wa.R. bleibt auch negativ, wenn 
die Mütter rechtzeitig und genügend antiluetisch behandelt wurden. 
Ein Fall im Säuglingsalter wird erörtert, bei dem es nach schwerer 
Coryza trotz Therapie zu einer Zerstörung der Nasenscheidewand und 
Einsinken der Nase kam: das Kind blieb am Leben. Als Therapie 


Unter Einwirkung von, 


Io. 


s6 


mpfiehlt. Autor zuerst 20—25 Tage lang ` eine täglich fortgesetzte 
;chmierkur von 1—3 gr (je nach dem Alter) grauer Salbe. Nach 
iner Pause von. einer Woche injiziert man intramuskulär alle 5—6 


age cin Arsenobenzolpräparat mit ‚kleinen Dosen (0,02—0,03 g) be- 


innend und progressiv auf die Maximaldose (0,03 g pro kg Körper- 
'ewicht) ‚steigend. ‚Nach 9—10 Injektionen schaltet man eine Pause 
on zwei Wochen ein und injiziert dann intramuskulär alle 5—6 Tage 


—10 mal ein Wismutpräparat, das pro dosi 5—10 Centigramm metal- . 


schen Wismut: enthält. Nach Beendigung der Kur- erfolgt eine Pause 
on nur. 2—3 Wochen, dann wiederhole man die ganze Quecksilber- 
leosalvarsan-Wismuttherapie in derselben Reihenfoige und Dauer von 
euem. Nach Beendigung des ersten Lebensjahres hängt die weitere 
3chandlung vom Zustand des Kranken und dem Ausfall der Wa.R. 
b; jedenfalls ist die Kur mit größeren Intervallen zu wiederholen. 
m dritten und vierten Lebensjahr wiederholt man die Kuren mit 
inem Intervall von 3—4 Monaten und überwacht den Kranken auch 
n den späteren. Lebensjahren, um eventuell die - Benanalung zu 
viederholen. 


Die Trinkanyiiheranie in der Kinderheilkunde. Autor empfiehlt 
ei akuten Erkrankungen im’ Kindesalter die tägliche intramuskuläre 
niektion von Tripheny], als. unspezifischer. Proteinkörpertherapie. 
Jas Triphenyl, ist eine sinthetische Verbindung von “Nuyleinen und 
°henolderivaten; es bedingt eine Leukozytose ein rasches Fallen des 
‘jebers und wirkt diuretisch. (Nähere Daten über die Wirkung und 
ndikation fehlen. Rn 

Eugen Stransky, Wien. 
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Ausbildung in.der Ohren- und Kehlkopfheilkunde. G. M. Coates. 

 Antirachitische Wirkung von bestrahltem Cholesterin, Ergostegin und verwandten 
Substanzen. A. F. Hess. ' l 

Weitere Studien über Bromintoxikation.. U. J} Wile. 

Polyzythämie bei Färbern von Schmuckfedern. E. S. Kilgore. 

Innere Bebandlung von Duodenalgeschwüren. D. Vanderhoof. 

Iufluenza-Perikarditis. R. E. Taylor. 

Karzinom. der Pankreasinseln, Hyperinsulinismus und Hynoglykämie. 
F. N. Allan and H. E. Robertson. 

 Zahninfektionen. H.. A. Goldberg. l l 

Klinische Bedeufung des Os tibiale externum dèr des akzessorischen Os skaphoi- 
deum. J. W. Sever. 

Die wesentlichen und klinischen Gesichtspunkte der Lichtbehandlung mit besonderer 
Berücksichtigung der Tuberkulose. Edgar Mayer. 

Qutartige Tumoren des Magens, vom röntgenologischen Gesichtspunkt aus. 
Moore. 

Purpura haemorrhagica und ihre Behandlung durch die  Odarzlamne: E. Tolstoi. 

Ein die Feuchtigkeit zurückhaltendes Kulturröhrchen. W. W. Bacon. 

Intrauterine Radiumbehandlung ohne Erzeugung von Sterilität. 
25 Fälle. D. P. Murphy. x 


R. M. KEE 


A. B. 


Bericht über 


Antirachltische Eigenschaften von bestrahltem Cholesterin, 
rgosterin und verwandten Substanzen. Von bestrahlten Nahrungs- 
nittel eignet sich, für Kinder am besten getrocknete Milch; sie 
vurde anfangs % Stunde in 30 cm Entfernung bestrahlt, aber 
adurch in ihrem Geschmack und Geruch (nach Fischen) verändert. 
3estrahlung von 2 Minuten in einer Entfernung von 25—30 cm ge- 
ügte, die Milch antirachitisch zu machen, ohne ihren Geschmäck zu 
'erändern. Es: bestehen keine direkten Beziehungen zwischen 
ntensität der Bestrahlung und der Erwerbung antirachitischer Eigen- 
chaften. Kurze Bestrahlung der Milch hat zudem den Vorzug, die 
‚erstörung der fettlöslichen und Antiskorbut-Vitamine, 


on 2 Minuten in 30 cm Entfernung. kann auch Cholesterin anti- 
achitische Eigenschaften erwerben. Es genügt eine 1⁄4% Emulsion 
ı Olivenöl teelöffelweise dreimal täglich zur Heilung der Rachitis. 


3estrahltes Cholesterin als Zusatz des Lebertrans erhöht dessen | 


ntirachitischen Titer wesentlich, während Bestrahlung des Leber- 
rans selbst eher seine antirachtische Wirkung herabsetzt. Ein 
uter Ersatz’ des Cholesterin selbst war die Fütterung mit be- 
trahltem, getrocknetem und gepulvertem Gehirn, das sehr cho- 
ssterinhaltig ist und seine Wirkung wenigstens’5 Monate lang be- 
ält; in 10 mg-Dosen täglich heilte es rachitische Ratten, in 1'g- 
Josen täglich sehr rasch rachitische Kinder. Schmelzpunkt, optische 
Jrehung und chemische Zusammensetzung des Cholesterin blieben 
ach der Bestrahlung: unverändert, dagegen nicht die spektrale Ab- 
orption. Die. neuesten Untersuchungen ergaben, daß. nicht Cho- 
esterin selbst aktiviert wird, sondern wahrscheinlich eine eng mit 
hm verbundene Sterinverbindung; vollkommen gereinigtes Cho- 
sterin ließ sich nicht mehr aktivieren. Von einer großen Anzahl 
on Sterinen, die Windaus und Heß bestrahlten, veränderte sich nur 
pezifisch (durch die spektrale Absorptionsprobe geprüft) das aus 
er Hefe hergestellte Ergosterin. 0,002 mg 3⁄4 Stunde in 30 cm Ent- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. a 


die sehr 
mpfindlich gegen Oxydation sind, zu vermeiden. Durch Bestrahlung - 


. selten und läßt sich leicht und allein 


u BB 


fernung "bestrahltes. Ergosterin heilte die Kuöchen- rachitic 


Ratten, wozu 1 mg bestrahltes Cholesterin nötig war, Ergosterin e 


wies sich also als 500 mal wirksamer wie Cholesterin. ‚In dersel 
Weise in dünner Lage bestralilte, getrocknete Hefe brachte in 10b 
25 mg-Dosen täglich rasche Verkalkung der Epiphysenbei Rati 
und heilte in täglichen Dosen von 0,5—1,0, (in Milch). rachitisd 
Kinder. Es ist möglich, daß aktiviertes Ergosterin das antirachitisd 
Vitamin ist, wahrscheinlich ist es nur ein Glied ir dieser Grup 


` und es werden noch andere ungesättigte Sterine gefunden werk 


die sich durch Bestrahlung aktivieren lassen. en 


Die innere Behandlung von Duodenalgeschwüren. Im Gegen 


` zu den häufigen Mißerfolgen der chirurgischen Behandlung hab 


sich in den letzten Jahren die Resultate einer sorgfältig dord 
geführten inneren Behandlung in erstaunlicher Weise gebessert f 
Ulkus in dem ersten Abschnitt des Duodenums ist viel häufiger 4 
im Magen und häufig unkompliziert durch Adhäsionen oder É 
krankungen von Appendix. und Gallenblase.. Spontane Hellug 
kommen sicher vor. Fast- jeder unkomplizierte Fall ist. durch inma 
Behandlung heilbar. Wenn in Wirklichkeit nur 50 % dauernd gehi 
werden, so liegt das an der mangelnden Ausdauer vieler.Krauk 
die Vorschriften auch nach. Beseitigung der Beschwerden genan o 
lange genug durchzuführen. Ein Kranker, der nicht innerhalb äs 
Woche von seinen Symptomen befreit ist, hat kein unkomplizier 
Ulkus. Die wichtigste Maßnahme ist die Häufigkeit der. Mahlkzä 
Bei akuten Schmerzen und starkem Pylorospasmus ist die i 
Ernährung: je 60 g Sahne und süße Milch mit 0,65 g Natriumzt 
allstündlich von 7 Uhr morgens bis 9 Uhr abends. Dwrchschnitä 
genügen 6 Mahlzeiten, aber der Kranke darf niemals über 3 Stu 
ohne Nahrung bleiben. Zwischen den Mahlzeiten ein Glas süße Mi 
oder Sahnenkäse mit Zwieback und Butter. Ausgenommen bei aki 
Fällen und Blutungen soll der Kranke eine reichliche und allgemä 
Diät erhalten. Verboten sind nur alle Säuren, rohes Obst, Sum 
und Fleischextrakte, Gewürze, sehr süße Nahrungsmittel: (Ha 
u. a.), sehr harte Nahrung. (Nüsse u. a.) und Alkohol in jeder For 
Dagegen sind Fette (Sahne, Butter, Oel) und Eiweiß (alle Arteni 
kochten Fleisches) empfehlenswert. Nützlich ist Atropin oder Bd 
donna (Tinktur 3 mal täglich 10 Tropfen vor den Hauptmahlzeit 
und Bismuth. subcarbon. (1 Teelöffel 3 mal täglich nach den M 
zeiten). Die Behandlung muß regelmäßig Tag für Tag und andapt 
2 Jahre lang fortgesetzt werden. Die Zahl der Heilungen steht 
direktem Verhältnis zur Intelligenz der Kranken und der sorgfältig 
ärztlichen Belehrung. Alle 6 Monate röntgenographische Kontra 
Etwaige chronische Infektionsherde (Tonsillen, Sinus, Zähne, ch 
nische Appendizitis und Cholezystitis) müssen, am besten vork 
entfernt werden. Verf. sah in langen Jahren niemals bei dieser | 
handlung einen Fall von Blutung oder Perforation. 
Zahnintektionen mit Organerkrankungen und bakteriologid 
Beobachtungen. In 200 Fällen wurden bei Zahnerkrankungen B 
terien gefunden, bei weitem am häufigsten der Streptococcus W 
dans, weiter der Str. salivarius und faecalis, seltener eine Rd 
anderer Bakterien. In allen diesen Fällen lagen Organerkrankıt 
vor, so unter 19 Fällen von Str. faecalis, 17 mal Mhgendan 


` störungen. In allen Fällen ergab die Röntgenuntersuchung denti 


Veränderungen an und um die Wurzelspitzen. Die Zahnerkrankt 
ging. stets der Organerkranküng voraus. Nicht notwendigerwä 
müssen die erkrankten Zähne entfernt werden, viele Herdink 
tionen lassen sich durch Wurzelbehandlung ausheilen. Eine Röntg 
untersuchung der Zähne und Nasennebenhöhlen gehört bei’ demt 


‚ ringsten Verdacht auf das Bestehen einer Herdinfektion zu den B 


wendigen Untersuchungsmethoden. 


Klinische Bedeutung des Os tibiale externum oder des akzess 
schen Os skaphoideum. Ein überzähliges Os skaphoideum ist w 
mit Sicherheit durch & 
Röntgenuntersuchung nachweisen, die stets doppelseitig sein m 
Sein Nachweis ist für die Unfallversicherung von großer Bedentu 
da es nach Traumen irrtümlich für eine Fraktur gehalten 
kann. Gewöhnlich besteht starke Pronation und Schwäche 4 
Fußes, eine Vorwölbung des Ossa skaphoidea. Die Störung M 
schmerzlos verlaufen, sehr oft wird über lebhafte Schmerzen $ 
klagt. Da die Fußstellung jeder korrigierenden Behandlung einen ť 
heblichen Widerstand entgegensctzt, muß die Behandlung radk 
sein: Arthrodese zwischen Talus und Skaphoideum, Entfernung 
überzähligen Knochens auch bei Verschmelzung mit dem Ska 
deum und Verkürzung der Sehne des Tibialis posticus. 10 Röntge 
bilder verschiedenartigster Formen des akzessorischen Os skaph 
deum. sind beigefügt. 


Gutartige Tumoren des Magens vom röntgenologischen Sas 
punkt aus. 41 eigene Fälle aus der Mayo-Klinik und 52 aus 
Literatur gesammelte Fälle liegen der Arbeit zugrunde. Es 
sich um Tumoren der verschiedensten Art, am häufigsten sind P 
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‚pen, Adenome, Papillome, Fibrome und Hämangiome. Von den 52 


utartigen Tumoren der Literatur waren 47, von den 41 eigenen 39 
nnerhalb des Magens gelegen (davon 12 multipel). Von den 
> Fällen der Literatur und den ersten 23 der Mayo-Klinik wurden 
ır sehr wenige röntgenologisch diagnostiziert. Von den letzten 
3 Fällen blieb nur einer röntgenologisch unerkannt. Die außerhalb 
es Magens gelegenen Tumoren verursachen meistens durch Druck 
der Zug Defiormitäten des Schattens, die nur schwer von Krebs 
der Ulkus zu unterscheiden sind, die innerhalb des Magens ge- 
genen geben deutliche Röntgenzeichen, jedoch ist eine Annäheruug 
er Magenwände durch manuellen Druck unter dem Röntgenschirm 
otwendig, um die Konturen scharf herauszubringen. Die meisten 
nd gestielt. Gewöhnlich ist der Füllungsdefekt zentral gelegen und 
sharf umschrieben. Die den Tumor umgebenden Rugae haben, aus- 
enommen bei Polyposis, ein normales Aussehen, die Peristaltik 
ird -nicht beeinträchtigt, der Pylorus funktioniert normal, falls der 
umor nicht im Antrum sitzt. Eines der Hauptzeichen benigner Tu- 
oren ist das Fehlen von Spasmus. Immerhin sind alle diese Zeichen 
icht- absolut für Gutartigkeit pathognomonisch, da auch gestielte 
umoren primär oder sekundär maligne sein können. 


Intrauterine Radiumbehandiung ohne Erzeugung von Sterilität 
it Bericht über 25 Fälle. Intrauterine Radiumbehandlung ist spezi- 
sch für gutartige Blutungen in der Menopanse. Auf die gewöhn- 
chen Bestrahlungen vor der Menopause folgt dauernde Sterilität. 
ie kurzen Bestrahlungen werden wegen der Möglichkeit einer 
terilisierenden Wirkung gefürchtet. Von 38 mit weniger als 1000 
jurchschnittlich 526) mc-Stunden behandelten Frauen im kon- 
eptionsfähigen Alter blieben 25 mehrere Jahre in Beobachtung. Zur 
enutzung kam Radon bei 0,5 mm Ag, 1,5 mm Messing und 2 mm 
autschuk. 15 bekamen eine regelmäßige Menstruation, 18 eine 
rhebliche Verringerung der Menstruationsblutuugen, 3 wurden 
chwanger und gebaren reife. Kinder. Vier Mißerfolge. Sterilität 
rfolgte nur einmal. Die Gefahren einer solchen Behandlung sind 
icht übermäßig groß. Rontal. 


The Boston Medical and Surgical Journal. 
Nr. 22, 2. Juni 1927. 


Clilorid- und Wasserverlust von Geweben und Blut bei akuter hoher intestinaler 
Obstruktion. James C. White, Edward M. Bridge. 

Appendizitis. Howard K. Tuttle. 

Rückenschmerzen bei Frauen. A. K. Paine. 


Nr. 23, 9. Juni 1927. 


Ein Fall von chronischer Nephritis. Millard Smith. 
Chirurgische von Lord Lister angegebene Instrumente. C. 1. S. Thompson. 
Die Wahl der Behandlung bei kongenitaler Pylorusstenose. Josef Gatland. 


Nr. 24, 16. Juni 1927. 


1 


Lister. David Cheever. | 
Eine Glyzerol-Cholesterol-Präzipitations-Reaktion bei Syphilis. 
Avulsionsfraktur des Os calcis. Harold G. Lee. 


Nr. 25, 23. Juni 1927. w 


Akute Corpora-cavernositis. Roger C. Graves. 
Was ist maligen? John J. Cunningham. 
Peter Ludwig Panum. Milton J. Rosenau. 


William A. Hinton. 


Akute Corpora cavernositis. Ein 33 jähriger Arbeiter hatte eine 
chwere Erkältung mit Husten und bei den Hustenanfällen Schmerzen 
n Perineum. 12 Tage sdäter erwachte er nachts mit schmerzhaften 
riapismus, der auf die üblichen Mittel, Eis, Brom, Morphium nicht 
urückging. Auch im Spital nicht. 4 Tage später: Aethernarkose bis 
n die Sicherheitsgrenze. Keine Besserung, deshalb keine Uretro- 
kopie: und Zystoskopie möglich. Rektal-Abdominaluntersuchung 
egativ. Ein dünner Katheter ging durch und förderte klaren Urin. 
leurologisch nichts Krankhaftes.. 14 Tage nach dem Priapismus 
nter Aetheranästhesie in Lithotomiestellung Freilegung der Corpora 
avernosa und Längsinzision: dunkles teerähnliches Blut, der 
’rjapismus schwand. Das erektile Gewebe war zerstört und durch 
3jlutgerinnset ersetzt, an einer Seite. Heilung, Erektionen normal, 
exuelle Betätigung befriedigend. Ursache: allgemeine Thrombose 
m erektilen Gewebe durch eine schwache Infektion ausgehend vom 
?espirationstrakt. 

Nr. 26, 20. Juni 1927.. 


John B. Deaver. 
Frank E. Wheatley, Howard Moore. 


Chirurgischer Aspekt der Pankreaserkrankung. 
Die Beziehung zwischen Lage und Ptosis. 
Lister, Charles F. Painter. 


v. Schnizer. 


- macht. 


- kommen stenokardischer Anfälle. 
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Nachruf auf Joho Goodrich Clark. 
Amoebiasis. J. H. Musser. 
* Klinische und pathologische Gesichtspunkte beim Lymphosarkom. Douglas Symmers. 
+ Das stenokardische Syndrom bei perniziöser Anämie. F. A. Willius und H. Z. Giffin. 
+ Morbus Ayerza. Q. Cheney. l 
* Neuere hämatologische Gesichtspunkte über die Bedeutuig der Neutrophilen bei 
Infektionen. Arthur Weiß. 
+ Rosacea. R. H. Rulison. i 
* Das Verhalten der Leukozytenzahlen und Veränderungen währeud der Bestrahlung. 
Eine Studie über das Erscheinen der Leukozyten im Speichel und ihre Be- 
ziehungen zu denen des Blutes. R. Isaacs und A. C. Danielian. 
Verengerung der Aorta mit Staphylococcus-albus-Endocarditis. George M., Mackenzie. 
+ Ueber die Bedeutung der Extrasystolie. Stephen d’Irsay. 
Die Diagnose und Behandlung des Heufiebers. A. Vander Veer, R. A. Cooke und 
W. C. Spain. l 


Ueber das subjektive Hören pathologischer Lungengeräusche. Nicholas Michelson. 


Klinische und pathologische Gesichtspunkte beim Lympho- 
sarkom. Das Lymphosarkbm kann jedes Iymphoide Organ im 
Körper für sich allein ergreifen. Es kann sehr verschiedenartige 
Veränderungen sowohl der Iymphoiden als auch anderen Gewebe 
hervorrufen, kann sich in mehr oder weniger scharf. umrissenen 
Grenzen halten und kann endlich die Iymphatischen und anderen 
Gewebe in weiter Ausdehnung befallen. Das Lymphosarkom hat 
als Prädilektionsstelle den Magen- und Darmkanal, nach welchem 
es vorzugsweise den Thymusrest zum Ausgangspunkt der Erkrankung 
Bei Erkrankungen des Magen- und Darmtraktus tritt es in 
verhältnismäßig milden Erscheinungsfiormen auf. Geht es jedoch 
von den Iymphatischen Resten des Thymus aus, so kann es ganz 
unheilvolle Verheerungen in den Nachbargeweben hervorrufen, 
welche charakterisiert sind durch Miterkrankung des Perikards und 


des Herzens, durch Infiltration der Pleura und direktes Eindringen . 


in die Lungen, durch Verdrängung so beweglicher Gebilde wie der 
Luftröhre, der Speiseröhre, der Aorta, der Arteria pulmonalis und 


der Vena cava, wobei diese manchmal arrodiert werden, durch 
Hindurchwuchern durch die Interkostalmuskulatur und das Zwerch- . 


fell, und endlich durch Erkrankung der regionären oder weit ent- 
fernten Lymphknoten, oder beides. Es ist eine äußerst erstaunliche 
Tatsache, daß unter diesen Umständen die erwähnten pathologischen 
Veränderungen sich über eine sehr lange Zeit ausdehnen können, 
ohne daß der Patient irgendwelche Beschwerden davon hat, uud 
daß dann sowohl die subjektiven wie objektiven Störungen ganz 
plötzlich in Erscheinung treten, ohne prämonitorische Symptome, zu 


einer Zeit, zu welcher die anatomischen Veränderungen schon von 


einer solchen Ausdehnung sind, daß der Fall bereits hoffnungslos ist. 


Vom klinischen Standpunkt hat das Lymphosarkom eine ungemein 


große Achnlichkeit mit einer großen Anzahl anderer Erkrankungs- 
formen des Iymphatischen Svstems, unter diesen die chronische 
Iymphatische Leukämie, die Pseudoleukämie, gewisse Formen der 
Lymphdrüsentuberkulose und die follikuläre Lymphadenopathie mit 
Splenomegalie, Morbus Hodgkin. womit vielleicht die weitgehend- 
sten Aehnlichkeiten bestehen. Obwohl tatsächlich das Lympho- 
sarkom, besonders seine gastrointestinalen Formen Veränderungen 
hervorbringen kann, die beim Morbus Hodgkin unbekannt sind, so 
ähneln doch die beiden Erkrankungen einander in den minutiösesten 
Details. Die Differentialdiagnose ist lediglich auf Grund einer 
Probeexzision mit anschließender histologischer Untersuchung des 


‚ erkrankten Gewebes zu stellen. Doch selbst unter diesen Umständen 


ist eine Verwechslung möglich, da in beiden Fällen die initialen Ver- 
änderungen an den Lymphdrüsen als einfache diffuse Hyperplasie 
der Iymphatischen Zellen gefunden werden, während die Lymph- 
drüsen beim Hodgkinschen Granulom später das komplexe histo- 
logische Bild darbieten, durch welches die vollentwickelte Erkrankung 
mit Sicherheit diagnostiziert werden kann. 


Das stenokardische Syndrom bei perniziöser Anämie. Von 
1560 Patienten mit Perniziosa, die seit 1920 beobachtet wurden, gaben 
43 (2,7%). anamnestisch Angina pectoris an. Das mittlere Alter dieser 
Patienten war 53,5 Jahre und 56% dieser Patienten waren zwischen 
50 und 60 Jahren alt. Es waren meistens doppelt so viel Männer 
wie Frauen. Das stenokardische Syndrom unterscheidet sich in sub- 
jektiver Hinsicht nicht wesentlich von der Angina pectoris. Aus- 
strahlungen der Schmerzen waren weniger häufig und die Schmerz- 
attacken waren in den schwersten Fällen von Stenokardie kontinuier- 
lich vorhanden. Das stenokardische Syndrom kommt meist in Fällen 
von langer Dauer vor. Der obiektive Befund am Herzen zeigt außer 
Anzeichen für sekumdäre Anämie kein charakteristisches Bild. Der 
Grad der Anämie stand in keinem direkten Verhältnis zum Vor- 
Auch das Elektrokardiogramm 
zeigte keine charakteristischen Abweichungen. Nur in einem aut- 
optisch sicher gestellten Falle fand sich nur fettige Degeneration des 
Herzmuskels, während weder Aorten- noch Koronarsklerose vorlag. 
In 15 Autopsien anderer Patienten mit perniziöser Anämie war das 
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Jurchschnittsalter. 53 Jahre und. nur: 3 zeigten Korten- und Koronar- 
klerose. Das stenokardische Syndrom bei der perniziösen Anämie 


uB wohl dem Sauerstoffmangel des Myokards und nicht der 


coronar- oder Aortensklerose, zugeschrieben werden. i 

Morbus Ayerza. Eine- karza Uebersicht der klinischen, Labo- 
atoriums- und pathologischen Merkmale von einem "Krankheitsbild, 
enannt Morbus ‘Ayerza, wird vorgestellt, das solche Fälle von 
klerose der Arteria pulmonalis und- daraus resultierender Hyper- 
rophie des rechten Herzens umfaßt, deren ` ätiologischer Faktor die 
yphilis ist. Die Krankheit. ist so selten und kann erst durch die 
\utopsie. testeestellt, werden, so daß sich ein cing het Reisen 
ADLER M 


Neuere hämatologische ee über die Podeu der 


Mit der Höhe der Infektion wird auch 
-Wenn darin der 


feutrophilen bei: Infektionen, 
ie höchste Zahl unreifer Leukozyten beobachtet. 


rankheitsprozeß beginnt abzuflauen und die Rekonvaleszenz ein- 
etzt, ist ein Abfall der Stabkernigen zur normalen Quote (3—5%) zu, 
Bleiben aber die, Prozentzahlen der Stabkernigen auf 
inem hohen Niveau, so bedeutet das irgendeine Komplikation: Die 


eobachten.. 


risis bei der Lungenentzündung ist sehr oft. durch ein Hinauf- 
chnellen der Stabkernigen bis zu 50% der gesamten Leukozyten- 
ahl gekennzeichnet. -Das Vorhandensein von unreifen Formen bis 


ast 50% in den ersten Tagen einer Pneummonie bedeutet in der Regel . 


ine sehr schlechte Prognose. Die fortlaufende Beobachtung der 


rozentzahl für die unreiften Formen ist oft: wesentlich. genauer ais 


criterium für den Stand der Erkrankung als die: Temperatur. Die 
\uszählung der unreifen Formen hat bei weitem mehr praktische 
Bedeutung als die Gesamtleukozvtenzahl oder die: Angabe der 
rozentzahl.für die. Neutrophilen. Dabei ist die Methode nicht zeit- 
aubender als die anderen. In manchen Fällen, wo zwei oder drei 
ählungen täglich vorgenommen werden müssen, um den Krank- 
citsverlauf zu ‘verfolgen, braucht man nicht’ jedesmal die Gesamt- 
ahl auszuzählen. Dies macht der. Verfasser. nur einmal morgens, 
vährend er im übrigen nur Differentialzählungen vornimmt. Oft ist 
s nicht notwendig, die Gesamtzahl der Leukozyten mehr als ein- 
nal wöchentlich vorzunehmen. Wegen des hohen Prozentsatzes von 
'ehlern bei der Auszählung der Gesamtleukozytenzahl in regelmäßiger 
teihenfolge, und weil der Verfasser: findet, daß dies weniger prak- 
isch ist als die Differentialzählung macht er meist nur eine SAL: 
ählung und ‚später nur Differentialzählungen. 


(Dies. ist — allerdings in viel weniger exakter Angabe —, was 
chilling schon seit langem fordert. 
ei der Prieumonie schildert, nur eine Bestätigung der Schilling- 


chen -Phaseneinteilung: neutrophile Kampfphase, monozytäre Ab-. 


vehrphase und Iymphozytäre Heilphase. Dabei kann man bei Be- 
bachtungen der Schillingschen Angaben. aus der. Linksverschiebung 
jel wichtigere Schlüsse für die regenerative oder degenerative 
"unktion ziehen, als der Verfasser, der doch eigentlich den auch von 
hm im Literaturverzeichnis erwähnten Schilling kennen sollte, zu 
hnen scheint. : Hämatològische Arbeiten sollten systematisch und 
erminologisch gleichmäßig durchgeführt werden, wobei jeder Ver- 
asser. die persönlichen Abweichungen von der Regel besonders ver- 


nerken könnte, damit der nicht hämatologisch durchgebildete Leser 
icht glaubt, daß etwas prinzipiell Neues’ dargelegt wird. Es ist 


mmerhin: erfreulich, daß auch der Verfasser zu dem Schlusse kommt, 


aß das Differentiälblutbild weit mehr besagt, als die Zählung der. 


jesamtleukozytenzahl es zu tun ‚scheint. Der Referent!) 

Rosäcen. Bei Austellung von Singehenden Magen- und Darm- 
intersuchungen bei 50 Rosacea-Patienten, werden bei % aller dieser 
leichmäßig gewisse funktionelle Anomalien gefunden, so daß man 
arin einen ätiologischen Faktor für die Erkrankung erblicken kann. 


Jarunter fallen besonders auf: Neurotische Veranlagung, geringes 


jewicht, niedriger Blutdruck, schwacher Muskeltonus, schlechte 
jaltung, Ptose der Eingeweide, chronische Obstipation, Spasmen des 
)ickdarms und Swbazidität des Magens. Die Behandlung dieser 


aktoren mit Lokalbehandlung verbunden gibt in den meisten Fällen 


iberraschend schnelle Heilung. Bu 


Das Verhalten. der Leukozytenzahlen und Veränderungen wäh- 
end der Bestrahlung. Die vorliegende: Arbeit ist eine Studie über 
ie quantitativen und qualitativen. Verhältnisse der Leukozyten, die 
‚eim Gesunden ünd bei gewissen Krankheiten im Speichel erscheinen, 
)er an den Oeffnungen der Ausführungsgänge erscheinende Speichel 
st praktisch frei von Leukozyten. Die weißen Zellen werden von 
len Schleimhäuten abgewaschen, durch die sie durchgewandert sind. 


Jie durchschnittliche Leukozytenzahl im gemischten Speichel .beim . 


jesunden schwankt zwischen 5 und. 150 Zellen im Kubikmillimeter 
selten bis 450), die Veränderungen in der Zahl sind im Verlaufe eines 
"ages. zu beobachten, zuweilen sehr rasch. Die Zahlschwankungen 
ler Leukozyten im Speichel gehen einher mit den Schwankungen der 
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Leukozytenzahlen im Blute, 


einmal nicht im Blute beobachten kann, 


'nukleären Leukozyten ein. Zustand, 


‘den Speichel stattzufinden, wobei die Mehrzahl lebend ist. 


-und nicht im peripheren Kreislauf reiten. 


` zyten im Speichel pro Kubikzentimcter größer 
geringere Zahl von Zellen im Blute auf eine vermehrte Elimination 
zurückzuführen ist. 
_ mung: von Lymphozyten und. Eosinophilen im Speichel beobachte 


Auch ist das, was der Verfasser . 


45; Jahre. Mr N 
= 
jedoch ist dieses Verhältnis im all. 
Wenn man eine Verdauungs- Leukozytose 


so tritt dieselbe ‘oft durch 
ein starkes Ansteigen der Zellzahlen im Speichel in die Erscheinmg 


gemeinen ein reziprokes. 


Alle Arten weißer Blutkörper und wahrscheinlich auch Blutplättchen 
. werden im Speichel gefunden, 
schwankt. 


wobei die Zahl mit der Erkrankug 
Auch besteht dasselbe Verhältnis im Prozentsatz der 
polymorphnukleären Leukozyten zu den anderen Zellen im Speiche: 
wie im Blute. 


Bei chronischer Iymphatischer Leukämie und ähnlichen Er- 
krankungen ändert sich das Verhältuws in ähnlicher Weise wie im 
Blute. Wein-im Speichel sehr reichlich Zellen vorhanden: sind, it 
die Mehrzahl lebend. wenn jedoch nur wenig darin sind,. zeigt ein’ 
großer Teil keinerlei Lebenszeichen. Es wird bei den polymorph- 
„kigor mortis genannt, be 
schrieben. Bei eınıgen Erscheinungen dieses Zustandes ist-die Waht- 
scheinlichkeit vorhanden, daß einc Umkehrung des Reifungsprozesss 
der Myelozyten vorliegt. Die Zahl der Leukozyten im Speichel ist 
stark erhöht bei der chronischen myeloischen Leukämie, oft mehr ba 
mäßiger Gesamtzahl als 'bei ciner sehr hohen. Nach : Röntger- 
bestrahlung. scheint eine große Ausschwemmung von gehen in 
: Das Yor- 
handensein von Myelozyten und jungen polymorphnukleären. Leuko- 
zyten im Speichel pro Kubikmillimeter größer als im Blute, wobei dt 
in den Blutstrom gelangen, diese auch als solche eliminiert werden 
Beim Lymphoblastom kamı 
die Zahl der Zellen im Speichel stark erhöht sein. Bei der aleuki- 
mischen Form der Iymphatischen Leukämie ist die Zahl der’ Leuko- 
als im Blute, wobei die 


Beim Morbus Hodgkin kann eine Ausschwer- 
werden. Wenn eine Leukopenie mit erhöhter Ausschwemmung vos: 


Leukozyten in den Speichel verbunden ist, ist die Zellprodüktiea 
aktiv, und die Räntgenbeliandlung ist nicht kontraindiziert. Es 


E scheint, daß eine Leùkozytose sowohl von der erhöhten Produktion 


der Leukozyten als auch von der herabgesetżten Elimination-kommes 
kanın und umgekehrt eine. Leukopcnie von der darniederliegenden 
Produktion oder erhöhter Ausschwemmung. Die Schleimhäute des 
Mundes und wahrscheinlich auch andere Teile des Magen-Darm- 
kanais fungieren als Orte für die Elimination van Leukozyten im 
Rahmen eines Regulationsmechanismus, welcher dazu dient, die Blut- 
elemente in gewissen zahlenmäßigen Grenzen zu halten. 


Bedeutung der Extrasystolie. Krankheiten, 
logische Veränderungen des Myokards vorliegen, zeigen einen 
höheren Prozentsatz ventrikulärer multifokaler Extrasystolen als 
monofokale Extrasystolen. Außerhalb des Herzens bedingte Krank- 
heitsvorgänge werden nicht durch multifokale ventrikuläre Extra- 
systolen begleitet. Monofokale Extrasystolen kommen manchmal, 
multifokale immer in Gemeinschaft mit Erkrankungen des Myokards 
vor. Die prognostische Bedeutung der multifokalen ventrikuläre 
Extrasystolen ist viel schlechter als die der anderen. Es kann ar: 
genommen werden, daß die multiiokalen Extrasystolen der Ausdruck 
von Veränderungen im Myokard sind (wahrscheinlich infolge voa 
Ernährungsstörungen), die auf einer erhöhten Irritierbarkeit diese: 
Gewebes beruhen. Andererseits sind monofokale Extrasystolen recht 
oft der Ausdruck extrakardialer Reize. 


bei denen ` pathe 


ATOKA Hirsch; 


‚Berlin. 


The journal of experimental medicine, < , s 
46., 3. 1. September 1927. | | 


Lokale spezifische Therapie der experimentellen Pneumokokkenmeningitis. 1: È- 
perimentelle Pneumokokkenmeningitis bei Kaninchen. — I.: Entstehung, -Patbe 


logie und Behandlung der Typ I-Pneumokokkenmeningitis beim Hunde. FW. 
Stewart. ur 
Verbreiterung der Nebennierenrinde bei experimenteller Ur: ämie. E, M. Mac Kar: 


und L. L. Mac Kay. 
Der systolische Blutdruck des normalen Kaninchens nach der etwas modifiziert 


van Leersumschen ' Methode. R. Dominguez. 
Experimentelle Arteriosklerose und Blutdruck beim Kaninchen. R. Dominguer ` 
Ueber die Biologie des Streptokokkus. VIl.: Allergische Reaktion mit, Era 
streptokokken. A. R. Dochez und F. A. Stevens. 
Uchber den Streptokokkenbakteriophagen. 1.: Ein wirksamer Iytischer Stoff res 


hämolytische Streptokokken vom Erysipel. G. Shwarizmann. i 
Die rhythmische Reihe der weißen Blutzellen bei der pathologischen Leukāsit- 
und Lenkopenie des Menschen mit ciner Untersuchung über 32 menschlick 
Knochenmarke. Ch. A. Doan und U. G. Zerfas. | 


Fritz Müller. 
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flexe bei Affen. G. D. Aronovitch. 

ıdokrine und biochemische Studien bei Schizophrenie. Karl M. Bowman. 
barachnoidalblutungen vom gerichtsärztlichen Gesichtspunkt. W. Munck. 
nführende Studie des erotischen Verhaltens von Idioten. Howard W. Potter. 


Reflexe bei Affen. An 23 Affen und Halbaffen wurden mit 
isch neurologischer Methodik die Reflexe. untersucht. Wie beim 
nschen verhielten sich folgende Reflexe: direkte und indirekte 
jillenreaktioncen, Konvergenzreaktion, Corneal- und Konjunktival- 
ex, und die Sehnen- und Periostreflexe an den unteren Extremi- 
n. Die Reflexe der oberen Extremitäten konnten aus äußeren 
inden nicht sicher kontrolliert werden. Ferner ließen sich folgende 
ıktionen auslösen: bei Reizung des äußeren Gehörganges eine 
ıtraktion der Gesichtsmuskeln (Lidschluß, Bewegung der Wangen 
| Fortziehen des Kopfes); 
luß bei Beklopfen der Nasenwurzel); Nasal- und Sunraorbital- 
ex fanden sich wie beim Menschen. In keinem Fall und auf 
ne Weise ließen sich Bauchdeckenreflexe nachweisen, woraus 
chlossen wird, daß das Auftreten der Bauchderkenreflexe beim 
nschen mit der aufrechten Körperhaltung zusammenhängt. Dem- 
sprechend war auch der Reflex medio-pubien nur: partiell vor- 
den: auf Beklopfen der Symphyse fehlte die Kontraktion der 
ıchmuskulatur, und nur die Reaktion der unteren Extremitäten 
luktion der Oberschenkel) war vorhanden. Auch der Cremaster- 
ex fehlte bei den untersuchten Makaben (die übrigen Affen waren 
blich), da bei ihnen das Skrotum nicht völlig entwickelt und ohne 
skelfasern war. Besonderes Interesse verdient das Verhalten 
Fußsohlenreflexes: mechanische Reizung der Fußsohlenhaut 
yirkte eine typische Greifbewegung des Fußes (Streckung und 
yositiom der großen Zehe mit felgender Flexion derselben und 
übrigen: vier Zehen und medialer Rotation des ganzen Fußes). 
se vom Menschen abweichende Reaktion wird auf die handähn- 
e Funktion des Affenfußes zurückgeführt; beim Menschen hat 
Fuß nur in der frühesten Kindheit eine rudimentäre Handge- 
cklichkeit, und das Babinskische Phänomen stellt hier das Rudi- 
t einer solchen Greiffunktion des menschlichen Fußes dar. 
m menschlichen Babinski ist die Halluxbewegung insofern be- 
ränkt, als sie nur die Anfangsbeweruns (Dorsalflexion) nicht 
r den Haupteil der Greifbewerune. nämlich die Opvosition der 
ßen Zehe, darstellen kann, da ein M. opponens beim Hallux fehlt. 


Subarachnoidalblutungen vom gerichtsärztlichen Gesichtspunkt. 
wird über neun Fälle isolierter subarachnoidaler Blutungen mit 
lem Ausgang berichtet und darauf hingewiesen, wie schwierig 
‚Entscheidung ist, 
tungen handelt, da das pathclogisch-anatomische Bild voll- 
ımen gleich sein kann, wenn es sich um ziemlich schwere 
äidigungen oder um ganz kleine Traumen handelt. Zur Sicherung 
r traumatischen Aetiologie sind zuverlässige anamnestische An- 
en möglichst in Verbindung mit Zeichen äußerer Verletzungen 
vendig. In den meisten Fällen ist es unmöglich den Ausgangs- 
kt der -Blutung zu finden. In fast allen Fällen lag eine sym- 
rische basale Blutung vor. Auch bei sonst intaktem Schädel 
nen Traumen die Ursache bilden; in zwei Fällen fanden sich 
riosklerotische Veränderungen, dagegen waren Lues, Nieren- 
ankungen, Hämophilie usw. ätiologisch nicht vertreten. In 
reren Fällen war Alkoholismus als prädisponierender Faktor be- 
gt. sei es, daß er zu Traumen, sei es zu Blutdruckerhöhungen 
anlassung gab. Der Verlauf der Erkrankung ist oft der plötz- 
‘>n tiefen Komas mit rasch darauf folgendem letalem Ausgang; 
kann nach kürzer oder länger dauernder Bewußtlosigkeit der 
ent wieder erwachen und meningitisähnliche Symptome mit Ver- 
theit darbieten, um dann unter wiederholten, durch neue Hä- 
rhagien bedingten Exazerbationen zur Heilung oder zum Exitus 
commen. Für die Diagnose entscheidend ist der Befund bei der 
balpunktion, die übrigens auch als therapeutische Maßnahme 
sam sein kann. Die Erkrankung betraf alle Altersgruppen von 
is 62 Jahren, bevorzugte jedoch das jüngere Alter. 


Einführende Studie des erotischen Verhaltens von Idioten. An 
Idioten aus einer großen Irrenanstalt: wurden Untersuchungen 

die Prävalenz des Geschlechtstriebes sowie seine Sexual- 
kte und seine Ausdrucksart angestellt und- Vergleiche mit der 
hlechtlichen und physischen Reife des Normalen zezogen. Bei 
ler Kranken bestanden erotische Wünsche, bei den weiblichen 
r als bei den männlichen, und zwar besonders in der Pubertät. 
ler Fälle waren rein autoerotisch eingestellt, bei den übrigen 
and neben dem Autoerotismus außerdem eine homosexuelle 
tellung auf die Genossen. Der Geschlechtstrieb äußerte sich 
er Form von genitaler und prägenitaler Erotik und in perver- 
er Erotik, wie Masturbation. mutueller Masturbation, Schaukel- 
egung, Sado-Masochismus, Oral- und Analerotik, Päderastie, 
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der Nasenlidreflex (rascher Augen-' 


’* Welche Organe sind bei Lepra ergriffen? 


ob es sich um spontane oder traumatische _ 
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Cunnilingus und Fellatio. Am häufigsten fand sich bei männlichen 


Idioten Masturbation und mutuelle Masturbation, bei den weiblichen: 
Schaukelbewegungen. orale Betätigung, Masochismus und Sadismus. 


. Dadurch. daß beim Idioten die Libido sich nicht dem anderen Ge- 


schlecht zuwendet, wird seine Fortpflanzung verhindert und sein 
Absterben begünstigt, was im Sinne dem biologischen Gesetze 
vom Ueberleben der Besten entspricht. 

W. Misch, Berlin. 


The Urologic and Cutaneous Review. 
“Nr. 8, August 1927. 


Die morphologische Genese der Ektopia vesicae. 
+ Zwillinge und Tylositas. Goodwin Tomkinson. 
Einhundertundvierzig maligne Blasentumoren. 

Epidermoid-Karzinom. Samuel Weiß. 

* Autovakzinbehandlung bei Infektion der Harnwege. 

Erythema multiforme bullosum bei einem Patienten 
Almore Gauvain. 

Die Bildung von zystischen Erweiterungen des Blasenendes des Ureters und von 
Divertikeln am Ureterenostium. Rudolf Chwalle. 

Inhalation-Narkose. Paul Albrecht. 


Herrmann Sternberg. 
‚Felix ‚Schlaginweit. 


Anton V. Adler-Racz. 
mit Tbc. und Syphilis. 


Mit besonderer Berücksichtigung der 
letzten Herde. Eloy V. Pineda. l 
* Biologische Gonorrhoebehandlung. Moriz Porosz. = 

Eine Parfümflasche in der Blase eires Mar.nes. Isaac G. Duncan. 

Zwillinge und Tylositas. Die angeborene Keratosis palmaris und 
plantaris wird wahrscheinlicher Weise durch Druck hervorgerufen, 
der durch die Haltung etc. der Frau auf die erkrankten Partien des 
Fötus ausgeübt wird.. Bei. Zwillingen wird möglicherweise dieser 
Druck dadurch hervorgerufen, daß der größere Fötus den kleineren 
zusammenpreßt. | 


Autovakzinbehandlung bei Infektionen der Harnwege. Ist die In- 
jektion mit einem Verschluß der Harnwege verbunden, so wirkt die 
Autovakzinbehandlung außerordentlich günstig unter der Vorausr 
setzung, daß zuvor der Verschluß beseitigt wird. Auch bei. akuten 
gonorrhoischen Veränderungen der oberen Harnwege leistet diese 
Methode gutes; allerdings einen Wiederaufstieg der Gonokokken von 
den Genitalorganen her, kann sie nicht verhindern. In chronischen 
Fällen sind die Erfolge der Autovakzination umgekehrt proportional 
den bereits vorhandenen anatomischen Veränderungen. Bei chro- 
nischer Pyelitis muß neben der bakteriologischen Untersuchung und 
Behandlung eine urologische einhergehen. 


Welche Organe sind bei Lepra ergriffen? Ist schon die Ansicht 
sehr zweifelhaft, die Haut sei die Eintrittspforte für die Leprainfek- 
tion, so ist es dagegen absolut sicher, daß die Haut weder der ein- 
zigste noch der dauerndste Herd der Bazillen ist. In sehr vielen 
Fällen, in denen auf der Haut sicher keine aktiven Krankheitsherde 
mehr zu finden sind, kann man noch Leprabazillen in den Lymph- 
drüsen, Milz, Leber, Nerven, Nasensekret etc. finden, so daß die 
Lepra nicht mit mehr Recht als etwa die Syphilis als reine Haut- 
krankheit anzusprechen ist. 


Biologische Gonorrhoebehandlung. P. empfiehlt als biologische 
Behandlung zweimal täglich unter mikroskopischer Dauerkontrolle 
Iniektionen von salpetersaurer Lösung ao eventuell stärker oder 
schwächer je nach dem Erfolge bis zum Schwinden der Gonokokken. 


A Folha Medica. 
8. Jahrgang. Nr. 14. 16. Juli 1924. 
* Ueber einen Fall von Pityriasis rubra Qibert. L. Felicio Torres. 
Die Krankheiten der Atmungsorgane im Kindesalter. Joâo Amarante. 
Ueber Pneumonie. A. R. Cervelli. 


Epidemiologie und Prophylaxe der Malaria. Mario Pinotti. 


Fall von Pityrias rubra, Gibert. 2Djähriges Mädchen. ‘Kramis 
stisch ist die Eruption eines Erythema nodosum vor vier Jahren her- 
vorzuheben. Ueber dem Thorax und Abdomen sowie den oberen 
Partien der Arme und Beine zerstreut, mehr oder weniger runde 
blasrote Flecken von Grieskorn- bis zu Fünfpfennigstückgröße. Keine 
scharfen Konturen, ebenso keine Symmetrie der Eruption. Die Haut 
innerhalb der Flecke wies eine feine Runzelung und kaum merkbare 
Desquamation auf. Mit Ausnahme eines geringen Juckreizes waren 
keine subjektiven Beschwerden vorhanden. Die Behandlung bestand 
in Einpuderung mit Zinkoxyd. Nach zwei Monaten schwand die 
Eruption. Gegen Lues II sprach der Farbton, die Lokalisation, vor 
allem das Freibleiben der Haut des Gesichtes und der Extremitäten, 
Fehlen von Allgemeinsymptomen. Verf. sieht die Pityriasis rosea 
Gibert in Uebereinstimmung mit der französischen Schule als 
zyklische, den polymorphen Erythemen nahe verwandte Krankheit an. 


ı Nr. 15, 1 August 1927. 


Akute "Hydropsie ‚der Gallenblase Infolge Kompression des Ganglion Mascagni. 


M. M. Fabiao. 
Die’ Infektionskrankheiten des Kindesalters. Joäo Amärdnte: 
Ueber einen. Fall von spontaner, Uterusruptur während der Schwangerschaft. 


Baptista Serrao. 


Ueber ‚rationelle Jodiherapie. Emesio Masi. 


Fall. von. spontaner Uterusruptur während der Sehsänwerschaft, 
Mährige Farbige. Sechs vorherige Schwangerschaten, die ersten 


nf Spontangeburten mit voll ausgetragenen Früchten. Puerperale 


fektion nach der Graviditas. V.. die sechste Schwangerschaft endete 
it Abortus im dritten Monat (Curretament). 
‚gelmäßigkeit der Menstruation, Bauchschmerzen von. kolikartigem 
harakter. Diese Schmerzen verstärkten sich in den letzten zwei 
onaten, wobei noch Uebelkeiten und heftige Kopfschmerzen hinzu- 
aten. Anläßlich einer mäßigen Anstrengung bei der Arbeit überaus 
10e und eine Blutung, letztere jedoch nur in geringem Maße. Die 
ntersuchung ergab hochgradige Prostration, Divergenz von Puls 
ıd Temperatur, weicher. nicht durchgängiger Gebärmutterhals, 
opfpol ‘hoch und beweglich, kurze Zeit darauf Exitus. Bei der 
utopsie wurde eine ausgedehnte, ‚linksseitige Ruptur des Uterus, 
ravid. mens. VII), durch. welche ein Teil des -Fötus mit unver- 
'hrten Hüllen und der von der Insertion vollkommen losgelösten 


lazenta in die Bauchhöhle hineinragte, festgestellt. Außerdem wurde - 


i ee Fibromyom des- Uterus und. ein Fibrom des Ovars 
‘funden 


Nr. 16, 16. E 


Organisation der Schwangerschaftsfürsorge in Rio de Janeiro. 
Die Lungentuberkulose im brasilianischen Heere. Arthur Lobo. 
Die Infektionskrankheiten des Kindesalters. (Fortsetzung.) Joäo Amarante. 


‚ Arnaldo de Moraes. 


‘ 


The Journal of Oriental Medicine. 
6, Nr. 6, Juni 1927, 


Beitrag zur Hirsahsprungseiten Krankheit mit besonderer Berücksichtigung ihres 
Entstehungsmechanismus. K. Ogawa. 
Ueber den Einfluß der Kälte auf den Tierkörper. IHN. Mitteilung: Die Verändc- 
rungen der allgemeinen physiologischen Funktionen. S. Yamaguchi. 
Studien über den Morphinismus.. VI. Mitteilung: Der Einweißstoffwechsel, S. Nishi- 
gishi. - 
Die „Kantiros"-Beliandlung des, Erysipels und experimentelle Unlersnehineen über 
. die Einwirkung 'von „Kantiros‘ auf Er veibel,Strentafokken J: Ogata. 
Jeber cinen Fall von Hodenkrebs.‘ H.  Machii. 


Die „Kantiros“-Behandlung des Ervsipels ind ipeitmenteiie 
ıtersuchungen über die Einwirkung von .Kantiros“ auf Ervsipel- 
reptokokken. Im Hospital zu Dairen (Süd-Mandschurei) wurden in 

: Fällen von Erysivel vanz ausgezeichnete Erfolge erzielt durch 
wendung eines neuen: Mittels, genannt „Kantiros“. 
r Hauptsache aus Zincum benzoicum. #-Naphthol, ‘Oleum campho- 
tum und Zincum oxydatum. ..Kantiros“ wirkt Kupierend auf den 
rlauf und verhindert ein Fortschreiten des Erysipels. Das Prä- 
rat wird von der Haut völlig: reizlos vertragen. es hat eine 
trächtliche Tiefenwirküng und ist stark bakterizid gegenüber 
ysipel-Streptokokken.. 


x 


7. Nr. 1, Juli 1927. a l i 


Beiträge zur Biochemie der. Ucber den Kalziumgchalt der Haare. 
K. Ikeuchi. ` 
Jeber die Oberflächenspannung des. Blutes. bei inneren Erkrankungen, Besonders 
bei Lungentuberkulose. T. Yamaguchi. 

Jeber morphologische Penbachtungen der eidean durch 
Einsnritzungen eiriger Lokalanästhetika. S. Mitzui. 
statistische Beobachturgen tiber tuberkulöse Knochen- 
O. Teramoto. or 

studien über die Keuchnnstönmneumanie: 5. Mitteilung: Nachträgliche Untersuchung 
an den Sektionsfällen der Keuchhustenpreumonie bei Menschen. T. Havakawa. 
Studien zur experimentellen Pathologie der Arterien. Erste Mitteilung. M. Imai. 


Haare. t: 


und ‚Gelenkentzündung. 


Ueber morpholazische Beobachtungen der Nervenendigungsver- 
derungen durch Finspritzungen einiger Lokalanästhetika. Kokain, 
opakokain und Novokain: rufen an den Nervenendigungen die 
eichen morphologischen Veränderungen. hervor. Durch die 
filtration mit Anästhetizis dieser Gruppen treten an den Nerven- 
dapparaten Ouellungen, Unrerelmäßiekeiten der argentophilen 
ıbstanz und Rauhigkeiten der Randvartien auf. Dageren wurden 
azmentierungen oder bröckliger Zerfall der Neurofibrillen niemals 


obachtet. 
: Walter deisten (Berlim. 


Seit dieser Zeit Un- 


Ashkenasy, Wien. : 


Es besteht in- 


"FORTSCHRITTE DER MEDIZIN une Ir 


` nebst einem Anhang: 


-Stand der Lehre von der Gonorrhoe darzustellen. 


: Marti u > 
ftiger Schmerz in der linken Bauchseite,. Kollaps, hochgradige Dys- artin-Gumpert kurz, aber 


> 


- — Peiser beschreibt die Gonorrhoe 


. bunden ist diese mit wohltuender 


‚breitung wünschen. 
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Å: Buschke. und E. Langer: 


` 
i 
i 
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« 


Lehrbuch der Gonorrk« 
Die Sterilität des Mannes X4 
570 Seiten mit 112 teils farbigen Textabbildungen. Berlin 19% 
Julius Springer Verlag. Preis 46.50 M.. geb. 49,50 M. — Das- vor 
liegende Buch, dem Andenken: Albert Neissers gewidmet, stel 
unseres Wissens in Bezug auf die Ausführlichkeit eine einzigartig 


Erscheinung in der Literatur ‘über die Gonorrhoe dar. Die Heraus 
geber dieses: Werkes versuchten, unter Mitarbeit von nahmbhafie 
Autoren, von deuen jeder auf seinem Spezialgebiet in faßlick: 


Weise einen aufschlußreichen Beitrag lieferte, den gegenwärtige 
Auf diese Weis 
entstand ein Werk, in dem die Gonorrhoe des: Mannes, der Frau u 


des Kindes nebst ihren Grenzzcbieten unter Berücksichtigung da 


Einleitend besprich 
die Geschichte da 


modernen Forschungen abgehandelt sind. — 
interessant, 


Gonorrhoe. Ueber die pathologische Anatomie der Gonorrhoe da 
männlichen Urogenitalorgane berichten Christeller m 
Jocoby. In diesem Teil: der über normale Anatomie. „gonorrho 


ische Urethritis und Komplikationen der Gonorrhoe ausführlich be 
richtet, ‘findet der Leser auch zahlreiche vorzügliche mikro- ur 
makroskonische Abbildungen. Nach der Darstellung der Physioleg 
des männlichen Genitales von Sklarz folgt der Abschnitt übe 
Bakteriologie und Biologie des Gonokokkus von Levinthal,. He 
berichtet der Verfasser über das mikroskonrische Präparat; di 
Gonokokkenkultur, Serologie der Gonorrhoe, Infektion und Intos 
kation im Tierversuch, Immunität. Vakzination. F. W. Oelzek 
spricht die Gonorrhoe der männlichen Urethra und ihre Behandlum 
In diesem - wichtigen, mit zahlreichen Abbildungen versehene 
Kapitel finden ‚wir auch eine ausführliche Besprechung -der Endo 
skopie der männlichen Harnröhre. — Das nächste Kapitel, den Er 
krankungen der männlichen Adnexorgane gewidmet, ist -vo 
Buschke und E. Langer verfaßt. Diese Autoren berichte 
hier über Untersuchungstechnik unter Berücksichtigung ' de 
modernen Methoden (z. B. Methode von Picker usw.), sowie üb 
die Therapie der Adnexerkrankungen. — Die Gonorrhoe: der Fra 
hat eine vorzügliche Darstellung durch Stickel gefunden. Uek 
die Gonorrhoe der Kinder berichtet der viel mit dieser Frage kK 
schäftiete Erich Langer. — Es iclet dann eine ausführliche Al 
handlung von Krückmann über £onorrhoische Augenkrankheite 
des Rektums .und d 
Die folgenden Kapitel sin 
Erich Laneer, 
enbere und „Statisti 


gonorrhoischen Allgemeinerkrankungen. 
„Hautkrankheiten bei Gonorrhoe“ von 
Chirurgie der Gonorrhoe“ von A. v. Lichte 
Prostitution und Prophylaxe“.. ein Artikel, den viele Aerzte b 
grüßen werden, dargestellt von Fischer. Dem Buche ist ne 
ein Anhang beigereben: „Ueber Impotenz (Sterilität) des’ Manut 
und sexuelle Konstitntion“. der in Leoopold Pulve rmache 
einen vorzüglichen. Darsteller gefunden hat. Natürlich ist es w 
möglich, über dieses Werk von über 570 Seiten in einer kurzen B 
sprechun® äusführlich Bericht zu erstatten. Man ‘kann aber scha 
aus dem beigebrachten kurzen Inhaltsverzeichnis ersehen, daß dies 


Buch sozusagen eine „Enzvklopädie“ der Gonorrhoe darstellt. Hie 


findet man in Hülle und Fülle alles. was mit dieser Erkrankung I 


' Zusammenhang und in Beziehung steht. Infolzedessen bietet d 
Buch nicht nur dem Spezialisten, sondern vor allem auch de 
praktischen: Arzt sehr wertvolle Hinweise in allen Fragen. m 
denen er in seiner Praxis in Berührung kommt. Man kann den He 


auseebern für das glänzende Gelingen ihrer durchaus nicht leichte 
Aufgabe nur dankbar sein und ihrem Werke die wohlverdiente Vë 
E. Kontorowitschk.: 


Oppenheim, Moritz: Praktikum der Haut- und Gi 
schlechtskrankheiten für Studierende. Von Moritz Oppenbheit 
5. vermehrte und verbesserte Aufl. Leipzig und Wien. Brosch. 12 M 
Franz Deuticke. 55 Textabb. — Das Praktikum ist auch in seiner À 
stark vermehrten und verbesserten Auflage in erster Linie für & 
Studenten, aber auch für den prakt. Arzt bestimmt. Es zeichnet sid 
in allen seinen Kapiteln durch klare plastische Darstellung aus. Vet 
Kürze. die durch Prägnanz- dè 
Ausdruckes, Vermeidung jeder Phrase, aller theoretischen. Streit 
fragen und Hypothesen hervorgebracht ist. die dagegen alles if 
den Studenten Wissenswerte und Notwendige auf diesem Gebiet 
bringt. Auf die wirtschaftliche Verschreibungesweise ist leider ni 
wenig Rücksicht genommen, obwohl dies — wenigstens in Deutsch 
land — in der Kassenpraris die allergrößte Rolle spielt. Auch & 
kurzes Kapitel über die Therapie der hereditären Lues. und de 
gonorrhoeerkrankten Mädchen in einer der nächsten Auflagen, d 
wohl bald erscheinen werden, wäre — dem Pr aktiker zum mindeste 
— sehr erwünscht, Dr. Bab. 


— 
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Therapeutische Mitteilungen. | 


den Stationen der Rettungsgesellschaft der Wäassersportvereine von Groß-Berlin. 
Leitender Arzt: Dr. Rolf Friedlaender, Berlin- Charlottenburg. 


pezifische und unspezifische Cutantherapie. 
© (Lyssia-Salbe in der kleinen Chirurgie.) 


Recht viele Salben mit angeblich guter "Granulations- und Binde- 


vebsneubildung haben ihre Anhängerschaft unter den Chirurgen 
| Dermatologen nicht voll zu befriedigen vermocht. Der Gedanke 

spezifischen Therapie, zumal bei Staphylokokken- und Strepto- 
ken-Invasion und ähnl. durch dermotropen Virus hervorgerufene 
rankungen hat zu sehr auf die Gemüter gewirkt, als daß sie unter 
1 Einfluß ihrer recht erheblichen Mißerfolge bereits für überwunden 
ten könnte. Oedon (1) glaubt zwar, durch die Cutivakzination das 
sichgreifen der Infektion verhindern zu können. Er findet den Er- 


z der Vakzination nicht in den Antikörpern, sondern in den aller- 


chen Veränderungen der Hautzellen. In dem Filtrat von Staphylo- 
| Streptokokken-Bouillonkulturen ist ein ungiftiger thermostabiler 
ff nachweisbar, welcher der Haut gegenüber ebenfalls Elektivität 
itzt und auf dem Wege der Injektion oder des Umschlages schon 
24 Stunden Injektionsschutz bietet. Trotz der bestechenden Theo- 

hat sich, wie gesagt, 
ennung verschaffen können, so daß nicht nur neben ihr, sondern 
r ihr die unspezifische Wund- und Ekzembehandlung steht. Dabei 


elt die Frage der Immunität, wie sie in Tierversuchen durch intra- . 


ane Einspritzungen mit Strepto-Vakzinen erzielt werden konnte, 
einbar eine nebensächliche Rolle, obschon man annahm, daß diese 
munität sich nach und nach auch auf die ganze Hautoberfläche er- 
eckte. Mit Recht erwähnt daher Siemens (2), daß viele auf kon- 


utioneller Ueberempfindlichkeit beruhende Hautaffektionen quanti- 


ive Schwankungen erkennen lassen. 

Er unterscheidet dabei zwischen dauerhaften Ueberempfindlich- 
ten auf konstitutioneller (allergischer) Basis und solche von vor- 
ergehender (nicht allergischer) Ueberempfindlichkeit Bloch (3). 
her geht ein großer Teil von „Mißerfolgen‘ mit der gewöhnlichen 
spezifischen Salbenbehandlung zu Lasten dieser beiden Krankheits- 


en und dürfte eben der Reizfähigkeit bestimmter Hautpartien zuzu- _ 


treiben sein. Auch auf dieser selben Linie liegen die Gedanken 
impkes (4), wenn er von zwei Wegen der symptomatischen Ekzem- 
rapie spricht. Er nennt den einen seit alters her üblichen, in der 
uptsache örtlich beschränkten, fussend auf der rein anatomischen 
ffassung vom Wesen des Ekzems, (Unna, Herba) und den zweiten, 
r ohne bisher geglückte Beweisführung die „Möglichkeit inneren 
dingtseins“ nicht ganz ausschließen will. | 

Werners Laboratoriumsversuche haben ja auch nach der nega- 
en Seite ergeben, daß z. B. nur aus wenigen Mineralölen ausge- 
ochen bindegewebsanregende Bestandteile isoliert werden können, 
ch ergab sich die immerhin aufschlußreiche Tatsache, daß fast 
ntliche auf dem Markt befindlichen Oele mineralischen Ursprungs 
ıtweder zu wenig chemisch noch wirksame Bestandteile oder 
ichzeitig auch noch unliebsam störende enthalten.” Schließlich 
Ben die sogenannten Träger der Bindegewebsenergie (die unge- 
tigten Kohlenwasserstoffe) für sich isoliert oder in reiner Her- 
llung nicht das ungestörte Gewebswachstum erkennen, wie in 
meinschaft mit ihren ursprünglichen Begleitstoffen. So bleibt denn 
; unspezifische Therapie bisher wissenschaftlich und praktisch aus- 
hisreicher; Lange (5) sagt, daß die Funktion der Haut bei Immu- 
ätsvorgängen arg umstritten ist und gesteht, daß ein allzugroßer 
timismus gegenüber der Antivirusbehandlung nicht angebracht ist. 

Ueberblickt man unter diesem Gesichtswinkel die moderne Lite- 
tur, so wird bei Gewebsverlusten und ekzematösen Erkrankungen 
r Kreis wirklich guter, d. h. praktisch wie theoretisch erprobter 
lben immer enger, unter Anlehnung an alte, billige Pharmaka ist 
ch die pharmakodynamische Wirkung dort eher erkennbar als bei 
ten Mitteln, deren Wert in Kombinationen kühnster Art liegen soll. 
ldhammers (6) Hinweis auf seine Erfolge mit Ratanhiasalbe und 
ınsens (7) Definition über die Aetiologie des Ekzems als auf er- 
hter Azidität des Blutes und Gewebes beruhend, dürfte eher zur 
reinfachung . unseres therapeutischen Denkens beitragen und die 


die Therapie ‘keine grundsätzliche An- 
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„deutliche Ucberlegenheit einer lokalen Hautbehandlung gegenüber 
einer inneren‘ (8) beweisen. Schließlich lassen unsere Kenntnisse 
von der eigenen inneren Sekretion der Haut mit den Fähigkeiten der 
Esophylaxie Erich Hoffmanns nach dem Vorbild vom Wirkungs- 
mechanismus der endokrinen Drüsen zur Zeit noch keine allzustarke 
Berücksichtigung dieser Fragen bei der Behandlung dieser Krank- 
heitsgerupen zu. So wird die Tatsache verständlich, daB allgemein 
die „Salbe“ wieder ein Plus an Geltung gewinnt und nur dort an 
Zweiter Stelle rangiert, wo der wirklich erwiesene Zusammenhang 
der Hauttätigkeit mit dem’ Allgemeinstoifwechsel bessere FHEIADED: 


tische Aussichten zuläßt. 


. Für die vielen Ekzeme, Furunkulose und kernelllormen Erkran- 
kungen, wie wir sie täglich, auch im praktischen Sportbetrieb er- 
leben, ‘ist eine universell verwertbare Salbe ratsam. Die Möglichkeit . 
individualistischer Behandlung ist dort undurchführbar, wo die 
schnelle Hilfe seitens der Masse verlangt wird, aber auch dort, wo 
der einzelne oft ohne genaue Kenntnis der Aetiologie zweckmäßig 
arbeiten will 

Die „Lyssia-Salbe‘“ der Chemisch- Pharmazeutischen Produkte 
Wiesbaden erfüllt nach unseren Erfahrungen diesen Zweck’ als brauch- 
bare Ekzemsalbe, aber auch als Mittel, „das Bindegewebe zu gestei- 
gerten Wachstum anzuregen und damit den Ersatz tiefer liegender 
Substanzverluste mit Sicherheit zu beheben.“ So konnte bei einer 
Reihe stark sezernierender Wunden die rasche Abnahme der Sekre- 
tion beobachtet werden, ebenso wie bei infizierten Wunden der 
heilende Einfluß unverkennbar war. 

Unter den vielen Salben hat die „Lyssia-Salbe“ zweifellos den 


Vorteil einer breiten Anwendungsbasis, und dieser Vorteil bei gleich- - 


mäßig guter Wirksamkeit in der kleinen Chirurgie wie in der Derma- 


tologie sollte der Salbe in der Hand des Praktikers wie im Wirkungs- 
kreis des Chirurgen, besonders im unfallärztlichen Sinne eine be- 


sondere Stellung einräumen. 
Die er reehn 
. R. Oedon : Börgogyaszati Urologai es Venerologae Szemle, Budapest, 23. 4. 190 
Siemens, München: M. m. W. 1925 S. 323—325 Nr. 32. 
.Bloch: Archiy f. Dermatologie 1924, 145, 34. 
Gustav Stümpke, Hannover: Kl. W. 1926 5. Jahrg. 42. 
B. Lange: D.M. W. 1927 Nr. 17, S. 714 ff. 
Goldham.mer, Wien: Derm. W. Bd. 84 Nr. 16. 
.„Hansen, Dorpat: Derm. W. Bd. 84 Nr. 18. 
. Touton, Wiesbaden: Knolls Mitteilungen für Aerzte Juli 1927. 


Ein Beitrag zur Desinfektion von Mund- und 
Rachenhöhle. 
Von 
Dr. med. STADION, Halle an der Saale, 


Es ` ist bekannt, daß die Eingangspforte für die meisten Infek- 


'tionskrankheiten die Tonsillen darstellen neben‘ den leicht verletz- 


baren Schleimhäuten der Nase und der Mundhöhle. 


Hier in den Lakunen der Tonsillen können die Krankheitserreger 
sich meist ungestört schnell vermehren, können in die Tiefe dringen, 


- sodann auf dem Lymphwege in die benachbarten Lymphdrüsen ge- 


langen, von hier wiederum in -die Blutbahn oder in die Organe ge- 
langen, auf die sie es besonders abgesehen haben. 


So werden die Erreger des Scharlachs, der Diphtherie, der Polio- 
myelitis acuta, der Masern; der Grippe und, des akuten Gelenk- 
rheumatismus von den Tonsillen zumeist in die Blutbahn gebracht, 
um dann die schweren Krankheitserscheinungen auszulösen. 


Es dürfte daher für jeden Menschen, besonders für den Arzt, der 
doch oft den Gefahren einer Infektion ausgesetzt ist, eine Notwen- 
digkeit sein, seine Rachenhöhle bequem desinfizieren zu können, so 
daß einerseits er selbst keinen Schaden durch die Desinfektion er- 
leidet, daB andererseits eingedrungene Bakterien und Krankheits- 
erreger schnell abgetötet werden. 

Die viel angewandten Desinfektionsmittel des Rachens: Wasser- 


stoffsuperoxyd, übermangänsaures Kali, Borsäure etc. sind in ihrer 


gebräuchlichen Verdünnung m. E. kaum imstande, Bakterien abzu- 
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, sie wirken auch nur oberflächlich, abgesehen von der Um- | 


llichkeit der Zubereitung. 


"ine stark bakterizide Wirkung entwickeln die Anginos- 
etten, die von den Temmler-Werken, Berlin-Johannisthal, her- 
llt werden. 


Jiese ‚Tabletten bestehen aus einer Mischung von Para-Form- 
iyd, Menthol, Zucker und Geschmackskorrigentien.' Ihre bakteri- 


Wirkung beruht hauptsächlich auf der Anwesenheit des sich. 


t abspaltenden Formäldehyds. Wenn man in Erwägung zieht, 
schnell . desinfizierend Formaldchyd solutum schon auf die 
re Haut wirkt, daß im Entstehen begriffene Furunkel nach inchr- 
rem Abwaschen mit Formaldehydlösung eintrocknen, daß cinc 
nkulose leicht verhütet werden: kann, indem man-die Umgebung 
ersten Furunkels mit Formaldehyd solutum reinigt, bis leichtes 
nen der Haut entsteht, so wird man erkennen, daß es in die 
: dringt und bei den zarten Schleimhäuten der Mundhöhle einc 
stärkere Desinfektionswirkung entfalten. muß. 


Aus der Literatur möchte ich zunächst die Arbeit von S. Dau 

desinfizierenden Wirkung des Formaldehyds auf Schleimhäute“ 
lizinische Klinik 1906, S. 410) erwähnen, der auf Grund von bak- 
logischen. Untersuchungen zu dem Schlusse kommt, daß der 
dspeichel nach. Einwirkung des Formaldehyds bakterientötende 
t habe; sodann die Arbeit von Dr..P. Jaenicke-Berlin „Zur des- 
ierenden Wirkung des Formaldehyds auf Schleimhäute“ (Medi- 
che Klinik Seite 89), der die klinischen Resultate von Daus 
ätgt und erweitert. 


Schließlich möchte ich noch die Arbeit ı von Dr. O. P. Stöge r: 
yer Halspastillen als Therapeutikum und Adjuvans“ (Wochen- 
ift für physikal.-diätetische Heilkunde, Juni 1917) anführen, der 
wie folgt zusammenfassend äußert: „Die Anginostabletten be- 
en für die kausale Behandlung von Affektionen der oberen Luft- 
e, und als therapeutisches Adjuvans auch bei Larynx- und Lun- 
uberkulose, _Bronchitiden, Asthma und verwandten Zuständen 
n sehr wertvollen Behelf. "Sie haben einen entscheidenden Ein- 
auf die Expektoration durclı Verflüssigung der zähen Sekrete, 
rn und kupieren Hustenreiz und Dysphagiebeschwerden, in- 
lerheit bei Larynx-Phthisis. | 


Daß die desinfizierende Wirkung der Anginostabletten eine 


rst starke und prompte ist, bestätigen meine Erfahrungen. 


Zunächst möchte ich darauf hinweisen, daß.ich selbst seit An- 
dung der Anginostabletten von Infektionskrankheiten verschont 
), trotzdem ich von Scharlach-, Diphtherie- und Grippekranken 
t angehustet wurde. 


Auch in meiner Familie haben sich die Anginostabletten als 
ikheitsverhütendes : Mittel vorzüglich bewährt. 


Aber nicht allein als vorbeugendes Mittel, sondern auch als Heil- 
el haben sich in meiner Praxis die. Anginostabletten erwiesen. 


In mehreren Fällen von Angina catarrhalis erzielte ich mit vier- 
fünfmal täglicher Anwendung von Anginostabletten rasche Heilung, 
m die quälenden Schlingbeschwerden verschwanden und die 
wellungen der Tonsillen und Drüsen zurückgingen. Besonders 
ı wende ich Anginostabletten in denjenigen Fällen an, wo die 
enten teils aus Unfähigkeit, wie z. B. bei Kindern,. teils aus 
igel an Zeit infolge. Berufstätigkeit nicht ende waren, zu 
reln. 


Bei Diphtherie und Skarlatina gérweirdete ich Anginostabletten 


falls aus ODSTESDANRIEIE Grunde als Unterstützungsmittel der 
stigen Therapie. - - 


Schädliche Einwirkungen auf den Magen habe ich bei richtiger 
vendung nie beobachten können, doch möchte ich vor reichlichem 
rauch warnen, um evtl. Reizerscheinungen auszuschließen. 


Ich hoffe, daß meine Ausführungen. dazu beitragen, daß die 
inostabletten Gemeingut aller Aerzte werden, um so mehr, als die 
stellende Firma, Temmler-Werke, Berlin-Johannisthal, das Präpa- 

neuerdings durch Schaffung einer Einheitspackung von 
Tabletten zum Preise von 0,60 M. wesentlich verbilligt hat und 
ıe Laienpropaganda betreibt. 


Markte, um zum großen Teil nach kurzem Dasein wieder von dt 


auf ein Präparat aufmerksam zu 


"ss abi 


Erfahrungen mit Hexal. 
Von ' 
Dr. med. Victor HERLING, Facharzt, Brünn. ' 


Täglich erscheint eine große Anzahl neuer Medikamente auf d 


Bildfläche zu verschwinden. \ 

Häufig ist es nur eine ausgiebige — oft nicht ganz einwandfreie 
Reklame sogar in den Tageszeitungen, die manchem Präparat 
einige Zeit Verbreitung und Verwendung verschafft. | 

Für den beschäftigten Arzt, insbesondere für den Praktiker, ist 
in allen Fällen schwer, sich zurechtzufinden, für welches Präparai 
sich entscheiden soll, da er ja bei seiner Vielseitigkeit.und großı 
Beschäftigung meist nicht Zeit hat, sich mit dem Studium der Wirka 
einzelner Präparate zu befassen. Er ist däher darauf angewiesei, 
sich auf die Resultate eingehender Prüfung zu verlassen.. | 

Der Zweck dieser Zeilen ist cs, die Kollegen bzw. die- ‚Praktika 
machen, daß ‚sich mir- bei jabre 
langer Verwendung bestens bewährte. Es handelt sich um das wa 
der Firma J. D. Riedel A.-G., Berlin-Britz, hergestellte Hex 
(Sulfosalizylsaures Hexamethylentetramin). 

. Ich verordnete Hexal sowohl in der Privat- als auch in & 
Kassenpraxis in einer großen Zahl von infektiösen Erkrankungen & 
Harnwege, wie Urethritis bacterica und Zystitis, besonders dur 
Prostatahypertrophie hervorgerufen, und habe stets beste Erfolg 
gesehen. 

In kürzester Zeit machte sich die sedative Wirkung. des Miue 
geltend, die Schmerzen ließen überraschend schnell nach und d 
Harndrang hörte auf. Die starke antiseptische Wirkung des Hex 
die nach der vorherrschenden Auffassung durch Formaldelr 
abspaltung zustande kommt, bewirkte ein schnelles Klarwerden & 
Urins und eine deutliche Hemmung des Bakterienwachstums. B 
durch kann ein Uebergreifen der Entzündung auf Harnleiter u 
Nierenbecken fast mit Sicherheit verhütet werden. Auch m 
instrumentellen Eingriffen wie Endoskopie, Katheterisieren. u. 4, | 
Hexal ein vorzügliches Prophylaktikum gegen bakterielle Infektion 

Aber auch in alten Fällen von Gonorrhoe verordne ich Hexal u 
kann durch jahrelange Beobachtung bestätigen, daß in den meist 
Fällen eine wesentliche Abkürzung des Krankheitsprozesses erzi 
wurde. Wichtig ist ein möglichst frühzeitiger Beginn: der B 
handlung in genügend hoher Dosierung von 3—5 mal täglich 2 
Tabletten Hexal zu 0,5 g. Zur Erleichterung der Resorption und B 
schleunigung der Wirkung: empfiehlt es sich, die Tabletten stets 
Wasser gelösi zu nehmen. | 

Niemals traten bei Gebrauch von Hexal, selbst wenn es länge 
Zeit eingenommen wurde, unangenehme Nebenerscheinungen auf, i 
besondere zeigte sich keinerlei Kumulation. Nach meinen Erfahrung 
verdient Hexal unstreitig in erster Reihe unter den Harnantisepfi 
genannt zu werden.. 


Aus dem Lazarett des Stadtvogteigefängnisses und Frauengefängnisses zu Berli 


Zur Behandlung von Hautkranheiten mit d 
= Dumex-Salbe. 


Von n 
Strafanstalts-Medizinalrat Dr. WOKER. 


Im Stadtvogteigefängnis und Frauengefängnis habe ich in ( 
zur Beobachtu 


med. A. F; 


vergangenen Monaten bei den hier so häufig 
kommenden Hauterkrankungen die im Laboratorium Mir 
Dr. Seyler, Berlin, hergestellte Dumex-Salbe angewandt. 


selbe enthält als wirksame Mittel das blutstillende und schme 
lindernde Extrakt. hamamelidis, ferner den durch seine, irritierel 
und hyperämisierende Wirkung bekannten Camphor. japon. und 
Desinfiziens und Antiseptikum das Acid. carbolicum, welche 
Stoffe an ein Salben-Konstituens gebunden sind, bestehend i 
Adeps lanae, Vaselini americ., Ol. olivar., das auf Grund seiner 4 
sammensetzung allen „Anforderungen in bezug auf Resorbierbarl 
und Reizlosigkeit entspricht. 

Im einzelnen sind folgende Fälle zur Behandlung gekomm 
In 2 Fällen von intertriginösem, akutem, nässendem Ekzem der H 
des Skrotums und des Dammes bei einem 26jährigen und 28jähri 


` Manne, wo mir bei letzterem die Ursache: Waschungen - -mit Ly 


. Oktober 1927 


kannt war, hörte bei Anwendung der Dumex-Salbe sofort das 
tige Hautiucken auf. Die vollständige Heilung trat dann in 
sterem Falle nach zehntägiger, im zweiten Falle nach vierzehn- 
riger Behandlung ein. 

Ein Ekzem des rechten. Zeigefingers bei einer in den Heiz- 
umen tätigen Frau von 24 Jahren kam unter Dumex-Verbänden 
ch etwa 14 Tagen zur Abheilung. 

Ein Unterschenkelekzem nach Beingeschwür bei einer 40jährigen 
au gebrauchte 3 Wochen zur Heilung. 

Bei einem ausgedehnten Schweißekzem der Schulter und Brust 
res 36jährigen Mannes, das schon hartnäckig längere Wochen be- 
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and und durch den Juckreiz unerträglich war, ließ der Juckreiz: 


ch Verabfolgung von Dumex-Salbe nach, und nach etwa 3 Wochen 
rt Behandlung war das Ekzem zur Heilung geführt. 

Bei einem jungen Manne von 26 Jahren war die Haut um die 
erhalb des Nabels bestehende Kotfistel des Querdarms (nach Ope- 
tion entstanden) in Handtellergröße ekzematös verändert und 
hite teilweise vollständig bei der Aufnahme. Während unter 
nkpasten-Verbänden nach dem jedesmaligen Säuberungsbade sich 
r langsame und geringe Besserung zeigte, trat dieselbe über Er- 
arten schnell unter der Dumex-Salbenbehandlung ein. Nach acht- 
giger Behandlung war die Umgebung der Kotfistel bis zum Fistel- 
ngang überhäutet, und die Haut bleibt daselbst jetzt weiter unter 
eser Behandlung reizlos und vollständig intakt. 

Ein fünfmarkstückgroßes und talergroßes Beingeschwür bei 
rampfadern an den Unterschenkeln einer 47ijährigen und 65jährigen 
au kamen nach vierzehntägiger bis zehntägiger Behandlung zur 
eberhäutung. 

Eine zweimarkstückgroße Pyodermie in der Mitte des rechten 
hienbeins bei einem 28jährigen .Manne heilte unter Dumexver- 
inden in 8 Tagen ab. | 

Günstige Einwirkungen wurden von der Dumex-Salbe ferner 
veimal bei ausgedehnten Verbrühungen ersten und zweiten Grades 
ı den Unterschenkeln zweier in der Kochküche beschäftigten 
rauen beobachtet, die nach wenigen Tagen soweit wiederher- 
stellt waren, daß sie den Dienst in der Küche wieder aufnehmen 
onnten. | 

Endlich wurde ein stark juckender und leicht nässender. Hämor- 
ıoidalknoten bei einem 36jährigen Manne unter der Behandlung mit 
umex-Salbe sehr bald beschwerdefrei. 


In allen diesen Fällen wurde von den Behandelten immer wieder 
ie angeriehm kühlend wirkende, den Juckreiz stillende und die 
chmerzen lindernde Salbe gelobt. Mir selbst aber hat hier die 
umex-Salbe bei der Behandlung so gute Dienste geleistet und deut- 
che Vorteile gebracht, daß ich dieselbe im Bestande meines Arznei- 
-hatzes nicht mehr missen mag. 


Nicht unerwähnt möchte ich hier dann noch lassen, daß die in 
lerletzter Zeit aufgenommenen Behandlungsversuche von Fluor 
bus mit aus der Dumex-Salbe hergestellten Vaginal-Ovalen: gute 
rfolge zu versprechen scheinen. 


Ueber antikonzeptionelle Schutzmittel. 


Von 
Dr. med. ESSER, Arzt in Baden-Baden. 


"Gar zu oft wird der Arzt in der Sprechstunde um Mittel gefragt, 
ie eine Schwangerschaft verhüten sollen. Sicherlich hat ein großer 
eil der Fragenden keinen Grund, der zur Anwendung eines solchen 
littels berechtigen könnte. Aber falsch wäre es, alle Fragenden mit 
inem vornehmen Ignorieren abzutun. Es gibt eine Reihe von Krank- 


eiten bei der Frau, wo der Arzt nicht nur das Recht, sondern auch 


ie unbedingte Pflicht hat, 
mpfehlen. 


Einerseits sind ihm als Hausarzt die gesundheitlichen Interessen 
er Familie anvertraut. Er kann ermessen, ob eine Schwangerschaft 
ie Gesundheit der Frau sehr schädigen oder ob der Nachwuchs 
in gesunder sein wird, indem er den Gesundheits- und Kräftezu- 
tand der Eltern, auch unter Berücksichtigung der sozialen Verhält- 
isse erwägt. Andererseits hat der Arzt Verpflichtungen im Inter- 
sse der Allgemeinheit. Ungesunde Nachkommenschaft hat nicht nur 
lot und Elend, sondern auch größte Gefahr für die Mitmenschen zur 
“olge. Aus allen diesen Gründen muß der Arzt über ein Mittel 
'erfügen, womit er unerwünschte und gefahrbringende Nachkommen- 
chaft verhüten kann. 


ein empfängnisverhütendes Mittel zu 


\ 
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Ein Ratschlag .zur sexuellen Enthaltsamkeit wird wohl in den 

allerwenigsten Fällen beachtet werden. In den meisten Fällen wird, 
um eine Schwangerschaft zu verhüten,.der Coitus intetruptus aus- 
geübt, manchmal in jahrelanger Ehe. Welche unglücklichen Folgen | 
davon sind beobachtet worden! Abgesehen von dem Eheglück, das 
mehr oder weniger darunter leidet, stellen sich bei Mann und Weib 
die schwersten organischen und nervösen Störungen ein. Ich hatte 
Gelegenheit, einen. Fall zu beobachten, wo in einer Ehe durch jahre- 
lang ausgeführten Coitus interruptus aus Angst vor der Uebertragung 
einer früher überstandenen Krankheit des Vaters auf die Nachkom- 
menschaft, der Mann derartig hochgradig neurasthenisch und 
psychisch deprimiert wurde, daß er schließlich ganz zusammen- 
brach und seine leitende Stellung in einem Betriebe aufgeben mußte. 
Die Ehe wird gelöst. Bei Frauen konnte ich ebensolche nervösen‘ 
Erscheinungen beobachten, die teilweise bis an das Höchste von 
Hysterie grenzten und abnormste Perversität zur Folge -hatten. 
Außerdem stellten sich chronische Gebärmutterleiden, Migränen, 
Herzbeschwerden u. a. ein. 
Wenig Günstiges sah ich von der Benutzung von Pessaren. Ab- 
gesehen davon, daß die Frauen sich diese meist selbst einführen, und 
diese dann selten richtig sitzen, wodurch die Sicherheit schon illu- 
sorisch ist, haben auch sie bei längerem Gebrauch für die Gesun- 
heit der Frau die übelsten Folgen. Auch hier stellen sich dann Ge- 
bärmutterentzündungen, Erosionen, Ausfluß usw. ein. Andererseits 
wird auch dabei zu wenig die Hygiene beobachtet. Ich habe be- 
sonders in der Arbeiterbevölkerung Frauen gesehen, die unglaublich 
lange Zeit ihr Pessar trugen und es nur gelegentlich einer Unter- 
suchung des Arztes — wo ich trotz Pessar mehrmals Gravidität 
feststellen konnte — herausnahmen. 

Die Anwendung des Gummikondoms seitens des Mannes ge- 
schieht auch seltener und ist nicht zu empfehlen. Auf die Dauer er- 
zeugt es dieselben Erscheinungen bei beiden Partnern wie der Coitus 
interruptus. i 

Spülungen nach dem Beischlaf mit keimtötenden Mitteln sind 
auch nicht sicher. In vielen Fällen hat sich die Befruchtung schon 
vor der Ausspülung vollzogen. 

So bürgerten sich mehr und mehr Schutzmittel in Form von 
Tabletten ein, die von der Frau vor dem Beischlaf in die Scheide 
eingeführt werden. Die chemische Industrie stellte eine Reihe von 
derartigen Mitteln her, die aber in den wenigsten Fällen vollständig 
den Anforderungen, die man an sie stellte, genügten. Ich habe 
ınehrmals eine Schwangerschaft beobachten können, wo vorher 
regelmäßig vor dem Verkehr Tabletten oder‘ Suppositorien an- 
gewandt worden waren. Oft konnte ich bei Frauen Ausfluß fest- 
stellen, den ich auf die Anwendung von gewissen Tabletten zu- 
rückführe. 

Viele Tabletten’ haben auch den Nachteil, daß sie sich zu lang- 
sam im Scheidensekret lösen und ihre Wirkung bei Ausübung des 
Verkehrs noch gar nicht entfaltet hatten. 

Ich verordne nun seit einiger Zeit das von der Firma Horn 
& Co, Frankfurt a. -M.„ hergestellte Contrapan-Homefa.' Es sind 
dies Vaginalglobuli aus einer gallertigen Masse, die Chinin zu 1%, 
Hydrarg. oxycyanat. zu 0,2% und Acid. boric. zu 3% enthalten. Sie 
sind frei von Fett und Oel, so daß sie die Wäsche nicht beschmutzen, 
sowie vollständig in kürzester Zeit ganz löslich. Die wirksamen 
Stoffe sind in einer bei Körpertemperatur sofort schmelzenden Masse 
schon gelöst, so daß die Schutzwirkung sofort nach Einführen in 
die Vagina eintritt. Außerdem sind in dem Präparat Stoffe ent- 
halten, denen nach Untersuchung von Kramer und Rotschild 
eine bakterientötende Wirkung zukommt. In allen Fällen, wo ich 
das Präparat anwandte, habe ich besonderes Augenmerk darauf ge- 
richtet, wie sich bei längerem Gebrauch die Schleimhäute der Vagina 
verhalten. Durch mehrfache Untersuchungen konnte ich feststellen, 
daß sich niemals Fluor zeigte, auch waren keine Reizerscheinungen 
der Schleimhäute zu sehen. Das Wichtigste aber, ich habe bei ein- 
einhalbjähriger Verordnung bisher keinen Mißerfolg mit dem Präpa- 
rat gehabt. Darunter waren mehrere Fälle, die sehr empfängnisfähig 
waren. Bei mehreren überstandenen Schwangerschaften hatte vor- 
her ein einmaliger Verkehr zur. Befruchtung genügt. Mir wurde 
auch immer die Wirksamkeit und Annehmlichkeit des Mittels gelobt. 

Zusammenfassend kann ich sagen, daß der Arzt in allen Fällen, 
wo eine Schwangerschaft kontraindiziert ist, in dem Präparat 
Contrapan-Homefa ein zuverlässiges, harmloses, nicht gesundheits- 
schädliches und den Geschlechtsverkehr nicht störendes Schutzmittel 
in der Hand hat, das er seinen Patienten verordnen kann. 
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T herapeutische Notizen. 


s , 


Ekzebrol bei Ekzem und Pruritus. 


Nässendes Analekzem: und quälenden Pruritus, die anderer . 
Therapie nicht wichen, behandelte Nees mit intravenösen - 
` Ekzebrol-Einspritzungen. 
Juckreiz. nach, um nach der achten Spritze völlig und dauernd 


Nach der fünften Spritze ließ der 


zu. verschwinden. In mehrmonatiger Beobachtung ist der Pa- 


<- tient seither gesund und hat auch das durch das peinigende 


Pudersubstanz 


Jucken und den Mangel an. Schlaf verlorene Körpergewicht 
wieder eingebracht. (M. m. W. 1927, Nr. 36). — Hersteller 
des Ekzebrol: E. Tosse & Co., Hamburg 22. 
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Sider Pider: 


| Schwefelpuder mit 1% S. | 
Anwendungsgebiet:, Zur Behandlung von Haut- 


..krankheiten, bei denen die Schwefeltherapie indiziert ist, z.. B. 


Akne, Seborrhoe, Ekzeme, Pityriasis, Pyodermitis, ferner zur 


Behandlung‘ von fettigem Kopfhaar. 


Im Sulfoderm-Puder ist der Schwefel der 
nicht rein mechanisch beigemengt, sondern 
jedes Puderteilchen ist mit einem ultramikroskopischen Ueber- 
zug. von Schwefel versehen. Eine Entmischung ‘von Puder 
und Schwefel ist nicht möglich, da der Schwefel an den 
Puderteilchen fest adsorbiert ist. | 

Sulfoderm=-Puder besitzt die Farbe der Haut, so daß seine 
Anwendung nahezu unsichtbar bleiben kann. Der Geruch des 


ı Vorzüge: 


Puders kann infolge des Zusatzes eines dezenten Parfüms als 


angenehm und unaufdringlich bezeichnet werden. . 
Originalpackungen: Dosen zu etwa 35 g. 
“ Hersteller: ‚Chemische Fabrik von Heyden A.-G., 
es Radebeul-Dresden. 


Zur Behandlung von Därmäyspepsten bei Lungen. 
tuberkulose. 

‚Verfasser verweist auf die Wichtigkeit der richtigen Deu- 
tung und Behandlung darmdyspeptischer Sympicme bei 
Lungentuberkulose. Tonusänderüngen, Magen- und Darmptosis 
als Teilausdruck des asthenischen, Habitus, ein labiles vege- 


‚ tatives Nervensystem als Ursachen initialer Darmstörungen, 


Fermentschwäche des Pankreas und Dünndarmes, Fäulnisbe- 
günstigung durch toxische 'Supersekretion: und die Entwick- 
lung spezifischer ulcera. auf-dem Boden der vom Autor als 
„prätuberkulöse Enterokolitiden““ bezeichneten Darmstörungen 
werden eingehend besprochen. Die Therapie soll neben diä- 


tetischen Maßnahmen, die vor allem in der ‚Entziehung fäulnis- 


-© fähiger Substanzen zu bestehen hat, peristaltikhemmende Mittel 


‚vermeiden und darauf hinzielen, 


der polyvalenten 


die Bakterienflora umzu- 
stimmen, die Darmsupersekretion einzuschränken, mechanische 
Reize fernzuhalten. Die Nahrung soll eine möglichst schlacken- 
arme sein, die schon im Dünndarm resorbiert" wird und den 
Dickdarm wenig belastet. Verfasser tritt für die Adsorptions- 
theräpie ein und berichtet von Erfolgen mit dem Reiß’schen 
Carbo-Bolusal*), einer Kombination feinst pulverisierten Tier- 
kohle mit einer Aluminium-Wismutkalkverbindung. Schließlich 
wird noch darauf. hingewiesen, daß die labilen Sekretionsver- 
hältnisse von Magen und Pankreas. häufig die Zufuhr von Salz- 
säure und Pankreassubstanz notwendig machen. 
an Se aus D. M. W. 1927/29, Dr.. Ernst Paulsen, Heilanstalt 
an p : 
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Gono-Yatren. 


Zusammensetzung. Aufschwemmung frisch von Patienten 
gewonnener Gonokokken verschiedenster Stämme in 4 prozen- 
tiger Yatren-Lösung, welche die Abtötung der Bakterien unter 
Vermeidung einer Beeinflussung des "Bakterieneiweißes und 
dessen antigener Eigenschaften bewirkt. Die therapeutische 
Wirkung setzt Sich zusammen aus der spezifischen Wirkung 
Gonokokkenstämme als Vakzination mit 
Bakterienantigenen und der unspezifischen Wirkung des Yatren. 

Indikationsgebiete. Bei akuter und’ chronischer Gonorrhoe 
(männlicher und, weiblicher), sowie zur Therapie der Kompli- 
kationen der Prostatitis,- Epididymitis und Adnexerkrankungen 
des Weibes. 


*) Hersteller Dr. R. Reiß, Rheumasan- u. nen 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 0 0008. 


‚ 25, 50, 75, 100, 150, 200 Mill. 


E E Intraglutäal 1—4 cem oder intr Fenis 
0,5—3,0 ccm mit verschiedenem Keimgehalt in drei- bis» Ne 
tägizen Intervallen. Fe 

Handels- und Kassenpackungen. E 

Orig. -Karton mit 6 Amp. zu 2% ccm, enth. Stärke 1—6 mit _ 
Keimen in 1 Amp. bei gie icher 
Menge und Konzentration der Yatren-Lösung. $ 

Flasche zu 25 ccm mit 50 Mill. Keimen in 1 ccm. 5 

Herstellerfirma: Behringwcrke, A.-G., Marburg-Lahn, 


f w 
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. Silargel. ’ 


Chlorsilber-Kieselsäure-Gel mit 0,5% Ag zur Adsorptiv- 
Desinfektion. 
Anwendungsgebiet: 1. Extern: zur Behandlung 
von Ulzerationen (Ulcus cruris), Brandwunden, infizierten 
Wunden, nässenden Ekzemen (Intertrigo, Otitis, Nasopharyr- 
gitis; zur Trockenbehandlung von Fluor albus. 2. Intern: zur 
Behandlung von Magen-Darm-Aiicktionen auf infektiöser. oder 
chemischer Grundlage, insbesondere in Fällen, in’ denen ein 
zuckerfreics Präparat gewünscht wird. Bei interner Verab- 


‚reichung gibt man mehrmals täglich 2—1 Teelöffel in etwas 


Flüssigkeit. i 
Vorzüge: Silargel zeichnet sich durch sein bedeutendes 

Adsorptions- und Desinfektionsvermögen für pathogene. 

Mikroorganismen, sowie durch. maximales Adsorptionsver- 


mögen für Toxine bei minimalster Einwirkung auf die wichtigen - 
Fermente, insbesondere Pepsin und Trypsin, aus. Es ist voll- 
ständig reizlos, ungiftig, geruchlos, fast geschmacklos und von 
weißer Farbe. 
“Originalpackungen: Blechdosen zu 25 und 100 g. 
Klinikpackung: Blechdosen zu 500 g 
Hersteller: Chemische Fabrik von Heyden A. -G3 
Radebeul-Dresden. 
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| Strepto-Yatren. 


Zusammensetzung. Eine Aufschwemmung frisch von 
Patienten gewonnener polyvalenter Streptokokken verschie-- 
denster Stämme in 4 prozentiger Yatren-Lösung, welche die 
Abtötung der Bakterien unter Vermeidung einer Beeinflussung 
des Bakterieneiweißes und dessen antigener Eigenschaften be- 
wirkt. Die therapeutische Wirkung setzt sich zusammen aus 
der spezifischen Wirkung der polyvalenten Streptokokken- 
Stämme als Vakzination mit Bakterienantigenen und der 


. unspezifischen Wirkung des Yatren. 


Indikationsgebiete. Bei allen Arten von Streptokokken: 
Infektionen lokalisierter und gencralisierter Art; Erysipel und 
Sepsis. | we 

Anwendungsform.' Intramuskulär 2—5 ccm oder intravenös 
0,5—2,0 ccm. Beginnend mit Stärke I und unter Berücksichti- 
gung der eintretenden Reaktion in entsprechenden Intervallen 
steigend bis Stärke Vl, oder man bedient sich der Flaschen- 


~ packung mit 50 Mill. Keimen in 1 cem. 


Anmerkung. Bei der Behandlung sceptischer Erkrankungen 
wird das Staphylo-Yatren in Verbindung mit dem Strepto- 
Yatren in Mischspritze verwandt. 

Handels- und Kassenpackungen, 

Orig.-Karton mit 6 Amp. zu 2% ccm, enth. Stärke 1—6 mit 
25, 50, 75, 100, 150, 200 Mill. Keimen in 1 Amp. bei gleicher 
Menge und Konzentration der Yatren-Lösung. 


Thyropurin ist ein :peroales Thyroxin-Präparat, welches 
anderen Thyreoidin - Präparaten gegenüber den Vorzug haty 
daß es einmal Thyroxin in einwandfrei standardisierter Form 
enthält, und daß es zweitens frei von Lipoiden und jodhaltigen 
Vorstufen- und Abbau-Produkten ist: hierdurch erklärt es sich, 
daß schädigende Wirkungen nicht beobachtet wurden. Eine 


unter Anwendung von Thyropurin durchgeführte Entfettungs- 


kur besteht im allgemeinen aus einer 4-8 Wochen hindurch 
fortgesetzten Darreichung von täglich 3—6 Tabletten. : Her- 


steller: Chemische Fabrik Arthur Jaffé, Berlin O 27. 
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kompliziert durch RE: : 


 &mpfindlichkeilod. otörungenim Wera 


(ulceröse Prozesse u. dgl.) 


Eon > 
(0.05 Digit. —0,085 Strophanth. —-0,015 Nevecain. J.G Höchst) 


Weitestgehende Vermeidung der Digitalisdyspepsie durch 
Anästhesierung der Magenschleimhaut nach dem Prinzip von 
Professor Dr. Fuld (Berlin). Das Digistrophan unterliegt 
bezüglich Konstanz der Wirkung einer laufenden Nach- | | Bo, 
prüfung durch Universitäts -Professor Dr. Bickel (Berlin) 


Rp. 1 Originalschachtel 20 Stück 


Von den meisten Krankenkassen zugelassen 
Literatur und Proben für Aerzte kostenlos 


Gödecke & OO., Chem. Fabrik A- G. 


Berlin-Gharlottenburg 1. 


s S > = . : r 
“H e í Pn 
A pa Be 
NE i 
ÉE i: A Wg a Ag < 
“u ee Ve — 
Far | aizea oy HOOgLE | 
- d m - J 
a SA NE- Digitized by Q 
Be ie a 
w HER un 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 45: Jahre. — Nr A 


REICHERT 


MIKROSKOPE 


a EEE ER CEL ARANE T O 
€ 


Vibeta 


Q 
Fe 


© 


go? 


"rn,  Hochwertig. Lecifhin-Nerven- 
Nahrung / Hervorragendes 
Nähr- und Kräftigungsmiiiel. 


Wohlschmechkend 
and leichtverdaulich. UND 
y NEBENAPPARATE 
Indikationen: 


Nervosität, Neurasthenie, Ermüdungs- 
und Erschöpfungszustände, Schlaf- 
losigkeit, Unterernährung, nervöse 
Magen- und Darmstörungen. 
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100 gr Mk. 2,50 / 250 gr Mk, 5,50 


3 mal täglich 1—2 Kaffeelöffel 
in Wasser, Milch, Kakao. 


Er Fe le areas‘ 


Proben N den Herren 
s ut Aerzten zur Verfügung. Von 2o, 
5 “ 
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LUES- KUREN 


unterstützt man wirkungsvoll 
durch Verwendung des seit 
Jahren bekannten Zittmannin. 


Dieses, eine moderne Form 
des alt. Decoct. Särsapariiiäe Aerzil. Pension, a 


m L UMI 
DDr. Fraenkel-Oliven’s 


Sanatorium „Berolinum“, hankwiiz 


für Nerven- und Gemütskranke, Entziebungse, Schlaf- und Mälariakuren. 
sowie für freiwillige Pensionäre. 


San.-Bat Dr. FRAENKEL ~ Berlin- Lankwitz, ‚Ukterlasirane 68 
Í Fernsprecher: G. 3 Lichterfelde 0800. 
N ATERA 


EE RETTEN E 1 
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comp. (Zittmanni), genau. do- 
siert (tabl. 0,3) und einfach in Wernigerode Harz 
der Verordnung, hat sich Dr. Degener, 
bestens bewährt: als Nachkur Arzt für innere und Nerven- 
nach Salvarsan und OQueck- krankhelten. 
silber, während der Karenz- 
zeit. In Fällen, in denen eine 
Kontraindikation gegen Sal- 
varsan besteht. (Z. B.: Nicht- 
kompensierte Herzleiden, starke 
Arteriosklerose, gewisse Ne- 
phritiden und Leberleiden, vor- 
geschrittene Lungenphtlise und 
Syphilis bei allen kachekti- 
schen Individuen.) Auch bei 
Patienten, die unter schlechten 
Ernährungsverhältnissen gegen 
Salvarsan in höheren Dosen so 
empfindlich sind, daß nur 
kleinere Dosen angewandt wer- 
den können, die zu einer Hei- 
lung nicht genügen. Als Vor- 
bereitun® zur Hauptkur resp. 
einleitend in Verbindung mit 
der Schmierkur. Als voll- 
wertiger Ersatz für Jod und 
Jodkali; Zittmannin vermeidet 
die unangenehmen Nebenwir- 
kungen des Jods. 


ZITTMANNIN |! 


Literatur und Versuchsmengen 
auf Verlangen bereitwilligst. 
Publikationen von Dr. Grämer- 
Chemnitz (Fortschritte der Me- 
dizin Nr. 11, 1920), Oberarzt 
Dr. Enge. Lübeck (Moderne 
Medizin Nr. 10/20). Dr. Richter, 
Berlin (Kl. Ther. Wochen- 
schrift Nr, 29/30, 1920). Zitt- 
mannin ist in allen Apotheken 
in Packungen zu 40 und 80 
Tabletien am Lager. 


SARSA, chem.-pharm. G.m.b.H. Ernst Leitz, optische Werke, Wetzlar 


BERLIN-FRIEDENAU, 
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R-Polarimeter 


(D. R. P. a. und Ausl.-Pat. a.) 


Für die Harnanalyse 


Feste Lage des Analysators 
Keine Nulleinstellung erforderlich 
Große Ausschläge 
Höchste Genauigkeit bei kurzer Rohrlänge . 
I/, u.!/o Normalröhren / Tageslichtbenufzung 
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‘ Zeitschrift für die gesamte Neiroloei und Psych- 


404 Buchbesprechungen 


hat in hohem Maße unser THYROPURIN ge- 


funden, da es als. perorales Thyroxin- Präparat 
‚, Zuverlässigkeit der Wirkung mit absoluter 
Unschädlichkeit vereinigt. 


THYROPURIN ist daher das gegebene Präparat 
zur individuellen Behandlung der Fettsucht, 


sowie aller sonstigen Formen von Schilddrüsen- | 


Unterfunktion. 
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Muster und Literatur stehen gern zur Verfügung. 


Chemische Fabrik Arthur rJafté, Berlin o. 27 
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erste MLO, in fester Form 


bei Angina, Diphtherie, Grippe etc. auch prophylaktisch 
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Originalpackung „Bayer“: Röhrchen mit 10 Tabl. zu 0,5 g. ı 
Klinikpackung mit 250 Stück. ae : 
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(Einheitliche chemische Verbindung aus Voluntal und Pyramidon) 
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3.G.Farbenindusteie Aktiengesellschaft 


Pharmazeutische Abteilung - Bayer Meister Lucius” 
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Chinosol wird seit vielen Jahren von den Ärzten in überseeischen 
Ländern und in den Tropen zur Behandlung von fieberhaften Magen- 
und Darmkrankheiten verwendet. 


„Chinosol-peroral‘“ 


das neue deutsche, für die innere Anwendung bestimmte Chinosolpräparat. 


Dragees ā O,2 


„Chinosol-peroral“ wirkt 


bakterizid, antipyretisch, sekretionshemmend, 
adstringierend, als gelindes Purgativum, 


wird mit Erfolg verordnet 
1. zur Prophylaxe gegen Infektionskrankheiten und Seuchen (Typhus, Paratyphus, Ruhr, Cholera 
und Darmkartarrhe), 
. zur Beeinflussung und Regulierung der Darmflora, 
. zur Beseitigung von Magen- und Darmstörungen, 
. als Adjuvans bei der Therapie fieberhafter Erkrankungen und zur Beseitigung der Folgezustände 
derselben, 


A U N 


Handelstormen : 
Glasröhrchen, enthaltend 10 Dragées à 0,2 g. — Originalfläschhchen, enthaltend 25 Dragées à 0,2 g. 


Vertrieb ausschließlich durch die Apotheken! 
Wissenschaftliche Prospekte, Gutachten und Muster kostenlos von der 


Chinosolfabrik Aktiengesellschaft, Hamburg. 


"ORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Die Zeitschrift des praktischen Arztes 
Redaktion: Professor Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W 50 
erlag und Druck: HANS PUSCH, Berlin SW 48, Friedrichstraße 231 7 


Telefon: Amt Hasenheide 2732 und 2854 


UMMER 42 


BERLIN, DEN 21. OKTOBER 1927 


45. JAHRGANG 
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Kongreß-Berichte. 


ericht über die IV. Jahreshauptversammlung 
er Deutschen Gesellschaft für Gewerbehygiene. 


29. September bis 1. Oktober 1927. 


Diese Versammlung zeichnete sich durch eine überaus lebhafte 
teiligung aus allen Kreisen und durch eine ausnahmsweise inter- 
sante Vortragsfolge aus. 

Das Thema des ersten Tages behandelte die Bedeutung der Be- 
achtung für Gesundheit und Leistungsfähigkeit. 

Herr Oberregierungsrat Professor Dr. 
he, Badischer Landesgewerbearzt, sprach über „Gesundheitliche 
ıgenschädizungen durch Licht“: Lichtschäden treffen denjenigen 
il des Auges, welcher die betreffenden Strahlen absorbiert. 
endungen gehen von den :bis zur Netzhaut vordringenden 
uchtenden Strahlen aus und können dort Ausbrennungen zur Folge 
ben. Die unsichtbaren Strahlen von kleinerer oder größerer 
'ellenlänge dringen meist nicht soweit vor. Sie verursachen Ent- 
indungen an der Bindehaut oder schädigen wie die Ultrarotstrahlen 
e Linse und erzeugen Star. Natürliche Schutzvorrichtungen des 
ages sind das Farbpigment der Regenbogenhaut, die reflektorische 
ıpillenverengerung und der Lidschlag. 

Mangelhafte Beleuchtung bei der Arbeit verursachen über- 
äßige Akkomodationsanstrengung, Biutandrang nach dem Kopfe, 
opfschmerz und Rötung der Augenbindehaut. Dazu kommen wirt- 
haftliche Schädigungen durch langsame und ungenaue Arbeit. 

Die Kurzsichtigkeit liegt in der erblichen Veranlagung des 
ıges begründet und fällt nicht unter die durch schlechte Be- 
uchtung erzeugten Augenleiden. 

Darauf gab Herr Dipl.-Ingenieur Schneider, Berlin, Deutsche 
eleuchtungstechnische Gesellschaft, einen Bericht über „Der Ein- 
ıBß der Beleuchtung auf die Leistungsfählgkeit und die technischen 
rundsätze einer richtigen Beleuchtung“, in dem er etwa folgendes 
ısführte. 

Das Problem Beleuchtung und Leistung hat in erster Linie wirt- 
haftliche Bedeutung. Die Einflüsse der Beleuchtung auf die 
sistungsfähigkeit des Auges sind hauptsächlich physiologischer 
atur, wenn auch die psychischen Einflüsse nicht unterschätzt 
erden dürfen. Zunächst sind die einfachsten Grundempfindungen 
Ss Auges die Unterschiedsempfindlichkeit, die Formenempfind- 
hkeit und die Empfindungsgeschwindigkeit von der Beleuchtung 
hängig und zwar nehmen sie mit zunehmender Beleuchtung zu. 
ı noch erhöhterem Maße wird die Empfindlichkeit. für kurzzeitige 
eize, insbesondere die Wahrnehmungsgeschwindigkeit von der Be- 
uchtung beeinflußt. Daraus folgt, daß die Wahrnehmung der Vor- 
inge in unserer Umwelt, die als Kombination aus den geschilderten 
rundbedingungen wesentlich komplizierter sind, durch eine gute 
eleuchtung erheblich unterstützt werden kann, und damit kann auch 
e Leistungsfähigkeit des Menschen durch eine dem Arbeitsvorgang 
ıgepaßte Beleuchtung erhöht werden, wie aus einer größeren An- 
ıhl von Versuchen in der Praxis hervorgeht. Aus der Viel- 
staltigkeit der Arbeitsverrichtungen ergibt sich selbstverständlich 
ne jeweils diesen Bedingungen angepaßte besonderc Lösung der 
eleuchtungsfrage. 

Herr Professor Dr. Schütz, Berlin, Aygienisches Institut der 
niversität, zeigte die .„Aerztlich-hygienischen Gruudsätze einer 
chtigen Beleuchtung“: Durch eine falsche Beleuchtung kommen 
kute oder chronische Störungen des Allgemeinbefindens, Steigerung 
er Ermüdbarkeit und Gesundheitsschädigungen anderer Art zu- 
ande. . Anderseits ist der Fffekt einer richtigen Beleuchtung 
nter anderem auch der, daß er eine Steigerung der Leistung be- 
ingt. was gerade für die Gewerbehvgiene von großer Bedeutung 


t. Die Hygiene als Lehre von der Erhaltung und Bewahrung- 


Holtzmann, Karls- ` 


der Gesundheit hat daher die Aufgabe, bestimmte Normen auf- 
zustellen, nach denen die Beleuchtung von Räumen und Arbeits- 
plätzen vorgenommen werden muß. Diese Normen müssen so be- 
schaffen sein, daß sie sowohl für den Fall der Tagesbeleuchtung wie 
für den Gebrauch des künstlichen Lichtes eine Gesundheits- 


' schädigung irgendwelcher Art beim Menschen unmöglich machen 


und dem Auge möglichst das Optimum seiner Tätigkeit gewährleisten. 

Für gewerbliche Betriebe bestehen die hygienischen Grund- 
sätze einer richtigen Beleuchtung daher. einmal in der Forderung, 
daß Feuer- und Explosionsgefahren bei dem Gebrauch 
von Lichtquellen vermieden werden. Weiter dürfen nicht dadurch 
Gesundheitsschädigungen bedingt werden, daß die Lichtquellen eine 
zu große Wärme entwickeln und dadurch die Ursache von Be- 
lästigungen und Beeinträchtigungen im Wohlbefinden der Ar- 
beitenden werden. Ebenfalls vermieden werden muß die Ent- 
wickelung von Wasserdampf sowie übelriechenden 
und giftigen Verbrennungsgasen und die Erzeugung 
von starkem Ruß. 

Außerordentlich wichtig ist die Erzielung einer genügenden Be- - 


leuchtungsstärke in den Arbeits- und Nebenräumen sowohl bei 


Tages- wie bei künstlicher Beleuchtung. Wenn auch die Angaben über 
die notwendige Anzahl von Lux hierfür noch schwanken, so- dürften 
doch schon die heute bestehenden Minimalforderungen gewisse Richt- 
linien angeben: 10 Lux für grobe Arbeit, 20 für mittelfeine, 30 Lux 
für feine Arbeit, 50 Lux für feinste. Mit Nachdruck muß jedoch 
hervorgehoben werden, daß diese Zahlen einmal unterste Schwellen- 
werte darstellen und dann in iedem vorliegenden Fall, der stets 
charakteristische Besonderheiten aufweist, kritisch nachgeprüft 
werden müssen. 

Die Farbe des Lichtes spielt insofern eine Rolle, als alle 
künstlichen Beleuchtungsquellen mehr gelbe und rote Strahlen 
tiefern, dafür aber ein kürzeres violettes Spektrum besitzen als das 
Tageslicht. Die Sehschärfe scheint bei gleichhellem gelbem -Licht 
größer zu sein als bei bläulichem. Bei einem starken Anteil der 
Strahlen von einer Wellenlänge unter 350 uu muß das Auge da- 
gegen durch besondere Glassorten geschützt werden. 

Fällt zu starkes Licht in das Auge, so wird Blendung her- 
vorgerufen. Hierdurch wird das Erkennungsvermögen beeinträch- 
tigt, die Sehschärfe wird herabgesetzt, Entzündungen der Augen- 


ıbiridehaut, Lichtscheu, Kopfschmerzen treten ein, ferner ereignen 


sich häufig als Folgen schwere Unfälle. Die Hygiene muß daher 
die Forderung nach Beseitigung der blendenden Lichtobjekte oder 
nach der ‚Verwendung von lichtundurchlässigen Schirmen erheben. 


Jede Lichtquelle ist endlich die Ursache einer S-chatten- 
bildung. Schlagschatten vermögen große Gefahren dadurch her- 
beizuführen, daß sie z. B. die Erkennung von Stufen, Ventilen, Hand- 
griffen erschweren, wenn die Lichtquellen nicht richtig angeordnet 
sind. Dasselbe trifft auf Ungleichmäßigkeiten der Be- 
leuchtung oder Einfall des Lichts von der falschen Seite zu. Die 
Schattenbildung selbst ist für den Vorgang der Arbeitsleistung 
günstig, nur darf keine störende Beschattung der Arbeitsplätze 
eintreten. 

Dr. Thies, Dessau, behandelte das Thema „Ueber den der- 
zeitizen Stand der Erforschung der Strahlenschädigung des Auges“: 
Die Strahlenschädigungen haben sich als besonderes Kapitel der 
Augenheilkunde in neuerer Zeit herausgehoben. Vorbildliche Ver- 
suche, besonders von Widmark über ultraviolette. von Vogt über 
ultrarote Strahlen haben neben der zahlreichen Literatur (Birch- 
Hirschfeld) viel zur Erforschung beigetragen. Strahlen schädigen 
die Zellen der Gewebe nur, wenn sie absorbiert werden. und zwar 
besonders in der Kernteilung. Das Sonnenspektrum hat 10 Oktaven: 
7 ultrarote, 1 sichtbare, 2 ultraviolette Oktaven. Analoge Verhält- 
nisse findet man bei anderen. strahlenden Körpern. Ultrarot ruft 


- gläser und ihre Kennzeichnung“: 


Ber . schädliche Wirkungen hervor. 


N ee EN t L a 
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396. | 
“in erster Linie in seiner kurzwelligen Form Startrübungen der Linse 
hervor (Glashütten, Eisenwalzwerke, Hochöfen und : dergl.) sowie 


Veränderungen der tieferen Sehhäute.. Die sichtbare Strahlung, 


‚macht Blendungserscheinungen, gegen die das Auge aber Selbst- 
schutzorgane hat (Lidschlag, Tränenflüssigkeit, - Pupillenmuskel, 


Regenbogenhautfarbstoff), auch Veränderungen in der Stelle des: 
Ultraviolett ist verantwortlich für die vielen Schä- 


besten Sehens. | 
‚. digungen des äußeren Auges: Entzündung und Verbrennung der Haut 
der Lider, der Bindehaut, der Hornhaut. Von einander unabhängige. 
neuere Veröffentlichungen von Vortragendem und. Brons stellen die 
letzteren in den allermeisten Fällen in den Vordergrund, so daß die 
' Bindehautentzündungen mehr als Begleiterscheinungen ‚aufzufassen 
wären. Die Strahlen mit kürzester Wellenlänge, Röntgen- und. 
~ Radiumstrahlen, bedürfen besonders vorsichtiger Handhabung, da 


` bei ihnen neben langwierigen und schweren Erkrankungen des 


. äußeren Auges auch solche der Linse, der tieferen Sehhäute, ia 


. sogar grüner Star beobachtet worden sind, oft erst nach Jahren. : 
‘Vortragender hat selbst verschiedene Fälle ' beobachtet, die erst 


"6 Tage, einige Wochen. nach der Bestrahlung. auftraten. Aber es 
gibt Schutzmittel dagegen. Der Arzt wird auch die Strahlen jeder 
. Art in seinen Dienst zwingen, ihre Schädigungen verhindern und 


IR: ihre Heilfaktoren zum Wohle der Menschheit, mehr noch, als es, jetzt 
schon geschieht, verwenden. . | | 


' Als letzter, Berichterstatter ergriff Herr Dr. Ing. Bloch, 


<- Berlin, Deutsche Beleuchtungstechnische Gesellschaft, das Wort zu 


"Ausführungen über das Thema „Die Wirksamkeit der Augenschutz- 


menschliche Auge vor allzu starker Bestrahlung schützen. 
kommt hierbei nicht nur die sichtbare Lichtstrahlung, sondern auch 


die jenseits des sichtbaren Gebiets liegende ultrarote und ultra- 
.. . Violette Strahlung in Frage. 
bei hellem. Sonnenschein und in geschlossenem Raume bei ver- / 


Die sichtbare’ Strahlung kann im Freien 


schiedenen technischen Prozessen, wie’ z. B. beim Schweißen von 
Metallen für das ungeschützte Auge schädlich werden. Die ultra- 
: rote Wärmestrahlung ist in manchen Gewerbebetrieben, z. B. beim 
Arbeiten an Glasöfen, für das ungeschützte Auge zu stark. Die 
. ultraviolette Strahlung ruft beim Arbeiten mit dem elektrischen 
- Lichtbogen, aber auch im Freien in strahlender Hochgebirgssonne, 


© Zur Verhütung von :Augenschäden werden schon seit langem 


. ` graue oder farbige Gläser benutzt. Diese Gläser setzen die schädliche 


Strahlung in sehr verschiedenem Maße herab. Für die sichtbare 
“ Strahlung’ kommt es hierbei weniger auf die Farbe als auf die Licht- 


. durchlässigkeit der Gläser an. Beide .können: in einfacher Weise 


.photometrisch gemessen : werden... Auch für die Messung der 
-< Schwächung der ultraroten Wärmestrahlen durch die Augenschutz- 
- gläser gibt"es’einfache Verfahren mit Benutzung von elektrischen 
`- Thermoelementen. Die verschiedenen Arten. von Gläsern zeigen 

in dieser Hinsicht keine sehr großen Verschiedenheiten. Die Fest- 
stellung der Schwächung der ultravioletten Strahlung durch die 

Augenschützgläser war bisher nicht so leicht. Es ist aber neuer- 
dings ‘auch hierfür ein einfaches Meßverfahren vom Vortragenden 
ausgebildet worden, das die ultraviolette Strahlung der Quarz- 
Quecksilberlampe hierzu heranzieht. Gegenüber der ultravioletten 
Strahlung verhalten sich die Augenschutzgläser sehr verschieden. 
: Verhältnismäßig helle, gelbgrüne Gläser wirken unter Umständen er- 
heblich besser. als dunkelblaue Gläser. | 
`: Messungsergebnissen für Augenschutzgläser verschiedener Art 
.. wurde. deren Wirksamkeit in den einzelnen Strahlunvsgebieten 

` vorgeführt. DE D | D ee p 

‚Durch. Angabe von Schwächungszahlen für das 'ultrarote, das 
sichtbare und das ultraviolette Gebiet kann die Wirksamkeit der 
- Augenschutzgläser jetzt in einfacher Weise gekennzeichnet werden. 
` Vorschläge hierfür sind von dem technischen Ausschuß für Brillen- 
optik bereits für das sichtbare Gebiet festgesetzt; für die unsicht- 
bare Strahlung werden entsprechende Vorschläge zur Zeit bearbeitet. 

Eine lebhafte Diskussion bildete den Abschluß der Beratungen 
` des ersten Tages. ie: l , 
‚ Die Verhandlungen des zweiten Tages waren. dem.. Thema 
„Hygiene und Gesundheitsgefahren der Werit- und Hafenarbeit und 
der Arbeit des: Heizpersonals auf Schiffen“ gewidmet. Nach ein- 
leitenden Bemerkungen des Hamburger Hafenarztes Herrn Professor 
Dr. Sannemann sprach .als erster Referent Herr Oberarzt Dr. 
. Rothfuchs, Hamburg, Leiter des Hafenkrankenhauses, 
„Unfälle bei Hafen- und Werftarbeitern‘: Vortragender gibt ein- 


teitend eine Statistik über die Zahl der jährlichen Unfälle und die 
\ a. der seitens der Berufsgenossenschaften gezahlten Entschä- 
- digungen. 


Im Jahre 1926 waren es rund 1000000 Unfälle gegen 789 000 
im Jahre 1913. Die Berufsgenossenschaften hatten dafür im Jahre 
1926 aufzuwenden M. 265 725 000,— gegen M. 176000 000,— im 
Jahre 1913. | FI 

Sodann spricht Vortragender über die Häufigkeit der Unfälle 
bei Werft- und Hafenarbeitern. Rund 15% der Arbeiterschaft er- 
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0,9%. 


der . Unfall-Chirurgie, 


Die Augenschutzgläser sollen a 
Ss, 


dazu erlassenen behördlichen - Bekanntmachungen zu 


An Hand von praktischen 


über 
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leidet in beiden Betrieben Unfälle. 94—96 % der Verletzten werden. 
vor Ablauf der 8. Woche wieder arbeitsfähig. Während die Werft. 
arbeiter im allgemeinen leichtere Verletzungen davontragen — m 
0,4% sind tödliche Verletzungen — werden die Hafenarbeiter, da 
die Gefahrenmomente ungleich höhere sind, schwerer "betroffen 
bei ihnen werden multiple Knochenverletzungen und innere „Ver 
letzungen. weit häufiger beobachtet, auch beträgt. die Mortalität 
‘Unvorsichtigkeit der Arbeiter .und Witterungsverhältniss 
‘und Alkohol spielen für die Entstehung von 

Vortragender betont zum Schluß die Notwendigkeit "der Ein- 


richtung besonderer Unfallabteilungen in den Krankenhäusern ui 


die Notwendigkeit einer besseren Ausbildung der jungen Aerzte ii 
eine Forderung, welche sich die . Berufs- 
genossenschaft schon lange zu eigen gemacht hat. ER: l 
Fine. Anzahl Lichtbilder der verschiedensten Verletzungen mit 
Erläuterungen beschließt den Vortrag. i 
Darauf berichtet Herr Obergewerberat Barkow, Hamburg, 
über das Thema „Technische Maßnahmen zur Hygiene und Unfall 
verhütung in der Weritarbeit“: Der Bau, die Einrichtung und in- 
standsetzung von Schiffen bringen für die Arbeitnehmer ‚Gefahren 
tür Leben und. Gesundheit mit. sich, 
guten Organisation der Werftarbeit auch besondere 
Maßnahmen erfordert. | wen Sn 
Die Ursachen der Gefahren liegen in der Arbeit im Freien, im 
Zusammenbau schwerer sperriger Teile, in Arbeiten aui Rüstungen 


technische 


. in der Verwendung vorübergehend angebrachter Hilfseinrichtungen 


sowie in der Arbeit in unbequemen Stellungen und unter 'beengtea 
Raumverhältnissen. 


Arbeitern verschiedener Gewerke ergeben. 


daher für den Schiffbau besondere Verordnungen, Richtlinien und 


Vorschriften erlassen, welche die zur Hygiene und Uniallverhütuns 


in der Werftarbeit nötigen technischen Maßnahmen und Verhaltungs 
maßregeln betreffen. Der Vortragende gibt einen Ueberblick 


darüber, in welcher Weise Arbeitgeber und Arbeitnehmer den Ge 


fahren in der: Werftarbeit vorbeugen können. 


Herr -Professor Dr. Schwarz, Staats 
institut, ‘sprach. über „Hygiene des Heizpersonals auf Schiffen“: 
Vor 111 Jahren lief zum ersten Mal ein Dampfschiif in den Ham 
burger Hafen ein. Mitte der fünfziger Jahre richteten die beiden 
sroßen deutschen Reedereien, die Hamburg-Amerika-Linie ‚und der 
Norddeutsche Lloyd regelmäßige Dampferfahrten nach Nordamerika 
ein. Seit dieser Zeit wurde deutsches Heizpersonal in immer vet- 
mehrtem Umfange auf deutschen Seeschiffen beschäftigt. Die 
Hygiene der Schiffsleute nimmt erst im Jahre 1893 mit der Ar 
stellung eines Hafenarztes in Hamburg festere Form an. Der An- 
regung des ersten Hamburgischen Hafenarztes (B. Nocht) sind die 
hygienischen Vorschriften der Seemannsordnung von 1902 und der 

verdanken. 
Früher spielte der Hitzschlag und Selbstmord eine bedeutsame Rolle 
bei den Maschinenmannschaften. Verdauungskrankheiten, Et- 
krankungen der Atmungsorgane, Rheumatismus 
heiten kamen bei den Mäschinenmannschaften in vermehrtem Um- 


= fange vor. Hitzschlag und Selbstmord sind seit damaliger Zeit sebr 


erheblich zurückgegangen, auch die absoluten Zahlen der Er- 
krankungsfälle an. den genannten vier Krankheitsarten sind sehr 
verringert. Dies ist ein Erfolg der prophylaktischen Maßnahmen, 
wie der sorgfältigen ärztlichen Untersuchung vor der Anmusterms, 
der Verbesserungen’ der hygienischen Verhältnisse im Heizraum usv. 


— Größe, Ventilation, Wärmeisolierung, Unfallverhütung -—-,' der 


Unfällen die Hauptrolle 


deren Verhütung neben einer- 


. Dazu kommen noch Gefahrenquellen, ‚die sich 
in vorgeschrittenen Bauabschnitten des Schiffes und bei der Schiffs- 
aúsbesserung durch das Neben- und Uebereinanderarbeiten von 


Unter Berücksichtigung der neuzeitlichen Arbeitsweisen sind 


Hamburg, Hygienisches Staats- 


und Herzkrank- 


hygienisch einwandfreien Unterkunftsräume für die Mannschaften , 


an Bord, der: Wasch- und Badeeinrichtungen, der besseren: Ver- 
pflegunz und der Fürsorgeeinrichtungen. 
Vordringen. der Oelfeuerung die Ursache der Verbesserung des Ge 
sundheitszustandes der Maschinenmannschaften, da das Heizen durch 
Heizer sowie ‘das Kohlentrimmen wegfällt und die Temperaturer 
im Maschinenraum erträglicher werden. 

An zahlreichen graphisch dargestellten Statistiken wird die Ab- 
nahme der Hitzschläge, der Selbstmorde, der sonstigen Er- 
krankungen, die Zunahme der Oelfeuerung, der Motorschiffe 
demonstriert. = 

Von den 25 kleineren Vorträgen scien nur folgende kurz re- 
feriert, da sie allgemeineres Interesse beanspruchen: 

Baader konnte an mehreren Kranken, welche an Quecksilber- 


vergiftung litten, nachweisen, daß bei chronischer Aufnahme vor 


Quecksilber in den Organismus: es zu einem Quecksilberniederschlag 
am Zahnfleisch und der Lippenschleimhaut kommt, ähnlich wie bei 
der Bleivergiftung. Hierbei sei erwähnt, daß bei der heutigen 
Lues-Therapie mit Wismut wir bei unseren Patienten auch einen 
Wismutsaum am’ Zahnfleisch nachweisen können. A 

Die bisherige Untersuchung des Urins Bleikranker auf Porphy- 
ist wie wir :Praktiker wissen doch recht ungenau 


rin -= 


Vor allen Dingen ist das‘ 


Oktober 1927 ` ` 


»boesc zeigte eine einfache spektroskopische - Methode, bei 
sher weniger Urin gebraucht wird und welche äußerst genau 
sitet. Die näheren Angaben finden sich im Festbande des 
-hsgesundheitsamtes. | 


Gewerbe-Medizinalrat Dr. Gerbis warnte vor der Einatmung 

Trichloräthylen. Dieses angenehm aromatisch duftende Gas 
ugt einen Rausch, eine „Süchtigkeit‘“. Seine Gefährlichkeit be- 
t darin, daß es zu Augenschädigung, zu Sehnervenschwund 
en kann. - 


Haase-Lampe, der Direktor der Drägerwerke, Lübeck, 
5 auf die neuen Widerbelebungsgeräte für Kohlensäureinhalation 
In neuester Zeit wird auf den großen Nutzen der Kohlensäure- 
lation, welche man in geringen Mengen dem Sauerstoff hinzu- 
‚ aufmerksam gemacht und dies Verfahren mehr und mehr bei 
Rettung Gasvergifteter angewandt. | 
H a upt-Hannover fordert auf zur Klärung der Frage, ob bei 
omarbeitern Lungenerkrankungen gehäuft auftreten. Sollten Kol- 


n derärtige Beobachtungen gemacht haben, so ‚möchte ich bitten, 


dem Unterzeichneten dieses Berichtes bekannt zu geben.. 
MHölzer-Stettin glaubt im Sulfo-Bleiweiß eine ungiftige Blei- 
bindung gefunden zu haben; leider korinten Kölsch u.a. auf Grund 
Tierversuchen das Gegenteil nachweisen. 

Eine einfache Methode des Nachweises von Benzol mit dem 
korubin - Reagenzpapier (Dieterich - Helfenberg) hat sich nach 
rger in der Praxis gut bewährt. 
htiz! — . Dr. Michaelis, Bitterfeld. 


'Medizinisch-rechtlicher Teil. 
Bearbeitet von 
Dr. J. FRANKFURTER, Leipzig. 


e rechtlichen Auswirkungen der Uebernahme 
einer Krankenbehandlung. 


. Mannigfaltig sind die Rechtsbeziehungen, die der Arzt oder eine 
inkenanstalt durch die Uebernahme einer Krankenbehandlung ein- 
t. - Ganz heterogene Momente sind für die dadurch geschaffenen 
'enseitigen Beziehungen maßgebend, um die daraus entspringenden 
'pflichtungen ableiten zu können. 


ıdelt werden, wobei die daraus entspringenden Folgen besondere 
achtung finden sollen. Die Fälle liegen in der ärztlichen Praxis 
ht so einfach vor, um sie ohne genaue Analyse der einzelnen 
tbestände eindeutig entscheiden zu können, vielmehr treten 
istens eine Reihe relevanter Tatsachen hinzu, die das Rechts- 
l- unklar. erscheinen lassen. Daher kommt cs, daß auch die 
htsprechenden Stellen in fast gleichen Streitsachen gewisse ent- 
heidende Merkmale unbeachtet lassen und infolgedessen zu 
tlaren Resultaten kommen. Dies kommt in der Hauptsache davon, 
3 in vielen Fällen die Krankenbehandlung, die Rechtsstellung der 
‘an beteiligten Personen und die daran sich knüpfenden Auswir- 
agen wesentlich anders geartet sind, als sie bei ungenauer 
tersuchung zu sein scheinen. Daraus resultieren wiederum diver- 
te Anschauungen in den Urteilen der erkennenden Gerichte, die 
n Wesen. des modernen Medizinalrechtes mit seinem 
hischen Unterbau nur wenig gerecht werden können. Aller- 
gs ‚muß besonders hervorgehoben werden, daß die ‘Verhältnisse 
‚rechtlich gesehen — sehr vielgestaltig, fast jeder Einzel- 
Il eine andere Struktur hat und daher besonders be- 
eilt werden muß. In diesem Zusammenhange würde es zu weit 
ren, die dabei .auftauchenden Fragen, die sämtlich hier herein- 
elen und eine große wissenschaftliche Literatur gezeitigt haben, 
zeln aufzuführen, vielmehr müssen wir uns bei der Gedrängtheit 
$ zur Verfügung stehenden Raumes darauf beschränken, nur die 
-htlinien festzulegen, nach denen die wichtigsten Rechts- 
gen bei der Krankenbehandlung im alltäglichen Leben zu lösen 
d. Hierbei sollen die nichtärztlichen Hilfspersonen, die 
twendigerweise zum modernen Krankenbetrieb gehören, gleich- 
Is nach der erwähnten Richtung hin charakterisiert werden. Am 
reckmäßigsten und anschaulichsten geschieht dies, die Unter- 
chungen an Hand des Materials zu machen, die der: höchsten Ge- 
htsinstanz vorgelegen hat, weil dadurch zu den einzelnen Entschei- 
ngen und ‚besonders ihren Gründen kritisch Stellung genommen 
rden kann. Dabei werden wir uns von Zweckmäßigkeitserwägun- 
n, Gepflogenheiten in der ärztlichen Praxis, klinischen Kranken- 


Auch für die Autekollegen 


Nur in großen Zügen kann 
ier dieses ganze Gebiet der hier einschlägigen Rechtsfragen be- 


‚diese Vollzugsorgane, 
haus den öffentlich-rechtlichen Zwecken der allgemeinen Wohlfahrt - 


> 
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behandlung in der Darstellung der Rechtsfolgen leiten lassen, soweit 


. sie mit den gesetzlich fixierten Normen in Einklang zu bringen sind 


und zu einer den heutigen medizinalpolitischen Erwägungen ent- 
spr. chenden Beurteilung der Tatbestände führen. Um Irrtümer von 
vornherein auszuschließen, kommen dabei keinerlei Sonder- 


bestrebungen in Frage, sondern nur an Hand des geltenden, 


Rechtes werden die Auswirkungen gezeigt, die für die Beteiligten 
nach der materiellen Seite hin 'nicht selten schwere Opfer be- 
deuten. Es ist daher sehr angebracht, daß die interessierten Kreise 
darüber aufgeklärt ‘werden, da ich auch hier das prohibitive 
System für das zweckmäßigere halte, um die Vermögenssub- 
stanz der streitenden Parteien zu erhalten.. Die kriminelle Seite 
derartiger Fäl.> schaltet im Folgenden gänzlich aus. 


Jede Uebernahme einer Krankenbehandlung hat ein Vertrag $- 


verhältnis zum Inhalt, das je nach der Stellung der beteiligten Parteien . 


einen anderen Charakter hat und dann jeweils unterschiedlich beurteilt 
werden muß. In der Privatpraxis des Arztes wird es sich meistens 
unstreitig um eine zivilrechtliche. Vereinbarung handeln, die 
durch bloßes gegenseitiges Einverständnis formlos abgeschlossen 
wird und deren Rechtsfolgen ausschließlich sich nach den Bestim- 
mungen des Bürgerlichen Gesetzbuches (BGB.) richten. 
gibt es auch Einzelfälle, wo. in der einschlägigen Literatur von 


ernsten Autoren eine andere Meinung geäußert wird. Diese sind. 


jedoch nur theoretische Sonderkonstruktionen, die allenthalben nur 
wissenschaftliche Bedeutung haben. Im allgemeinen: ist mit 


obiger Formel die Summe der maßgebenden Rechtsnormen in der. 


Praxis: zusammengefaßt. Das gleiche gilt von einer Privat- 
klinik, in der die Privatpraxis ausgeübt wird. Komplizierter ist 
jedoch die rechtliche Beurteilung des Tatbestandes, wenn eine 
öffentliche Krankenanstalt, wie Kreis-, Bezirks-, Gemeinde- 
krankenhaus, oder Universitätsklinik und -Poliklinik dabei in Frage. 
kommt. Hier spielen oft öffentlich-rechtliche Momente mit 
herein, die. dann dem Ganzen ein anderes Rechtgepräge und 
infolgedessen vorwiegend anders geartete verwaltungs- und 


beamtenrechtliche Normen korrespondierend zur Anwendung ge- 


langen, die von den zivilen wesentlich abweichen. Doch ist dies nicht 


- immer der Fall und auch mit öffentlichen Krankenanstalten können 


zivilrechtliche Bindungen bei der Behandlungsübernahme ent- 


stehen, wie dies bei Patienten zufolge Bezahlung der Verpflegungs- _ 
Der Inhalt eines so zu-. 


und Arztkosten gewöhnlich der Fall ist. 
stande gekommenen Vertrages liegt in der Behandlung des Auf- 


genommenen, die allein dem Wohle und dem Interesse des Ein- 
‚Die Privatbehandlung ist der Rechts- 


zelnen entspricht. 
grund, weshalb ..die öffentliche Anstalt und ihre Organe hier in Aktion 
treten. 


oder deren Stellvertreter abgeschlossen wird, mit all seinen Rechits- 


. folgen. 


geleiteter - Rechts- 
Ein Bahnbeamter er- 


Ein bis zur höchsten Gerichtsinstanz 
streit wird das Erwähnte näher beleuchten. 


litt einen schweren Verkehrsunfall, der Verfolgungswahnsinn zur ` 


Folge hatte und infolge Gemeingefährlichkeit in die psychiatrische 
Abteilung eines städtischen Krankenhauses durch Polizeiorgarie 
gebracht werden mußte. Nach seiner Aufnahme sprang der Patient 
in einem unbewachten Augenblicke aus dem Fenster des Krankeh- 
saales und zog sich eine nicht unerhebliche Beinverletzung zu. 
Darauf forderte er von der Stadtgemeinde als Eigentümerin der 
erwähnten Krankenanstalt vollen Ersatz des ihm durch den Sturz 
entstandenen Schadens. 


Der Antrag auf Unterbringung und Behandlung des Geistes- 
kranken wurde in diesem Falle von seinen Angehörigen gestellt, 
während die Polizei bloß an der Durchführung des- 
selben beteiligt war. Richtig ist die Auffassung, daß sowohl 
wie das in Frage kommende Kranken- 


und Gesundheitspflege dienen und, falls dies ausschließlich vorliegt 
— wie bei unbemittelten Kranken zufolge der öffentlichen 
Fürsorgepflicht der Städte — kommen öffentliche Bestimmungen zur 
Anwendung. Hier liegt jedoch die Sachlage wesentlich anders, da 
die Einweisung des Kranken nicht von einer öffentlichen Behörde, 
wie Amtsgericht, Armenamt, ausgegangen ist, sondern auf beson- 
deren Wunsch der Familienangehörigen, mithin von privater Seite. 
Diese genaue Unterscheidung dieser für die Beurteilung der vor- 
liegenden Rechtslage hat die erste Gerichtsinstanz — Landgericht 


"Allerdings 


Die rechtliche Konstruktion dieser: Fälle ist der zivile 
. Dienstvertrag, der zwischen dem Krankenhause und dem Patienten: 
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‚haus bürgerlich-rechtliche 
Eigentümerin hat entstehen lassen und in diesem Gefolge auch das 


Karlsruhe — nicht emadi und infolgedessen ist sie zù einem völlig 
‚unbefriedigenden Resultate, nämlich Abweisung. der gestellten Ver- 


mögensansprüche, gekommen. Bei richtiger Erfassung des Tat- 
bestandes hingegen sind die von dem Verunglückten gestellten An- 
träge vollauf gerechtfertigt, da die Aufnahme ins städtische Kranken- 
Verpflichtungen für die 


Einstehen für allen’ Schaden, den ihre Beauftragten, wie Kranken- 
personal, direkt oder indirekt verursacht haben. Zu demselben 


‘* Endresultat kommt auch das Ne geriet in einer ‚Entscheidung vom 


27. November 1917 (Rep. III 257/17). 


Wie weit. die Sehadenersatzanspriche in diesen und ähnlichen 
Fällen gehen können und auch ganz erhebliche Summen darzustellen 


vermögen, die durch die Uebernahme einer Krankenbehandlung auf 
‚sich genommen werden, soll im Nachstehenden kurz zur Andeutung 
> kommen. | 


, Eine Geistesgestörte (Dementia praecox) wurde von ihrem Ehe- 


i gatten in einer- städtischen Nervenanstalt untergebracht, wo sie nicht 


` 


' genügende Aufsicht hatte, da dazu aushilfsweise oft leichtere Kranke 
verwendet wurden. 


‘Durch diese unsachgemäße Pflege und Obhut 
wurden schwere Körperverletzungen, besonders der inneren. Organe, 


-= die sich die Patientin in einem Anfalle zugezogen hatte, nicht verhindert. 


. Auf Grund dieser Tatsachen verlangte ihr Vertreter Entrichtung einer 
lebenslänglichen Unterhaltsrente wegen verursachter Erwerbs- 
'minderung, Erstattung der gehabten Auslagen und Ersatz allen 

. „weiteren Schadens. 
= , Rechtsstreite' zu befassen hatten, konnten diesen Fall infolge zu 
enger Auslegung der Gesetzesbestimmungen nicht befriedigend 


Alle Gerichtsinstanzen, die sich mit diesem 


lösen. Ja, das Landgericht Mannheim und:in der weiteren Rechts- 
verfolgung das Oberlandesgericht Karlsruhe verneinten aus ganz un- 
haltbaren Gründen jeden Ersatzanspruch der Geschädigten. Vor allem 
wurde dies durch unrichtige Anwendung einer in der Literatur ver- 


tretenen Rechtsauffassung herbeigeführt. — Nicht stichhaltig ist vor 


. allem. die Meinung des letztgenannten Gerichtes, daß es nur- ein 
tatsächlicher Zustand ist, aus dem keinerlei Rechtsfolgen 


entspringen, wenn ein Vertreter des Behandelnden — die Ober- 


schwester —. den Kranken aufnimmt. 


aus dem berechtigte ‘Ansprüche abgeleitet werden können. 


Dazu gehört. vor allem der Ersatz des Schadens, der in kausalem 


` Tarifvereinbarungen jedoch nicht betroffen. 


` Zusammenhange damit entstanden ist. 


En ist offenbar hier der 
Fall. 


Bezüglich der se Forderungen kann 'man allerdings 


geteilter ‘Ansicht sein, ‚und das Reichsgericht stellt sich mit sehr 


\ namhaften Autoren der Rechtsliteratur in Widerspruch, indem es die. 
Bestimmungen der $$ 278 und 254 BGB. zu eng interpretiert, wie 

dies in der Entscheidung vom 2. November 1917 (Rep. HI. 329/17) 

zum Ausdrucke kommt. 

‚ Umstände erscheint diese weitgehende Schadenshaftung bei 
. Krankenbehandlung als gesetzlich begründet. 


In richtiger Erwägung aller relevanten 
der 


Briefkasten. 


San.-Rat Dr. Ro. in Dr.: In den letzten Wochen hat: eine Ver- 
ordnung des Sächsischen Innenministeriums den 


Honorarstreit der Krankenkassen mit den Aerzten in folgender 
Weise geschlichtet: Die 20% Ermäßigung der ärztlichen Gebühren- 


sätze nach der Sächsischen Gebührenordnung für Aerzte und 
Zahnärzte vom 15. September 1924 zugunsten der Kranken- 
kassen und Ersatzkassen kommt mit Rückwirkung zum 1. Juli 
1927 zur Hälfte in Wegfall. Die 72%% Erhöhung der ärztlichen 
Gebühren gegenüber den Krankenkassen wird auch den Zahn- 


ärzten zugestanden und zwar so, daß die Spitzenbeträge bis zu ` 


5 Pfennigen ganz wegfallen und die bis zu 10 Pfennigen nach 
oben abgerundet werden. Dadurch werden andere private 
Ueber die übrig- 
bleibende Hälfte des Gebührenabschlages ist bisher amtlich noch 
nichts entschieden. 


Pol.-Arzt Dr. Sch. in L.: Der Rechtsstreit über ihre Gehalts- 
forderung schließt auch bei, unmittelbaren Staats- 
beamten — den Aufwertungsanspruch ihrer Forderung 
nicht aus, wie das Reichsgericht in einem ähnlichen Falle ent- 


`~ 
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'schieden hat (II. 936/23, Urteil vom 28. Oktober 1924). 


‘Wie im Vorhergehenden auf- 
gezeigt wurde, liegt auch hier ein zivilrechtlicher Vertrag vor, 


Y oa 


"7.45, Jahrg..— Nr: 42 


Sie müssen 
ihre Klage beim Landgericht einbringen unter Hinzuziehung 
eines zugelassenen-Rechtsanwaltes. 

Geh.-Rat Prof. Dr. A. in Br.: Bei gerichtlichen Sa chv er- 
ständigengutachten hat die Partei nach $$ 379, 402 ZPO. 
einen entsprechenden Vorschuß zu leisten. Ist jedoch 
— wie in diesem Falle — das Armenrecht der Streitpartei be- 
willigt worden, so-ist sie vorerst davon befreit. Die Staats- 
kasse hat die fälligen Gebühren zu tragen. Nur in Form 
einer Beschwerde an die vorgesetzte Dienstbe’'hörde 
können sie das Verhalten des Kassenbeamten — und zwar mit Er- 
5 — rügen. ; 


Laufende medizinische Literatur. 
Medizinische Klinik. 
Nr. 36, 9. September 1927. 


- Uroneurosen. J. J. Stutzin. 

+ Fineiigkeit oder Zweieligkeit der Zwillinge. H. 
Rückbildungsfähigkeit von Trommelschlägelfingern. 
Schizophrenie. E. Rubensohn. 


W. Siemens und G. A:. Wagner. 
H. Adler, F. Sinek. ° 


“St. A. Popof. 


+ Verhältnis der „Plethora vera zur „Polycytliaemia hypertonica 
* Intravenöse und perorale Methode der Gallenblasenfüllung. Th. -Sendtaer 
Voelderndorf. 
Verödungstherapie der Krampfadern. C.. Siebert. 

+ Kongenitale Oesophagusatresie mit Oesophagotrachealfistel. F. Kipper. 
Tonisch-posturale Reflexe. R. Novoa Santos. 
Geburtshilfliche und gynäkologische Therapie mit Einschluß der Heilmittel. (Fort- 

setzung aus Nr. 35.) GQ. Burckhardt. 
Eineiigkeit oder Zweieiigkeit der Zwillinge. Iu Nr. 25 dieser 


Zeitschrift veröffentlicht Wagner einen Beitrag zur Diagnose der 
Eineiigkeit oder Zweieiigkeit der Zwillinge. Siemens, der in der eben 
zitierten Arbeit von Wagner angeführt wird, hatte 12 Punkte für eine 
Aehnlichkeitsdiagnose beim Neugeborenen festgelegt und diese so- 
gar an vielen Stellen als Mindestiorderung angeführt. Wagner hatte 
Siemens nachgewiesen, daß von den 12 Punkten nicht sehr viel- übrig 
blieb. Verf. verteidigt ‘sich nun nochmals und wünscht, 
Leitsätze doch’ weiter nachgeprüft werden würden. Es ist nun nach 


daß seine . 


seiner Ansicht die Beweisführung, daß monokorische Zwillinge erb- 


gleich. und bikorische erbverschieden sind, noch gar nicht be- 


schlossen. 


Er will also diejenigen Erweiterungen seines dia- 


gnostischen Schemas ausfindig machen, welche notwendig sind, um. 
auch beim Neugeborenen eine sichere Diagnose aus der Aehnlich- | 


keit stellen zu können. 
gleich der Resultate verschiedener Methoden der Eineiigkeitsdiagnose 
auch beim Neugeborenen ermöglichen und so die noch immer: un- 
genügende empirische Grundlage für die Eihaut-Diagnose "absolut 
festlegen. 


Wagner erwidert nun in einem Schlußwort Siemens, daß ` 


Zweitens möchte er auch dadurch den Ver- 


die Nachprüfung der von Siemens als gegenwärtig sichersten Methode _ 


ergab, daß sein Zwölfpunkte-Schema auffallend häufig zu einer dia- 
metralen Divergenz der Ergebnisse führte. Es ist also Siemens darin 
zuzustimmen, daß die Eihautdiagnose in der Mehrzahl der Fälle un- 
zuverlässig sei, nur weil sie oft zu anderen Resultaten Dart, als 
seine "Aehnlichkeitsdiagnose. 


Ueber das Verhältnis der „Plethora vera“ zur „Polycythaemia 
hypertonica“. 
sprochen wurde, so nahm man auch stillschweigend eine Vermehrung 
der roten Blutkörperchen an. Eine Einheitlichkeit in der Auffassung 


. 
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Wenn in der älteren Pathologie von Plethora ge - 


des Krankheitsbildes und den zugrunde liegenden pathologischen Ver- 


änderungen besteht bei den älteren Forschern jedoch nicht. Nun hat 
im Jahre 1892 Vaquez unter der Bezeichnung Polyzythämie ein eigen- 
tümliches chronisches Krankheitsbild beschrieben, das durch Rötung 
der Haut und Schleimhäute sowie erhebliche Milzschwellung und 
Polyzythämie charakterisiert sei. Wir wissen heute, daß die Poly- 
zythämie sich meist langsam und schleichend entwickelt, wobei das 
ınittlere Lebensalter am häufigsten betroffen ist. 


Verf. sucht nun nach . 


der Möglichkeit, die Plethora vera mit der Polyzythämie von Vaquez ` 


und Geisböck, der sie später auch beschrieb, zu identifizieren. Es 
werden nun verschiedene Methoden beschrieben, um die Größe der 
Blutmenge beim Menschen festzustellen, und es ergibt sich, daß die 
Polyglobuli von Vaquez-Geisböck für gewöhnlich mit einer großen 
Blutfülle, d. h. einer Plethora in des Wortes walırster Bedeutung 
verknüpft ist. Daraus wiederum ergibt sich, daß die Plethora mit 
der später beschriebenen Polyzythämie identisch ist. 


mäßiges Beispiel für die Identität mancher Form von Polyzythämit 
mit Pietora vera darstellt. 


| Zum Schub . 
wird noch ein Fall beschrieben, der nach Curschmann ein schik ` 


‚21. Oktober 1927 


Neuere Erfahrungen über intravenöse und perorale Methode der 
. Gallenblasenfüllung. Von einem zu Diagncsezwecken angewandten 
Verfahren muß man 3 Hauptmomente verlangen: 1. die Aus- 
schließung einer Schädigung.des Patienten, 2. die bequeme Anwen- 
dung für Patient und Arzt und 3. gleiche Resultate bei gleichen 
Fällen. Sendtner-Voelderndorff hat zusammen mit Pollnow eine 
Methode der’ intravenösen Darreichung gewählt und diese hat sich 
nicht durchaus befriedigend bewährt. Ernstliche Schädigungen sind 
zwar nicht beobachtet worden; aber ein großer Teil der so be- 
handelten Patienten klagte selbst bei langsamster Injektion mit 
‘feinster Nadel über Unbehaglichkeitszustände. In einzelnen : Fällen 
kam es zu heftigen Erbrechen, kurzen Ohnmachten und Schmerzen 
in der Lebergegend. -So ist. Verf. dahin gekommen, veranlaßt durch 
- Brugsch und Rachwalsky, etwa 50 Fälle mit Videofel zu untersuchen, 
um so die perorale Einverleibung des Kontrastmittels zu prüfen. Da- 
bei darf nicht vergessen werden, daß eine besonders sorgfältige 
Vorbereitung des Pat. in Hinsicht auf die Entleerung des’ Darmes und 
Beseitigung störender Darmgasblasen zu beachten ist. Es empfiehlt 
sich, in Abständen von 2 Stunden 3 bis 4 Untersuchungen vorzu- 
nehmen. Eine Schädigung ist nicht beobachtet worden, weder trat 
Ikterus auf, noch konnten Schmerzen bemerkt werden, und die lau- 
fende Urinkontrolle ergab normalen Befund. Verf. hat 80% Erfolge, 
d. h. er hat die für den heutigen Stand der Gallenblasen-Diagnostik 
möglichen Resultate erzielt. Zusammenfassend kommt er zu dem 
Ergebnis, daß man auf die intravenöse Einverleibung zwar nicht in 
allen Fällen wird verzichten können; aber die perorale Darreichung 
des. Kontrastmittels kann in jedem Falle, wo die Anwendung einer 
Cholezystographie zweckmäßig erscheint, als völlig unschädlich und 
in hohem Maße zuverlässig empfohlen werden. 


©- Ein Fall von kongenitaler Oesophagusatresie mit Oesophago- 
trachealfistel. Kipper schildert einen sehr seltenen Fall, in welchem 
gesunde Eltern ein Kind bekommen, das bei seinem ersten An-die- 
Brust-legen 24 Stunden nach. der Geburt die Milch sofort erbricht 
oder in die Luftröhre verschluckt und von da aus. ebenfalls nach 
außen befördert. Alle weiteren Versuche haben denselben Mißerfolg, 
auch kleine Portionen, selbst bei Anwendung von Suprarenin und 
Atropin, um einen evtl. Spasmus zu lösen, werden nach einigen 
Minuten ebenfalls wieder erbrochen. Am 6. Tage nach der Geburt 
stirbt das Kind. Die sehr gute Abbildung zeigt, daß der Oesophagus 
normal beginnt, aber nach 3 cm endet er blindsackartig oberhalb 
der Bifurcatio tracheae und ist auch für die feinsten Sonden, wie Ver- 
-fasser angibt, nicht durchgängig. Das untere Stück der Speiseröhre 
verbindet in einer Länge von 5 cm die Kardia mit der Trachea. Die 
Einmündungsstelle in diese befindet sich an der Rückwand. Die 
klinische Diagnose, daß es sich um einen kompletten Oesophagus- 
Verschluß handele, ist somit bestätigt, und es handelt sich eben um 
' eine kongenitale partielle Oesophagusatresie mit Oesophagus- 
trachealfistel. Abgesehen von dieser Mißbildung ergaben die an- 
geführten Daten, wie die Schwangerschaftsdauer von 262 Tagen, Gê- 
wicht 2500 g und Länge 48 cm, daß das Neugeborene unreif war. 
Es ist dieser Fall sehr selten und Kraus hat 3 Formen dieser Miß- 
“bildung unterschieden. Entweder man findet eine einfache blinde 
Endigung der Speiseröhre oder es handelt sich 2. um eine blinde 
Endigung der Speiseröhre bei Kommunikation des unteren Teiles 


mit den Luftwegen oder aber schließlich einen oben. normal durch- 


gängigen Oesophagus, welcher nur an der Stelle oder unterhalb der 
Bifurcatio tracheae vollständig obliteriert. 


Hofbauer, Berlin. 


Klinische Wochenschrift. 
Nr.: 39, 24, September 1927. 


Das Plethora-Problem. Seyderhelm. - 
* Zum Scharlachproblem. Heinz Frank. 
+ Herzarbeitstonus und positiver Venenpuls. Reinhard Ohm. 

A en Beobachtungen an menschlichen Hautkapillar-Aneurismen. 

oos 

Die Ermittlung von dominierenden Rhythmen sowie der Schwere der Rhythmus- 
störung bei Kranken mit Arrhythmia perpetua. Walter Arnoldi. 

Exhalationsı.arkotika oder Operationsschiafmittel? S. Loewe. 

* Avertin (E 107) in der Psychiatrie. F. Sioli und R. Neustadt. 
Aus der Epidemiologie des Scharlachs. F. v. Bormann. . 
* Synthalinbehandlung diabetischer Kinder. H. Hirsch-Kauffmann und A. Heimann- 
‘Trosien. 
+ Ueber „Qlukhorment‘' von v. Noorden gegen Diabetes. Sandmeyer. 

Die Behard.ung des kardiaien Oedems. Siegfried Weinstein. 

Ueber das ‘Vorkommen weiblichen Sexualhormons (Menformon) im Harn von 
Mänrern. VI. Mitteilung. Ernst Laqueur, E. Dingemanse, P. C. Hart und S. E. 
de Jongh. 

Apiolum viride als Abortivum. An. Christomanos. 

Zur Therapie der Dermatitis herpetiformis Duhring. Fritz Jung. 

Haltungsfehler (Haltungsverfall) und Skoliosen. Fr. Schede. 

Die Biutgefäße der menschlichen Haut und ihr Verhalten gegen Reize. W. Feldberg. 


Erwin 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN n | 399 


. Zum Scharlachproblem. Die Ergebnisse drängen dazu, den Schar- 


lach als eine durch einen von anderen Streptokokken biologisch ver- 


schiedenen Streptococcus: hämolyticus bedingte Erkrankung aufzu- 
fassen. 


Herzarbeitstonus und öehiver Venenpuls. Der von dem a 


- besonders ausiührlich beschriebene Fall stellt ein charakteristisches 


Beispiel dafür dar, daß: 1. Die Venenpulsphotographie mit einwand- 
freier Methode ein sicheres Obiektivierungsverfahren für die me- 
chanische Herzarbeit darstellt. 7. Der Effekt therapeutischer Maß- 
nahmen auf die Herzarbeit an der Venenpulskurve so zu beurteilen 
ist, wie es mit. anderen Methoden nicht gelingt. 3. Zeigt das Bei- 
spiel der vorliegenden Beobachtung absolut klar die Abhängigkeit 
der Venenpulsfiorm vom Herztonus und insbesondere, daß von den 
seltenen Fällen echter Trikuspidalinsuffizienz abgesehen, der so- 
genannte positive Venenpuls, ebenfalls eine mit der neurogenen 
(Tonus-)funktion zusammenhängende Erscheinung ist, d. h. auf einer 
als „Dystonie mit Ueberwiegen der Sperriunktion“ zu bezeichnenden 


funktionellen Störung bei der Kammerarbeit beruht. 


Avertin (E 107) in der Psychiatrie. Das Avertin ist ein Mittel, 
das bei erregten Geisteskranken 1. schnell und sicher wirkt, 2. einen 
tiefen Schlaf hervorruft, 3. einen stundenlangen Nachschlaf verursacht 
und auch noch am folgenden Tage beruhigt, 4. in der Dosierung von 
0,1 g pro Kilogramm Körpergewicht ungefährlich ist und 5. keine un- 
angenehmen Nebenerscheinungen hervorruft. 


Synthalinbehandlung diabetischer Kinder. Die Verfasser glauben, 
daß das Synthalin auch bei Kindern mit Erfolg angewendet werden 
kann. Es zeigte sich, daß die für den Erwachsenen angegebene Be- 
handlungsart sich nicht ohne weiteres auf das Kind übertragen läßt. 
Die Reaktion des kindlichen Organismus scheint eine andere zu sein, 
da die Wirkung auf Synthalin viel langsamer einsetzt. Die bis- 
herigen Erfolge ermutigen zur Fortsetzung weiterer Versuche mit 
Synthalin; wobei die Verfasser besonders hervorheben, daß die Ein- 
stellung nur in klinischer Beobachtung erfolgen sollte. 


Ueber „Gluckhorment“ von v. Noorden gegen Diabetes. Aus den 
Untersuchungen geht mit Sicherheit hervor, daß in leichten und mittel- 
schweren- Fällen nach Verabreichung von Glukhorment der Harn- 
zucker sinkt resp. verschwindet. Dies tritt besonders in einem Falle 
hervor, deri vor der Hormentbehandlung nach Zugabe von 5 mal 20 g 
Brot immer noch bis zu 5 g Zucker ausschied, aber sofort zucker- 
frei wurde, als morgens, mittags und abends je eine Tablette Hor- 
ment verabreicht wurde. Dieser Patient blieb auch noch zuckerfrei, 
als die Brotmenge auf 160 g erhöht wurde. Auch der Blutzucker ` 
wurde trotz erheblicher Steigerung der Brotmenge nicht erhöht. Vor 
der höheren Zulage betrug der Nüchternblutzucker 157, am 3. Tage 
uach der erhöhten Zulage 142 mg%. Der Harn blieb auch zuckerfrei, 
als das. Horment 2 Tage ausgesetzt wurde. Nach weiterer Er- 
höhung der Brotmenge auf 220 g (60—20—60—20—60) wurden nun | 
am ersten Tage vormittags 1,8 g Zucker ausgeschieden, am nächsten 
Tage war der Harn wieder zuckerfrei, der Blutzucker betrug 115 und 
zum Schluß 139 mg%. Die Fortwirkung der Hormentwirkung sah 
Verfasser auch in einem anderen Falle. Nachdem der. Patient einige 
Tage hindurch 5 mal 20 g Brot mit 5 Tabletten Horment erhalten 
hatte, erschien an den folgenden Tagen ohne Horment kein Zucker. 
im Harn wieder. Erst am 3. Tage wurden vormittags 1,3 g Zucker 
ausgeschieden. Auch der Blutzucker zeigte bei diesem Patienten nach 
Aussetzen des Horments kaum eine Aenderung. Vor dem Aussetzen 


des Horments betrug der Blutzuckernüchternwert 142, nach dem Aus- ` 


setzen am 1. Tage 152, am 2. Tage 142 mg%.: Durch Horment kann 
auch bei insulinvorbehandelten Fällen das Insulin nach und nach teil- 
weise oder ganz ersetzt werden. Das Horment wurde durchweg ohne 
Beschwerden vertragen, wenn nicht mehr als 3 Tabletten täglich ver- 
abreicht wurden. Die kleinen, schnell vorübergehenden Störungen ` 
(Vollsein des Magens und Herabsetzung des Appetits) waren jeden- 
falls nicht häufiger, als bei der einfachen Behandlung mit Diät allein 
Nach Verabreichung von 5 Tabletten täglich sah Verfasser in zwei 
Fällen ernste Störungen. Es trat Appetitlosigkeit, Uebelkeit und auch 
Durchfall ein, so daß vorübergehend das Horment abgesetzt werden 
mußte. Von 45 Fällen, die Verfasser mit Synthalin behandelte, ver- 
trugen nur 4 Fälle das Präparat reaktionslos, in 12 Fällen mußte das 
Synthalin wegen schwerer Störungen .ganz ausgesetzt werden. Bei 
den weiteren 29 Fällen wechselte gutes Befinden mit verschiedenen 
Störungen; diese blieben auch bestehen trotz gleichzeitiger Anwen- 
dung von Decholin oder Monobromkampfer oder beider Präparate 
gleichzeitig. Hypoglykämische Erscheinungen hat Verfasser im all- 
gemeinen bei den Patienten, die ausschließlich mit Horment be- 
handelt wurden, nicht beobachtet. Nur ein Patient klagte an einem 
Tage vormittags über Heißhunger, der eine volle Stunde anhielt. 
Verfasser hofft, daß das Horment auch bei monatelangem Gebrauche 
keine weiteren Störungen hervorruft. 
l Arnold Hirsch. Berlin. 
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. + Ueber . rektale .Disita.isbehar.dlurg. i ; 
Die Beziehung des‘ Gleichs romwiderstandes der ‘Haut zu den Nervenpunkten und. 


o £ ` Differentia diagnose ‘des Fiebers im Wochenbett. | 
; 2 Ueber Vorkommen uı.d Verlauf, einiger nicht genital bedingter Infektionskrankheiten 


Ein: monochromatisches ‚Lichtfilter a!s Ersatz’ für- Na-Licht. . 
: , Ueber ein ‚neues Verfahren der Inhalationstherapie mit‘ ' Einatmen gasförmig ver- 


ii Novalgin bei Nierensteinkoliken. 
h Kinderheilkunde. 


Deutsche Medizinische Wochenschrilt. 
= Nr. 38, 16. September 1927. 


` Ernst Haqueur, 
"S. E. de Jongh. 


- Stigmatisierung ud Organneurose.’ J. H. Schultz. 


| en Gibt: ‚es spirale Erkrankungen durch. Blei bei der beruflichen Bleivergittung? Carl 


- Lewin und Rudolf Treu. 

'e Das Vorkommen ‘von Bazillen der Paratyphus-B- Gruppe in ‚gesunden, Schlacht- 
tieren, sowie Ratten und Mäusen. M. Friesleben. 

Karl Brucke. 


deren galvanische . Behaı.diung. Martin Kaufmann urd Hans Weiß, 
Krampfaderverödung' mit Zuckerlösung. Walter K. Fraeı.kel. 


= * Ist die kürstliche Einleitung der Geburt von ÜbETITREENEN:. Kindern berechtigt? 


"Josef Frigyesi. 

W. Benthin. 
` im Wochenbett. Robert. Benda. 

F. F. Werner. 


Erich Leschke. 
Herbert Hirsch. 


dampfter Medikamente. 
Erich Nassau. 


Ueber "weibliches Sexualhormon, Menionmon: 'Frühere Versuche 
"mit‘peroraler Gabe großer: Dosen Brunsthormon waren hinsichtlich 
“der Erzeugung von Brunst: bei: kastrierten Ratten negativ aus- 
gegangen. Nochmalige Versuche, angestellt auf Grund der Angaben 
-von Leewe und Zondek über positive Ergebnisse an Mäusen, zeigten 
- eine Wirksamkeit, wenn die Dosen bei Ratten etwa 100 mal so groß 
. gewählt wurden, als für die Wirkung: bei subkutaner Gabe nötig sind. 
Auch bei Mäusen ergab sich — schon’ bei der 11 fachen Dosis (im 
Vergleich zur subkutanen) — eine Wirkung in Uebereinstimmung mit 


„den Behauptungen -der genannten Autoren. — Auch die befördernde 


: Wirkung des Menformons auf das Wachstum weiblicher, wie die 
-hemmende Wirkung auf das Wachstum männlicher Genitalien, scheint 
“durch perorale Zufuhr möglich. Es wird hingewiesen, wie unzu- 
‚ lässig die Uebertragung von Ergebnissen, an einer Tierart gewonnen, 
in quantitativer Beziehung auf eine andere Tierart ohne. Versuche ist. 
-Für die Wirkung gilt-bei subkutaner: wie bei peroraler Gabe, daß 
die Verteilimg der Dosis eine sehr große Rolle spielt. Bei der ein- 


`- maligen Gabe kann die zehnfache Dosis . wirkungslos sein, wo die 


«. einfache Dosis bei Verteilung . über drei Gaben starke Wirkung hat. 


r 


NED, 


a immer an die Möglichkeit einer Ueberträgung von Eieisehveraltier: 


` etwa 14% der Kranken beobachtet; 


Gibt es spinale Erkrankungen durch Blei. bei der beruflichen Blei- 


vergiktung? : Verfasser berichten über zwei Fäil e,:die einen sicheren. 


. Beweis für den Zusammenhang von Bleischädigung. und spinaler Er- 
‘krankung zu geben scheinen. 'Sie sehen in ihnen: einen Hinweis auf 
die Notwendigkeit, bei der Begutachtung von Bleigeschädigten nicht 
außer acht zu lassen, daß schwere Spätfolgen der Bleivergiftung zu 
einer Zeit entstehen können, wo alle ‚Kriterien, deren Vorhandensein 
für die Diagnose Bleivergiftung AuSSCHlERBEDEG ‚sind, SANESI ge- 
‚ schwunden sein können. Pa En | 


\. 


` Das Vorkommen von Baila. der Paratyphus-B- Giipne in ge- 
sunden Schlachttieren sowie Ratten. und Mäusen. Bei.grauen Mäusen 
- waren in 52%, bei wilden Ratten in 19% Gärtner- oder Paratyphus- 
<- B-Stämme zu finden, die sich. weder’ kulturell noch serologisch ` von 
‚den menschenpathogenen Stämmen trennen lassen. Ob diese Stämme 
sicher menschenpaihogen sind, ist damit jedoch noch :nicht’einwand- 
frei bewiesen. So lange man jedoch, noch keine Methode besitzt. 
: welche die Unschädlichkeit dieser Stämme zeigt, ist es, notwendig, 


bazillen durch Ratten und Mäuse zu denken. 


: Ueber rektale Digitalisbehandlung. 


‚aus gut resorbiert und erzielt seine Wirkung gut und schnell. Bei 


- Mitralfehlern ` ‘vermag bei rektaler. Zufuhr Digitalis Ausgezeichnetes . 


zu leisten und ist bei. gewissen Krankheitsformen der peroralen Daf- 
reichung überlegen. - Bei Herzinsuffizienz auf anderer Grundlage 
. (Mycdegeneratio usw.) gleicht der Effekt der rektalen Gabe dem auf 
‚peroralem Wege, nur in einzelnen Fällen zeigt sich eine bessere 
Wirkung. Reizerscheinungen im Sinne einer Proktitis wurden bèi 
sie zwangen fast immer zur 
Aufgabe der rektalen Gabe und schränken das Anwendungsgebiet der 


rektalen Zufuhr ziemlich erheblich ein. Angewandt wurden Digitalis- 


‚suppositorien; bei hochgradigen Dekompensationserscheinungen 


.Verodigen à 0,4 oder 0,8 mg bis 4 täglich, sonst Plv. fol. digit. zu 


. 0,075 oder Dieitälisexklud-, — dispert — oder Gitapurinzäpfchen; 
:1—2—3 am Tage, bei geringfügigen Symptomen 3 mal täglich 
. 1 Zäpichen zu 0,015 Plv. fol. digit. 


Die ` Beziehung des Gleichstromwiderstandes der- Haut: zu den 
'Nervenpunkten und deren galvanische. Behandlung. Die Prüfung des 
Widerstandes der Haut gegen den galvanischen Strom bei den 
' Corneliusschen Nervenpunkten hat das von Albrecht zuerst be- 
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P. C. Hart und 


.:* Soll man Myome bestrah’en oder operierer ? 


‚stränge liegen, daß sie nicht dauernd auftreten, 


Digitalis wird vom Rektum 3 


< longus, besonders in den Partien, die am Knochen ansetzen. 
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Mit der erfolgreichen Behandlung. durch Anoden- 
galvanisation verschwindet diese Widerstandsveränderung. Die Ur- 
sache des therapeutischen Fifektes sieht Verfasser, im Gegensatz zu 
Albrecht, in einer spezifischen Stremwirkung. Das Albrechtsche 


-Phänomen verdient nach Ansicht des Verfassers allgemein ‘größte 


Beachtung, da man darin eine objektive und graphisch darstellbare 


- wertvolle Methode ‘zum Nachweis von Schmerzpunkten besitzt. 


Ist die künstlische Einleitung der Geburt von üherkcagenen 
Kindern berechtigt? .Die Verlängerung der Schwangerschaftsdauer 


‚stellt in der Mehrzahl der Fälle keine ernste Geburtskomplikation- 
- dar, es bietet sich daher meist zum Eingreifen kein Grund. - Seltener 


führt die übermäßige Fruchtentwicklung zu räumlichen Mißverhält- 
nissen nebst deren bekannten Folgen, und viel seltener, in einem 
kleinen Teil der Fälle stirbt das übertragene, nicht immer übergroße 
Kind vor dem -Weheneintritt oder während der Geburt ab. Zwecks 
Verhinderung der Ueberentwicklung wird die Geburt künstlich ein- 
geleitet in einem Zeitpunkte, wo die Fruchtentwicklung im Verhält- 


nis zu dem mütterlichen Beckenmaße den ungestörten Geburtsablauf _ 


zuläßt. Berechtigt ist die Einleitung der Geburt auch bei nicht. über- 


‚entwickelter Frucht in Fällen, wo frühere Schwangerschaft derselben 


Mütter nach. Uebertragung: mit Fruchttod endete, wenn solche, vom 
habituellen Fruchttod‘ durch künstliche Geburtseinleitung "geretteten 
Kinder auch in ihrem weiteren Lebenslaufe ungestörte körperliche 
und seelische Entwicklung: aufweisen. 


reichung kombinierte Blasensprengung. 


Arnold Hirsch, Berlin. 


Die Medizinische Welt. 


Nr. 32, 10. September 1927. 


Die Temperaturregelung bei Warmblütern. Otto Weiß. aL 
Neurosen und ihre Aetio!ogie. Simon Fleischmann. re 
War.dlurgen in den Erscheinungsformen der Hysterie. Ein Eindruck und .eine 
Umfrage. Walther Riese. . ao 
Die Entartung’ der, Psychoaralyse. A. Herzberg. loc 
+ Brachia'gien. G. Peritz. i; 
+ Ein Fall von Stimmbar.dkrebs urd. seine Lehren. R. Kafemann. i 
E. Kosmii.ski. ' - 


Zufällige Entdeckurgen bereichern den Arzneischatz. Spaziergänge durch die 


geistigen Werkstätten der chemisch - pharmakotherapeutischen ° Fabriken. 

I. Lipowski. ; 
»Psychologisches oder psychiatrisches Gutachten? Erich Stern. SUR 
Dosierungsmöglichkeiten in der Röntgenbestrahiung und Vermeidung _ 


von 
. Dosierurgsfehlern. Otto Strauß. 
Das r.eue Kurmittelhaus in Bad Ems. Joseph Diener. 
Die neuere medizinische Beurtei'ung der traumatischen Neurose in ihrer Wirkung 
auf die Rechtsprechurg. Kerstirg. 
Schiffärztliches. Arrold Hutschrecker. 
Der verstauchte Daumen. Kurt Pinthus. 


` Brachialgien. Die Neuralgien und Neuritiden sind sowohl in den Š 
Beinen wie in den Armen bei weitem seltener als die rheumatischen , 


Myalgien. Man muß also bei der Brachialgie zwei Formen unter- 


scheiden, die Brachialgia neuralgica und die Brachialgia_ myalgica. 
Die Brachialgia neuralgica geht vom gesamten Plexus oder von: 


einem einzelnen Nerv des Armes aus. und zeichnet sich dadurch aus, 
daß die Schmerzen im Verlauf des Nerven oder mehrerer Nerven- 
sondern attacken- 
weise und schockartig und daß, wenn sie sich flächenhaft ausbreiten, 
schon Berührungen selbst. des Hemdes unerträglich sind. Charak- 
teristisch sind immer die blitzartigen Schmerzen. 
Parästhesien auftreten. 
oder der Hand kann bei Neuralgien beobachtet werden. Die Nerven- 
stämme sind dabei druckempfindlich. Beim Druck auf den Nerven 
strahlen die Schmerzen meist nach dem Finger aus, der von diegem 
Nerven versorgt wird. Man kann auch eine leichte Sensibilitäts- 
störung und eine leichte Herabsetzung der motorischen 
einzelnen Fingern oder in der ganzen Hand finden. Bei der Bra- 


chialgia myalgica sind die Schmerzen nicht ausstrahlend, sondern 


flächenartig, betreffen in den leichten und mittelschweren Fällen 
nicht den ganzen Arm, sondern nur einzelne Teile. Die Bewegungen 
sind durch die Schmerzen sehr behindert. Meistens liegen die 


Schmerzen nahe an den Gelenken, die aber passiv gut beweglich 


sind. Die Nerven bleiben frei. Dagegen sind ganz bestimmte Muskel- 
gruppen bei Druck schmerzhaft. Am Oberarm findet man meistens 
den Deltoideus erkrankt, außerdem die Ursprungsstellen des Bizeps 
und nicht selten die Ansätze des Pektoralis und des Latissimus. 
Häufig sieht man dabei.eine komplette aktive Unbeweglichkeit des 
Schultergelenks. Am Unterarm erkrankte vornehmlich der Supinator 
Die 
Haut über den erkrankten Muskeln ist meistens hyperästhetisceh, An 


t Außerdem können- 
Auch eine` Schwäche in einzelnen Fingern 


"schriebene Symptom der lokalisieren Widerstardsvermind&kfifk. Test- 
los bestätigt. 


Als Methode der Wahi zur E 
Einleitung der Geburt empfiehlt der Verfasser die mit Chinindar- 


Kraft in 


= 21..Oktober.:1927 
der Hand erkranken vor allen Dingen die Muskeln des Daumen- 
ballens. Der Schreib-, Klavier- und Geigenkrampf sind nicht unter 
.die neuralgischen, sondern unter die myalgischen Erkrankungen zu 
zählen. Die Therapie ist verschieden je nach Art der Erkrankung. 
Die schmerzstillenden Mittel sind die gleichen. Besonders zu em- 


pfehlen ist die M.schung von Phenazetin, Pyramidon mit Koffein und 
Chinin. Die Hitze wird bei den Myalgien an den erkrankten Stellen, 


bei den Neuralgien dagegen am Nerven selbst resp. am Plexus appli- . 


ziert. Neuralgische Brachialgien können Folge einer Avitaminose 
‚sein; in solchen Fällen. bewährt sich ein Vitamin aus Reisschalen, 
das Oripan (Ciba). Bei den Neuralgien nach Infektionskrankheiten 
(Herpes zcster) sind Kochsalzinjektionen in den Nerven von Nutzen. 


Häufig sind Neuralgien am Arm bei angiospastischen Spasmophilen; - 


in solchen Fällen empfiehlt sich die Anwendung von Nebenschild- 
drüse (Paratotal). 
`- ratum (5 ccm einer 10%igen Lösung) führen häufig zum Ziele. Bei 
der. myalgischen Form verwendet man im akuten Stadium Anti- 
neuralgica und Hitze. Außerordentlich eklatant ist die Wirkung von 
intravenösen Tachalganinjektionen. Die Massage soll man nur in den 
-= chronischen Formen verwenden. Gute Resultate ergibt dabei‘ leichte 
fibrierende Knetmassage mit der Hand. Im Gegensatz zu den neu- 
ralgischen Formen, bei denen man den elektrischen Strom am besten 
ganz meidet oder nur galvanische Ströme von 3—4 MA ohne Unter- 
brechung benutzt, kann man bei den Myalgien gute Resultate mit 
dem faradischen Strom, mit der. Hochfrequenz und auch mit der 
.Diathermie erzielen. Gut wirken auch Injektionen. von 4—10 ccm 
einer physiologischen Kochsalzlösung mit oder ohne Novokain in die 
erkrankten Muskelpartien. Bei Fettsüchtigen, bei denen die Haut 
- häufig hyperalgetisch ist, sind von guter Wirkung ÖOrganpräparate 
(Hypophysen-, Eierstock-, Schilddrüsenextrakte, Oototal, Leptormon). 
' Bei Anämischen muß man die Anämie bekämpfen. Manchmal können 
Myalgien das erste Symptom einer perniziösen Anämie sein. Man 


soll überhaupt in allen Fällen, in denen es sich nicht um ein akutes 


Einsetzen der Erkrankung handelt, nach einer Allgemeinerkrankung 
fahnden. l l 


Ein Fall von Stimmbandkrebs und seine Lehren. Der primäre 


Stimmbandkrebs -präsentiert sich dem Untersucher ganz früh als 
zackiges, grau-rötliches, am Rande oder der Oberfläche lokalisiertes 
winziges Knötchen. Häufiger in dem vorderen Drittel gelegen, das 
Stimmband infiltrierend und seinen Rand in Gestalt einer zackigen, 
 eingekerbten Granulation hervortreibend, durchwächst es bald das 
gesamte Stimmband bis zum Aryknorpel, mit dessen Erreichung 
durch Fixierung des Stimmbandes eine mehr oder weniger bedeu- 


-tende Heiserkeit sich entwickelt. Bisweilen ist das Stimmband seiner 


ganzen Länge nach mit Warzen, himbeer- oder blumenkohlartigen 
"Wucherungen bedeckt, bisweilen ist auch dien Oberfläche ziemlich 
glatt, während die Entwicklung des Tumors submarginal stattfindet. 
Die Weiterentwicklung findet einerseits über die vordere Kommissur 
nach der gegenüberliegenden Seite statt, andererseits verdrängt der 
Tumor das falsche Stimmband nach außen, so daß er auf diesem 
zu sitzen scheint. Der mikroskopische Befund ist nicht immer ent- 
scheidend, so daß man mit Exzisionen keine wertvolle Zeit ver- 
lieren sollte. Ein strittiger Punkt ist die Frage,. ob man extra- oder 
endolaryngeal operieren soll. Der Verfasser zieht die extralaryngeale 
Methode vor und verwirft die endolaryngeale wegen ihrer Unsicher- 
heit (Rezidive) und der Verblutungsgefahr. ( 


Soll man Myome bestrahlen oder operieren? Es sollen nicht be- 
strahlt werden: 1. Myome, die Umwandlung in ihrem histologischen 
Bau zeigen :(Nekrose, Verjauchung, Malignität). 2. Myome, die durch 


‚ihre Größe Druckerscheinungen machen. 3. Gestielte, subseröse und. 


submuköse ‘Myome. 4. Myome bei Komplikationen mit Adnex- 
erkrankungen. 5. Myome, wenn Schwangerschaft oder Wunsch nach 
Kindern und Erhaltung der Konzeptionsfähigkeit besteht. Die Röntgen- 
therapie ist vor allem überall da am Platze, wo der Gesundheits- 
zustand der Frau durch die Operation zu sehr gefährdet wird. Die 
Frage, ob supravaginale oder totale Exstirpation, ist dahin zu beant- 
worten, daß in den meisten Fällen, wo ein konservatives Verfahren 
.nicht möglich ist, die technisch schnell durchführbare, einfache 
supravaginale Amputation die Methode der Wahl ist. 
L. Gordon. 


Praxis 1927. 


Nr. 8. 
Der Aderlaß. 
Historisches über die Lungenphthise. Ch. Grenne Chumston. 
Lungentuberkulose. Uebersichtsreferat über die wichtigsten Arbeiten von 1926. 


Nr. 9. 


Lungentuberkulose. Uebersichtsreferat. 
Historisches über die ‚Lungenphthise. 


+ Die Balneotherapie urd die schweizerischen Badeorte. 


+ Die Indikationen der schweizerischen Heilquellen. 


- logischen Geschichte eines Landes. 


Auch intravenöse Injektione on Kalzium chlo-. 
ro 2: njektonen. von K S - In unserem Lande existieren etwa 200—250 000 Quellen. 


Besprechung der 
‚schweizerischen Bäder: Skropulose,. Anämie und Chlorose, allgemeine 


wichtig. 
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- Nr. 10. _ 


* Zur Entstehung der schweizerischen Mineralquellen. A. Hartmann. 
Topographie und K.imatologie der Mittelmeerküste und Ajaccios. Kerez. 
St. Hediger. 

+ Bade- und Trir.kkuren. H. Keiler. 

+ Mineralquellen und Klimatotherapie in der Welschschweiz und im Tessin. 
R. Jaeger. 


Zur Entstehung der Schweizerischen Mineralquellen. Das Auf- 
treten von Quellen und Mineralquellen ist nicht Zufall, sondern 
Naturgesetz. In den Mineralquellen äußert sich ein Teil der geo- 
Es wäre merkwürdig, wenn das. 
größte Geschehen in der Erdgeschichte der Schweiz, die Ab- 
scheerung und Hebung des Juragebirges ünd die gewaltige Alpen- . 
faltung sich in den Mineralquellen nicht bemerkbar machen würde. 
Davon sind 
10%, also 200 bis 250 Mineralquellen. Das Studium dieser Mineral- 
quellen zeigt, daß die aargauischen Heilquellen durch die Jurahebung 
und die Bündner Säuerlinge durch die tief bis ins Magma Minab: 
reichende. Alpenfaltung bedingt sind. 


- Die Balneotherapie und die Schweizerischen Badeorte. Hin- 
weise auf die bekannten, vielfach komplizierten Einwirkungsmöglich- 


“keiten der schweizerischen Badeorte auf den kranken Körper, die sie 


besonders für eine Kombinationstherapie (Balrfeologische plus klima- 
tologische Kuren) geeignet erscheinen lassen. Hinweise auf den 


besonders hohen Rang der schweizerischen Badeorte. 


Bade- und Trinkkuren: Besprechung der Wirkungsweise einer - 
Bade- und Trinkkur im Sinne einer Reiztherapie auf physikalisch- 
chemischen Wege, durch Imbibition und reflektorische Vorgänge. . 
Trinkkur Analyse der Wirkung der einzelnen Mineralien bei der 

rinkkur 


Mineralquellen und Klimatotherapie in ee Welschschweiz und 
im Tessin. Uebersichtsreferate über ‚die westschweizerischen und 
tessinischen Bäder, ihre Analysen, Indikationen und Möglichkeiten. 


Die Indikation der schweizerischen Heilquellen. Ausführliche 
allgemeinen und speziellen Indikation der 


Schwächezustände, Diabetes, Gicht, Krankheiten der Bewegungs- 
organe, Gelenke, Muskel und Knochen, der Verdauungsorgane, ° 
Leber- und Gallenwege, Respirationsorgane, des Herzens und der 
Gefäße, der Harn- und Geschlechtsorgane, Frauenkrankheiten, des 


‚ Nervensystems, Hautkrankheiten und Syphilis: Die genau angeführten 


Indikationen usw. müssen im Original nachgelesen werden. 


Nr. 12. 
Angina pectoris: 
= Rene-Theophil-Hyacinthe Laënnec. A. Guisan. 
' Erkrankung der Lunge. 
Die ärztlichen Fabeln des Aesop. 
Nr. 13. 


+ Die Behandlung der Krampfadern durch künstliche Thrombose. A. Vischer. ` 


Rene-Theophil-Hyacinthe Laënnec. A. Quisan. 
* Rationelle Behandlung der Dysmenorrhoe. P. Barbier. 


Die Behandlung der Krampfadern durch künstliche Thrombose: 
Nach ausführlicher. Uebersicht über die Literatur der neueren 
Methoden für Varizenbehandlung empfiehlt der Verf. die intravenöse 
Injektionsbehandlung mit Sublimat, Salizyl, Kochsalz oder Glukose- 
lösungen. Dieser Therapie kommt eine prominente Stellung im Heil- 
plan der varikösen Symptomkomplexe zu. Sie vermag allein aber 
auch nicht alles. Einzelne Fälle werden immer noch der rein 
chirurgischen Behandlung vorbehalten werden. Außerdem ist die 
Nachbehandlung zur Hebung der Zirkulationsschwäche äußerst 


Rationelle Behandlung der Dysmenorrhoe. Die Dysmenorrhoe 
ist abhängig von allgemeinen Zuständen, organischen Schäden, endo- 
krinen Störungen oder Neuropathie und von lokalen Veränderungen, 
ovarielle, uterine oder membranöse Dysmenorrhoe. Eine rationelle 
Therapie hat hauptsächlich symptomatisch vorzugehen, d. h. schmerz- 
lindernd. Das Dysmenol scheint eben so gut zu wirken, wie es 
unschädlich ist. 


Nr. 14. 


+ Etwas über Wundbehandlungsprinzipien der Gegenwart. 
Josef Lister. 
Experimentelle Diszip!in. 


E. Baumann. 
M. Artus. 


Etwas über Wundbehandlungsprinzipfien der Gegenwart. 
Empfehlung der präventiv-antiseptischen Wundversorgung. Mög- 
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lichst bald nach der Verwundung Wundtojlette, Auffrischung der 
Wundränder, Bepinseln mit Jodtinktur und Bepudern mit Airol, 
darauf erst Naht. Verfasser hat 1 Jahr lang alle akzidentellen 
. Wunden so behandelt, nachdem er vorher ein Jahr lang ebenso alle 
' Wunden rein. aseptisch ohne präventive Antisepsis versorgt hatte. Der 
nicht nur akademische Erfolg der primär antıseptischen Versorgung 
war so’ auffallend, daß er seither nur noch nach dem oben ge- 
schilderten Verfahren vorgeht. | 
= Nr. 15. | | E ( 
Experimentelle Disziplin. M: Artus. | | 
< Charles Decher:; us 


Offener Brief an Dr. 


p Neumann, Redakteur der nationalen Liga gegen die Pro- 
hibition. l 


Nr. 16. 


* Etwas über Koffeinwirkung. W. Faessler. 
Sanitäisorgarisation in Polen. . 
: Etwas über Koffeinwirkung: Der Verfasser warnt vor dem 
koffeinhaltigen Kaffee und empfiehlt den koffeinfreien Kaffee Haag 
auf Grund seiner 38jährigen Erfahrung. 


Nr. 17. 


Die Duodena'sonde und ihre therapeutische Verwendung. 
-© Ueber ärztliche Tätigkeit im grieckisch-römischen Altertum. A. Voirol. 
-Die Insulinbebardiurg der Zuckerkrar kreit. 
` .„Synthalin zur Behandlung der Zuckerkrankheit. 


Nr. 18. 


Arzt und Psychoanalyse. H. Christoffel. 
Ueber ärztliche Tätigkeit im grieckisch-römischen Altertum. 
Diagnostik der Erkrankungen der Verdauungsorgane im Greisenalter. 


"Nr. 19. 


Die Insulinbehandlung- des Diabetes. Uebersichtsreferat. 
Keber ärztliche Tätigkeit im griechisch-römischen Altertum. 


Nr. 20. 


* Therapie der Rachitis, A. Hottinger. `. 
Ueber ärztliche Tätigkeit im rlechfechronechkn Altertum. 


(Uebersichtsreferate.) | 


Ben Therapie der Rachitis: Auf die Praxis eingestellte Arbeit in 
welcher: die folgenden - Punkte betont werden: 
Rachitis ist häufig‘ schon in den ersten 3 Lebensmonaten leicht zu. 
diagnostizieren, obschon sie nach den medizinischen Dogmen um. 
diese Zeit erst beginnen soll. 2. Die Diagnose Rachitis wird häufig 
am falschen Orte gestellt, besonders beim Infantilismus intestinalis 
(Hertersche Krankheit), an andern Orten wird ‚sie aber meistens 
übersehen oder erst gestellt, wenn Deformationen des Skeletts vor- 
handen sind. 3. Prophylaxe der Rachitis wird noch zu wenig in- 
tensiv betrieben: weder ist die rationelle Ernährung, milcharm, mit 
‘Beifütterung von gemischter Kost vom 6. Monat an überall durch- 
gedrungen, noch wird eine systematische Prophylaxe getrieben. Be- 
"sprechung der Möglichkeiten der Prophylaxe: Lebertran, Ostelin, 
Bestrahlung, bestrahlte Milch usw. An’ Hand von typischen ‚Fällen 
‘ werden die Ernährungsvorschriften genauer beleuchtet und die. 
therapeutische und prophylaktische Behandlung mit bestrahlter 
| Trockenmilch ‚empfohlen, 

u “Hottinger. Basel. 
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.* Diagnose und Theraple der Pyelitis. C. Posner. 
* Ueber Enzephalitis und ihre Behandlung. Kretschmer, 
* Ueber Schreckwirkung. Oesterlen. 
Rechte und Pflichten des Arztes nach dem Gesetz liber "Geschlechtskrankheiten 
(Schluß). Jadassohn. 


Diagnose und Therapie. der Pyelitis.‘ Das Nierenbecken ist kein 
Organ für sich, sondern ein Uebergangsraum zwischen Niere und 
Harnleiter und so gut wie immer leer. Es müssen im Nierenbecken 


-besondere Bedingungen gegeben sein, damit eine Entzündung’ ent- ' 


stehen kann. Meist liegt eine Disposition in einer Erweiterung des 
Nierenbeckens vor. Das beste Beispiel ist hierfür die Pyelitis gra- 
‚vidarum. Als ursächliches Moment nimmt man yeine „Harnverstop- 
fung“ an, aus der sich die einfache oder infizierte‘ Hydronephrose ent- 
wickeln kann. Die Geringfügigkeit der Harnstauung macht eine Pal- 
pation meist unmöglich. Die objektiven Zeichen der Harnunter- 
suchung sagen oft nichts. Von größerem Wert ist der Schmerz 
sowie das Fieber. Eine wichtige und viel umstrittene Frage ist die, 


. und an der Stauung. 


schaffen kann. 


1. die kindliche 
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wie die Keime in den Harrastan EEN Der TEN T Vorrang 


wäre das Aufwärtswandern, wie es bei dem Gonokokkus und’ dem 


Kolibazillus denkbar ist. Bisweilen wird der Harnleiter übersprungen. 
Der zweite, Weg, den die Keime nehmen können, ist der, daß sie vom 
Darm auf dem Blut- oder Lymphwege in die Harnorgane eindringen, 
daher häufig Pyelitis bei Darmverstopfung. Neuerdings’ zeigen 
amerikanische Forscher, daß durch Infektionen im Munde eine -Pye- 
litis entstehen kann. Die Infektion per contizuitatem, z. B. bei der. 
Appendizitis, ist ebenfalls möglich. 
bietet mehr Schwierigkeiten als die bei den chronischen. 
der Harnleiterkatheterismus und die Pyelographie Ausgezeichnetes. 
Die Therapie greift an zwei Punkten an und zwar an der Infektion 
Bei akuten . Fällen kommt man mit Bettruhe, 
Wärme und Darmentleerung aus, auch die Darmspülung der Niere‘mit 
Mineralwassern wird empfohlen, jedoch vom Verfasser nicht: aus- 
geübt, da die Nierenepithelien zu sehr gereizt werden können. -Eine 
kochsalzarme Kost zur Vermeidung von Öcdemen ist von guter 
Wirkung. Bei den chronischen Fällen wird das Urotropin seit 
langen verwandt wobei es nötig ist, den Harn anzusäuern, da -die 
Kolibazillen in sauren Medien nicht gedeihen können. Die Ansicht 


.über Vakzinetherapie ist noch sehr geteilt, Autovakzine in steigenden: 
Dosen haben günstige Erfolge. 


Versuche mit unspezifischer :Reiz- 
therapie sind jedoch auch von Nutzen. Die Lokalbehandlung :des 
Nierenbeckens,. bestehend in Waschungen mittels Harnleiterkatheters 
wirkt hier oft schlagartig. Allerdings ist der Eingriff mit größter 


- Vorsicht auszuführen und Ueberdehnungen zu vermeiden. Auch dieses 


Verfahren hat natürlich. seine Grenze, es bildet sich bisweilen eine 
Pyonephrose aus, bei der nur die chirurgische Behandlung Heilung 
Die Frage, ob Blasenspülungen Erfolg haben, ist nicht 
unbedingt zu verneinen, besonders für die aszendierende Form. 


Ueber Enzephalitis und ihre Behandlung. Verf. behandelt in. dem 
Aufsatz nur die selbständige Form der Enzephalitis und nicht die- 
jenige, die bei den verschiedenen Formen von Hirnhautentzündun- 
gen, sowie anderen Erkrankungen des Zentralnervensystems auf- 
treten. Er unterscheidet 4 Formen: 1. die akute hämorrhagische 
Enzephalitis, 2. die Encephalitis lethargica, 3. die Polioencephalitis 
haemorrhagica sup. und 4. den Gehirnabszeß. 

Die erste Form tritt im Anschluß an akute Infektionen auf, vor 
allem bei jüngeren Personen, sie beginnt mit Veränderung des Pulses, 
anfangs verlangsamt, später b&schleunigt, mit schweren Erscheimin- 
gen von Seiten des Gehirns. Der Tod kann sehr rasch in schweren 
Fällen eintreten, in anderen Fällen ist der Verlauf sehr wechselnd. 
Die Diagnose ist schwierig, besonders im Hinblick auf Hirnblutung 
oder -Hirnerweichung, jedoch macht das Auftreten nach Iniektions- 
krankheiten die Diagnose leichter. Die Verwechslung mit Menin- 
gitisformen ist gegeben, jedoch ist der Liquorbefund meist negativ 
und gibt einen wichtigen Unterschied ab. Die Prognose ist nicht 
ungünstig, jedoch bleiben bisweilen Defekte zurück. Die Behandlung 
ist abwartend und symptomatisch. Behandlung mit chemischen Mit- 
teln ist oft nur von geringem Erfolg, die Lumbalpunktion scheint in 
manchen Fällen zu helfen. Verf. schildert zunächst die dritte-und 
vierte Form. Die dritte Form ist meist auf Alkoholvergiftungz zurück- 
zuführen, hier finden sich vor allem Auxenmuskellähmungen sowie 
schwere psychische Störungen. Das Krankheitsbild entwickelt. sich 
bisweilen aus einem akuten Delirium tremens. Differential- 
diagnostisch sind die Augenmuskellähmungen von Wichtigkeit, die 
Behandlung muß vor allem die toxischen Schädigungen (Herz- 
schwäche) bekämpfen. Der Hirnabszeß 'hat als häufigste Ursache eine 
Schädelverletzung oder Mittelohreiterung. Die chirurgische Behand- 
lung allein kann hier helfen. Die wichtigste Form, die erst in den 
letzten Jahren richtig erkannt worden ist, ist die Encephalitis lethar- 
gica. Den eigentlichen Erscheinungen gehen unbestimmte Beschwer- 
den, wie Kopfschmerzen und Schlafstörungen, voraus, jedoch kann 
die Erkrankung auch ganz akut mit Schüttelfircst einsetzen. 
krankung ist sehr vielgestaltig. Von den zahlreichen Symptomen sind 
die wichtigsten: Augenmuskellähmungen, Schlafsucht und Bewegungs- 
störungen sowie alle Symptome einer schweren Gehirnerkrankung. 
Für die Diagnose von Wichtigkeit ist das Fehlen von Pyramiden- 
symptomen sowie von Störungen der Hirnrinde. Man kann im all- 
gemeinen 3 Stadien unterscheiden: im ersten findet man Schmerzen 
in bestimmten Nervengebieten, Schlaflosigkeit, Arbeitsunlust, ‘Im 
zweiten Stadium treten Gehirnerscheinungen auf, Augenstörungen 
stehen hier im Vordergrund. Bewußiseinsstörungen, motorische Un- 
ruhe, die zu Zuckungen führt, folgen. Die Kranken sind äußerst 
schwach, der Puls schneller als der Temperatur entspricht, der Blut- 
druck niedrig. Auf dieses Stadium folgt das der Schlafsucht, das sich 
bis zur tiefsten Bewußtlosigkeit steigern kann. Fieber fehlt mitunter 
völlig. Dieser Zustand kann mehrere Wochen dauern, 
verschwindet unter zeitweiser Aufhellung des Bewußtseins die Schlaf- 
sucht, und es kommt zur Genesung, jedoch unter Hinterlassung von 
Störungen, wie Kopfschmerz, Ermüdbarkeit und Lähmungserschei- 
nungen, In manchen Fällen tritt nach einem Zwischenraum ein Rück- 
fall auf unter Entwicklung einer zunehmenden Schwerfälligkeit und 
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Die Diagnose bei akuten Formen . 
Hier leistet - 


Die: Er- - 


allmählich . 


ici TERT 


. man spricht direkt von Blutdrüsenneurosen. 


21. Oktober 1927 


Veränderungen des Charakters. 
schieden und für die Diagnose nicht von Wert. Die Aetiologie ist 
noch völlig unklar, wahrscheinlich handelt es sich um ein filtrier- 
bares Virus, das auch in der Tierpassage virulent bleibt. Die An- 


steckungsfähigkeit von Mensch zu Mensch ist gering und findet. 


hauptsächlich durch das Nasensekret statt. Die Prognose ist sehr 
unsicher, die Mortalität schwankt zwischen 20 und 59%. Die Be- 
handlung ist rein symptomatisch. Gute Aussichten scheint das Rekon- 


valeszentenserum zu’ haben, jedoch werden gute Heilerfolge erst 


nach genauer Erforschung der Virus möglich sein. 

Ueber Schreckwirkung. Die Schreckwirkung, die bei den meisten 
Autoren nur als Gelegenheitsursache für Erkrankungen gilt, spielt 
in der Laienwelt noch eine bedeutende Rolle. Die ungeheure Be- 
deutung der Prädisposition hat uns besonders der Krieg gelehrt, und 
es ist nicht gleichgültig, ob ein psychisches Trauma einen normalen 
oder einen geschädigten Menschen trifft. Wir können einem ein- 


zelnen Umstand nur dann die Bedeutung Wer Ursächlichkeit bei- 


messen, wenn es sicher ist, daß ohne ihn die Krankheit nicht ent- 
standen wäre. Die Schwierigkeit der Beurteilung zeigt u. a. die 
Frage, wie es mit dem plötzlichen Ergrauen nach großem Schreck 
bestellt ist. Tatsächlich ist sie bis heute nicht entschieden. Daß eine 
Wirkung auf die Kopfhaut in Form einer Alopecie vorkommt, ist er- 
wiesen. Die Frage des Ergrauens ist jedoch sehr unklar, wenn man 
bedenkt, daß der Weltkrieg mit seinen zahlreichen Schreckwirkungen 
und bei dem großen Prozentsatz von Neuropathen kaum derartige 
Fälle gezeitigt hat. Derartige Fälle dürften bei der Sinnfälligkeit 
der Erscheinung nicht unbemerkt geblieben sein, besonders da gerade 
diese neuropathischen Menschen auf die Bewertung der Ergrauung zur 
Erhärtung ihrer erlebten Schrecknisse genügend hingewiesen hätten.' 
Wir müssen bei dem psychischen Trauma darauf hinweisen, daß mit 
der seelischen Einwirkung auch eine materielle verbunden sein muß. 
So hat Ziehen in seiner Theorie über die Hysterie die Annahme ge- 
macht, daß leichte Veränderungen der Großhirnrinde in vielen Fällen 
vorhanden wären. Die Schreckneurosen haben zur Hysterie engste 
Beziehungen. Im allgemeinen sind die Zustände vorübergehend und 
von guter Prognose, führen jedoch in ganz seltenen Fällen bei be- 
sonders intensiver Schreckwirkung zum Tode. Im Kriege konnte 
man beobachten, daß die eigentlichen Symptome erst lange nach der 
Schreckwirkung-entstanden, es sei nvr an die Folgen der Verschüt- 
tung und des Nervenschocks erinnert. Wurden derartige Menschen 
gleich hinter der Front psychiatrisch behandelt, so wurde die 
hysterische Reaktion im Keim erstickt;: kamen sie ‘jedoch in die 
Heimat, so.entwickelten sie sich zu typischen Neurctikern. Die weit- 
aus größte Zahl umfaßte Prädisponierte. Der Begriff des Nerven- 
schocks, der bei Laien so beliebt ist, ist schArf zu trennen von dem 
echten Schock mit seinen schweren Erscheinungen. Von Störungen 
organischen Charakters sind Schreckdelirien zu nennen, die mit 
Dämmerzuständen verbunden sind. . Bei der Epilepsie glaubte man 
den Schreck als” ursächliches Moment annehmen zu müssen, jedoch 


kann es sich in solchen vereinzelten Fällen nır um den letzten An- . 


stoß handeln bei einem schon in Vorbereitung befindlichen Leiden, 
da sonst die Epilepsie viel häufiger wäre. Im Kriege konnte man 
beobachten, daß die Entbehrung von Schlaf und Nahrungsmitteln 
neben dem psychischen Trauma die weit wichtigere Rolle spielte. 
Trotz der massenhaften schwersten psychischen Einwirkungen ist 
keine wesentliche Vermehrung epileptischer Anfälle nachzuweisen, 
man kann also den Zusammenhang für den Schreck und Epilepsie 
verneinen. Eine weitere Reihe von Krankheiten, bei welcher die 
Neurose seit langem bekannt ist, so daß eine Beziehung zur Schreck- 
wirkung verständlich wäre, hat Beziehungen zur inneren Sekretion, 
Jedoch ist eine minder- 
wertige Anlage auch hier die Voraussetzung der Dysharmonie. Die 
Basedowsche Krankheit zählt schon seit langem zu den Erregungs- 
neurosen, als deren Ursache heftige Gemütsbewegungen galten. Nach 
den Veröffentlichungen in der Literatur kann man sich der Ansicht 
nicht verschließen, daß gerade hier eine Schreckätiologie gelegent- 
lich vorkommen kann. Weniger sicher ist der Einfluß des psy- 
chischen Traumas beim Diabetes. 
„Schwäche des vegetativen Erfolgsorgans, des Pankreas, darstellt. 
Auch die Akromegalie gehört zu den Krankheiten, bei denen nach 
heftigem Schreck der Beginn oder eine Verschlimmerung des Leidens 
beobachtet worden ist. Schließlich ist noch das Asthma bronchiale 
und die Paralysis agitans zu nennen. Zusammenfassend kann man 
sagen, daß außer der Hysterie eine Gruppe hauptsächlich nach den 
neuesten Forschungen für eine Schreckwirkung prädisponiert ist, 
nämlich das Bestehen einer neuropathischen Anlage und einer 
Störung der inneren Sekretion. Kosminski, Berlin. 
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* Die Neuregelung der Wochenhilfe. Schweers. 
Zweite Aufnahme der in ärztlicher Behandlung befindlichen geschlechtskranken 
Personen in Frankfurt a. M. Busch. 
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+ Welche Gefahren bietet das in den Straßen verkaufte Speiseeis? Anselmino. 


Die beim Arbeiten mit Röntgenstrahlen auftretenden Gefahren und ihre Ver- 


hlitung. Karl Frik und ‚Max Levy-Dorn. 

Die Neiressiung der Wochenhilie. Statt der festgesetzten 
Pauschalleistung für Geburtshilfe an die Mutter tritt eine von den 
Krankenkassen zu gewährende freie Hebammenhilfe bei Schwanger- 


schaftsbeschwerden wie bei der Entbindung. Die Hebammen sind 


nicht berechtigt weitergehende Ansprüche an die Wöchnerin zu 
stellen. Das Wochengeld kann jetzt 6 Wochen vor der Entbindung 
gezahlt werden, wenn die Schwangere während dieser Zeit keine 


Tätigkeit gegen Entgelt ausübt und vcm Arzt festgestellt wird, daß 


die Entbindung voraussichtlich innerhalb 6 Wochen stattfinden wird. 
Irrt sich der Arzt bei der Berechnung des Zeitpunktes der Ent- 


bindung, so hat die Schwangere gleichwohl Anspruch auf das , 


Wochengeld. Allerdings wird der geringe Grundbetrag von 50 Pig. 
pro Tag kaum einen erheblichen Anreiz bieten zum Aufgeben schäd- 
licher Arbeit. In den letzten 4 Wochen vor der Entbindung ist die 
Zahlung des Stillgeldes von dem Nachweis des regelmäßigen Be- 
suches einer Säuglingsfürsorgestelle abhängig gemacht. Es ist nur 
gesagt, daß die Kassen bei der Zahlung auf die Mütterberatungs- 
stellen hinweisen können. Hier liegt eine schwache Stelle der neuen 


| Verordnung. 


als bei Wechselstrom ist. 


. nis von 


Welche Gefahren bietet das in den Straßen verkaufte Speiseeis? 


Verf. ließ sich in Bonn unauffällig in der ganzen Stadt an Wagen und 
Ständen eine Portion Eis geben. Ein paar Schritt weiter wurde 
dieses Eis in eine sterile Petrischale gelegt, die Entnahmestelle ver- 
merkt, und dann im Institut nach dem Auftauen das Eis untersucht. 
Es -wurde jedesmal der Kolititer bestimmt und nach pathogenen 
Keimen gesucht. Es fanden sich in 1 ccm: 100 Kolibazillen in vier 
Fällen, 1000 in sechs Fällen, 10000 in zwölf Fällen, 100 000 in einem: 
Fall. Paratyphus-B-Bazillen wurden in einem Fall nachgewiesen. 
Unter den 6 in Bonn bestehenden Fabrikationsbetrieben für Speise- 
eis ist ein Großbetrieb mit .mustergültigen Einrichtungen. Die 5 


übrigen sind ganz primitiv und lassen in Sauberkeit und Hygiene - 


viel zu wünschen übrig. Die Untersuchung auf Koli in diesen 5 Be- 
trieben ergab 10000 bis 100000 Kolibazillen in 1 ccm. Es muß ge- 
fordert werden, daß mindestens die Vorschriften, die für Molkerei- 
betriebe bestehen, auf die Speiseeisbetriebe ausgedehnt und diese 
Betriebe unter kreisärztliche Kontrolle gestellt werden. Nur so 
können Epidemien vermieden werden. 

| Paula Heyman, Berlin. 
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* Zur Begutachtung elektrischer Unfälle. F. Pietrusky-Breslau. 

* Zur Frage, von welchem Zeitpurkt ab die in der Verordnung über Ausdehnung der 
Unfallversicherung auf beruflicke Beru’skrar.kheiten vom '12. Mai 1925 auf- 
gezählte Berufskrar.kheiten entschädigungspflichtig sind. Zielke-Berlin. 


Zur Begutachtung elektrischer Unfälle. Die große Verbreitung 
der Verwendung der Elektrizität hat ein Steigen der Todesfälle durch 


elektrischen Strom in und außerhalb der Betriebe mit sich gebracht. 
Im Jahre 1900 waren von allen tödlichen Betriebsunfällen noch nicht 


0,2% — in den letzten Jahren fast 2% auf die Wirkung des elek- 
trischen Stromes zurückzuführen. Für die hohe Zahl der Todesiälle 
an sich dürfte meistens Leichtsinn und die Unkenntnis der Gefährlich- 
keit elektrischer Ströme verantwortlich zu machen sein. Es werden 
die für die Begutachtung elektrischer Unfälle zu beachtenden Fak- 
toren beschrieben: 

1. Stromart: Experinenteil wurde festgestellt, daß die 
unterste tödliche Stromstärke bei Gleichstrom etwa 4 mal größer 
2. Spannung: Ueber die Bedeutung 
derselben für die Gefährlichkeit eines elektrischen Stromes bestehen 
häufig falsche Vorstellungen. Es sind Fälle bekannt, bei denen 
30000 Volt durch den Körper eines Menschen gingen, ohne ihn zu 
töten, während 46 Volt den Tod herbeiführten. 3. Stromstärke: 
Im allgemeinen wird angenommen, daß für die tödliche Wirkung 
eines elektrischen Stromes die Stromstärke verantwortlich zu machen 
ist. Die unterste tödliche Grenze für Menschen soll 0,1 Amp. sein. 
Jedech wird im allgemeinen für die tödliche Wirkung ein bestimmtes 
Verhältnis von Spannung zur Stromstärke maßgebend sein. Für die 
tödliche Wirkung eines Wechselstroms ist ein bestimmtes Verhält- 
Spannung zur Stromstärke zur Frequenz notwendig. 
4. Widerstand: Jellineck unterscheidet den Eintritts-, Austritts- 
und Streckenwiderstand.. 5. Strombahn: Von den meisten 
Autoren wird als Wichtigstes für die tödliche Wirkung eines Stromes 
angesehen, daß das Herz in der Strombahn liegt und von großen 
Stromschleifen getroffen wird. 6. Kontaktdauer: Von dieser 
hängt es ab, ob und welche Veränderungen im Gewebe sich an der 
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„auch die Stromstärke. 


‚Widerstand entgegengesetzt,.so daß Selbstausschaltung erfolgt. Ein 
Oedem und Brandblasen erhöhen das Leitungsvermögen und damit 
7. Berührungsfläche: Die Annahme, 


.daß die Gefährlichkeit des Stromes mit der Größe der Berührungs- 


. wichtigen Faktor. 


- 


- “Gehirn. 
, dauernder Wiederbelebungsversuche, bei denen Herzmassage die- 


fläche wächst, kann widerlegt: werden. 8. Individuelle Dis- 


position spielt auch eine Rolle, insbesondere der Status lym- 


phaticus — dagegen weniger den Körper schädigende Krankheiten. 
9 Aufmerksamkeit: Hierin sieht Jellineck einen sehr 
- Das- Schreckmoment spielt eine entscheidende 


. Rolle. 
`` Die Frage, ob überhaupt ein elektrischer. Strom rewi hat, 
‘ist manchmal schwer zu beantworten, da mitunter — auch nach 


© Blitzschlag — keine Verletzungen an dem. Getöteten zu finden sind. 


Hier können oft nur die äußeren Verhältnisse — wie Fundort der 


a Leiche, Verbrennung der Kleider, geschmolzene Metallstücke — einen 


Aufschlug geben. Die Veränderungèn am Körper: sind 
echte Brandwunden, Strommarken und Verletzungen, die eine Kom- 
bination von beiden darstellen. Die charakteristische Strommarke 
Jellinecks ist eine grauweiße, leicht. erhabene Stelle mit einer zen- 
tralen schwarzbraunen Eindellung. Dieser Bezirk ist schmerzlos; 


"bei der- Heilung wird ein etwa .3 mal größerer Gewebsbezirk abge- 
.. stoßen. 


P.'sah an der Austrittsstelle des Stromes oft eine rosetten- 


förmige, markstückgroße, graue und vertrocknete Strommarke. 


“= Hochgespannte Ströme verursachen oft eine gelblich-braune . Ver- 


färbung der. Haut an der: Eintrittsstelle, die- auf Imprägnierung von 
-Metalloxyden zurückzuführen ist. Mitunter findet man zahlreiche 


‚ feinste, .blauschwarz durchschimmernde Blutungen unter der Ober- 


haut, auch, wie ausgestanzt aussehende Defekte der Haut. 
Veränderungen aninneren Organen: 
gefunden: 


Es wurden 


 Blutfarbsteffkristallen. Kolliquationsnekrose im Bereich des Reiz- 
leitungssystems, Blutungen in- den .Orgaiten, Veränderungen im 
:Wichtig ist der Hinweis. auf den Erfolg mitunter lang- 


Hauptsache zu sein scheint. Für die Begutachtung ist neben dem 
Befund die Kenntnis des Unfallvorganges von größter Bedeutung. 


Zur Frage, von welchem Zeitpunkt ab die in der Verordnung 


über Ausdehnung der Unfallversicherung auf gewerbliche Berufs- 


 krankheiten vom 12. Mai 1925 aufgezählten Berufskrankheiten ent- 


"Kraft. 


schädigungspflichtig. sind. , Anwort auf diese Frage gibt der $ 13 
der Verordnung vom 12. 5. 25. Die Verordnung trat am 1. 7. 25 in 
Zu beachten ist, daß es für die Feststellung des Zeitpunktes 


‘der Erkrankung nicht darauf ankommt, wann ein. nach ärztlicher Auf- 


fassung als regelwidrig anzusehender Körper- oder Geisteszustand 
eingetreten ist, ‘sondern darauf, wann ein solcher Zustand Heilbehand- 
lung oder‘ Arbeitsunfähigkeit' zur "Folge ‚hatte. Die Verordnung be- 
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_ Berührungsstelle bilden. Bei Verkohlung wird dem Strom ein starker. 


$ 


Zersetzung des Blutes in kleinen Gefäßen des Herzens“ ` 
und des Gehirns, des Blutes beider Herzkammern mit Bildung -von 


rücksichtigt auch unter.bestimmten Voraussetzungen eine schädliche 


Einwirkung aus der Zeit seit dem 1. 1. 25: 
nach. dein 30. 6. 25 ärztlicher Hilfe bedürftig oder arbeitsunfähig 


gewesen sein, 2. er.muß nach dem 31. 3. 25 in einem der -Versicherung 
„gegen Berufskrankheiten unterliegendem Betriebe beschäftigt ge- 
. wesen sein; 3. die Erkrankung muß wesentlich durch die Beschäfti- 
| gung Taen dem 31. 12. 24 in solchen Betrieben verursacht sein. 


Walter Lustig, Berlin. 
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Die Volksernährung. 
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2. Jahrg., Heft. 17, 5. September 1927. 


Aus der Praxis der nenzeitlichen Ernährungslehre. L. v. Zubienski.. 
+ Essig oder Zitronensaft? M.: Niermann. l 
* Die diätetische Bedeutung der Zwiebel und des Knoblauchs. W. Weitzel. 

Ueber die Herstellung von Kwass aus Obst urd Beerenfrüchten.: A. Knauth. 

Die Maßnahmen der preußischen Landwirtschaftskammern und der landwirtschaft- 
lichen Orgarisationen zur Förderung der Gewinnung guter Milch und guter 
Molkereiprodukte. Fr. Keiser. = 

Die ‚Volksgesundheit und das warenökonomische Problem. Prof. Ude.- 


Essig oder. Zitronensaft? - Bewertet man Essig und Zitrone‘ nur 
als Säurespender, ist eine- Bevorzugung der Zitrone vor dem Essig 
nicht berechtigt. Und doch ist der Zitronensaft dem Essig‘ weit 
überlegen, weil die Zitrone ein Vitaminspender und Mineralienträger 
ist. Die Domäne des Essigs bleibt das konservierte Essiggemüse 
wie das saure Obst. Es wird keiner den Versuch machen, z. B. 


Gurken mit Zitronensaft zu konservieren, wie auch jeder Essig- _ 


‘ wasser als Erfrischungsgetränk dankend ablehnen. wird. Aber bei 


= dem Anrichten von Salaten und .Gemüsen, zur Säuerung von Fleisch- 


oder -Fischspeisen, bei dem: Würzen von Tunken, sollte die Küche 


ganz allgemein die Zitrone verwenden. 


Die diätetische Bedeutung der Zwiebel und des Knoblauchs. Zu 
den ältesten und beliebtesten Gewürzgemüsen gehören die Zwiebel 


1. der Versicherte muß- 


` 


“ vor allem die darmberuhigende Wirkung, 


` 45,-Jáhrg. — Nr. "42 


und der Knoblauch, die man wegen ihrer anregenden Wirkung aui 


den Geschmacks- und Genußsinn schätzt. Die verschiedenen Zwiebel- 
und Knoblauchgewächse (Allium) enthalten als eigenartige Bestand- 
teile Alkylsulfide, Propylallysulfid und Vinylsulfid, deren Konzen- 
tration die starke Reizwirkung der einzelnen. Arten bedingen, wie 
z. B. das Tränen der Augen und Niesen. Diese Reizwirkung macht 
sich auch im Munde und Rachen bemerkbar, indem die Speichel- 
absonderung und der Saftfluß im Magen angeregt wird. — Die -ärzt- 
lichen Erfahrungen haben seit Jahrtausenden im Kncblauch und: in 
der Zwiebel eine heilende Eigenschaft erkannt. Bekannt ist die 
Wirkung des 'Knoblauchs gegen Darmparasiten, besonders 
Oxyuren. Neuerdings, wird über sehr gute Erfolge mit Knoblauch bei 
ınanchen Formen von Darmkatarrhen berichtet, ebenso hat sich 
-Allium bei Darmkrankheiten und bei Ruhr und andern infektiösen, 
sowie sonstigen Darmkatarrhen außerordentlich bewährt. Man rühmt 
die Beseitigung von quä-. 
lenden Beschwerden .und Koliken, ferner eine reinigende Wirkung 
auf die Darmflora, gegen welche mit andern Mitteln keine rechten 
Dauererfolge erzielt. werden: konnten. Die Wirkung wird als eine 
auf biologischem Wege durch eine Umstimmung oder Heilung- der 
Darmschleimhaut und deren Drüsen erklärt. 
Rudolf Kiätz;, Berlin. 


- Zeitschrift für Kreislaufiorschung, 
17. Heft, 1. ‚September 1927. 


* Ueber angeborene Atresie’ der rechten ` Pilmpnalärtenie bei einem Erwachsenen 
`, (Beitrag zur Kenntnis. des Kollateralkreislaufs der Lunge.) Müller. 


) 

Ueber angeborene Atresie der rechten Pulmonalarterie bei binen. 
— der durch puerperale Sepsis zum Exitus 
kam — vereinigte folgende Anomalien: 1. Atresie der rechten: Pul- 


Erwachsenen. Der Fall 
monalarterie. Vikarierende Blutversorgung der rechten Lunge aus 
benachbarten Gebieten, sowie durch eine besondere Schlagader aus 
der Subclavia dextra. 2. Isthmusstenose der Aorta. 
der Atrioventrikular- und Semilunarklappen. 4. Abnorm hoher ‘Ab- 
gang der at an 5. Anomalien im Abgang der Interkostal- 
arterien. 6. Geringe Fehlbildung der Lungenlappung. 


18. Heft, 15. September 1927. 


* Arterieller Hochdruck „durch Dauerausschaltung der Blutdruckzügler. 
Mitteilung.) Koch, Mies nud Nordmann. 

+ U-*e-surhungen an einem, autoptisch kontrollierten Fall 
Uhlenbruck. Zu 


(Vorläufige 


von Pulmonalstenose. 


Arterieller Hochdruck durch Dauerausschaltung der ` Blutdruck- 
zügler. Mit Hilfe einer besönderen Methodik gelang es, die Funktion 


„der 4 Blutdruckzügler beider Aorten- und beider Cavotissimusnerven. 
ohne daß 


beim Kaninchen ‚vollständig und dauernd auszuschalten, 
ernstere Nebenerscheinungen dadurch hervorgerufen wurden. Anden 
ruhig gehaltenen Tieren ließ. sich stets röntgenologisch eine deutliche 
Verbreiterung des Herzschattens nachweisen, 
. Dilatation und auch Hypertrophie des Herzmuskels beruhte. Der 
-Blutdruck und die Herzfrequenz hielten sich Monate lang fast un- 
verändert auf der unmittelbar nach Ausschaltung der Druckzügler 
erreichten Höhe. Das Auffallendste war eine Neigung zu Blutdruck- 
senkungen, selbst auf solche. Reize, die gewöhnlich zu Drucksteige- 
rungen führen (Hautreize, Bewegungen, Trigeminusreizungen, Dys- 
pnoe). Morphologisch konnte bei allen Tieren eine Dilatation -des 
Herzens, Herzschwielen und erhebliche hyperplastische Wandver- 
änderungen der Lungenarterien festgestellt werden, in 2 Fällen Herz- 
muskelhyperplasie, Wandverdickung der kleinsten Herzwandarterien 
im Bereiche schwieliger Veränderungen, Nierenveränderungen: ein- 
fache Wandverdickung der ' Arterien, Bindegewebsvermehrung: und 
Glomerulusverödung. 


Untersuchungen an einem Ste kontrollierten Fall von 
Pulmonalstenose. Bei einem Fall von Pulmonalstenose mit Ventrikel- 


septumdefekt ließ sich intra vitam trotz des Fehlens wesentlicher® 


klinischer Symptome, besonders des sog. Preßstrahlgeräusches, ein 
Septumdefekt diagnostizieren auf Grund eines O»-Defizit -im arteri- 


ellen Blut bei ungehindertem Gasaustausch in der Lunge. Die An- 
nahme wurde autoptisch bestätigt. j 
| | Lanke, Eigelsdorf. 
Strahlentherapie. 
26:; Heft 2. 


* Die Lymophdrüsen beim Lippen-, Zungen- und Mundbodenkrebs, ihre therapeutischen 
Indikatiorsstellurgen, ihre Behand!urg. CI. Regaud, A. Lacassagne, J. L. Roux- 
Berger, H. Cöutard, O. Monod, J. Pierquin, G. Richard. 

'* Die Strahlentherapie der malignen Geschwälste in der Gynäkologie. F, v. 
Radecki. 


M ikuliez- 


gegen 


3. Mißbildungen 


die auf einer starken’ 


\ 


21.: Oktober 1927 


Zur Methodik der Röntgentherapie bei Asthma bronchiale. N. A. Podkaminsky. 
* Die Röntgenbehard!ung der Arthritis gonorrhoica. H. Guhrauer 
Die Röntgenbestrah'ung bösartiger Tumoren in Verbindung mit Dextrozidbehand- 
lung. Herri Hirsch. 
; Schwargerschaft vor und nach Gebärmutterkrebs. Carl Karg. 
- -* Hat der Zei'puikt der Eierstocksbestrahlung Einfluß auf den zeitlichen Eintritt der 
: Amenorrhoe? Hans Weigandt. 
Die Röntgeı:bestrahlurg chronischer Krochenfisteln. 
Zur Fio'osie der Rörtgenstrahlen. K. Kovacs. 
Chemische, kolloidale und - biologische Wirkungen von Röntgenstrahlen ver- 
schiedener Wellenlänge in ihrem Verhältnis zur Jonisatlon in Luft. I.: Oxyhämo- 
glolin in wäßriger Lösung. Hugo Fricke, B. W. Petersen. 
è Ueber die Verärderurgen des furk.iorelien Zustardes der 
Röntgenbestrahlurg. N. W. Lazarew, Anra Lazarewa. 
Einfluß von Thorium-X auf die Sei.kurgsgeschwindigkeit der roten. B:utkörperchen. 
Ibrahim Valeef. 
Experimentel e Untersuchurgen über den Ei’fluß von Röntgenstrahlen auf die 
Bi'dung von spezifischen Agglutininen. Curt Hempel. 
+ Ueber den heutigen Stard der Bestrahlurgsmethoden. H. Th. Schreus. 
Fortschritte in Ausführungsform und Anwendungsbereich des Eishstar.dgeräts. 
Küsirer. 
Ueber das Messen der Röhrenbetriebseparnung mit Hi'fe der Kugelfunkenstrecke 
tei Gleichspanı ungsanlagen I der Tie’ertherapie. Rudolf Tha’ler. 
Q’ühlampe mit ultravio'ettem durchlässigem O’ase. F. Dannmeyer. 
Ueber Allgemeinwirkungen der Röntgenstrahlen. O. David. 


G. H. Schneider. 


Blutgefäße nach 


Hans 


Die Lymphdrüsen beim Lippen-, Zungen- und Mundbodenkrebs; 
ihre therapeut’sche Indikationsstellungen; ihre Behandlung. Für die 
Beurteilung therapeutischer Erfolge an krebsigen Drüsen sind nur 
die Fälle geeignet, in denen ‘die primäre Läsion geheilt ist. Bei 
dem Stachelzellenkrebs der Lippen konnte der primäre Herd in 
76 Fällen von 96 geheilt werden. Ven diesen gingen aber noch 
17 an den Drüsenmetastasen zugrunde, so daß sich für die voll- 
ständige Heilung eine Ziffer von 61,4% ergibt. Erheblich ungünstiger 
liegen die Verhältnisse beim Zungen- und Mundbodenkarzinom. Hier 
konnten nur 28% völlig geheilt werden. Die primäre Lokalisation 
kam in 133 von 275 Fällen zur Heilung, am Drüsentumor starben 
dann noch 56 Patienten. Die Zahl der Drüsenaffektionen wurde 
beim Lippenkarzincm mit: 40%, beim Zungenkarzinom mit 65 bis 
70% ermittelt. Diese hohe Verhältniszahl zwingt in den meisten 
Fällen, systematisch die Drüsenausräumung vorzunehmen, außer 
wenn chirurgische Kontraindikationen bestehen. Eine abwartende 
Haltung mit Kontrollen darf nur in Ausnahmefällen eingenommen 
werden. Die Operation muß beiderseits vorgenommen werden, 
wenn die primäre Lokalisation auf beide Teile übergreift oder wenn 


auf der entgegengesetzten Seite verdächtige Drüsen vorhanden sind. 


In den übrigen Fällen werden die Drüsen auf der dem primären 
Herd entgegengesetzten Seite nur unter Kontrolle gestellt. Beim 
Lippenkarzinom kann man, wenn keine verdächtigen Drüsen vor- 
handen sind, eine abwartende Haltung rechtfertigen. Ständige Nach- 
untersuchung in nicht zu langen Intervallen (alle 2 bis 3 Monate, 
später halbjährlich) ist aber erforderlich. Wenn die histologische 
Untersuchung die karzinomatöse Natur der Drüsen nachgewiesen 
hat, muß die Operation immer durch Bestrahlung ergänzt werden. 
In inoperablen Fällen sind die Heilungsaussichten auch bei der 
Radiotherapie beschränkt, dennoch ist dieselbe nicht nutzlos. Be- 
stimmte empfindliche Tumoren (Basalzellenkrebs) mit Zellenum- 
wandlung vom Schleimhauttypus können mit größerer Aussicht auf 
Erfolg bestrahlt werden. Wenn auch die Heilung nicht erzielt 
werden kann, so erreicht man doch mit der Bestrahlung inoperabler 
Drüsentumoren gute Palliativresultate..e Die Verbindung einer un- 
vollständigen Entfernung der Drüsen mit Kadlollerapie kann in 
manchen Fällen noch Heilung bringen. 


Für die Wahl der Strahlentherapie ist die histologische Be- 
schaffenheit von Bedeutung. Zeigen die Krebszellen eine bestimmte 
Anordnung in faltenartigen Schichten, ohne sich zu Zwiebelbildung 
zusammen zu finden, so kann man mit einer erhöhten Strahlen- 
empfindlichkeit rechnen. 
bildung vorwiegend aus Zellen vom Basaltypus besteht, die mehrere 
übereinanderliegende Schichten bilden. Weit ungünstiger verhalten 
sich Geschwulstbildungen in denen vieleckige Zellen vorwiegen. 
- Schließlich ist die Art der Zellenumwandlung zu beachten. Ent- 
spricht dieselbe dem Schleimhauttypus, so liegt meist eine gute 
Radiosensibilität vor, während eine solche vom Hauttypus auf 
geringe Strahlenempfindlichkeit hindeutet. Für die heilende Wir- 
kung der Kurietherapie und der Röntgentherapie als alleinige Be- 
handlung bei sicher kanzerösen Drüsentumoren sind abschließende 
Beweise erbracht worden. Aber bis jetzt ist die Wirksamkeit dieser 
Methode unzuverlässig. In den Fällen, wo die Drüsen histologisch 
kanzerös befunden worden sind, ergab die Verbindung der chirur- 
gischen Ausräumung und der Flächen-Kurietherapie mit Wachs- 
apparat folgende Resultate: bei Lippenkarzinom 5 Heilungen von 
10 Fällen, bei Zungenkarzinom 6 Heilungen von 10 Fällen. Die 
Röntgenstrahlen ergaben Heilunsen bei gleichzeitiger Behandlung 
der Drüsen- und der primären Läsion bei den Karzinomen der unteren 
und der hinteren Zungengegend, wenn es sich um radiosensible 
Arten handelt. Die nicht gefilterte Röntgentherapie nach Auspräpa- 


Dasselbe ist anzunehmen, wenn die Neu- . 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 406 


rierung und Zurückschlagen von Hautlappen wird als eine schlechte 
Methode betrachtet. Bei den Drüsentumoren, welehe die Karzinome 
der Lippen und des vorderen Zungenrückens begleiten, gibt Verf. 
der Kurietherapie den Vorzug. Die transkutane Radiumpunktur und 


‘die Einlagerung von radioaktiven Herden auf chirurgischem Wege 


haben beide seltene Indikationen. Die Kurietherapie vermittelst 
anmodellierter Wachsapparat für den Hals mit einer Herd-Haut- 
entfernung von 3 bis 8 cm, wobei die strahlende Fläche über die 


‚klinisch erkrankten Gegenden hinausgreift. hat Fortschritte gemacht 


und scheint geeignet, eine wachsende Heilungsziffer zu ergeben. 
Die chirurgische Ausräumung der Halsdrüsen mit nachfolgender ' 
Radiotherapie ist, wenn sie heilen soll, eine Behandlung, die große 
Gefahren birgt, und eine Periode lokaler und allgemeiner Reaktionen 
mit sich bringt. Sie kann nur bei Kranken mit gutem Allgemein- 
befinden angewendet werden. 

Die Strahlentherapie der malignen Geschwilste in der Gy- 
näkologie. Ein Vergleich der Statistik operativer und radiologischer 
Behandlung der bösartigen Unterleibsgeschwülste gibt bei operablen ` 
Fällen keine nennenswerten Unterschiede oder doch nur einen 
kleinen Vorsprung der chirurgischen Behandlung. Dieser ist aber 
dadurch wieder ausgeglichen, daß eine nicht unbeträchtliche Anzahl 
inoperabler Fälle durch Bestrahlung geheilt werden kann. Auch sind 
die symptomatischen Erfolge in den Fällen, die nicht dauernd zu 
heilen sind, nicht zu unterschätzen. Zufriedenstellend sind aber die 
Resultate bei keiner der beiden Methoden. Für die Praxis ergibt 
sich daraus. daß es nicht richtig ist, Operation und Strahlenbehand- 


‘ lung gegenüberzustellen, sondern daß beide Methoden bei der Be- 


kämpfung des Krebsleidens kcmbiniert werden sollten. In der Ber- 
liner Universitäts-Frauenklinik (Prof. Stöckel) wird daher nach 
folgenden Grundsätzen verfahren: Jeder Fall, der operiert werden 
kann, wird operiert.. Eine Ausnahme bilden nur besondere Gegen- 
indikationen (Herzfehler, Lungenerkrankung, Diabetes, Nieren- 
erkrankung usw.). Die Operation wird mit möglichstem Radikalis- 
mus ausgeführt bezüglich des parametranen und paravaginalen Ge-- 
webes. Der Eingriff erfolgt stets auf vaginalem Wege, wodurch 
die primäre Mortalität auf 4 bis 5% herabgedrückt werden konnte. - 
Eine Drüsenausräumung wird nicht vorgenommen. Es wäre zweck- 
mäßig, prinzipiell eine Vorbestrablung auch in operablen Fällen vor- 
auszuschicken. Jeder Operationsfall wird mit Röntgenstrahlen nach- 
behandelt. Die inoperablen Fälle werden mit Radium- und Röntgen- 
strahlen kombiniert behandelt. In der Regel erhalten sie zwei 'Be- 


‚ handlungen im Abstand von 8 Wochen, wobei Radium jedesmäl in 


einer Dosis von etwa 3000 mg-Std. auf Portio und oberen Teil der 
Scheide einwirkt und außerdem eine volle Karzinomröntgendosis ins 
Becken appliziert wird. Die Röntgenbestrahlung wird nur dann 
wiederholt, wenn keine Verschlimmerung im Allgemeinbefinden- ein- 
getreten ist. Bleibt die erste Bestrahlung ohne, Erfolg, ist -das 


Karzinom vorgeschritten, sind Zeichen der Kachexie vorhanden, so 


kann eine zweite Röntgenbestrahlung eher das Ende beschleunigen, l 
als aufhalten. Weit unbedenklicher kann man die Radiumapplikation 
wiederholen ohne zu schaden, wenn genau dosiert und gefiltert 
wird. Auch bieten diese wiederholten Behandlungen eine vorzüg- 
liche Bekämpfung der Karzinomsymptome. Sehr wichtig ist bei 
jeder Behandlungsmethode, sei es operativer, sei es Strahlentherarie, 
die Allgemeinbehandlung zwecks Steigerung der Abwehrkräfte. Da- 
zu gehört eine zweckmäßige Pflege und Ernährung, Luft und Sonnen- 
bäder, auch künstliche Höhensonnenbestrahlung erweisen sich öfter.. 
als fördernd.. Der Röntgenbestrahlung fällt die Aufgabe zu, in 
weiterem Umfange, als Operation und Radium das vermögen, etwa 
vorhandene Karzinomzellen zu treffen und zu vernichten. Um dies 
zu erreichen, muß das Becken homogen durchstrahlt werden, was 


‚sowohl für die Operierten, wie für die zunächst mit Radium be- 


handelten Fälle gilt.. Bei der kombinierten Radium- und Röntgen- 
bestrahlung wird an den primären Karzinomherd eine doppelte 
Karzinomdosis gebracht. Es ist anzunehmen, daß durch die hohe 
Dosis die großen Massen der epithelialen Zellen besonders gut zur 
Einschmelzung gebracht werden können. Zwecks homogener Durch- 
strahlung des Beckens verwendet Verf. 6 Bestrahlungsfelder die mit 
je % HED belastet werden, dabei wird an der Portio:und an den 
Parametrien etwa 100% der HED erreicht. Die Radiumbestrahlung. 
wird mit einzelnen Trägern zu 13 bis 40 mg ausgeführt. Die Filte- 
rung beträgt für die intrauterine Behandlung 0,8 mm Gold, im 
übrigen 2 mm Messing. Je nach Lage des Falles werden etwa 
2800 bis 3200 mg-Stunden appliziert. s 


Zur Röntgenbehandlung der Arthritis gonorrhoica. Die Arthritis 
gonorrhoica ist eine sehr gute Indikation für Röntgenbestrahlung. 
Die schmerzstillende Wirkung tritt meist schon nach 24 Stunden 
ein. In den nächsten Tagen fällt das Fieber ab, und die Anschwel- - 
lung der Gelenke geht zurück. Der Erfolg ist um so augenfälliger, 
ie früher die Behandlung einsetzt. Zuweilen gelingt es sogar, die 
Erkrankung zu kupieren. Aber auch in subakuten Fällen ist die 
Strahlenbehandlung von Nutzen. Gelingt es namentlich bei großen 


É ist doch die sedative Wirkung 


der Kastrationsbestrahlung einen 
Amenorrhoe haben. Bei Bestrahlung mit der Kastrationsdosis (34% 


laren und eine Zunahme der 
‘oberflächlichen und: tiefen venösen Plexus der Haut sind erweitert, 


. stellen. 
ab, es bleibt nur eine leichte Erweiterung der Kapillaren zurück und 
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Belanker, auch nicht immer, eine schnelle Heilung herbeizuführen, so, 
‚auch-hier deutlich, so daß Bewegungs- 
übungen, Diathermie- oder Lichtbäderbehandlung zu einem früheren 


Zeitpunkt einsetzen können. F 


Hat der Zeitpunkt der Eierstocksbestrahlung Einfluß aui den zelt- 


lichen Eintritt.der, Amenorrhoe? "Nach den Angaben von Seitz und 
Wintz, die bisher fast allgemein anerkannt wurden, soll der. Zeitpunkt 
Einfluß auf den Eintritt: der 


der HED) in einer Sitzung soll die Amenorrhoe immer schon zum 
nächsten Menstruationstermin eintreten, wenn die Bestrahlung in 


einer Sitzung in der -ersten Hälfte des Intermenstruums durchgeführt 
. worden ist. 


Bei.der gleichen Bestrahlung in der zweiten Hälfte des 
Intermenstruums jedoch sollen noch ein- bis zweimal Blutungen er- 
folgen. Eine Nachprüfung dieser Angaben an einem Material von 


.220 Fällen ergab jedoch, daß eine solche Abhängigkeit nicht vorliegt. 
Es ließ sich kein gesetzmäßiger Zusammenhang zwischen dem Zeit- 


punkt der Bestrahlung und der Zahl der Menstruationsblutungen bis 


- zum Eintritt der Amenorrhoe feststellen. 


Ueber die. Veränderungen des funktionellen Zustandes der Blut- 
gefäße nach Röntgenbestrahlung. Die Blutgefäße des Vorderarmes 
wurden nach Bestrahlung mit 50 bis 90%. der HED. mittels Kapillar- 


‘mikroskopie, pharmakodynamischen Prüfungen u. a. untersucht. Die _ 
‚ Beobachtungen an 14 gesunden Versuchspersonen ergaben folgende 


Resultate: Die Aenderungen des Kapillarbildes verlaufen im all- 


u gemeinen parallel dem mit bloßem. Auge sichtbaren. Erythemverlauf. 


In den.ersten Stunden nach der Bestrahlung kann eine schnell vor- 
übergehende spastische Periode eintreten, wenn die Erregbarkeit.des 


. ‚vasokonstriktorischen Apparates an den größeren Gefäßen erhöht ist. 


Einige Stunden später ist in der Regel eine Erweiterung der Kapil- 
Permeabilität zu beobachten. Die. 


die Erregbarkeit des vasodilatatierenden Avparates der großen Ge- 
fäße nimmt zu, die des vasokonstringierenden Apparates nimmt ab, 
auch an den größeren. Arterien ist eine Gefäßerweiterung festzu- 
Im Laufe der nächsten Tage klingen diese Erscheinungen 


eine Erhöhung: deren Permeabilität. Die zweite Erythemwelle, die 
am 13. bis 15. Tag nach der Bestrahlung zu beobachten ist, wird von 


‚denselben Erscheinungen begleitet, ebenso die dritte, deren Eintritt l 
... am 35. bis 40. Tage erfolgt. 
. Stadium’ des. Röntgenerythems sowie die Reihenfolge dieser Aende- 


Die Aenderungen an den Gefäßen im 


rungen sind im allgemeinen dieselben wie bei den anderen entzünd- 


- lichen Erythemen, insbesondere auch bei Lichterythem. 


Ueber den heutigen Stand der Bestrahlungsmethoden. An die 
Stelle der früher üblichen tastenden Dosierung in der Röntgen- 
bestrahlung -ist seit einigen Jahren, begünstigt durch die Fortschritte 
in der Röntgentechnik und den Ausbau der Meßmethoden die ein- 
zeitixe Intensivbestrahlung getreten. Bei der altern Methode lag: die 


‘Schwierigkeit in der Dosierung und in der Gefahr der Spätschädi- 
gungen. 
Nebenwirkungen belastet,.die speziell bei Bestrahlung großer Körper- 


Die Intensivmethode aber ist mit der Gefahr ungünstiger 


regionen eintreten und "wahrscheinlich auf Schädigung von Blut- 


zellen und 'auf die Entstehung von Zerfallstoxinen kranker Zellen | 
zurückzuführen sind. Für den weiteren Ausbau 'der Strahlentherapie 
scheint eine Kombinatien beider Methoden der gegebene Weg zu 


sein. Es kommt darauf an, ob es möglich ist, durch eine verteilte 
Applikation der Strahlendosis die ungünstige‘ "Allgemeinreaktion zu 


. vermeiden, ohne die Wirkung der Bestrahlung dadurch zu. beein- 


trächtigen. Die experimentellen Feststellungen lassen von ‘der frak- 
tionierten Bestrahlung nur bei latenten Zellen die gleiche biologische 
Wirkung erwarten, bei empfindlichen Zellen jedoch erwies sich die 
einzeitige Bestrahlung als überlegen. Dennoch sind in der. thera- 
veutischen Praxis auch bei der Karzinombehandlung 'bessere Erfolge 
von einer den Körper mehr schonenden Methode zu erwarten, Selbst 


- wenn man berücksichtigt, daß die .Wirkung einer. bestimmten Dosis 


bei verzettelter Applikation geringer ist und daß daher zur Fr- 
reichung desselben biologischen Effektes die Gesamtdosis erhöht 
werden muß, bietet diese Methode den Vorteil einer größeren 
Schonung der Körperkräfte und der natürlichen Abwehrreaktionen. 
Aber wir haben Grund zu der Annahıne, daß die Wirkungsbreite der 


für eine Krankheit erforderlichen Strahlenmenge wesentlich größer 
“ist, als meist angenemmen wird. Wir sind: daher berechtigt, den‘ 


Verzettelungsverlust zunächst zu vernachlässigen und nür bei man- 
gelhafter Wirkung die Kompensationsbestrahlung vorzunehmen. 
Damit soll nun aber nicht gesagt sein, daß die alte Methode der 


‚wahllosen und unkontrollierbaren Summation allzu geringer Dosen 
Auch bei zeitlicher Unterteilung darf 


wieder eingeführt werden soll. 
man mit der Einzeldosis doch niemals so weit heruntergehen, daß 
nicht‘ jede einzelne Applikation schon eine gute Wirkung auf. die 
empfindlichsten Zellen ausübte.: Bei Tumoren stellen etwa 30 bis 
40% der HED die unterste: Grenze dar. Verf. betont, daß die Zahl 


f 


. 


‚Bestrahlung darf nicht schematisch indiziert sein. 


=- Zur Kasuistik der Hirnareurysmen. 


Teil. 
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der nicht ansprechenden Karzinome um so seltener ist, je schonen- 
der die Bestrahlung durchgeführt wird. 
ist beim Ca. auf 90 bis 100% der HED zu veranschlagen, die;inner- 
halb 4 bis 6 Tagen zu verabfolgen sind. Eine Wiederholung . der 
Ist durch die 
erste Bestrahlung eine Besserung erfolgt, so darf eine neue Bestrah- 
lungsserie erst appliziert werden, wenn neuerlich eine Verschlech- 
terung zu beobachten ist. Je länger die Pause, um so reaktions- 
bereiter ist der Organismus. 
soll man die Hoffnung aufgeben, durch ein Mehr Besseres erzwingen 
zu wollen. Wenn:wir uns nicht mehr die Heilung des Karzinoms in 
einer ‚Sitzung zum Ziele setzen, sondern uns zunächst mit ‚seiner 
Besserung zufrieden geben, werden wir der größeren Zahl von 
Kranken eine bedeutende Verlängerung ihres Lebens und einer nicht 
geringeren Zahl als früher vollständige oder vorläufige Heilung -be- 
scheren können. Was für das Karzinom gilt, das hat noch mehr 


für die übrigen Indikationen der Röntgenbestrahlung, z. B. für die 


Tuberkulose Berechtigung. Auch in der Hauttherapie sind dieselben 
Gesichtspunkte zu berücksichtigen. „Abkehr von der Erzwingung 


` unerreichbarer Ziele, gesteigerte Rücksicht auf die eingreifenden 


Nebenwirkungen der Bestrahlung und erneutes Hintasten zu den ge- 
ringsten noch eben eine Wirkung versprechenden Dosen scheint 
mir Aufgabe und Ziel der nächsten Entwicklung.“ 


=o — | 


Kirschmann. 
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Zum 60. Geburtstage von Dr. h.c. James Loeb, 6. August 1927. 

+ Die Pathogenese des epileptischen Krampfes. Histopathologischer Teil. 
meyer. ; 
* Zur Pathogenese des epileptischen Krampfanfalles. Stofiwechselpathologie. O. Wuth. 

Belträge zur Patho’ogie des extrapyramidal-motorischen Systems. I. Mitteilung: 
Das Syndrom des Corpus Luysi. Paul Matzdcrii. | l 

Ein Beitrag zur Frage der familiären multiplen Sklerose. Alfred Simon. i 

Unterbewußtsein und Qedäċhtnis. Eine physiologisch - psychoanalytische Stadie. 
S. Wei'ler. 

Die rervöse: Anlage. Aus einer Untersuchungsreihe über die Beziehupgen- von 
Umwelt urd Vererbung in der Entstehung von Psychopathien. - Fortsetzung von: 
„Der Dürnberg‘‘. Josef Schweighofer. l 

* Ueber den ,„Neurotyphus** und die Zerebrospinalflüssigkeit bei demselben. Beobach- 


W: Spiel- 


tungen während der Abdomiraltyphus-Epidemiz in Rostow a. Don. P. Eddin, 
Ch. Garkawi, D. Schiefer und P. Miriowitsch. 
Ueber Erstarrung von Konstrastöl im Durakaral. E. Heymann. 
Spezielle Psychotherapie bei Schizophrerie. Ernst Speer. 
Körperinneres und ‚Körperschema. H. Hartmann und P. Schilder. er 
Notiz über Gewichtsschätzungen. Paul Schilder. 
Die Beziehungen der eidetischen Anlage zu körperlichen Merkmalen. Eine Kritik 


und Erwiderung. Siegfried Fischer. 
Ueber partiellen Eunuchoidismus mit Riesenwuchs. Werner Masch. 
Ueber die praktische Verwertbarkeit der Sublimatfuchsinreaktion nach Takata-Ara. 
C. Grabow. 
Julius Zädor. 
Iso’ierte Affektion der Firteren Kerne des Nervus vagus in einem Falle von Polio- 
` erzephalitis. B. Scharapow. 
+ Zum- Auftreten pellagröser Erkrankungen in Deutschland (mit Bericht über neue 
Fälle). F. Chotzen. 
Zur Pathogerese der akuten allgemeinen Ataxie. D. A. Schamburow. ] 
Experimenta'studien am Nervensystem. IX. Mitteilung: Ikutaro Takagi. Weitere 
Untersuchurgen über die Ausbreitung der Erregung im epileptischen Anfalle. 
Versuche an Tieren, mit Sagittalspaltung des Rauterhirrs. E. A. Spiegel. 


Die Orundeinteilurg des sekurdären Vorderhirns (Telencephalor) nach den Fort- 


schritten der anatomischen Forschungen der letzten 60 Jahre. L. Jacobsohn-Lask. 
Die Pathogenese des epileptischen Krampies. Histopathologischer 

Verfasser kommt im ersten Teil seines Referats zu folgendem 
Ergebnis: Im Zusammenhange mit cpilentischen Krämpfen treten 
außer schwer bestimmbaren allgemeinen Schädigungen frische Ickali- 
sierte Ausfälle (Bilder frischen Zerialls bis zu alter Sklerose) im 
Kleinhirn und im Ammonshorn auf. Nach mehrtägigen Staten und 
einige Tage dem Tode vorausgehenden Krämpfen können" wir. sie in 
der Mehrzahl der Fälle nachweisen. Bald finden sie sich sowohl im 


Ammonshorn wie im Kleinhirn — dabei meist in dem einen stärker 


als in dem anderen —, bald nur im Kleinhirn oder nur im Ammons- 
horn. In den Fällen, in denen die Untersuchungsbedingungen nicht 
so günstig sind, wo also keine Anfälle vor dem Tode waren oder 
aber. zwischen den Anfällen und dem Tod eine zu kurze Zeit ver- 
strich, als daß frische Veränderungen zur Ausbildung gelangen 
konnten, dürfen wir aus alten Ausfällen von dieser charakteristischen 
Eigenart und dieser charakteristischen Lokalisation auf die Wirkung 
früherer Anfälle schließen. An seinem Material fand Verfasser 
Ammonshorn.und Kleinhirn zusammen genommen in 80% der’ Fälle 
in solcher Weise erkrankt. So schr die untersuchten Epilepsien 
symptomatischer und genuiner Art voneinander verschieden sind, so 
stimmen sie doch in diesen Merkmalen überein, 

Verfasser erbringt im weiteren den pathogenetischen Beweis, 
daß die lokalisierten Ammonshorn- und Kleinhirnveränderungen auf 


Die Gesamtstrahlenmenge 


Bei schlecht reagierenden Fällem aber’ 


1 
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funktionellen Kreislaufstörungen beruhen und daß sie das morpho- 
logisch faßbare Ergebnis eines Angiospasmus sind. Dadurch aber 
erlangen die in der Arbeit besprochenen anatomischen Befunde Wert 
für die klinische Bewertung der anatomischen Krampfmerkmale. Für 
die Frage nach dem Krampfmechanismus kann daraus abgeleitet 
‚werden, daß funktionelle Kreislaufstörungen beim epileptischen 
Krampf im Spiele sind, d. h. irgendwelche Reize auf die Strombahn- 
nerven, die — mindestens vorwiegend — einen Angiospasmus 
machen. Dieses unbeeinflußt von den widerstreitenden Theorien über 
die Anfallsgenese rein anatomisch gewonnene Ergebnis kann wohl 
als Stütze für die wiederholt erwogene Anschauung von der vaso- 
motorischen Krampigenese gelten. Auch bei Operationen wurde 
schon oft eine Erbleichung und Volumenverminderung des Gehirns 
unmittelbar vor dem Anfall beobachtet, was bereits andere Autoren 
auf vasokonstriktorische Vorgänge an den Hirngefäßen in der Ent- 


"stehung des epileptischen Krampfes schließen ließ. Warum bei 20% . 


von den 126 untersuchten genuinen und symptomatischen Epilepsien 
.jene örtlich umschriebenen Veränderungen nicht gefunden wurden, 
kann vorläufig nicht einwandfrei erklärt werden. Daß sich aber 
Angiospasmus nur im Kleinhirn und im Ammonshorn am Gewebe aus- 
wirkt, muß in Besonderheiten der örtlichen Kreislaufverhältnisse 
seinen Grund haben. Nicht wunderbar wäre es, wenn sich einmal 
herausstellen sollte, daß die vielgenannte Chaslinsche Randgliose und 
die Zellausfälle in der Rinde nur der sichtbare Schaden sind, in 
welchem der krampimachende pathophysiologische Vorgang seihen 
morphologischen Ausdruck findet. Die örtlich elektiven Verände- 
rungen kehren bei den allerverschiedensten Prozessen in immer 
gleicher Weise wieder. Wir gewinnen von diesen Zuständsbildern 
einen Einblick in den Vorgang. Der präparoxysmale vasomotorische 
Vorgang ist nur das letzte Glied in der Kette der Entstehungs- 
vorgänge. 


; Zur Pathogenese des epileptischen Krampianialls. Stoffwechsel- 
pathologie. Verfasser versucht bei der Betrachtung der Stoffwechsel- 
störungen beim Krampfanfall zunächst die als deutliche Anfallsfolge 
aufzufassenden Störungen sowie die dem Grundleiden zuzuteilenden 
Abweichungen zu abstrahieren. Es bleiben dann an Stoffwechsel- 
störungen, die wegen ihres frühen Auftretens in der präparoxys- 
malen Periode zur Genese des Krampfanfalls in Beziehung gesetzt 
werden, Ausscheidungsstörungen übrig, die jedoch auf zirkulatorische 
Störungen, die lange vor: dem Anfall einsetzen, zurückgeführt werden 
müssen. Ueber die Genese dieser Störungen gibt die Erforschung 
des Stoffwechsels keine Auskunft. In ihrem flüchtigen und wechseln- 
den Wesen liegt es begründet, daß große individuelle Unterschiede 
bestehen und ihren Nachweis oft erschweren. Auf die Frage der 
präparoxysmalen Alkalose .geht Verfasser nicht näher ein, da sie 
nicht zu den Stoffwechselstörungen beim Krampfanfall gezählt werden 
raun Sie gehört zu den Zuständen, bei denen Krampfanfälle vor- 
ommen. 


Das Experiment zeigt ferner, daß durch zirkulatorische Störun- 
‘gen und durch Aenderungen des Säurebasengleichgewichts (im Sinne 
einer Azidose oder einer Alkalose) Anfälle ausgelöst werden können. 
Hinsichtlich der Alkalose liegen die Verhältnisse sehr schwierig. 
(Durch Natronlauge hervorgerufene Alkalose erzeugt weder Tetanie 
noch Krampfanfälle) Hyperventilations- und Natriumbikarbonat- 
ee sind als unspezifischer, erregbarkeitssteigernder Reiz aufzu- 

assen. 


Schließlich sieht man, daß bei Stoffwechselstörungen, bei welchen 
Krampfanfälle vorkommen, entweder zirkulatorische Störungen oder 
Störungen des Säurebasengleichgewichts den gemeinsamen Faktor 
der verschiedenen Krankheitszustände bilden. Daß zwischen beiden 
gewissermaßen als Etappen auf dem Wege zum Krampfmechanismus 
 anzusehende Störungen enge Beziehungen bestehen, ist sicher. Mög- 
licherweise stellen die Störungen des Säurebasengleichgewichts nur 
einen Indikator für sehr komplexe, noch nicht .hinreichend er- 
forschte Vorgänge dar. | 


= Gleichgültig, ob eine zirkulatorische Störung oder eine des 
Säurebasengleichgewichts die Sauerstoffversorgung der Zellen auf- 
hebt, .ob lokale Druckerscheinungen, Oedeme oder Einwirkungen von 
Giften eine Rolle spielen — in tiefgreifenden Störungen des Zell- 
mechanismus dürfte wohl das letzte Glied in der Kette der Patho- 
.genese des epileptischen Krampfanfalls liegen. 


Ueber den „Neurotyphus“ und die Zerebrospinalilüssigkeit bei 
demselben. Beobachtungen der Abdominaltyphus-Epidemie in 
Rostow a. D. Das plötzliche Aufflackern der Epidemie in R. im 
April und Mai 1926 hatte seinen Grund in einer Verunreinigung der 
Wasserleitung (Kanalisationsröhrenbeschädigung). 1360, die in Kran- 
kenhäusern untergebracht waren, wurden von den bis 3000 Typhus- 
-= erkrankungen in den Laboratorien als Abdominaltyphus diagnosti- 
‚ ziert. Herangezogen zur Untersuchung wurden von diesen für diese 
Arbeit (60 = 4,8%) nur Fälle von reinem. „Neurotyphus“ (Abdomi- 
-naltyphus mit deutlichen und andauernden Nervenerscheinungen). 


` typhus“ nicht gestellt werden. 
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Todesfälle waren insgesamt 7%, davon 18% „Neurotyphiker“ - 
(16 Fälle), 11 Todesfälle darin bei den schwersten 99 zerebralen 
Formen (28%). | l 

Die Punktion gab häufig vorübergehende Besserung. Der Liquor- 
druck war jedesmal erhöht. (Gehirnventrikel und Subarachnoideal- 
räume ausgedehnt.) Eiweißgehalt des Liquors 0,05%. Globulin- 
reaktion nicht scharf ausgeprägt, Lymphozyten nie höher als 9. 
Beweis: Schwache Beschädigung der Meningen. Fälle von puru- 
lenter Meningitis sind höchst seltene Komplikationen. Auch die 
übrigen in bezug auf den Liquor beim „Neurotyphus“ gewonnenen 
Daten sprechen mit Bestimmtheit ftir den’ nicht entzündlichen Cha- 
rakter der meningealen und sekretorischen Erscheinungen. 

Von den 66 Fällen war in 27 Fällen vorzugsweise klinisch das 
periphere, in 39 Fällen das zentrale Nervensystem ergriffen. In 
erster Gruppe: normaler Liquor, Neuralgie, Myalgie, schwere sub- 
jektive Erscheinungen schon in den ersten Wochen, objektive Ver- 
änderungen unbedeutend und nicht dauerhaft, schnelle Besserung nach 
Entfieberung, keine Todesfälle. (Bei der Myalgie häufiges Vor- 
täuschen eines positiven Kernig und Klonus.) Bei den Neuritiden 
wird das Wesentliche des Prozesses als eine Folge der für den 
Typhus charakteristischen Lymphome angesehen, die interstitiell 
dem Gang der Nervenbahnen folgend gelegen sind. In der zweiten 
Gruppe: Meningeale oder enzephalitische Erscheinungen. Bei ersteren 


- klares Bewußtsein, leichte positive Resultate im Liquor, bei letzteren 


tiefe und dauernde Trübung des Bewußtseins. Bei fast allen un- 
gleichmäßige, erhöhte und bei einem Drittel pathologische Reflexe. 
Abweichungen des Liquors außerordentlich selten. Die als Unter- 
gruppen bezeichneten Fälle von meningozerebralem Typhus oder 
enzephalomeningealem Verlauf des „Neurotyphus“ verliefen am aller- 
schwersten und lieferten alle Todesfälle trotz Fehlens von Kompli- 
kationen seitens anderer Organe. en 
Die Veränderungen im Zentralnervensystem entbehren noch einer 
festen allgemein pathologischen Grundlage. Bei meningealen Erschei- 
nungen scheinbar akute Hydrozephalie und erhöhte Permeabilität, bei 


'zerebralen primäre Intoxikation der Nervenzellen von dem Erreger in 


unsichtbarem Stadium oder seinem Toxine. 


Ohne Untersuchung des Liquors kann die Diagnose „Neuro- ` 
Differenzierung zwischen den. Arten 
des „Neurotyphus“ prognostisch und therapeutisch wichtig. 


Körperinneres und Körperschema. Verfasser kommt in der 
Untersuchung zu folgenden Resultaten: Das Körperinnere wird als 
schwere Masse erlebt. Die Wahrnehmung des Körperinneren ist 
vielfach mit ootischen Massevorstellungen durchsetzt und wird von 
einer einheitlichen Gefühlsempfindung der Vitalität begleitet: Belebte 
Schwere. Empfindungen, welche aus den Organen kommen, werden 
durchschnittlich etwa 2 cm unterhalb der Körperoberfläche erlebt. 
Das Frlebriis der Haut ist wolkig, diffus, nicht scharf abgegrenzt und 
liegt unterhalb der gewußten oder vorgestellten Körperoberfläche. 
Bei der Berührung mit Gegenständen wird zwar die Grenzfläche 
des Gegenstandes scharf umgrenzt wahrgenommen, doch schließt das 
Körpererlebnis nicht unmittelbar an den Gegenstand an, sondern wird 
durch eine Grenzschicht räumlich getrennt erlebt. Nur bei besonders 
leichten Berührungen kemmt es zu einer Empfindung an der Körver- 
oberfläche, eine eigentliche Objektwahrnehmung kommt dann nicht 
zustande. 


Zum Auftreten pellagröser Erkrankungen in Deutschland (mit 
Bericht über neue Fälle). Den von Bonhöffer 1923 mitgeteilten 
Fällen von Unterernährungspsychosen, die nach Symptomenbild und 
kennzeichnenden Hauterscheinungen als echte pellagröse Psychosen 
im Sinne Gregors angesehen werden mußten, reihen sich die hier 
mitgeteilten Fälle an. Der pellagröse Symptomenkomplex setzt sich 
zusammen aus dem typisch symmetrisch-lokalisierten Exanthem 
(Erythem, später Verdickung der Haut unter Pigmentierung und 
Ayperkeratose, am Ende Atrophie); den Magendarm- (Erbrechen, 
Durchfälle, Schleimhautentzündungen) und den spinalen Erschei- 
nungen (Reflexsteigerung, Muskelerrexbarkeit, Fingerzittern, Rigi- 
dität und Spasmen 'der unteren Extremitäten, Herabsetzung der Sen- 
sibilität, Parästhesien, Ataxie, fibrilläre und klonische Zuckungen, 
terminal tonische Krämpfe). Die begleitenden Psychosen stellen 
keinen besonderen Typus dar, sie ähneln am meisten den Erkran- 
kungen nach hochgradiger Erschöpfung. Für Pellagra dabei kenn- 
zeichnend: Intervalle, Einschiebung apathisch-stuporöse Phasen und 
ep'sodäres Auftreten von Halluzinationen und Orientierungsstörungen, 
ausgesprochenes Krankheits- und Insuffizienzgefühl. Parallelität 
körperlicher und psychischer Symptome im Verlauf. Der anatomische 
Befund ergab, von belanglosen zufälligen Veränderungen abgesehen, 
als wiederholt bei pellagrösen Erkrankungen beobachtet nur Atrophie 
und Verfettung des Herzens, dreimal Fettleber, Schleimhautent- 
zündungen und in einem Fall Gewichisverminderung aller endokrinen 
Drüsen. Mikroskopisch wurde ein regelmäßiges Zugrundegehen der 
Zellen in der Rinde mit Gliawucherung wahrgenommen. Nach Erör- 
terung zahlreicher Theorien kommt Verfasser zu dem Schluß, daß 
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"und Kachexie hervor. 
. dauungsschwäche oder in bestimmter endokriner Insuffizienz liegen. 


* licher. 


+ ‘Diagnostische Bedentung des Verlaufs der Ligamenta sacrouterina. 


` Bauchhöhlenschwargerschaft nach supravag. Ut.-Amputation. 


| uterina. 


Höhe des vermeintlichen Fundus. 
= welchen mit Erfolg der Verlauf der Ligamenta sacrouterina zur Lö- 
sung der Differentialdiagnose benutzt wurde. 


-die Figenart des. Atad und der pellagrösen Erkrankungen aus 
- dem Zusammentreffen verschiedener zum Teil spezifischer Umstände, 
erklärlich zu sein scheint. Eine bestimmte Ernährungsstörung, also . 
etwa B-Vitaminmangel, die. individuell oder allgemein bedingt sein 


kann, ruft bei besonders disponierten Individuen Verdauungsstörungen 
Die Disposition kann in vorhandener Ver- 


Obwohl. die Ernährungsverhältnisse für alle oft die gleichen sind, er- 


-kranken immer nur einzelne Individuen. Bei der Hälfte der sechs 
Fälle geht aber auch eine Neigung zu Verdauungsstörungen voraus. 
Auf dem durch Ernährungsstörung veränderten Nährboden erhalten 
- „entweder schon, vorhandene Saprophyten oder mit der Nahrung ein- 
‘geführte. für gut Genährte unschädliche. Keime pathogene Virulenz. 


Da bei dieser Erkrankung eine Neigung zu Schleimhautentzündungen 
besteht, erscheint die Infektion des Darmes sekundär wahrschein- 


letzte Ursache ist, muß noch geklärt werden. 
Hans Knospe, Berlin! 
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Ostrčil. 
Bio'ogie des Baci'lus vagiralis. Hubert.. 
. Zur Erkennung des engen Beckens. Koerner. 
Behandlung der perforierten Appendicitis bei orzeschrittener Gravidität.. Michel. 


Liepmann. 
. Wert der Pyramidon-Probe zum Nachweis innerer Blutungen usw. Bakscht. 
Fall von Portiomyom. V.. Zur-Mühlen. , 


’ 


Diagnostische Bedeutung des Verlaufs dr imaa sacro- 
Besonders zur Differenzierung intraperitoneal gelegener 
Eierstock-Geschwäülste gegenüber intraligamentär liegenden und bei 


5 .der Unterscheidung peri- und parametritischer Exsudate dient die 
l . Abtastung der Lig. sacrouterina als differentialdiagnostischer Be- 
:  helf. Liegt die Geschwulst intraperitoneal, dann verläuft die Douglas- 


bei intraligamentärem Sitz ist sie medianwärts und 


falte vor ihr: 
.Bei parametranem, nach hinten 


hinter. die Geschwulst verschoben’ 


zum Rektum sich hinziehendem Exsudat verliert sich die scharfe Kon- 
' tur des Lig. Sacrouterinum im Exsudat, welches das Lig. umgibt und 


durchdringt. Bei intraperitoneal und retrouterin gelegenem Esxudat, 


. dagegen tastet man per rektum genau den, wenn auch dislozierten, 

Verlauf des Ligaments. 
gravidem Uterus. und; Ovarialzyste ist die Exploration der Lig. car-. 
- dinalia geeignet. 


Auch zur Differentialdiagnese zwischen 


Die seröse Durchtränkung des Isthmus uteri kann 
so ausgeprägt sein, daß man die Zervixpartie des Uterus für eine 


kleine, reklinierte Gebärmutter hält und das kugelförmige, fluktu- 
© ierende Korpus für eine Ovarialzyste. 
- rektaler Abtastung des Verlaufs der Lig. sacrouterina, evtl. in Nar- 
“kose, tastet man in solchen Fällen den Ansatz des Lig. am Uterus 


einige Zentimeter unter dem wirklichen Fundus, wenn keine 
Schwangerschaft vorliegt. Ist jedoch jener unbekannte reklinierte 


. ° Körrer, der eine Gebärmutter nach Größe und Form vortäuscht, nur ` 


die Zervix, dann inserieren die Lig. sacrouterina hoch ‚oben in der 
Beschreibung von 2 Fällen, in 


Schwab, Hamburg. 
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Dermatologische Wochenschrift. 
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Ueber Sproßpilzbefunde bei. pemphigusartigen Erkrankungen. 
Sarcomatosis cutis gigantocellularis bei ‚einem 10 Monate alten Kinde. 
Steinberg urd S. A. Glaubersohn. 
Ein Fall von Acne urticata polycythaemica. 
* Finige: Betrachtungen über Syphilis und Malaria. 


W. Engelhardt. 


Joseph Mestschanskfi. 
H. Bee und Nazim Chakir. 


Einige Betrachtungen über Syphilis und Malaria. An einem 
Material von 1865 Syphilisfällen, bei dem es sich zum großen Teil 
um Personen handelte, die den jahrelangen körperlichen und 
seelischen Erschütterungen der in der Türkei wütenden Kriege aus- 
gesetzt gewesen waren und unter denen sich auch eine nicht geringe 
Zahl von Intellektuellen befand, fiel die sehr geringe Zahl (3%) ner- 
vöser und psychischer . Affektionen syphilitischen Ursprunges auf. Es 


wird das darauf zurückgeführt, daß in der Türkei dauernd infektiöse. 
Krankheiten, besonders auch Malaria, wüten, an denen die Syphi- 


litiker ohne nervöse Erscheinungen nachweisbar gelitten hatten. Die 
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| 'Felgekrankheiten beherrschen den’ weiteren Verlauf, ohne: 
: daß eine vollkommene Ernährung die Gefahr nunmehr hindern kann. 

` -Ob nur eine bei verhältnismäßig. leicht zu vermeidende Ernährungs- 
‘schädlichkeit oder etwa ein neu eingeschleppter, unbekannter Erreger 


-langt durch die Oeffnung ins Mittelohr, 


Bei vaginaler, noch besser . 


Bertha 


45. J Be Nr. 42 


nee von Tabes und Paralyse im Orient beruht also nicht, wie 


vielfach angenommen wird, auf Mangel an Sorgen und geistigen An- 
strengungen. Es erscheint nicht ausgeschlossen, daß der Kampi 
gegen die Malaria eine Zunahme. der progressiven Paralyse im. Ge- 
folge haben wird, wie das anderwärts beobachtet wurde. Trotzdem 


kann..die allgemeine Behandlung früher Syphilisfälle mit Malaria, ab- - 


gesehen von dem bedenklichen Eingriffe, den sie darstellt, nicht 
empfohlen werden, da auch nach anderen Infektionen, die 'Syphi- 
litiker durchgemacht. hatten, die Erscheinungen zwar schwanden, 
aber bald Rückfälle auftraten. Die Methode ist nur bei den syphi- 
litischen Affektionen des Nervensystems indiziert. Die angefügten 


zahlreichen‘ Aeußerungen von Autoren verschiedener Länder zeigen 


eine derartige Divergenz der Anschauungen über den Wert- prophy- 
laktischer Malariaimpfung und den Einfluß spontaner Malariaerkran- 


kung, daß eine Wiedergabe zwecklos erscheint. 


, Ernst Levin, 


Berlin. 


Schweizerische Zeitschrift für Uniallkunde. 
Nr. 5, 1927. 


* Protokoll der Jahressitzung der Schweiz. Gesellschaft iür Unfallkunde Zermatt 
1926, Juli: Ueber een Einfluß des körperlichen Status quo ante auf den Unfall. 


Saloz, Genf, behandelt die. Frage des prätraumatischen Zu- 
standes vom Internistenstandpunkt aus. Er spricht über Tuberkulöse, 
Herzkrankheiten, Stoffwechsel- und Nierenaffickticnen. 

Schorno, Bern, spricht über prätraumatischen Zustand und 
Militärversicherung, speziell über die dem Militärdienst folgenden, 
zeitlich bedingten Krankheiten. 

Schlittler, Basel, über prätraumatische Zustände im Be- 
reiche der Ohren und oberen Luftwege bei Unfall. Besonders inter- 


essant ist die Aufdeckung der akuten Todesfälle durch Ertrinken. 


Das Wasser ge- 


bei persistierender Perforation des Trommeliells. 
Gleichge- 


ruft Schwindel, 
wichtsstörungen, Desorientierung und schließlich 
trinken hervor. 


Pometta. Luzern, über praktische Bemerkungen zu $ 91 des 


. K.U.V.G.: Kürzungsvorschriften für prätraumatisch bedingte Unfall- 


folgen im Kranken- und Unfallversicherungsgesetz. 
Gervais, Luzern, vertritt den Standrunkt der SUVAL: Ein 


| Teil des Schadens der Krankheit, der Invalidität oder des Todes ist 


auf den Unfall, ein Teil auf den prätraumatischen Zustand zurückzu- 
führen. Er betont jedoch sehr, daß humane und billige Verfahren in 
der Anwendung der 'Versicherungsgesctze daß z. B. 
nach jedem kleinsten Grunde zur Kürzung einer Versicherungsleistung 
gesucht. werde, sondern nur in solchen Fällen, die Kürzungsvor- 
schriften des $ 91 in Anwendung kommen, in welchen die Veran- 


.wortung am Unfall billigerweise geteilt sei auf Trauma und prätrau- 


matischen Zustand. i 
, Hottinger, Basel, 


Wiener medizinische Wochenschrift. 
77. Heft 25, 18. Juni 1927. 


+ Oibt es Örzatineuregen? Chvostek. 


* Die. Beziehungen zwischen Leber und Nervensystem. Weltmann. 
-e Ueber die Beziehurgen der Niere zum Nervensystem. Kahler, 

+ Nervensystem urd Respiratiorstrakt. Felserreich. 

+ Nervensystem und Mager-Darmtrakt. Satke. 

$ Beziehungen zwischen Nerversystem und Blut. Schultze. 


Nervensystem und Zirkulationsapparat. Schurz. 


Gibt..es Organneurosen?- Die Ursache der abnormen Organ- 
reaktionen vegetativ innervierter Organe ist in der abnormen Be- 
schaffenheit und Reaktion der Körperzellen zu suchen, der gegen- 
über Erregbarkeitsänderungen im zuleitenden Nerven, die normale 
zufließende' Reize in abnormer Weise beantworten ließ, in den Hinter- 
grund treten müssen. Dazu kommt, daß für die Annahme solcher 
funktioneller Störungen jeglicher Anhaltspunkt fehlt. Die bei den so- 
genannten Organneurosen zu beobachtenden Erscheinungen sind be- 
dingt durch die Zuleitung abnormer Erregungen aus den 
und vor allem durch die abnorme Organverfassune. ÖOrganneyurosen 
gibt es nicht. 


Die Beziehungen zwischen Leber und Nervensystem. Es werden 
einerseits die nervösen Erscheinungen im Gefolge von Leberkrank- 
heiten, andererseits die Lebersymptome bei 
Zentralnervensystems und schließlich die koordinierte Schädigung von 
Leber und Zentralnervensystem besprochen. Die beim zutartigen 
Ikterus zu beobachtenden nervösen Symptome sind in ihrer Ab- 
hängigkeit von der Leber noch wenig geklärt. (Brachykardie, 


Temperatursenkung, ärgerliche Verstimmung, Hautiucken, Asthenopie, ‘ 


nicht eo ipso 


Zentren 


Erkrankungen des 


Tod durch Er- 


21. Oktober 1927 - 
` Hemeralopie, 


= wirkung aus sensorische Apparate charakterisiert wäre. 


pressorischer Effekt auf nervöse Zentren, die zweite durch eine Reiz- 
Die bei den 


schwersten Funktionsstörungen der Leber auftretenden nervösen 


= Störungen sind als Intoxikationssymptome des Zentralnervensystems - 


aufzufassen. Auf Gallenretention können diese Symptome nicht be- 


= zogen werden, da sic sich auch bei Lebererkrankungen mit geringem 


ikterus einstellen können. Es müssen diese Erscheinungen auf 


Toxine zurückzuführen sein, die von der sterbenden Leber gebildet 


werden oder auf Produkte des intermediären Stoffwechsels, die durch 


- offenkundig. 
die bei irischen 


das schwer xeschädigte Organ nicht mehr entgiftet werden können. 
Die Beeinflussung der Leber vom Zentralnervensystem, ist weniger 
In diesem Sinne dürfte die Urobilinurie zu werten sein, 
Hemiplegien angetroffen wird. Als zentral aus- 


gelöste Partialstörung kann auch die Galaktosurie angesehen werden, 


wie sie ınitunter bei funktionellen und organischen Nervenerkran- 


- kungen beobachtet wird. Bezüglich der Wilson’schen Krankheit und 


der Westphal-Strümpell’schen Pseudosklercse ist es bisher noch nicht 
gelungen, die Zusammenhänge zwischen Leber und Zentralnerven- 
system befriedigend zu lösen. Nach Ansicht des Verfassers dürfte 
es sich bei der Wilson’schen Krankheit um einen Komplex von An- 


- lagedefekten handeln, auf dessen Basis Leber und Gehirn unabhängig 
- von einander erkranken können. Verfasser bespricht schließlich noch 
. eine Reihe experimenteller Untersuchungen, die sich auf die Zu- 
. sammenhänge von Leber und Nervensystem beziehen. 


Ueber die Beziehungen der Niere zum Nervensystem. Die Niere 


- bezieht neben einer vasomotorischen auch eine direkte sekretorische 


“ Innervation von seiten des vegetativen Nervensystems. 
. experimentellen 


Nach tier- 


Becbachtungen haben Splanchnikus und Vagus 


-` wenigstens zum Teil eine antagonistische Wirkungsweise in Bezug 


auf die -Regulation der Harnwege. 
- festen Bestandteilen wird auf nervösem Wege gesteuert. 


Auch der Gehalt des Harns an 
Der be- 


- deutungsvollste Nerv für die Nierensekretion ist der Splanchnikus, 
- denn nach Splanchnikus-Durchtrennung erhält sich die Niere wie 


- eine völlig entnervte. 


Auch die völlig entnervte Niere behält noch 


. einen Großteil ihrer normalen Funktion, doch ist die feinere Regu- 


' lation verloren gegangen. 


Ein Zentrum, zu dem die die Niere ver- 


- sorgenden Nerven ziehen, liegt in der Medulla ablongata am Boden 


des vierten Ventrikels in den Kernen der Formatio reticularis. 


: von wo aus Verbindungen zum Corpus mammillare, Tuber cinereum 


- und Zwischenhirn ziehen. Manche Angaben sprechen dafür, daß vom 


x. 


- bestehen. 
: teller Untersuchungen gelangt. 


1.2 


Zwischenhirn weitere Verbindungen zum Striatum und zum Kortex 
Zu diesen Kenntnissen ist man auf Grund tierexperimen- 
Die klinischen Beobachtungen ‘auf 


diesem Gebiete sind noch spärliche. Zu den klinischen Nieren- 


- erscheinungen, die auf. Nerveneinfluß zu beziehen sind, gehören vor 
. allem Aenderungen der Harnmenge. Häufig ist es allerdings ungewiß, 
: inwieweit das Nervensystem auf die Niere einwirkt, inwieweit ner- 


: hervorruft, die ihrerseits die Nierensekretion beeinflussen. 
von Albuminurie und Hämaturie, die bei anatomisch intakter Niere 


 ewischen Nervensystem und Respirationstrakt gegeben. 


‚scheidung unter nervösem Einfluß 
Störungen der nervösen Regulation führen in seltenen Fällen zu dem 


vöse Beeinflussung der Gewebe Veränderungen der Blutflüssigkeit 
In Fällen 


auftreten und auf Innervationsstörungen zu beziehen sein dürften, 
spielt eine angeborene oder erworbene Disposition der Nieren- 
parenchymzelle eine große Rolle. Ueber Aenderungen der Stoffaus- 
ist klinisch wenig bekannt. 


Schließlich werden 
Nierenaffektionen vorkommenden nervösen Er- 
(Urämie.) i 


Bild einer scheinbaren Nierenfunktionsstörung. 
die bei schweren 
scheinungen besprochen. 


Nervensystem und Respirationstrakt. An Hand einzelner 
typischer Krankheitsbilder wird ein Ueberblick über die Beziehungen 
Bei ge- 


‚ wissen. Störungen der Respiration wurden histologisch konstante und 
schwere Veränderungen im Locus caeruleus der Brückenhaube nach- 


. gewiesen. 


Hieher gehören die Kußmaul’sche Atmung beim Coma 


. diabeticum, die große Atmung von Kranken mit schwerer Leber- 
insuffizienz, außerdem auch die dyapnoischen Attacken bei der as- 
= sentiellen Biermer’schen Anämie, wie sie ohne Herzschwäche . und 
- ohne größere Veränderungen der Luftwege vorkommen und die 


. paroxysmale Dyspnoe in früheren Stadien der ‚Arteriosklerose. 


Bei 


' Erkrankungen im Bereiche der Vaguskerne, die mit dem Locus 
“iverubus wahrscheinlich durch das Probst’sche Bündel zusammen- 


hängen, zeigt sich das Cheyne-Stoke’sche oder das Biotsche Atmen. 


. Respirationsänderungen meist im Sinne einer Verlangsamung können 
. durch raumbeengende Prozesse der hinteren Schädelgrube zustande 
“ kommen. Auch andere zerebrale Prozesse können auf dem Umweg 
. über das Vaguszentrum die Atmung in verlangsamendem oder be- 


“ schleunigendem Sinne beeinflussen. 


Bei peripheren Veränderungen 


` des Vagus ist ein Einfluß auf die Atmung zu‘ beobachten, wenn die- 
- selben doppelseitig sind. Die mannigfachen toxischen Schädigungen 
- des Atemzentrums mit Respirationsläihimung (durch Chloroform, 
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| Schwindelgefühl.) Die Erscheinungen können im all- 
= gemeinen in 2 Gruppen geteilt werden, von denen die erste als de- 


"Blutbild bestehen ebenfalls noch keine sicheren Kenntnisse. 
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Morphium üsw.) werden erwähnt. 
Respiration kommen bei Kälte- und Schmerzempfindung zu stande. 
Der wichtigste Atemreflex, der Husten, wird näher besprochen. 
typische Reflexneurose wird das Asthma bronchiale angesehen, bei 
dem auf Basis des dafür spezifischen Katarrhes der Bronchialmuskel- 
krampf bei Vorhandensein der entsprechenden konstitutionellen und 
konditionellen Eigenschaften des Patienten reflektorisch ausgelöst 
wird. Die bei Pneumonien und im Verlaufe der Lungentuberkulose 
sich -einstellenden: nervösen Symptome werden erörtert. 


Nervensystem und Magen-Darnitrakt. Zunächst werden jene 
organische Erkrankungen des Nervensystems besprochen, die mit 
stärkerer Betonung der Erscheinungen des Magen-Darmtraktes ein- 
hergehen. 
die verschiedensten internen Erkrankungen vortäuschen. 
tabischen Krisen ähnliche Symptome können auch bei anderen Er- 
krankungen des Zentralnervensystems vorkommen. (Multiple Skle- 
rose, Lues cerebri, Myelitis usw.) Bei Erkrankungen, die mit Er- 
höhung des \intrakraniellen Druckes einhergehen, ist das Erbrechen 


‘eine häufige Erscheinung, ebeno bei Arteriosklerose der Hirngefäße. _ 
 Magenblütungen wurden bei Erkrankungen des Zentralnervensystems ' 
"beobachtet, ohne daß eine organische Erkrankung des Magens nach- 


weisbar gewesen wäre. Bei einer organischen Läsion des N. vagus 
sind eine Reihe von Magenerscheinungen beobachtet worden.- Viele 
Autoren vertreten die Ansicht, daß Vaguserkrankungen verschieden- 
ster Genese nicht nur ulkusähnliche - Symptome, sondern auch ein 
Ulkus zur Folge haben können. Unter den bei organischen Erkran- 


kungen des Magens und Darmes auftretenden nervösen Erscheinungen 


werden vor allem Kopfschmerzen, Schwindel hervorgehoben. All- 
gemein nervöse Symptome können bei Magen-Darmerkrankungen so 


in den Vordergrund treten, daß das Grundleiden übersehen und eine - 


nervöse Erkrankung, z. B. Neurasthenie vorgetäuscht werden kann. 
Schwierigkeiten in der Diagnosestellung bereiten oft die sogenannten 
Neurosen des Magens und Darms. Sie sind meist Teilerscheinungen 
einer allgemeinen Neurose, bei welcher die abnormen nervösen Vor- 
gänge aus dem hierzu besonders disponierten Organ in Erscheinung 
treten. Die Minderwertigkeit des Organes sowie die Konstitution 
des Patienten spielen hier die größte Rolle. Eine Minderwertigkeit 
des Darms wird auch in. den Fällen angenommen, wo auf psychische 
Insulte hin Durchfälle auftreten. - Bezüglich des Krankheitsbildes der 
Colica neurosa wird angenommen, daß es sich bei ihm um all- 
gemein sekretorische Störungen handelt. die auf dem Boden abnormer 
Organdisposition zustande kommen. 


Beziehungen zwischen Nervensystem und Blut. Die im Ver- 
laufe von einfachen Blutungskavernien auftretenden nervösen Er- 
scheinungen werden besprochen. Eine besonders große Rolle 
spielen nervöse Symptome bei der Chlorose. Sie sind zu deuten als 
wahrscheinlich bedingt durch Störungen, die gleichzeitig an den 
hämatopoetischen Organen und am Nervensystem einsetzen und nur 
zum Teil als Folgen der Blutveränderung. Ein Teil der Er- 
scheinungen kann auf eine Funktionsstörung der Schilddrüse be- 
zogen werden. Die im Verlaufe von perniziöser Anämie auftretenden 


nervösen Erscheinungen können .durch dieselben Vorgänge bedingt 


sein, die ätiologisch für die Anämie in Betracht kommen. (Lues, 
Gravidität, Neubildungen usw.) -In Fällen, wo die nervösen 


Symptome besonders im Vordergrund stehen, muß eine besondere 
Schwere Er- 


Disposition des Nervensystems angenommen werden. 
scheinungen von Seiten des Nervensystems finden sich bei den 
toxischen und Blutgiftanämien. Das betreffende chemische Agens 
ist die Ursache für die nervösen Symptome, Bei Leukämien kommt 
es infolge von Blutungen und Infiltrationen zu schweren nervösen 
Störungen. 
Erkrankungen des hämatopoetischen Apnarates, 
ähnlichem’ und infiltrierendem Wachstum einhergehen. 
Myelome, Symphadenome usw). Bezüglich der 'nervösen Er- 
scheinungen bei Erkrankungen des Blutsystems, die mit Vermehrung 
der roten Blutkörperchen einhergehen, kann eine sichere Deutung 
nicht gegeben werden. Ihre Abhängigkeit von der Blutveränderung 
erweisen sie durch den Effekt therapeutischer Eingriffe. 
Blutdruckerhöhung einhergehenden Fällen dürften sie durch diese be- 
dingt sein. Ueber die Veränderungen des Blutbildes, die sich im 
Verlaufe nervöser Erkrankungen einstellen, ist noch wenig bekannt. 
Bei der sogenannten Schulanämie, für- die viele eine neurogene Ge- 
nese anıehmen, muß neben den nervösen Einflüssen eine besondere 
Dispcesition der blutbildenden Organe zur Erkrankung angenommen 
werden. Ueber den Einfluß des vegetativen Nervensystems an es 

ie An- 
gaben, daß die Vagotonie bezüglich des Blutbildes durch eine 
Lymphozytose und Eosinophilie gezeichnet ist, konnten nicht be- 
hauptet werden. 


Nervensystem und Zirkulationsapparat. Die im Verlaufe von 
Erkrankungen des Zirkulationsapparates vorhandenen nervösen Vor- 
eänge und Erscheinungen lassen sich in drei Gruppen einordnen: 


die mit tumor- 


In den mit- 


Reflektorische Veränderungen der | 


Als 


Die Tabis dosalis kann mit den Magen- und Darmkrisen 
Den ` 


Interessante Befunde bieten dem Neurologen häufig jene ` 


. (Chlorome, . 


0, 7 0. ee S 


Veränderungen z am Herzen und den Gefäßen sind das. ER 


‘die nervösen Erscheinungen sekundär. Es wird auf Fälle hinge- 


wiesen, bei denen nervöse Erscheinungen zur falschen Diagnose - 


Neurasthenie führen, alle gebräuchlichen ‚Maßnahmen auch psycho- 
- therapeutische, im Stiche lassen und eine Digitaliskur die Erschei- 
nungen zum Schwinden bringt. In Fällen, wo schwere Symptome 


von Seiten des Nervensystems bestehen und. nur verhältnismäßig 


geringfügige Zirkulationsstörungen bestehen, wird eine gewisse 


‚Organdisposition des Gehirns angenommen, ‘die angeboren , oder er-- 


.worben sein kann. Organische Veränderungen an’ den Gefäßen sind 
‚die Ursache verschiedenster psychischer Anomalien. 


änderungen am Nervensystem sind primär,. von denen die Verän- 
“derungen. des Zirkulationsapparates abhängen. Hier werden die im 
Verlaufe von Erkrankungen des Gehirns (organischer oder funktio- 
-neller Natur) auftretenden Aenderungen in der Schlagfolge des 
Herzens genannt. Gefäßspasmen können im Anschluß an: zerebale 
Erkrankungen auftreten und zum Schwinden des Pulses einer 
Körperhälfte führen. Bezüglich der Frage, ob schwerere Schädi- 


‚gungen des Herzens und der Gefäße durch zentrale Vorgänge be- 


 dingt werden können, wird auf die klinischen Beobachtungen hin- 
gewiesen, daß bei zentral bedingter Erschöpfung, Schwächezustände 
des Herzens auftreten können. 
-gunsten der kardialneurogenen Schädigung. Einen Beweis scheinen 
jene seltenen Fälle von Adam-Stockes’scher Erkrankung zu geben, 
bei der die Erregung bulbärer vegetativer Zentren die Ursache für 
die Blockierung der Reizbildung: abgibt. Hierher gehören auch die 


Fälle von Herztod bei Schreck. Beim Asthma cordiale ist der Ein- . 


tritt des Herztodes durch Erregung der Herznerven am geschädigten 
Herzen anzunehmen. Zu den Erscheinungen an den Gefäßen, hervor- 


Re - “gerufen durch Innervationsstörungen, gehören die zahlreichen Angio- 


trophoneurosen (toter Finger, Raynaudsche Gangrän usw.). 3. Das 
‚bestimmende Moment, Nervensystem cder Zirkulationsapparat läßt 
sich nicht deutlich‘ erkennen, beziehungsweise kann auch:der Einfluß 
der innersekretorischen Drüsen nicht deutlich abgegrenzt werden. 
Hierher gehören die kardial-vaskulären Störungen in der Pubertät, 


~ im Klimakterium, bei Stoffwechselerkrankungen und. Zustände, die 


-unter. dem Namen degeneratives Herz. zusammengefaßt werden, wo 
neben Wachstumsanomalien des Herzens abnorme Reaktionsfähig- 
-keit -des Muskels und gleichzeitig  Anomalien der Innervation zu 
‚ bestehen scheinen. 

Maslowsky. 


Wiener klinische Wochenschrift. 

Nr. 35, 1. September 1927. 
. Zur Immunbiologie fieberhafter Erkrarkungen. Hecht. 
Bemerkungen zu obiger Mitteilurg.’ Leid'er. : 


Myxomkrankheit Kaninchens. 


Untersuchungen ° über die Aetiologie der des 

 Lipschütz. - 

Ueber die diuretische Wirkung peroral zugeführten natürlichen. ‚Schwefelwassers. 
Molitor. = 

Zur Physiologie des fettlöslichen Vitamins. Abels. 

Ueber die Kälteresistenz des Dick-Toxins. Lukäcs. 


Zur Technik. der Indikationsstellung zur Unterbrechung der Schwangerschaft bei . 


Lungentuberkulose. Habetin. 
EL, Keuchhustenkrämpfe und Spasmophilie. Neurath. 
' * Ueber die Behandlung des ‚Ssanuplens mit kleinen Joddosen eind Jod). 
Sternberg. ; 
Indikation und Herstellung dee Gipsbettes. 
. Die biologische Schwangerschaftsdiagnose. 


Stracker. 
Klaften. 


Ueber die Behandlung des Schnupfens mit kleinen: -Joddosen. 


Der vasomotorische, nervöse Schnupfen (Hydrorrhoe) wird dürch | 


"Injektion einer 5%igen Natriumjodidlösung, die freies Jod in ge- 
‘ringen Spuren enthält, günstig beeinflußt, ebenso der Erkältungs- 
schnupfen, der immer mit einer. vasomotorischen Störung einsetzt. 
In den ersten: Tagen ist oft die interne Joddarreichung erfolgreich 
(1 Tropfen 10%iger Jodtinktur in einem Glas Wasser), später ist 
die subkutane Injektion vorzuziehen. Letztere Medikation wirkt 
auch bei subakutem (verschlepptem) - Schnupfen nach Ablauf des 
eitrigen Stadiums; eventuell Wiederholung in ein- bis viertägigen 
Intervallen bis sechs Injektionen. In refraktären Fällen Wiederholung 
der Iniektionen nach 14 tägiger Peptonbehandlung (3 mal täglich je 
eine Messerspitze Peptonum siccum vor den Mahlzeiten). Andere 
Indikationen für die subkutane Jodtherapie sind chronische Formen 


der vasomotorischen Rhinitis mit anatomisch negativem Befund und 


Heufieber (Intervalle von 4—8 Tage). 
Ernst Pick, Wien 
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(Leichte Ab-: 
‚nahme der geistigen Kapazität bis schwerste‘ Blödsinnformen.) 2. Ver- 


Auch Tierversuche sprechen zu- 


berichtet, welche hauptsächlich mit %, %, tho HED, bei 


fand die: Wirkung bei akuten Prozessen für ausgezeichnet; 


. die Rezidive. 


Ugeskrift for Laeger. 
Nr. 36, 8. September 1927. 


Ueber Nasenbliien. G. V. Th. Borries. =. 


` + Ueber die Beziehungen der nen oder -Gruppen zu u pathologischen Zuständen. 


Olaf Thomsen. 


Beziehungen der Blut-Typen zu pathologischen Zuständen. Es 
‚hat den Anschein, daß bestimmte Bluttypen zu verschiedenen‘Krank- 
heiten eine besondere Disposition abgeben, so zu Krebs, Eklampsia 
gravidarum, Hämophylie. Die vier verschiedenen Bluttypen kommen 


bei verschiedenen Rassen, Völkern nicht in gleichem Maße -vor. 
Sicher zeigen die verschiedenen Typen verschiedene anatomische 
und physiologische Eigenheiten, die zu dieser oder jener Krankheits- 
entstehung mehr oder weniger sich eignen. Eingehende Analysen 
und Untersuchungen sind zur Klärung dieser Fragen notwendig. 

S. Kalischer. 


Magyar Röntgen Közlöny. 


1. Nr. 12. =. 
Experimentelle Untersuchungen zur Studierung des Wirkungsmechanismus der 
Röntgenstrahlen. K. Kovács. i | 
* Erfahrungen in dem Gebiete der Röntgentherapie in der Augenheilkunde. B. - 
Horváth. 


Adenoma papillare ventriculi. J. Erdélyi. 


* Bedeutet wohl die Röntgentiefentherapie in der Heilung des Gebärmutterkrebses | 


gegenüber der Behardlung mit Radium einen Fortschritt? F. Gál. 
` Röntgenuntersuchung der periodischen Tätigkeit des 
L. Jarno. 


+ Ein von der Symphyse entspringendes Chondrom. J. Gaizägd. 


leeren Magendarmkanals. | 


Erfahrungen in dem Gebiete der Röntgentherapie in der -Augen- | 


heilkunde. Es wird über 168 Fälle, 


eff. Spannung und 3 mm Al. Filter behandelt wurden. 


insgesamt 288 Bestrahlungen 
80 Kv.. 
Bei dieser 


Technik kam keine Röntgenschädigung zur Beobachtung, dagegen 


führten die günstigen Erfolge bald zu einer beträchtlichen Er- 


. weiterung des Indikationsgebietes der Bestrahlungen, und die inten- 


sivste heilende Wirkung wurde eben bei denjenigen Erkrankungen 


beobachtet, welche bis jetzt außer Acht gelassen wurden, nämlich 


bei den akuten Iritiden. Verfasser bestrahlte 62 Iritis- Kranke und 


nische Vorgänge - erforderten dagegen! wiederholte Behandlung. 
Nebenbei wurde auch die’ lokale nicht vernachlässigt. 


Aber auch die verschiedensten anderen Augenkrankheiten wurden 
der Bestrahlung unterworfen. Bei mit Knötchenbildung einher- 
gehenden tuberkulosen Erkrankungen der Bindehaut war die Wir- 
kung eher auf die subjektiven Symptome günstig, bei Trachom 
bildete sich der Pannus, das Ulcus cornae rascher zurück, bei’ post- 
operativen Einblutungen. in drei Fällen von Chorioretinitis, bezüglich 
Chorioiditis besserte sich der Visus wesentlich. Bei Skleritis wurde 
ausgeschoben, - bei’ fistulöser phlegmonöser . Da- 
kryozystitis, Iymphatischer Keratokonjunktivitis war der günstige 
Einfluß unverkennbar. Die Klärung parenchymatöser Keratitiden 
wurde beschleunigt. beginnende Infiltration zum Rückgang gebracht. 
Oft wurde eine auffallend prompte Reaktion auch bei postoperativen 
Blutungen festgestellt. 


| Röntgentiefentherapie und Radiumbehandlung des Gebärmutter- 
krebses. An der Klinik wurden binnen 13 Jahren mehr als 1300 Krebs- 
kranke bestrahlt und zwar überwiegend inoperable Fälle und Rezi- 
dive, viel weniger postoperative prophylaktisch. Eingangs wandte 
man ausschließlich Radium an, später wurde auch die Röntgen- 


chro- 


Bei einem 
Teil von 7 sympathischen Entzündungen sah er ein gutes Resultat. 


MEST VOE SES ED CERNE E A a . “ar L E ERA A ER 


bestrahlung, endlich die kombinierte Behandlung herangezogen. Im 


Verlauf der weiteren Beobachtung der derartig behandelten: Fälle 
zeigte sich, daß bei den prophvlaktisch ausschließlich mit Radium 
behandelten. Patientinnen die Zahl der 
den übrigen jedoch blos 3,5 % im Durchschnitt aufwies. Auch die 
Angaben der Literatur stimmen mit dieser statistischen Erhebung 
überein und führen uns zur Ueberzeugunge, daß die Röntgentiefen- 
therapie, insbesondere die kombinierte Behandlung in der Bestrah- 


Rezidive 36 % betrug, bei 


3, er u 


Jung der weiblichen Geschlechtsorgane dem Radium überlegen ist 


und wenn auch denselben nicht ganz entbehrlich macht, 


jedoch die 


notwendigen Radiumdosen bedeutend reduziert, was aus Rücksichten | 


der Gewebsschonung einen großen Vorteil bedeutet. 


Ein von der Symphvse entspringendes Chondrom. Die nußgroße | 


Geschwulst der Gebärenden verursachte eine derartige Verengerung | 
des Beckenausganges, daß die Geburt nur mit Kaiserschnitt beendet 


werden konnte. Das Chondrom ist eine häufig vorkommende: Ge- 
schwulst, doch ist sein Ausgang aus der Symphyse äußerst selten. 


| DE u. „8 mir See ZEB_i 
EN Pan a 
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* Ueber Behandlung der QGenitaltuberkulese belm Manne. K. M. Walker. 

+ Streptokokken-Pityriasis. H. Haxthausen. 

 * Fine Methode für die Einleitung der Atmung beim Neugeborenen. A. L. Mce. Kroy. 
Ueber die Behandıung von Jensens Rattensarkom mit Antiserum und Adrenalin. 

Th. Lumsden ard I. Q. Stephens. 

Vergleichende Untersuchungen über die Labilität von gegen Krebszellen zyto- 

. : toxischen Antisera. A. C. Kohn-Speyer. 

* Zur Präventivbehandlung der Syphilis. H. D. Livingstone Spence. 

* Zwei Fälle funktioneller Lähmung der Beine nach der Geburt. M. Salmond. 


. Ueber Behandlung der Genitaltuberkulose beim Manne. Obwohl 
die Genitaltuberkulose zur Domäne der Chirurgie gehört, so ist sie 
doch keineswegs nur chirurgisch zu heilen, sondern muß als Lokali- 
sation einer Allgemeinerkrankung aufgefaßt werden, die alle lokalen 
und allgemeinen Maßnahmen erfordert, welche geeignet sind, den 
Widerstand der Kranken gegen Tuberkulose zu erhöhen. Epididym- 
ektomie ist die Operation. der Wahl. Vesikulektomie ist selten nötig, 
da meistens nach der Entfernung der Krankheitsherde im Hoden 
die Erkrankung in Samenbläschen und Prostata sich spontan zurück- 
bildet, besonders wenn die Kranken einer klimatischen, diätetischen, 
Sonnen-, Röntgen- und Tuberkulinbehandlung unterworfen werden. 
Kommt keine Besserung zustande, dann ist eine Vesikulektomie und 
Entfernung des infizierten Prostatagewebes als sekundäre Operation 
auszuführen. Primär kommt eine solche Radikaloperation nur bei 
sehr vorgeschrittener Erkrankung in Frage oder dort, wo die 
‚Kranken unter sehr ungünstigen sozialen Verhältnissen leben. 


Streptokokken-Pityriasis. Verf. will von der Unnaschen Krank- 
heitseruppe des seborrhoischen Ekzems eine Kategorie von Fällen 
getrennt wissen, die er als streptogene Pityriasis bezeichnet und die 
ihrerseits zwar in nahen Beziehungen zu der Sabourandschen Im- 
petigo oder der sog. chronischen Impetigo steht, aber auch von 
dieser sich scharf abgrenzen läßt. Die Krankheit ist keineswegs 
selten, befällt im Gegensatz zum seborrhoischen Ekzem haupt- 
sächlich Schulkinder von 6—14 Jahren, erwachsene Frauen häufiger 
als Männer. Er sah im letzten Jahre unter 4700 Haut- und: Ge- 
schlechtskranken 152 Fälle von P. streptogenes (16 Männer, 
44 Frauen, 92 Kinder) gegenüber 206 Fällen von seborrhoischem 
Ekzem (72 Männer, 100 Frauen, 34 Kinder). Das klinische Bild ist 
typisch und rechtfertigt zusammen mit dem Streptokokkenbefund 
die Abtrennung als einheitliches Krankheitsbild. Die meisten Fälle, 
die Verf. sah, entwickelten sich ohne vorangehende Impetigo. Die 
Krankheit beginnt fast immer an den Mundwinkeln und den Nasen- 
öffnungen, kann aber die meisten andern Körperteile befallen. Die 
Eruptionen werden durch Sonnenlicht stark gereizt, aber auch durch 
Seifenwaschungen, weiche Salben, Jodtinktur, Hg und vertragen 
auch Jod, Brom, Arsen, Chinin innerlich schlecht. Die vom Verf. 
angegebene Kultivierungsmethode macht die Diagnose leicht, sie 
beruht auf der Beobachtung, daß Krystallviolett das Wachstum der 
Staphylokokken in sehr schwachen Lösungen verhindert, welche 
das Wachstum der Streptokokken gar nicht beeinflussen. Er benutzt 
als Nährboden 10% Biutagar mit Zusatz von Krystallviolett 
1 : 100 000. Die Behandlung ist bei Vermeidung von Waschungen 
und andern Reizen: durch Zinksalbe mit 1—2 % Teer oder 2 pro mille 
Anthrarobin sehr erfolgreich. 


Fine Methode für die Einleitung der Atmung beim Ngu” 
geborenen. Verf. verurteilt die alten energischen Methoden zur Be- 
seitigung der Asphyxie Neugeborener, die den Grad von Schock 
und intrakranieller Schädigung nach langer schwieriger Geburt nur 
vermehren können. Zu dem Schock gesellt sich noch der rasche 
Wärmeverlust nach dem warmen Bad infolge Beseitigung des na- 
türlichen Oelschutzes, der Vernix caseosa, der vermieden wird, 
wenn man die Kinder in warme Tücher hüllt und mehrere Tage lang 
die Haut mit Oel anstatt mit Wasser und Seife reinigt. Atmung ist 
das Resultat der Medullareizung durch die CO:»-Reserve im Blut, 
die durch die übliche künstliche Atmung nur verloren geht. Sie 
behandelt die sog. weiße Asphyxie, die meistens durch intra- 
kraniellen Druck während der Geburt oder durch Störungen des 
plazentaren Kreislaufs zustande kommt, in der folgenden Weise: 
Finschlagen in warme Tücher, Beseitigung des Schleims aus Mund 
und Nase, eventuell Ansaugen des Schleims aus der Tiefe durch 
einen weichen Katheter. Bei schwachem Herzschlag Kampfer, 
Strychnin, leichte Herzmassage, Zuführung eines Gasgemisches von 
5% O, 45% CO: bei sehr niedrigem Druck (20 cm Wasser). Die 
Jasmaske wird 16 mal in der Minute dem Gesicht angedrückt. So- 
pald die Atmung in Gang kommt, Auswechslung des Gaszylinders 
ınd Zuführung von reinem O für einige Minuten. Um einen ge- 
nügenden Druck des O und der CO: ohne das Risiko einer Schädi- 
zung der Lungenalveolen zu gewährleisten, konstruierte sie einen 
Apparat, der durch geschickt angebrachte Manometer und Ventile 


l und Diathermie in relativ kurzer Zeit. zur Heilung kamen. 


“FORTSCHRITTE DER MEDIZIN a. 0 


eine genaue Kontrolle ermöglicht, um dem in einem auf 24° er- 
wärmten Glas-Holzkasten liegenden Kinde die notwendige Gas- 
menge (2 Liter per Minute) unter dem geeigneten, niedrigen Druck 
zuzuführen, und der gleichzeitig die schwächsten Atembewegungen 
anzeigt. Beschreibung und Abbildung des Apparats. 


Zur Präventivbehandlung der Syphilis. Verf. behandelte in den. 


letzten 2 Jahren 11 Personen, die nicht zu der Klasse der Psycho- 
pathen und Syphilophoben gehörten, sondern bei denen sicher fest- 
gestellt werden konnte, daß sie vor 1—2 Tagen einen geschlecht- 


lichen Verkehr mit einem an Primäraffekt leidenden Partner gehabt- 


hatten, mit einer einzigen intravenösen Injektion von 0,6 g Neo- 


salvarsan. Alle diese Personen, die unter sorgfältiger Beobachtung. 


und häufiger Kontrolle durch die WaR standen, blieben frei von 
Syphilis. 


Zwei Fälle funktioneller Lähmung der Beine nach der Geburt. 
Die beiden Fälle bilden einen Gegensatz, da es sich einmal um eine 
Zweitgebärende von ruhigem, fast phlegmatischem Temperament 
nach einer leichten Spontangeburt, das andere Mal um eine erst- 
gebärende, hochgradig nervöse, ja neurotische Frau nach langer, 
schwieriger Geburt handelte. Bei beiden waren am 10. Tage des 
normalen Wochenbetts funktionelle Paralysen der Beine ohne 
iigendwelche andere Erscheinungen vorhanden, die durch Massage 


Rontal. 


Paris medical. 


Nr. 29, 16. Juli 1927. 


` 
Die infantile Chirurgie und Orthopädie 1927. Albert Mouchet, Carle Roederer. 
Hodenverlagerungen. Victor Veau. | 
Ein Fall von okzipitaler Enzephalozele. Andre Martin. 
Ostitis des ium beim, Kinde. Andre Rendu. 


Nr. 30, 23. Juli 1927. 


Ein Syndrom mit Retraktion des Hodens und Ucbererregbarkeit des Kremasters. 
Andre-Thomas. 
Diurese durch Salyrgan und 440 B. Camille Lian, Pierre Puech. 
. Eine neue Funktionsprobe der Leber. (v. Bergmann-Eilbott). 
Camille Dreyfus. 
Scharlachrheumatismus mit einfacker Endokarditis. Etienne 'Boltanski. 


Nr. 31, 30. Juli 1927. 


+ Familiäre gastrische Achylien. Fidel Fernandez Martinez. 
Botelhosche Reaktion und Flokulationsreaktion von Fry. G. Pitrowski. 
* Gonokokkämie. H. Schaeffer, P. Baron. 


Achylie. An der Hand verschiedener Fälle wird ausgeführt, daß 
neben den organischen Achylien konstitutionelle und erworbene be- 
stehen, neurogene. Der Wirklichkeit entspricht eigentlich der Aus- 
druck Anachlorhydrie oder Hypopepsie mehr. Bei den organischen 
Formen liegt eine anatomische Ursache oder ein äußerer Faktor vor, 
der zur Atrophie der Schleimhaut führt; so beim Krebs, bei der chro- 


A. Kleinknecht, 


nischen Gastritis u, a. Bei den funktionellen Formen läßt sich jedoch . 


keine organische Ursache feststellen, sie sind kongenital, konsti- 
tutionell oder neurogen erworben. Jedoch finden sich auch bei der 
letzteren Kategorie nicht so selten, wenn auch geringe anatomische 
Veränderungen, oft eine chronisch atrophierende Gastritis infolge 
chronischen Reizes des Magens durch toxische Substanzen aus den 
Nahrungsmitteln (Alkohol, schlechte Zubereitung usw.) oder durch 
hämatogene Toxine aus einer allgemeinen Infektion. Infektions- 
krankheiten, Intoxikationen, endokrine Veränderungen kommen eben- 
falls in Betracht. (Vor allem auch schwere Fälle von Alveolar- 
pyorrhoe, Ref.) Aber es gibt auch familiäre Formen, die erst ge- 
legentlich entdeckt werden, weil sie gar keine Beschwerden machen. 
Häufiger als man denkt wird die Anomalie ausgeglichen durch vikari- 
ierende Tätigkeit des Pankreas und des Darms. Bei manchen Mit- 
gliedern achyler Familien fand man eine ausgesprochene konstitu- 
tionelle Stiller’sche Asthenie, bei manchen auch Ptose; sicherlich 
also Störungen des Bauchsympathikus. In all den achylen Fällen 
wurden Heredität und psychische Störungen nachgewiesen, so daß 
sie eigentlich von den neurogenen Fällen nicht zu trennen sind. Der 
lokale gastrische Faktor und der allgemeine neurotische spielen bei 
der Bewertung die Hauptrolle; sie sind aber oft recht schwer aus- 
einanderzuhalten; deshalb ist die Trennung der ORRAnISShen. von der 
funktionellen Form oft recht schwer. 


Gonokokkämie. Eine junge Frau, die einige Monate vorher eine 
Gonorrhoe akquiriert hatte, bekam nacheinander Gelenk-, Herz- 
Meningen- und Hauterscheinungen. Blutkultur positiv. Fieber: zur 
Zeit der Metastasierungen kontinuierlich, hoch, in den Pausen un- 
regelmäßig oszillierend. Die Gelenkerscheinungen waren erst flüchtig, 


42 


"3 Wochen nach Beginn des 


r- 4 A ® % 


ixierien sich dann an einigen ‚Gelenken, baten einen pseudophlegmo- 
nösen Eindruck und endigten mit Ankylose. Von seiten des Herzens: 
‚Rheumatismus 
diastolisches. Geräusch über der. Aorta, ohne funktionelle Störungen, 
was aber wieder ‘heilte. Viel seltener ist die akute Myokarditis: 


“eine Tachykardie von 150—160 acht Tage lang, dumpfe Herztöne, 


“Verschwinden der Klappengeräusche, Extrasystolen, Drucksenkung, 


“und zum Schlusse”eine Hauteruption in deren Pusteln Gonokokken. 
‚nachgewiesen wurden: Dabei fiel die Temperatur endgültig; sie hat 
gewirkt wie ein Fixationsabszeß. Es ist bekannt, daß bei Septikämie 
das Auftreten eines lokalen Abszesses mit einer Besserung des 


—_ 


ob es sich dabei um eine Veränderung im Herzmuskel oder um eine 
funktionelle Störung des intra-: oder extrakardialen Nervensystems 
handelte, ist nicht zu.sagen. Dann trat eine typische Meningitis auf, 


"Allgemeinzustandes Hand. in Hand. geht. Die Behandlung mit Anti- 


‚gonokokkenserum und .gleichzeitig Milch hat wenig geholfen 


-Mobilisation und Massage der Gelenke hatte die.nach der endo- 


-kardialen . Affektion schon ` gesunkene Temperatur wieder hoch- 


..* getrieben und die Meningitis ‚eingeleitet (was eigentlich nicht zu ver- 
_ „wundern war). Ä 


v. Schnizer- 


Gynécologie et Obstretrique. ` 
16. Nr. 2, August 1927. 


*'Die Sterilität uterinen Ursprungs. 
Die” Sterilität tubaren Ursprungs. 


(Diagnose und Therapie.) F. Chatillon. 


E. Douay. 


- Die Sterilität uterinen Ursprungs. Jeder Sterilitätsbehandlung 
pei der Frau’hat eine Untersuchung des Ehemannes und eine Durch- 
blasuAg der Tuben bzw. eine Röntgenaufnahme von Uterus und 
Tube voranzugehen. Alle Affektionen des Uterus können eine Steri- 
lität verursachen, am häufigsten jedoch die der Zervix. Häufig 


~, kommen mehrere Ursachen zusammen; ‚sehr oft handelt es sich um 
- Erkrankungen des Uterus in Gemeinschaft mit solchen der Tuben 


` selben. 


. Sterilität, eine sehr energische Behandlung. 


- und Ovarien. Folgende Erkrankungen des Uterus sind die häufigsten 


. die operativen Uterusfixationen) in Betracht. 


- 


Die Irdikationen zur Unterbrechung der Schwangerschaft. 


Sterilitätsursachen: 1. Hypoplasie des Uterus. Dieselbe ist heilbar,- 
vorausgesetzt, daß die Länge des Uterus nicht unter 4.bis 5 cm be- 
trägt. Die Behandlung richtet sich auf den Uterus direkt, ferner 


indirekt durch Beeinflussung der Ovarien und Berücksichtigung des 
- . -Allgenteinzustandes;. 


‚sie besteht in langsamen und wiederholten 
Dilatationen, Massage, Bädern und elektrischer Behaydlung (beson- 


K ders Diathermie). 2. Die Stenose der Zervix allein ist kein so bedeu- 


tendes Hindernis für die Befruchtung, als man bisher angenommen 
‘hat, höchstens zusammen mit anderen Erkrankungen (Lageverände- 
rungen, Zervikalkatarrh etc.). 3. ven den Verlagerungen des Uterus 
ist in bezug auf Sterilität die Anteflexio die häufigste Ursache der- 
Die Retroversio und Retroflexio spielt an sich weniger eine 
wichtige Rolle dabei,. als durch die so häufig sie begleitenden Adnex-. 


i _ erkrankungen. — Als Behandlung kommen die allgemein üblichen 


Behandlungsarten (Pessar nach vorangegangener Reposition, ferner 
4. Die Myome, die 
zwar nicht der Befruchtung hinderlich sind, jedoch je nach ihrem 
Sitz, während der Schwangerschaft oder Geburt ein Hindernis dar- 
stellen. Submuköse Myome und fibröse Polypen müssen daher 
operativ auf vaginalem Wege entfernt werden, subseröse oder inter- 


-stitielle Knoten erfordern nur bei erheblicher Größe Operation (ab- 


dominale Myomektomie). 5. Funktionsstörungen der Uterusschleim- 
haut auf nicht entzündlicher Basis (falsche Endometritis, Metropathie, 
Hyperplasie) erfordern eine sachgemäße Behandlung. Zur Diagnosen- 
stellung ist oft eine Abrasio notwendig, zumal das. häufige Symptom 
dieser Erkrankung (Metro- oder Menorrliagien) schließlich auch eine 
andere Bedeutung haben kann (Polyp, Karzinom usw.). Ebenso. er- 
fordern 6. die Zervikalkatarrhe, eine der häufigsten Ursachen der 


metritiden des Corpus uteri nicht häufig die Veranlassung einer 
Sterilität, wohl aber von häufigen, Aborten. 


16.,- Heft 3, September 1927. 


M. Broulia und: V. Buć. 
Die Trennung des Ki:des von der Mutter nach der Geburt und die Maßnahmen, 


dieselbe zu vermeiden. J. Rhenter. 
Rudolf Katz, Berlin. . 


Revue international de l’enfant. 
' Juli/August 1927. 


: Ea 
t Was macht größere Kosten: Kinderfürsorge oder Vernachlässigung? Louis Dublin.‘ 


Kir.derernährung und Vitamine. Peter Thomas. 

* Rhythmische Gymnastik im Dienste der Erziehung. 
Kiı.derfürsorge in -Bogota. Adrian Perdomo. 
Konzerte für Jugendliche. Dopper. 
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systolisches und 


 storben, 6 blieben am Leben bei Pneumothoraxbehandlung, 


Dämpfung, Bronchialatmen, Aegophonie, 


"Dagegen Sind die Endo- 


+ à = - -e. 


- 
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"Was macht größere Kasta Kinderfürsorge oder Vernachlässi Í 
gung? . Seit 1900 .ist die Kindersterblichkeit in Amerika voq. 17 auf. 


1% heruntergegangen (Durchschnittszahl). Nach. den neuesten Be- 


\ 


rechnungen beträgt der Verlust an Menschenleben im ersten Lebens- 


2 Milliarden-200 Millionen Dollar. 


sorge durchzuführen. 
sorge für das Kind zu vernachlässigen. 


Rhythmische Gymnastik im Dienste der Erziehung. 


jahr etwa 1 Milliarde Dollar, nimmt man alle Kinder bis 15. Jahren: 
Dagegen- genügen 175 Millionen 
- Dollar jährlich, um eine gut organisierte ausreichende Kinderfür- 
Es ist also unökonomisch, die Gesundheitsfür- 


Verf. ver- 


langt, daß allen Kindern die Möglichkeit zur Teilnahme an rhyth- 


ımischem Unterricht gebeten wird. Er sieht darin ein Heilmittel, 
um Minderwertigkeitsgefühle zu überwinden. Im Wiener Settlement 


besteht diese Einrichtung seit drei Jahren mit den besten Erfolgen, 


und sie soll auch 'auf die Kindergärten ausgedehnt werden. Der 


Erfolg hängt in erster‘ Linie von den pädagogischen Fähigkeiten der 


Lehrperson ab. PaulaHeymann, Berlin. 
Revue française de Pédiatrie. 
I Nr. | m 3 
* Die gutartigen Verlaufsformen der Lungentuberkulose im ersten Kindesalter. 
P. F. Armand Delille, Q. Vibdrt und P. Panı.ier. e 
+ Ueber. die Dysplasia periostaiis oder Ostcogenesis imperfecta. M. -Pehn und 


Mlle. Guillotel. 
+ Beitrag zur Optochinbehandlung der. eitrigen Pleuritis. 


M. Bussel und H.» Hirszfeld. 


+ Die -aseptischen eitrigen Meningitisfälle mit. unversehrten polynukleären Zellen im ` 


Kirdesalter. P. Gautier und Frau Chaussc-Klink. 


* Der Einfluß des Sonnenlichts auf das Erscheinen und den Ablauf des Masern- 


P. Corcan und Q. Nieder. ‘ 
+ Statistik über die Häufigkeit der luetischen Osteopathien im Kindesalter. 
M. Chassard und Frau Enselme. 


. Die Physiologie der Haut. Uecbersichtsreferat. P. Woringer. 


Exantlems. P. Woringer und B. Tassovaız. 
‚*Drei Fälle von Volvulus durch Torsion cines persistierenden aenn 
commune. Ch. Oberling. a . 
+ Ulzeronekrotische lleojejunitis mit multiplen Perforationen bei cinem .Säugling. 


M. Péh . 


Die gutartigen Verlaufsiormen der Lungentuberkulose im Kindes 


alter. Von 30 tuberkulosekranken Kindern unter 2 Jahren sind 19 ge- 
haben die Klinik verlassen vor völlizem Ablauf der Krankheit, Trotz 
der im allgemeinen äußerst schlechten Prognose sind einige Fälle‘ 
(4 Kinder), die hier genauer beschrieben werden, völlig genesen. Mau 
kann drei Formen unterscheiden: 1. Pneumonische Form,. mit 
feuchtem und trockenen 
Rasseln, hier und da Pseudokavernensymptomen. 2. Pscudoplev- : 
ritische Form mit Dämpfung, ‘Abschwächung des Stimmfremitus. 
Bronchialatmen am oberen Rande der Dämpfung: Splenopneumonie. ` 
3. Latente Form ohne jedes physikalische Symptom. Dies ist de‘ 
besonders häufige Form. Nur das Röntgenbild, nicht einmal die Durch- ; 
leuchtung zeigt den tuberkulösen Lungenprozeß. Der Verlauf zeigt | 
zwei Perioden: 
licher Symptome des Lungeninfiltrates. 
äußere Ursache, meistens auch für den 
überraschend, Besserung des allsemeinen Befindens, Gewichtszu- 
nahme und sehr langsames Zurückzchen der Lungensymptome bis 
zur völligen Heilung. Dauer über Monate. Unter drei Fällen wurden 
nur einmal spärlich Tuberkelbazillen im Mageninhalt (Nüchternaus- | 
heberung) gefunden. Auch bei anderen Autoren ist der Bazillen- ` 
befund nicht häufiger in diesen Fällen. Es scheint, daß das das eir: 
zige Zeichen ‚ist, woraus man einige Anhaltspunkte für die Prognose 
der einzelnen Fälle gewinnen kann. 


Ueber die Dysplasia periostalis oder Osteogenesis imperfecta ` 
Auf Grund der Beobachtung eines ganz typischen Falles von Osteo- 
genesis imperfecta haben die Verfasser die Literatur genau unter- 
sucht und viele nicht französische Arbeiten (englische und deutsche | 
besonders). gefunden, welche das Wesentliche der Krankheit genauer | 
beleichten. 


einige | 


| 


1. Gewichtsabnahme, verbunden mit Zunahme sämt- ; 
2. Relativ plötzlich und ohne | 
behandelnden Arzt völlig | 


i 


| 


Auf Grund der’ ganzen Untersuchung zweifeln die Ver- 


fasser. nicht' mehr daran, daß Osteogenesis imperfecta, Dysplasia 


periostalis und Osteopsathyrosis congenita ein und dieselbe Krank- 
heit, die nur in verschiedenen Entwicklungsphasen des mensch- 
lichen Körpers auftreten: Treten die Frakturen intrauterin auf, so 


net Nr aaie Ta 


heißt die Krankheit Dysplasia periostalis oder Osteogenesis imper- 
fecta. Treten sie in den ersten Lebensmonaten auf, so nennt man sie - 


Östeopsathyrosis congenita. Die Arbeit umfaßt klar und kritisch alle 
Seiten des Problems: historisches, klinisches, anatomisch-patho- 


logisches Bild und anatomisch-histologische Untersuchungen. 


Beitrag zur Optochinbehandlung der eitrigen Pleuritis. 
5 Fällen mit Pleuritis purulenta, 
lente Form der Pneumokokken 


(Smouthform) nachgewiesen war, 


‚heilten unter Optochinbehandlung. Zwei Fälle waren resistent: Die 


| Drei von 
bei denen bakteriologisch die vime 


21. Oktober 1927 
. Pneumokokken verschwanden nicht aus dem Eiter, auch wandelte 
‚sich ihre virulente Form (Smouth) nicht um in die benigne Form 
(Rough). Die Autoren injizieren in die Pleurahöhle nach voran- 


gehender Evakuation des Eiters 0,1 bis 0,2 g Optochin-Chlorhydrat. 
Das Mittel wird gut ertragen. Es genügen 2.bis 3 Injektionen. 


Die aseptischen eitrigen Meningitisfälle mit unversehrten poly- 
nukleären Zellen bei Kindern. Beschreibung von 2 Kindern mit 


eitriger Meningitis, von denen eines ‚zugleich 12 Askariden aufwies. , 


Da während der Behandlung (Lumbalpunktion) die Würmer abgingen 
‚ (ohne Abführmittel) schließen die Verfasser, es handle sich wahr- 
scheinlich um eine toxische Askariden-Meningitis. 


Der Einiluß des Sonnenlichtes auf das Erscheinen und den Ab- 
. lauf des Masernexanthems. Bei einem Kind, das teilweise dem 
direkten Sonnenlicht ausgesetzt worden war, erschien das Masern- 


exanthem früher und stärker und verschwand schneller an den be- è 


lichteten Hautpartien als an den nicht besonnten. 


Drei Fälle von Volvulus durch Torsion eines persistierenden 
Mesenterium commune. Beschreibung von drei Fällen, die in Straß- 
burg innerhalb von 2 Jahren zur Beobachtung und Sektion kamen. 
An Hand der Literatur wird gezeigt, daß die Mißbildung, welche zu 
diesem Volvulus führt, nicht so selten ist, wie man annimmt. 


Ulzeronekrotische Hleojejunitis mit multiplen. Periorationen bei 
einem Säugling. Ein 2 Monate altes Kind mit Entwöhnungsdys- 
pepsıe zeigt nach der üblichen Therapie, Teepause, Buttermilchnah- 
rung, am vierten Tag nach der Aufnahme in die Klinik alle Zeichen 
einer akuten Darmlähmung.. 
vagination wird operativ das ballonierte Abdomen angegangen. Es 
zeigt sich, daß eine nekrotisierende ulzeröse Darmentzündung vor- 
liegt. Durch die Sektion wird die Diagnose bestätigt. 


Statistik über die Häufigkeit der luetischen Osteopathien im 
ersten Kindesalter. Unter 85 Luesfällen fanden sich röntgenologisch 
bei 67 Kindern Knochenveränderungen. Osteochondritis luetica 25mal, 
Perıostitis -ossifıcans 43mal, gummöse Ostitis 3mal, Destruktive und 
dystrophische Formen 26mal. Hottin ger, Basel. 


~ 
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Follikelsaft und innere Sekretion des Ovars (Fortsetzung und Shan: 
und H. Simonnet. 

* Zwei Fälle von Chörionepithellom: 

* Lungenlipase. An.ituberkulöse Lipasotherapie. 


L. Brouha 


| R. Schockaert. 
Marie Rome. 


Zwei Fälle. von Chorionepitheliom. Klinischer Bericht über zwei 
Fälle von Chorionepitheliom, fälschlich Deciduoma maligna genannt. 
Diese ernsteste aller Komplikationen der Gravidität kommt glück- 
licherweise nur sehr selten vor. 
der Metastasen. In allen dem Verf. bekannten Fällen ist trotz 
e e a sbalesiens ein Jahr nach der Operation der Tod 
eriolgt 


Lungen - Lipase (Antituberkulöse Lipasotherapie). Das lipo- 
lytische Ferment darf als eines der wirksamsıen Mittel gelten, die 
der Orgamsmus zur Abwehr des Tuberkelbazillus besitzt. Vom 
therapeutıschen Standpunkt kann man die Bakterien in zwei 
Gruppen einteilen: a) die säure- und alkoholfesten, deren Haupt- 
vertreter Tuberkel- und Leprabazillus sind; diese Bakterien. ver- 
danken ihre hohe Widerstandskraft einer wächsernen Hülle; 
b) die nicht säurefesten. Die säurefesten Bakterien werden. im 
Organismus durch Lipase zerstört, die nicht: säurefesten durch 
Proteasen, erstere sind daher der Lipasotherapie zugänglich, letztere 
der Proteinotherapie. Da beim Tuberkulösen die Lipase vermindert 
ist, muß man dem Organismus dieses mangelnde Ferment von außen 
zuführen. Von dieser Erkenntnis ausgehend, haben Bossan und 
Balvay ein Medikament hergestellt, das die Eigenschaft besitzt, das 
lipolytische Vermögen der Lunge stark’ zu vermehren. Dieses 
. Spezifikum bereiten sie aus 6 Wochen alten Kulturen von Tuberkel- 
bazillen, die etwa einen Monat lang mit einem von allen Un- 
reinheiten befreiten Pflanzenöl (vor allem Olivenöl) in Kontakt 
gebracht werden. Bei 70° werden die Bazillen abgetötet; auf diese 
Weise bleiben die biologischen Eigentümlichkeiten des Bakterien- 
wachses unverändert, es löst sich direkt im Oel auf. Held. 


The Journal of the American Medical Association. 
89., Nr. 6, 6. August 1927. 


Notwendigkeit weiterer Forschungen in der Behandlung der Epidermophytosen. 
J. H. Mitchell. 


* Wismut in der Behandlung der kongenitalen Syphilis. C. S. Wright. 


~” Leseproben zur Untersuchurg der Sehschärfe. 


‘und in allen 


"Wegen Verdacht auf Ileus resp. In- 


Erschreckend ist die Häufigkeit 
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Venöser Blutdruck’ bei Kompensationsstörungen des Herzens. J.. A. E. Eyster. 
Reflektorisches, vom Herzen ausgehei.des Erbrechen und der Mechanismus des 
durch Digita ispräparate erzeugten Erbrechens. R. A. Hatcher urd S. Weiss. 
Die Drogenbehandlung von Herzkrankheiten. R. L. Levy urd Th. T. Mackie. 
Die Behar.diung von Herzkrankheiten, ausgerommen durch Drogen. P. D. White. 
Behandlung nervöser Verdauungsstörungen. W. C. Alvarez. i 
* Calcium carbonicum . und Calcium bicarbonicum; die H-lonenkonzentration ge- 
sättigter wäßriger Lösungen. J. W. Williams urd J. .A. Chucka. 
Fünf Fälle von Epitheliom des Peris. Ch. H. de Shivers. 
+27 Fälle von 'Hypopituitarismus in siebeniähriger Beobachtung. 
E. B. Heckel. 


J. Eidelsberg. 


Ein Fall von Vincentscher Angina. C. E. Ware. l 
Ein neues Rasiermesser für Transplantationen nach Thiersch. A. G. Bettman. 
Bericht des chemischen Laboratoriums: der ‘A. M. A. über Aethvlen. 


Wismut in der Behandlung der kongenitaien Syphilis. 54 kon- 


“genital syphilitische Kinder wurden mit Wismut "behandelt, die 


meisten hatten zuvor Kuren mit Neosalvarsan, und einige mit Hg- 
Injektionen durchgemacht. Von 47 Kindern, die an später Syphilis 
erkrankt waren (zwischen 2—16 Jahren), zeigten. nur vier nach 
durchschnittlich 30 Neosalvarsaninjektionen negative WaR. Von 
den übrigen Wa positiven Kindern bekamen 20 nach Wismut- 
behandlung eine negative WaR, die nur viermal zeitweise umschlug 
andern Fällen andauerte. In 3 Fällen mit Haut- 
symptomen verschwanden solche rasch, die Spirochäten schon 
innerhalb 48 Stunden nach intramuskulärer Injektion der Kali- 
verbindung des Bismuthum tartaricum (5 mg pro Kilo Gewicht). 
Vier Kranke mit frischer interstitieller Keratitis wurden schnell ge-. 
heilt. Die Bi- Injektionen wurden von Kindern aller Altersklassen 
gut vertragen und waren sehr wenig schmerzhaft. 


Calcium carbonicum und Calcium bicarbonicum, die H-lonen- 
konzentration gesättigter wäßrlger Lösungen. Mit Rücksicht auf die 
Empfehlung des. Calcıum carbonicum in der Behandlung der Hyper- 
acidität des Magens wurden die Untersuchungen ausgeführt. Der 
pHdWert einer gesättigten Lösung von Calcium bicarbonicum ist 8,8, 


der pH-Wert einer Lösung von Calcium bicarbonicum (hergestellt 


mittels Durchleiten reiner CO2 durch eine Suspension von Calcium - 
carbonicum) ist 6,0. Calcium carbonicum kann also den Magensaft 
nicht alkalisieren. 


27 Fälle von Hypopituitarismus in siepeniänrizer Beobachtung. ` 
Eine Analyse von 27 Fällen dieses Krankheitsbildes, die- 7 Jahre 
lang in Beobachtung standen, von denen 12 im Alter von 16 bis. 


‘23 Jahren standen. Wenige Kranke zeigten den vollkommenen 


Symptomenkomplex mit allen klinischen Zeichen. Organtherapie” 
wurde mit täglichen Dosen von 1—5 g der Drüse eingeleitet. 
14 Kranke waren um durchschnittlich 27 cm unter der normalen 


"Größe ihres Alters und Geschlechts, von 15 weiblichen Kranken 
hatten 8 nie menstruiert, von 12 männlichen Kranken hatten 8 keine . 


Scham-, Achsel- und Gesichtshaare: 18 Kranke waren fettleibig 
(60—130 Kilo Gewicht),.12 klagten über Kopfschmerzen, 11 hatten 
einen systolischen Blutdruck zwischen 86—100. Während in den 
4 Jahren vor der Organtherapie jede Besserung ausblieb, wurden 
mit Beginn derselben recht gute Erfolge hinsichtlich aller Symptome 


, erzielt, die besten bei -den jungen Menschen unter 20 Jahren und 


mit großen Dosen zwischen 34—5 g. Geduld und Ausdauer in der 
Behandlung sind eine ED UNERNE für den Erfolg. 
Rontal. 


m m m 


The Boston Medical and Surgical Journal. ` 


Nr. 27, 7. Juli 1927. 


* Fibrome der intestina. Harry C. Clifton, Benedikt B. Landry. 
Unerkannte Krankheitsfälle in Haverhill Massachusetts. Lyman A. Jones, Herbert. 
L. Lombard. h 
Kongenitale Okklusion der Intestina. Clara Loitman. 


Fibrome der Intestina. . Uebersicht über 45 Fälle, wovon 1 im 
Duodenum, 3 im Jeiunum, 18 in Ileum, 3 im Ileokökalteil, 3 in Kökum, 
je 2 im Transversum und Deszendens und je 1 im Aszendens und 
Sigmoid und 4 im Rektum waren. Mittleres Alter 39 Jahre (von 8 
bis 66). Bei Frauen 25, bei Männern 20. Die intraluminaren 
Tumoren geben früher Erscheinungen als die außerhalb und zwar 
im Dünndarm früher als im Dickdarm. Größe von einer Erbse bis 
zu einer kleinen Zitrone; die extraluminaren bis zu Kindskopfgröße. 
40 wurden durch Operation festgestellt und 31 davon heilten, 
9 starben. 1 starb an Pneumonie 5 Wochen nach der Operation. 
Bei 31 operativen Fällen lag in 29 Intussuszeption vor. Die intralu- 
minären Fibrome sind äußerst latent. Nur 2 Fälle im Kolon waren 
vor der Operation palpabel. Die im Dünndarm wurden meist nur 
bei der Operation wegen Intussuszeption entdeckt. 
fälle. von partieller intestinaler Obstruktion, seltener von kompletter. 
Symptome: Schmerzen, intermittierend, kolikähnlich mit Nausea. 


Man findet An- 


können. 
"Intussuszeption kommt 
. paralytische Zustände. 


5 Darminhalt noch flüssig ist. 


- Urämie war die Lichtreaktion in der Regel schlecht. 


Fälle bestand Lichtstarre, 


"Blutgruppen. 
konstantes Verhältnis auf, das von dem der Gesamtbevölkerung . 


‘die Proportion 4:2:4:1 ausdrücken läßt. 
wurden aus der Gruppierung von über 2100 Fällen einer Irrenanstalt 
‚gezogen. ` | 
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` Der Schmerz geht oft von derselben Stelle aus und: bleibt lokal. 


Dann ist charakteristisch die plötzliche Besserung. Die Schmerzen 


„werden wahrscheinlich verursacht durch lokale Spasmen proximal 
vom Tumor, durch eine partielle Invagination oder gar eine Intus- 


suskeption, die ‚sich plötzlıch bessert. Sie sitzen nach der Häufigkeit 
im Dünndarm meist rechts; deshalb ist eine Verwechslung mit 
Appendizitis begreiflich. Zumal da die Symptome anfangs leichte 
sind. Die Nausea dauert so lange wie die Schmerzen. Erbrechen 


‘in der Regel erst bei Obstruktion, allerdings oft länger voraus- 
‚gehende Nausea. 
‚Dies führt oft zur falschen Diagnose Kolıtis, und Dysenterie. Ge- 

‚ „ wichtsverlust, Hämorrhagien, Anämie kommen vor. 


Diarrhoe und Verstopfung wechseln häufig ab. 


Die Blutungen 
können u. U. so massiv sein, daß sie lebensgefährlich werden 
Entweder rot: oder teerähnlich. ‘Auch okkultes Blut. Die 
zustande durch umgekehrte Paristaltik, 
im Eingeweide, die einen Teil in anderen 
Oder durch die Reaktion des Darms wie auf 
Die letztere Ursache ist die häufigste: Das 


prolabieren lassen. 
einen Fremdkörper. . 


' Streben des Darms den Tumor auszutreiben, verursacht intestinalen- 
- Spasmus und Schmerzen. 


Kolik und Nausea kommen von partieller 


Invagination. Frühsymptome sind selten. Jedenfalls leicht. Mit 


“dem Wachsen der Geschwulst werden die Symptome progressiv. Je 


höher sie liegt, um so später treten die Symptome auf, weil hier der 


V. Schnizer. 


"The Journal of Nervous and Mental Disease. 
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* Die „Pupillen, als diagnostisches Hilfsmittel bei Komazuständen. William 
. C. Menninger. 

+ Blutgruppen bei Geisteskrankheiten. 
+: Endrokrine und alochemische Untersuchungen bei Schizonphrenie. 


M. Bowman: 


Frederick. Proescher u. A. S. Arkush, 
(Schluß.) Karl 


"Die Pupillen als diagnostisches Hilfsmittel bei een 


Bei 225 Fällen von komplettem 'Koma ergab die Analyse des 
 Pupillenbefundes hinsichtlich Symmetrie, Größe und Lichtreaktion 
folgendes: 
=- Miosis, in % der. Fäile Pupillenstarre. 


Bei Alkoholikern fand sich zum Teil Anisokorie, meist 
Bei Diabetes war der Be- 
in zwei Fällen fand sich Pupillenstarre. Bei 
Bei Hirn- 
blutungen bestand in 75% der Fälle Anisokorie, wobei die der 
Blutung entsprechende Pupille mydriatisch war; in der Hälfte der 
Fälle bestand. komplette Starre, bei fast allen übrigen Fällen träge 
Reaktion der Lichtstarre. Bei CO-Vergiftung bestand in der Hälfte 
Seite des. Hirntraumas, was als wichtiges lokalisatorisches Zeichen 
für. chirurgische Eingriffe verwertbar. ist; fast in der Hälfte der 
bei einem Viertel träge Reaktion. Von 
diagnostischer Bedeutung sind also die Pupillenstörungen bei Koma- 


fund‘ uneinheitlich; 


 zuständen in Folge von Hirntrauma (Hämorrhagie oder Druck- 


der Fälle prompte Reaktion, bei einem Drittel Starre. Bei Schädel- 
fraktur bestand oft Anisokorie und zwar mit Mydriasis auf der. 
wirkung), dagegen diagnostisch von geringer Bedeutung bei 


_ Alkoholvergiftung, . Diabetes, Urämie und CO-Vergiftung. 


-Blutgruppen. bei ‚Geisteskrankheit. Der Charakter einer Psy- 
chose ist durch die Blutgruppe weder bestimmt noch angedeutet, 
wohl aber die Disposition dazu. Die Verteilung der Blutgruppen 


‚bei den Psychosen und bei einer einzelnen. Psychose ist konstant, 


ebenso wie die Verteilung der einzelnen Psychose innerhalb der 
Die 'Empfänglichkeit .der 4 Blutgruppen weist ein 


abweicht und das sich für die Blutgruppen I, II, IH und IV durch 
Diese Schlußfolgerüngen 


Endokrine und biochemische Untersuchungen bei Schizophrenie. 
24 Schizophreniefälle wurden mit Tests, die sich auf endokrine 
Funktionen beziehen, untersucht; folgende Untersuchungen wurden 
angestellt; vollständige Röntgenuntersuchung, Grundumsatz, Blut- 
zuckerkurve, Prüfung der Milchzuckertoleranz, chemische und 
mikroskopische Blutuntersuchung, Liquoruntersuchung, Magen- 
analyse, Nierenfunktionsprüfung und Aschnersches Phänomen. Ein 
abnorm niedriger Grundumsatz fand sich bei 50% der Fälle, aber 
auch die übrigen ergaben auffallend niedrige Werte.’ Bei 50% fand 
sich eine abnorm hohe Blutzuckerkurve, bei über % ein positiver 
Milchzuckertest.e. Die Röntgen- und Magenuntersuchung wies in 
mehr als 50% der Fälle Funktionsstörungen des Magen-Darm- 
traktes nach, außerdem: zeigte die Röntgenuntersuchung Zahndefekte 
bei 40% Tropfenherz bei 30% und Verdacht auf Lungentuberkulose 
bei 13%. Es geht daraus hervor, daß endokrine Störungen bei 
Schizophrenie nicht so regelmäßig vorkommen, daß man etwa eine 


einfache glanduläre Dysfunktion von 


= * Benigne Uterusblutungen. 


-8 Pfund wog; 


, 45.:Jahrg. = Nr. 42 
konstantem Typ als, ätiolo- 
gischen Faktor der Schizophrenie betrachten könnte. 
konstanter Befund erscheint eine Stoffwechselstörung verschiedenen 


Grädes, die fast immer in der Gestalt funktioneller Magen-Darm- 
störungen und der Neigung zu niedrigem Grundumsatz nach- 


gewiesen ist. ge 
W. Misch, Berlin 


- 
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American Teure of Obstetrics and Gynecology. 


Vol. XIV, Nr, 2. August 1927. ee, 
J.” Hofbauer 


+ Nasale Applikation von Hypophysenextrakt zur Einleitung der Geburt. 
‚ und J. K. Hoerrer. | l 
Parietale Fontanelie beim Neugeborenen und bei jungen Kindern, Fred L. Adair 


und Richard E. Scamiuon, 
+ Geburtsgewicht des Kindes und Gewichiszunallme der Mutter 
Schwaugerschafti. J. Morriss Slemons und Robert H. Fagan 
Leberexırakt Lei Schwangeischaftstoxikosen. Harold A. Miller.und D. B. "Martinez. 
Vaginaıe Bteri.isation. Frederick C. Irviı.g. | 
Zervixkarzi.om bei einer 13 Jahre alten Fa.ientin. Adolph Bonner, 
Reaktionen nach intravenöser Injektion von Glukoselösung, ihre Ursachen nod 
Verhütung. Faul Titus und Paul- Dodds. 
* Unterbindu.g der Arteriae uteri.ae zur Stillung der Blutung bei Placanta praevia. 
Wiliam Kerwin. | 
- Entzündung der Nabelschnur. 

+ Schwangerschait nach Strumekiomie. A. C. Williamson. 

+ Zuckerpiobe zur Diagnose der Schwangerschaft. Lewis C. Schefiey. 
Methode des Schulfaites in der Oyräkoiogie. Samuel R. Meaker. 
Herzstimuiation durch direkte Massage und Adrenain. Ed. H. Greene. , 

+ Vakzination der Schwangeren und Neugeborenen. bernard L. Lieberman; 

* Wert der Sedimenierungsprobe in der Gynäkologie. 

Marion D. Douglas. 


während l der 


R. S. Siddall. 


Joe Vincent Mcigs. 

Lichen planus am äußeren weiblichen Genitale. 
George D. Culver. E 

Radiumbehandlung des Endometrius am Septum recto-vaginale. Alfred Heineberz. 

Benigı.er Riesenzeilentumor vom’ Bau eines Xantliosarkoms. Howard Dittrick. 

Porroscher Kaiserschritt wegen postentzündiicher Verlagerung und Fixation dei 
Zervix. Robert A. Wilson. 

Ringförmiger Abriß der Zervix. Lee Dorsett. 

Granuioma inguinale. Floyd W. Rice. 

Fibromyom der Vagina. C. B. Ingraham. 

Mauxnes Neopıasma des Ovars; Radiumbehandlung. 

Sepiikämie nach Sakralanästhesie. Lyman ‚S. Hall. 


Douglas W. 


A. W. Jacobs, 


Nasale Appiikation- von Hypophysenextrakt zur Einleitung der 
Geburt. Ein mit 1,2 ccm Pıtwtrin getränkter Wattebausch -wird im 
Nasenspekulum ‘in ein Nasenloch zwischen Septum und unterer 
Muschel eingeführt. Nach 1 bıs 2 Stunden wird der Bausch entfernt 
und ein neuer in das andere Nasenloch appliziert. Evtl. wird der 
Bausch nach 2 Stunden nochmals erneuert. Mit dieser Methode 


gelang es den Verif, bei 72 unter SO Graviden die Geburt elm 
Besondere Aufmerksamkeit ist in den ersten 20 Minuten : 


zuleıten.. 
nach der Applikation erforderlich: Treten Wehen auf, die länger 
als 4 Minuten anhalten, oder machen sich Störungen der kindlichen 


Nerztätigkeit bemerkbar, so ist der Wattebausch sofort zu entfernen. : 


In solchen Fällen ist eine weitere Applikation nicht mehr erforderlich. 
Nach 20 Minuten sind tetanische Uteruskontraktionen nicht mehr zu 
befürchten. Da die Methode unter Beobachtung der angegebenen 
Kautelen gefahrlos und für die Patientin nicht unangenehm ist — 
in einigen Fällen trat ein leichter, wenige Stunden anhaltender 


‚Schnupten auf —, so ist sie sowohl zur Einleitung der Geburt als 


auch zur Anregung der Wehentätigkeit bei bereits im Gang befind- 
licher Geburt zu empfehlen. 


` Geburtsgewicht des Kindes und Gewichtszunahme der Mutter 


während der Schwangerschaft. Verff. ianden folgende Durchschnitt+ 


zahlen: Das Gewicht der Mutter sticg während der Gravidität um 
11 Pfund, wenn das Neugeborene 5 bis 6 Piund wog; um 14 Pfund, 
wenn es 6 bis 7 Pfund wog: um’ 17 Pfund, wenn es 7 bis 
um 18 Pfund, wenn cs 8 bis 9 Pfund wog; um 
24 Pfund, wenn es. 9 bis 10 Pfund wog; um 
es über 10 Pfund wog. Im allgemeinen gehen also die Gewichts- 
zunahme der Mutter und das Gewicht des Neugeborenen parallel, 
wenn auch zuweilen Ausnahmen von dieser Regel beobachtet 
werden. Die Frage, ob man durch eine Diät während der 


Schwangerschaft das ‘Gewicht des Neugeborenen genau beeinflussen | 


kann, muß mit „nein“ beantwortet werden. Jedoch ist eine ent- 
sprechende Diät imstande, eine ungefähre Wirkung auf die- Größe 
und das Gewicht des Kindes auszuüben. 


Unterbindung- der Arteriae uterinae zur Stillung der Blutung bei 
Verf. empfiehlt die Unterbindung der Arteriae | 


Piacenta praevia. 
uterinae bei Placenta - praevia - Blutungen, die 
Minuten in jedem Hause ausführen läßt. 
an Hand einer Abbildung. Die Unterbindung kommt 
prophylaktische Maßnahme in Frage. 


sich in wenigen 


auch al 


Als einziger 


26 Pfund, wenn. 


Beschreibung der Technik ' 


Werner L. Benischek -und | 


Montgomery and ; 
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Schwangerschaft nach Strumektomie. Wenigstens 2 Jahre nach 
der Operation soll eine Schwangerschaft verhütet werden. Tritt 
dennoch eine Gravidität ein, so ist sorgfältige Behandlung mit 
Sedativen, Bettrulle und vorsichtigen Dosen von Jod. und Schild- 
drüsenextrakten erforderlich. Solange Symptome seitens der Schild- 
drüse bestehen, liegt die Gefahr vor, daß auch das Kind an einer 
Schilddrüsenerkrankung leiden wird. 


Zuckerprobe zur Diagnose der Schwangerschaft. 
probe hat sich zur Diagnose der Gravidität nicht bewährt. 
hatte bei Graviden weniger als 60%, dagegen bei Nichtgraviden 
mehr als 30% positive Resultate. Auch zur Diagnose des ‚drohenden, 
unvollständigen oder vollendeten Abortes ist die Probe nicht 
brauchbar.. 


' Vakzination der Schwangeren und Neugeborenen, Vakzination 
der Schwangeren verleiht dem Fötus keine Immunität, da 71% der 
Neugeborenen bei der Impfung positiv reagieren. Die Immunität der 
restlichen 29% ist wahrscheinlich als Teilerscheinung einer all- 
gemeinen Immunität aufzufassen, die jedes Neugeborene besitzt. 
Auch sind technische Irrtümer zu berücksichtigen. Wenn auch die 
Mutter -nach früheren positiven und mehrfachen negativen Impfungen 
sicher als immun zu betrachten ist, so besteht dennoch keine 
Immunität des Fötus bzw. des Neugeborenen. Die Vakzination 
kann zu jeder Zeit der Schwangerschaft vorgenommen werden. 
Ebenso können Neugeborene am 1. Tage nach ihrer Geburt geimpft 
werden, ohne daß man Schädigungen zu befürchten braucht. 


Wert der Sedimentierungsprobe in der Gynäkologie. Eine Be- 
schleunigung der Blutkörpersenkungsgeschwindigkeit . ist in Ver- 
bindung mit dem gesamten klinischen Bilde für die Diagnosen- 
stellung von Bedeutung. Sie gibt aber keinen Gradmesser ab für 
die Widerstandsfähigkeit des Patienten gegen eine Infektion oder 
für die Prognose. Besteht weder Fieber noch eine Leukozytose, 
‘so spricht eine Senkungsbeschleunigung für eine Eiterung im kleinen 
Becken. Im allgemeinen ist die Senkungsbeschleunigung direkt 
proportional der Ausbreitung bzw. der Schwere einer Entzündung. 

Benigne Uterusbiutungen. Verf. bespricht eine Reihe von 
Uterusblutungen, die extragenital bedingt sind. Hypothyreoidismus 
oder Myxödem verursachen Menorrhagien. Man muß in solchen 
Fällen als Kompensation eine Hyperfunktion der Ovarien vermuten. 
Denn es hat sich gezeigt, daß nach aktinotherapeutischer Herab- 
setzung der ovariellen Hyperfunktion ein Myxödem auftrat. Die 
Erhaltung der Ovarien ist also in solchen Fällen von großer 
Wichtigkeit. - Zuweilen haben sich bei den Blutungen der jungen 
Mädchen Schilddrüsen- oder Corpus -luteum - Extrakte bewährt. 
Andererseits verursacht Hyperthyreoidismus Oligo- oder Amenor- 
rhoe; der menstruelle Ablauf kann aber nach Entfernung der 
Struma völlig normal werden. 
treten sehr starke uterine Blutungen: auf. Abgesehen von den 
angeführten Krankheiten gibt es Fälle von Blutungen, bei denen 
MOSTRE kein PatholorIsengr Befund zu erheben ist. 

Paul Braun., 


Die Zucker- 


Stettin. 
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Malariabehandlung der Neurosyphilis und Paralyée: Verf. be- 
richtet über 14 Fälle von Paralyse; die in seiner Klinik mit Malaria 
tertiana behandelt wurden. Die Fälle waren bis auf drei noch gut- 
artige Initialerkrankungen. Drei der Kranken hatten ungefähr zwei 
Jahre lang intensive Kuren mit Jod, Quecksilber und Salvarsan er- 
halten. Acht Patienten sind heute geheilt und gehen ihren: Geschäften 
nach. Es kann nicht warm genug empfohlen werden, vor der Malaria- 
behandlung den Patienten sorgfältig zu untersuchen und zu über- 
wachen. Die schwächsten Punkte solcher Kranken sind: Blut, Nieren, 
Lunge und Herz. Der Liquorbefund zeigte nach der Behandlung nur 
geringe Besserung. Der Bhitwassermann wurde bei vier der acht 
geheilten Fälle negativ. Bei den übrigen blieb er wie vor Beginn 
der Kur. Fast alle Patienten wiesen Gewichtsabnahme und starke 
Anämie auf. Das Hämoglobin sank bis auf 35 %. Sogleich mit Beginn 
der Chinintherapie bekamen die Patienten alle vier Tage Neo- 
arsphenamin intravenös. Jede Woche wurde Lumbalpunktion ge- 
macht. Die Krankenhausbehandlung sollte nie länger als die Zeit 
der Anfälle und eine Woche Chinintherapie umfassen. Verf. sah 
keine Malariarückfälle. Zur Roborierung erhielten die Patienten Jod- 
eisensyrup und Injektionen‘ mit kakodylsaurem Natrium. Die Be- 
handlung wurde in den allgemeinen Krankensälen ausgeführt. Ma- 
lariabehandlung ist ein außerordentlich wertvolles Hilfsmittel im 
Kampf gegen die Paralyse und sollte von allen Kliniken und Hospi- 
tälern übernommen werden, 


Geibsucht bei Syphilitikern. Die Leber spielt bei Syphilis eine 
doppelte Rolle: ihre Zellen müssen einerseits das Einströmen der 
Spirochäten kontrollieren, das schon frühzeitig beginnt, andererseits: 
und zur selben Zeit den Stoffwechsel und Exkretionsstoß des in der 
Tberapie verwendeten Arsens aushalten. DaB nicht öfters Leber- 
schädigungen manifest werden, kann möglicherweise durch die Re- 
servekraft dieser Zellen erklärt werden. Auch dürfte als Schutz 
der reiche Glykogengehalt der’Leber in Betracht kommen, der ja 


“ die Empfänglichkeit der Leber für von außen eindringende Gifte 


herabsetzt. Gelbsucht bei unbehandelten Kranken ist selten. Es 
dürfte sich in solchen Fällen bei Frühsyphilis um parenchymatöse 
Hepatitis handeln. Bei Spätsyphilis finden sich: Gummen, diffuse 
Cirrhose, Amyloiddegeneration, Perihepatitis und Venenthrombose. 
Gelbsucht bei behandelten Fällen kann durch die Krankheit selbst 
oder durch die Arsenpräparate hervorgerufen sein. Sie findet sich 
als Herxheimersche Reaktion der Leber, bei ausgesprochener Arsen- 
intoxikation und als akute gelbe Leberatrophie. Daneben darf nicht 
übersehen werden, daß der Syphilitiker Gelbsucht auch aus anderen 
Gründen — Duodenalkatarrh, Infektionen, Steine, Karzinom — haben 


"kann. Zur Vermeidung von Ikterus kann prophylaktisch vor der Kur 


kohlehydratreiche Kost dargereicht werden. Bei wirklicher Arsen- 
intoxikation gibt man Sodiumthiosulfat. 


Kopfschmerzen. Verf. zeigt an einer großen Anzahl Kranken- 
geschichten, daß es sehr wichtig für die Diagnose von Hirnkrank- 
heiten ist, jedes auch geringfügige Kopfweh genau zu beachten. Bei 
Kopfweh sollte immer der Augenhintergrund gespiegelt und schon 
den Studenten eine große Uebung in dieser Untersuchung beigebracht 
werden. Beim Verdacht auf syphilitische Aetiologie ist die Lumbal- 


punktion auszuschließen. 


Extragenitaie Syphilisinfektion bei Aerzten. Unter einer größeren 
Anzahl extragenital infizierter Fälle stellten die Aerzte 37%. Bei 
einem der ‚Patienten saß die Primärläsion am Unterarm, bei den 
Der Primäraffekt am Unterarm saß genau an 
der Stelle, wo der Gummihandschuh abschloß. Zwei der Aerzte 
infizierten sich bei der Tonsillotomie. Geburtshelfer und Nasen- 
Rachenspezialisten sollten stets mit langen Gummihandschuhen be- _ 
kleidet sein. Ein Teil der nichtärztlichen Erkrankten konnten ihre 
Infektion auf schadhafte Trinkgefäße zurückführen. 


Syphilis des Nebenhodens. Syphilitische Epididymitis ohne 
Orchitis ist selten. In der Literatur findet man nur wenige Fälle. 
Auch Gummata des Epididymis sind nicht häufig. Die Mehrzahl der 
Fälle zeigt nach genauer Untersuchung eine Epididymoorchitis. In 
der Beobachtungsreihe des Verfassers machten sie 90 % aus. Außer 
in Fällen mit ausgesprochener fibröser Degeneration ist die anti- 
luetische Behandlung wirksam. Wenn monatelange Behandlung prak- 
tisch keine Besserung bringt und tiefe Narben im Gewebe Zurück- 
bleiben, ist die Operation indiziert. 


Ein interessanter Fall von Cerebrospinalsyphilis hinsichtlich 
Diagnose und dem Resultat der Behandlung. Eine Patientin war vor 
drei Monaten, als sie von einem Spaziergang zurückkehrte, plötzlich 
unfähig zum Gehen und Stehen geworden. Zuerst wurde das linke 
und bald darauf auch das rechte Bein unsicher. Dabei hatte sie das 
Gefühl des Ameisenkriechens. Zwei Wochen später war sie wieder. 
drei Tage fähig zu gehen. Doch blieb das Gefühl, als ob die Füße 
eingeschlafen wären. Im: Bett kam es zu Zuckungen des rechten 
Beines. Die Sehfähigkeit des rechten Auges verschlechterte sich. 
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- Es -bestand. teilweise Incontinentia urinae. Die Anamnese ergab nur 
| „Masern im Kindesalter. Patientin, seit drei Monaten verheiratet, war 
‚.. „vor .der Ehe’ Gefangenenwärterin.: Eine ihrer letzten Pflichten war, 
` eine zum Tode verurteilte Frau zu bewachen, welche sie auch zum 
< Galgen. bringen sah. Bald nach ihrer Ankunft im Spital hatte eine 
„Bekannte einen apoplektischen Insult, der'zu einer leichten Paralyse 


führte. Status. präsens: Gutgenährte, intelligente Frau. Rechte 


:- Pupille weiter als die linke, reagiert träge auf Licht und Akkom- 
Augenmuskeln. 


n. - Optikus rechts etwas blaß, links normal. 
‚normal. Reflexe der oberen . und unteren Extremität gesteigert. 
Handdruck normal. Kein echter Babinski. Keine Bauchdeckenreflexe. 


„Unfähigkeit zum Stehen und Gehen. Oberhalb des-10. Thorakal- 
“segmentes herabgesetzte Sensibilität; doch keine echten Ariästhesien. 


-. Keine Sprachstörung. Wassermann und Liquor negativ. Wa-Reaktion 


ar 


 minderung des tiefen Schmerzes zuerst auftritt. 
.: derselbe Befund. auch im. anderen Beine auf, Zu dieser Zeit wird 
: auch das Schmerzgefühl der Achillessehne und der Hoden akut. Sind. 


+ -des Ehemannes auch negativ. Die Auszählung der Spinalflüssigkeit - 
ME ergab 69 Zellen. Röntgenuntersuchung von. Kopf und Rückenmark 


‚negativ. Unter konzentrierter .antisyphilitischer Behandlung mit Sal- 


x ,varsah,. Neo-Salvarsan, unlöslichen :Quecksilbersalzen, Wismut und 
- Jodiden wurde die Patientin wieder. vollständig hergestellt, mit Aus- 
~. ‘nahme des rechten Optikus, gesteigerte Reflexe und leicht spastischen 
<, Ganges. Sie gebar einen achtpfündigen, normalen Buben. Der Fall 
© konnte leicht im Sinne einer Hysterie gedeutet werden.. 


Trotz nega- 


tiven Wassermanns wurde die antiluetische Behandlung eingeleitet, 
. - auf die Patientin sehr gut ansprach. So konnte ex juvantibus die 
Sn ‚Diagnose Cerebrospinalsyphilis hinreichend. gesichert erscheinen. 


Das tiefe Schmerzgetühf bei T abes dorsalis. Preßt man den 


.Wadenmuskel zwischen den Fingern langsam, doch fest, so fühlt . 
.der Normale, doch nur bei erschlaffter Muskulatur, einen akuten, 
tiefgelagerten Schmerz. Die Verminderung dieser. Empfindung ist 
2 nn I Mehrzahl der Tabiker oft das erste objektive Zeichen der 
>- Krankheit. 


‘Das nächste Symptom ist erst die Herabsetzung des 
Patellarreflexes- und zwar in demselben Bein, in dem die Ver- 
In der Folge tritt 


einmal. die Patellarreflexe nicht mehr auszulösen, so dürften dauernde 


-© Schädigungen im Rückenmark Platz gegriffen haben. Zugegeben, daß 
. die frühesten Symptome tabischer Störungen im Hörorgan ‚zu finden 
- „sind, allein nur wenige Allgemeinpraktiker besitzen eine Stimmgabel, 
‚welche dazu‘kein hinreichend genaues Instrüment ist, die ersten Ver- 
“änderungen. zu entdecken. 


ist der tiefe 


‚Differentialdiagnostisch 
Muskelschmerz allerdings. viel seltener, auch bei subakuter, kom- 


in binierter Sklerose, Friedreichscher Ataxie, multipler Sklerose und ge- 


‚ wissen Spinaltumoren : gefunden worden. Er spricht für den peri- 


“der Täbes in der übergroßen Mehrzahl der Fälle von zwei Prozessen - 


pherischen Ursprung der Tabes. Man darf wohl den akuten Beginn 


> ‚herleiten: ‘von einer Meningitis, wie die Franzosen dargetan haben 
oder. von, einer Wurzel- oder Ganglienentzündung, wie Oppenheim 


und ändere annehmen. Mit Hilfe des Tiefenschmerzes mag es mög- 
lich sein, im Einzelfalle genauer.den Ausgangspunkt des: Krankheits- 


.prozesses zu bestimmen. Bei einer gewissen Zahl von Fällen wird 
frühzeitig der Tiefenschmerz verbunden sein mit einer praktisch . 
= Z vernachlässigenden oder nur leichten Verminderung der Patellar- _ 


reflexe. Während in einem andern Teil der Fälle die Patellarreflex« 


unverhältnismäßig‘ stark oder unerregbar sind. Die erste Gruppe 


nn wird man in ihrem’ Beginn der Meningitis, die zweite der Wurzel- 


- und Ganglienentzündung zurechnen. 
 .gitischen Fällen kommt es, indem die hinteren Wurzeln die pia mater 
- durchsetzen, 


seine natürlichen Abwehrkräfte anzuwenden und auszubauen. Nega- 


Bei den ursprünglich menin- 


zu einer "Kompression und Beeinträchtigung durch 
Toxine, wodurch zwei Wirkungen ausgelöst werden: die lanzinieren- 


den Schmerzen und eine Blockierung der Leitung des Schmerz- 


gefühles: Die Wurzelbündel, welche diesen besonderen Sinn leiten, 


“dürften eine periphere Lage haben, so daß sie zuerst die Wirkung 


‚der Kompression erfahren. Erst später kommen die tiefergelegenen, 
>- wie die des Patellarreflexes, an die Reihe. 
“- spielt sich die Infektion - hauptsächlich in den Wurzeln selbst ab, 
‘ wodurch .naturgemäß mehr Gewebsschichten ergriffen werden, ‚was | 
‘zur frühzeitigen Beeinträchtigung der Patellarreflexe führt. 


Beim radikulären Typ 


Syphilis des Nervensystems, Die parenchymatöse und exsudative 
Form der Syphilis beruht wahrscheinlich grundsätzlich auf der ver- 
schiedenen Virulenz der Spirochäten, 
Mittel im Beginn der Erkrankung zerstört des Patienten Fähigkeit, 


tiver Wassermann ist kein absoluter, Beweis gegen die syphilitische 


‘ Grundlage einer Erkrankung. Veränderungen am .Zentralnerven- 


system sind oft von größerem diaghostischem Wert, als die Resultate 
von Blut und. Liquor. Bei gewissen, klinisch nicht erklärbaren, 


nervösen Krankheitssymptomen sollte man immer zuerst an Syphilis 


‚ denken, bis dieser Faktor klinisch und serologisch ausgeschaltet 


matosis auf Haiti, 


werden kann. 


Die Resultate der Massenbehandlung epidemischer Trepone- 
Der Name Treponematosis faßt den ganzen 


“ FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` 


‘sprechenden. Behandlung zu .ermuntern. 


Amerikas“. geschildert hat. 


‘ einer relativen natürlichen Immunität leben bleiben, 
- von ihrer Nachkommenschaft ererbt wird. 
 gleichsweise Immunität der europäischen Juden gegen Tuberkulose 


Kritiklose Anwendung der ‚erklären, deren Vorfahren durch manche Jahrhunderte hindurch in 


Diese Krankheit: ist 
Sie besteht in zwei 
‘schon: in der Kind- 


Komplex der „Yaws-Syphilis“ zusammen. 
identisch mit der Syphilis zivilisierter Länder, 
verschiedenen Formen: den ungeschlechtlichen, 


heit erworbenen Yaws ‘der ländlichen Bevölkerung mit Knochen- 
. veränderungen und 'Frambösieeffloreszenzen 


und der venerischen. 
Erkrankung der Städter, die der uns bekannten Lues durchaus gleich 
ist. Die Behandlung ist mehr ein sanitäres, als therapeutisches 
Problem. Sie muß auf die Masse eingestellt sein und weniger. auf 
das einzelne Individuum. Seit 1% Jahren ungefähr besteht die Be- 
handlung in wöchentlichen Dosen von Sulpharsphenamin. Die-Zahl 
der ` Patienten ist einzig begrenzt durch die’Menge des vorräftigen 
Präparates. Aus diesem Grunde entschied man sich Kaliumchlorid- 
Bismutotartrat anzuwenden, dessen Kosten ungefähr den hundertsten 
Teil einer Sulpharsphenaminbehandlung ausmachen. Durch 
Wechsel konnte jeder Nachsuchende 
tischen Effekte behandelt werden und diese Art der wöchentlichen 
Bismutinjektionen wird seitdem in den ländlichen Kliniken und auch 
in einer großen Anzahl städtischer Krankenanstalten dauernd geübt. 
Die Hospitäler - verbrauchen außerdem wachsende Mengen. von 
Sulpharsphenamin und Neoarsphenamin. Die 
sultate waren von Beginn an sehr gute, 


nungsvolles Zeichen konnte beobachtet werden, welches einen Rück- 
gang. der Krankenzahl erkennen ließ. Noch jüngst war das- Ver- 


"hältnis der Frühfälle (Jener; welche primäre und sekundäre Fram- 


bösieerscheinungen aufwiesen) gegenüber den vorgeschritteneren 


Fälten 1:4. Betrachtet man die Tatsachen: 


hier im Alter von 5 Jahren die Krankheit ar daß die Krarikheit 


das ganze Leben dauert, 3. daß e er Aa a praktisch -un- . 
daß die Möglichkeit eines, 


bekannt sind, so wird es augenscheinlich, 
so hohen Verhältnisses nur durch eine exzessiv hohe Geburtsrate 
und: Todesrate aufrecht erhalten werden kann. Um die Kranken 
besser erreichen zu können, wurden im (Gebirge der Republik 
während der letzten zwei "Jahre 25 Armenapotheken errichtet, 
ebenso wurde eine stets wachsende Zahl ländlicher Kliniken anf- 
gemacht, Das Resultat war eine zunehmende Zahl von Trepone- 
matosisfällen fast in jedem Monat. In gewissen Bezirken ließ sich 


nach einigen Wochen ländlichen Klinikbetriebs eine merkliche. Ab-. 


nahme der Frühfälle nachweisen. Zur Zeit muß jedes bekannte Mittel 
angewendet werden, die Masse der Eingceborenen zur gleichen, ent- 
Selbst das Radio wird in 
diesem Sinne gebraucht. Im letzten Jahre wurden über 200 000 In- 
jektionen vom öffentlichen Gesundheitsdienst verabfolgt. Aber wahr- 


scheinlich sind 1% Millionen nötig, ehe der Reisende in Haiti längs- 


des Straßenrandes weniger schreckliche Szenen sieht, als die, welche 
Père Labat 'vor 226 Jahren in seinen „Reisen auf den Inseln 
Die .Art Erkrankungen, welche er be- 
schrieb, herrschte in Haiti bereits vor dieser Zeit und wird dort 
zweifellos noch für . viele Generationen bestehen, wenn auch, wie 


wir hoffen, weniger übermächtig. 


Syphilis und Keimplasma. Am wahrscheinlichsten ist es, daß 
keine spezifisch neurotrope 'Varietät. der Spirochäte existiert und 
daß die Syphilismanifestation ganz von den Verschiedenartigkeiten 
des Krankheitsbodens abhängt. Die Menschheit scheint eine Rassen- 


‘immunität zu erwerben, welche zuerst eine Modifikation der viru- 


lenteren Typen der Haut- und Knochcenerkrankungen herbeiführt, 
unter meist gleichzeitiger Steigerung der Tendenz parenchymatöser 
Leiden und solcher des Zentralnervensystems: Tabes und Paralyse. 
Später beginnt die Neigung zu diesen Manifestationen abzunehmen. 
so daß in einer seit langem verseuchten Bevölkerung die Syphilis 
einen relativ benignen Charakter annimmt. Diese erworbene Immuni- 
tät scheint vererblich zu sein. Dies ist um so bedeutsamer, als es 


im Widerspruch zu dem steht, was wir über Heredität wissen, indem 


erworbene‘ Eigenschaften für gewöhnlich erblich nicht übertragbar 
sind. Eine andere Möglichkeit zur Erklärung der Rassenimmunität 
ist dies: eine neue Krankheit, welche eine Gemeinschaft ergreift, 
tötet oder schwächt die anfälligen: Individuen, so daß nur jene mit 
welche dann 
So ließe sich die ver- 


ihren engen und schlechtventilierten Ghettos ihre empfindlicheren 
Glieder durch die Krankheit verloren. 
diese letztere Theorie ab, weil in der europäischen Welt schon Jahr- 
hunderte hindurch die Wirkung des Quecksilbers und anderer Drogen 
die Krankheitserscheinungen in Schacht hielten, Die 
Syphilis kommt, entsprechend der Anschauung des Verfassers, nicht 
von einer Beeinträchtigung des Spermatozoon oder des Eies, sondern 
der Fötus akquiriert sie auf dem Weg der Plazenta im mütterlichen 
Uterus. In gleicher Weise erlangt er auch einen gewissen Grad von 
Immunität. Indem wir so wahrscheinlich machtlos sind, die natür- 
liche Entwicklung der Syphilis in der Gemeinschaft wesentlich ‚zu 
wandeln, erhebt sich die Frage, ob wir, wenn wir unsere Patienten 
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| diesen 
mit dem gleichen therapeu-. 


therapeutischen. Re-` 
allein im Hinblick auf das 
Uebermaß der Krankheit, schien sich die Zahl der sich anmeldenden. 
Patienten verhältnismäßig ständig zu verschlechtern und kein- hoff- 


ua fast jedermann - 


Für die Syphilis lehnt Verf. 


hereditäre . 
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bzw. deren Frauen oder Männer und ihre mögliche Nachkommen- 


schaft geschützt haben, .berechtigt sind, die Tatsache alarmierend 
zu finden, daß die Mehrzahl der Syphilitiker. heiratet und sich ver- 
mehrt. Dürfen wir die Ausbreitung der Syphilis unter den nord- 
amerikanischen Negern noch als den Beginn der Degeneration ihrer 
Rasse’ ansehen? Wir haben allen Grund das Gegenteil zu erwarten. 
Der Neger wird mit der Zeit eine relative Immunität entwickeln, 
ebenso wie der nordamerikanische Indianer oder der weiße Mann 
in Teilen Spaniens: Nach unserem Wissen von Syphilis und Heredität 
scheint die Idee eines minderwertigen Keimplasmas als Grundlage 
von Geisteskrankheiten: künftiger Generationen: widersinnig. Die 
einzige Beziehung, welche dem Individuum zur Syphilis übertragen 
werden kann, ist das Syphilisgift, aber niemals die Folgen, welche 


dieses Gift im Körper hervorgebracht’ hat. Ein Mann, welcher an 


einer syphilitischen Amblyopie oder Hemiplegie oder selbst Geistes- 
krankheit leidet, kann diese Defekte nicht mehr vererben, als etwa 
jene, welche die Folge eines Eisenbahnunfalls sind. 


Treponematosis bei der ländlichen Bevölkerung von Haiti. 


„Yaws“ genannt, wie sie als „Himbeerpocken“- bei den Negern vor- 
kommt. Die Autoren nehmen an, daß diese Erkrankung lediglich ein 
besonderer Typ der Syphilis ist. Die histologische Struktur der- 


Yawseffloreszenzen gleicht durchaus der der syphilitischen Kondy- 
die Allgemeinerscheinungen sind analog. Gegen die. 


lome, auch 
Identität beider Krankheiten spricht die Tatsache, daß die Yaws 
oft in der Kindheit vorkommen und daß sie anscheinend nicht here- 
ditär übertragbar sind. Allein man muß sich daran erinnern, daß 
unter den primitiven Verhältnissen der persönlichen Hygiene eine 
ungeschlechtliche syphilitische Infektion stattfinden kann, und daß 
sowohl die hereditäre, als auch die in frühester Kindheit erworbene 
Syphilis (Syphilis insontium) nicht nur Immunität herbeiführen kanı, 
sondern daß auch diese Individuen, wenn sie ins geschlechtsreife 
Alter kommen, die Syphilis latent oder tertiär in sich tragen. Die 
geschlechtlichen Verhältnisse der Bevölkerung von Haiti unterein- 
ander sind von sexuell-wahlloser Mischung beherrscht. Die formale 
Ehe ist eine Seltenheit.“ Dabei gibt es kaum ein Volk der Erde, 
welches einen so lebhaften Verkehr des Inlandes mit den. Häfen 
kennt, als die Bewohner der kleinen Republik Haiti, welche nur 
geringe Ausmaße von der Meeresküste nach dem Innern besitzt. 
Wenn man nun so geringe venerische Schankerafiektionen trifft, so 
kann man dafür ebenso wie in Guana, Samoa und auf den Philippinen, 
zwei Möglichkeiten zur Erklärung heranziehen: 1. daß die Be- 
völkerung so durchaus syphilitisch verseucht ist, daß die geschlecht- 
' lich übertragbare Syphilis selten: ein infektionsfähiges Opfer. findet, 
2. daß die venerischen Geschwüre übersehen werden. Die Verff 
neigen entschieden der ersten Möglichkeit zu.. In diesem Sinne 
sprechen auch die Erfahrungen, daß Europäer, welche in den Tropen 
Yaws akaquirierten, mit Syphilis nach Hause kamen. 


Muitiple trophische Störungen durch Tabes. 
einen Fall, der trophische Störungen der Haut, des rechten Knies, 
des Rückgrates, beider Nieren, der Blase und des Dickdarms sehr 
instruktiv aufweist. An Hand schöner Röntgenphotographien zeigt 
er die beginnende Entstehung eines Charcotschen Gelenkes, Ver- 


änderungen der Blase, die durch Versagen des SchließBmuskels sich. 


erweitert und nur unvollständig entleert, was eine Rückstauung in 
den Nieren zur Folge hat. Ein sehr lehrreiches Nierenbild stellt die 
bereits eingetretene, doppelseitige Hydronephrose dar, ein: Dick- 
darmbild die Erweiterung atonischer Stellen unterbrochen von 
spastischen Een 

E. Kottmaier, Mainz. 
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* Der antirachitische Wert der menschlichen Milch. J. Gerstenberger, J. I. Hartmann. 
D. N: Smith. 
Die vergleichenden Arbeiten von Lister und Osler. 
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Der antirachitische Wert der menschlichen Milch. Wenugleich 


man glaubt, daß die Rachitis den Körper als ganzes angreift, so 
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sehen wir in ihrem klinischen Bilde, daß sie das Ergebnis patho- 
logischer Veränderungen. ist, welche sich hauptsächlich im Knochen- 
system entwickeln. Man hat daneben auch noch Veränderungen im 
Muskel- und Nervensystem beobachtet. Smith nimmt an, daß die 
hauptsächlichste Grundursache in der ungleichmäßigen Aussetzung 
der menschlichen Haut den Sonnenstrahlen gegenüber zu suchen. ist 
und infolgedessen ist er der Ansicht, daß die Rachitis mehr eine 
klimatische als diätetische Krankheit ist. Es wird in der vorliegen- 
den Arbeit die Einwirkung der menschlichen Milch auf die Rachitis 
gezeigt. Es soll nicht geleugnet werden, daß die Einwirkung der 
Sonnenstrahlen auf die Entwicklung des Knochensystems eine 
günstige ist; aber allein ist sie natürlich nicht ausschlaggebend. Sie 
wirkt aber auf die Milch der Mütter, und es ist beobachtet worden, 
daß Milch, welche von Müttern stammte, die künstlichen Höhen- : 
sonnestrahlen . ausgesetzt worden waren, starke antirachitische 


. Eigenschaften besitzt; denn Smith hat festgestellt,‘ daß rachitische 


Kinder, welche mit solcher Milch zenährt wurden, unter denselben’ 


Bedingungen rascher geheilt wurden, als solche .Kinder, die nur ge- 


wöhnliche menschliche Milch bekamen. Daraus beweist Verf. also | 


‚einwandfrei, daß die Bestrahlung mit Sonne oder künstlicher Höhen- 


sonne für ein rachitisches Kind. weit wichtiger ist, als die TaDEnel 
nur auf diätetischer Grundlage zu. heilen. 


" Das Kropiproblem. Wenn man den’ Streit "zwischen innerer 
Medizin und’ Chirurgie in Bezug auf das Kropfproblem genau 
kennenlernen und verstehen will, so braucht man nur eine kurze 
Zeitspanne in der diesbezüglichen Literatur zurückblättern, und man ` 
findet alles, was man benötigt. Wir teilen für gewöhnlich — und das 
ist die sachliche Einteilung — den Kropf in drei Gruppen: 1. den 
kolloiden, 2. den adenomatösen, 3. den hyperplastischen Kropf. Ent- 
sprechend der Einteilung hat man geglaubt, auch den Kropf ver- 
schieden: behandeln zu müssen. Die Ansichten sind sehr geteilt. Einig 
ist man sich in der Frage der Behandlung des toxischen Kropfes. Da 
gibt es nur einen Weg und das:ist der chirurgische. 
ist zu beobachten,’ daß die adenomatöse Art bei. jungen Mädchen 
uach Jodbehandlung besser wird, während man mit der Jodbehand- 
lung sonst ganz verschiedene Erfolge beobachtet hat. Wenn man die 
Kropfbehandlung lange Zeit und d. h., mehrere Monate hindurch genau 
durchgeführt hat, so kann man ungefähr ein Urteil bilden, ob die 
Art der Behandlung gut war; denn wir wissen, daß wir erst mitunter - 


nach einer langen Periode gute Ergebnisse sehen können und häufig 


genug ist beobachtet worden, daß nach monatelanger Medikation. ohne 
Rückbildung des Kropfes plötzlich eine Verminderung desselben ein- 
setzte. Man darf also infolgedessen nicht nach kurzer Zeit sich einer- 
seits von Erfolgen täuschen und andererseits von noch nicht ge- 
nügenden Erfolgen ‚drücken lassen. Der Kropf-Patient, welcher älter - 
als 25 Jahre ist, müßte von selbst entscheiden, ob er chirurgisch be- 


'handelt werden will oder nicht; denn wir. wissen genau, daß häufig- 
. genug die einfachsten Arten des Kropfes doch toxisch werden können 


und dann-ist, wie schon oben erwähnt, die chirurgische Behandlung 
die Methode der Wahl. 


Ketogene Diät bei Epileptikern. Ueber die Häufigkeit der Epi- 
lepsie in Nordamerika äußert sich Pullfort, daß nach statistischen 
Angaben etwa % Million Epileptiker in den Vereinigten Staaten an- 
zutreffen sind oder mit anderen Worten jeder 250. Mensch von dieser 
Krankheit befallen ist. Die Art ist verschieden: dent es ist sicher, 
daß. manche Fälle schwerer sind als andere. Einige sind organisch 
und einige zeigen degenerative Prozesse, und zwar von der Art, daß 
keine Art von Behandlung heilt. Die ketogene Diät erzielt nur in 
den leichten Fällen Erfolge. Sie enthält große Mengen von Fett und 
ganz wenig Kohlehydrate und Protein. Jeder Patient sollte einc 
individuelle Diätbehandlung erfahren, wobei man besonders 1. auf 
die Tetalkalorien und 2. auf das Steigen des Proteingehaltes achten 
muß. Ferner ist es wichtig, für Glukosebildner auf die ketogene-anti- 
ketogene Ration zu achten. Die Ergebnisse sind sehr verschieden, 
da jeder Fall ein individuelles Problem darstellt: aber der Erfolg 
in manchen Fällen und nur die Besserung der Symptome in anderen ' 
soll nicht verkannt werden. Man gibt sehr gern außer Luminal noch 


Hypophysen-Extrakt, welches ein sehr wertvoller Faktor ist. Die 


Hauptgründe für einen Mißerfolg sind die, daß die Ketosis nicht auf 
einem möglichst hohen Grad erhalten bleibt und daß zu wenig auf 
die Kalorien geachtet wird. Das ist nun besonders bei den Patienten 
mit Epilepsie auf organischer Grundlage wichtig; denn diese sind 
nicht ungeeignet für die oben angegebene Behandlung. 


Die Lachgas-Sauerstofif-Narkose bei Kindern. Die Anaesthesie 
der Wahl und besonders anzuwenden bei Infektionen oder Eingriffen 
am Atmungstraktus, bei Tuberkulose, Heufieber, Diabetes, bei der 
Nieren-Pathologie und akuten Infektionen von Ohr, Nase und Kehl- 
kopf ist die Lachgas-Sauerstoff-Narkose. Diese wird von Kindern 
sowohl wie auch von Erwachsenen sehr gut vertragen und Verf. ist 
der Ansicht, daß es keine Altersgrenze gibt, über die hinaus man 
diese Art der Betäubung nicht anwenden dürfe. Die Anwendungs- 
technik bei Kindern ist dieselbe, wie bei Erwachsenen. Die Verände- 
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“rung der Farbe bei blassen Kindern ist schwer abzugrenzen, man hat 


sich in: Amerika dahin geeinigt, daß man blassen Kindern bei An- 
wendung dieser Art. von: Narkose prinzipiell mehr Sauerstoff gibt. 
Es ist bemerkenswert, daß keinerlei Störungen beobachtet wurden, 
wenn bei demselben "Pat. mehrmals hintereinander diese Narkose 


vorgenommen wurde, und Verf..hat sich’ zu dieser Narkose darum‘ 


entschlossen, weil er an 200 Fällen, welche nur mit der oben angege- 
benen Narkose behandelt wurden, keine Komplikationen und keine 
Todesfälle gesehen hat. 

` Nichteinstilpung des Appendix-Stumpfes. Harris beschäftigt sich 


seit:langer Zeit mit allen Fragen, welche zum Appendix-Problem ge- | 
‘.- hören und er wie viele andere dieser Fachautoren können von Zeit 


zu Zeit Ergebnisse aufweisen, weil sie sich mit dem -Appendix-Pro- 
blem auf Grund. der relativ hohen Mortalität in Amerika fortgesetzt 
mit der Frage befassen, wie man die Mortalitiät drücken kann. So 
schreibt Verf. einen Teil der schlechten Erfolge der Einstülpung des 


-Appendix-Stumpfes zu, welche bei uns in Deutschland als absolut‘ 


korrekt stets angewendet wird, ją man kann sogar soweit gehen, 


daß es geradezu als Kunstfehler betrachtet werden würde, wenn man 
“in Deutschland nach der ‚Abtrennung der Appendix den Stumpf nicht 
mit einer Tabaksbeutelnaht im Kökum versenken würde (Ref.) 
"Harris glaubt nun, daß durch die Finstülpung eine Gefahr der Abszess- 
- bildung in. der Kökumwand gegeben sei und fernerhin könnte eine 

. sekundäre Haemorrhagie von der: appendikulären Arterie entstehen. 
Ferner glaubt -er, daß die Einstülpung eine Methode mit großen 


technischen Schwierigkeiten darstellt und es soll ihm diesbezüglich 
nicht widersprochen werden; denn häufig genug bietet das Anlegen 


der Tabaksbeutelnaht in der Kökumwand besonders dann, wenn die- 
` selbe auf Grund einer starken Entzündung. leicht rissig ist, große 


Schwierigkeiten. Häufig genug bietet die Finstülpung, so sagt Verf. 
weiter, die Grundlage für postoperative. Adhäsionen und Kottfisteln, 


_ auch meint er; daß auf Grund der Einstülpung. entzündliche Kökal- 


Tumoren und Divertikel entstehen können. Zu diesen Ueberlegungen 


“kommt er auf Grund der Beobachtung, daß der Hauptanteil der zu 
Grunde gegangenen, an Appendizitis operierten Patienten von append- 


ektomierten Menschen gebildet wird, bei welchen eine Einstülpung 
vorgenommen worden.war und so, wie Verf. dieses an seinem Berg- 


-Zion-Krankenhaus in den letzten vier Jahren beobachtet hat, glaubt 


er auch diese Beobachtung ai ganz Franzisco und Umgebung aus- 


dü f 7 Ne 
dehnen zu dürfen. Hofb auer, Berlin. 


Su u Buchbesprechungen. 


Ragnar Berg Die Vitamine. 2. Aufl. Verlag von S. Hirzel 


in Leipzig 1927. Geheftet 33. M. — Eine kritische Uebersicht der 


Lehre von den Frgänzungsstoffen nennt der Verf. selbst sein Werk, 


“das am Schluß ein Literaturverzeichnis von 3450.Nummern bringt. 
Der Verf.:bemüht sich, die vorliegende. Literatur möglichst objektiv 


darzustellen; versäumt aber nicht, zu’ jeder Frage seine eigene Mei- 
nung zu entwickeln. Stoffwechselfragen sind weitestgehend berück- 


k sichtigt, namentlich Eiweiß- und Mineralstoffwechsel, wobei die Be- 
.deutung.des Basenüberschusses in der Nahrung stark, zu stark in.den 


Vordergrund gestellt wird. Eine Uebersicht über den Inhalt gibt die 


Kapiteleinteilung: Biologische: Wertigkeit der Eiweißarten — Be- 


deutung der Mineralstoffe — Beriberi und andere Polyneuritide — 
Bedingungen des Wachstums — das fettlösliche Kompletin A — 
Rachitis — das antiskorbutische Kompletin C — die Oedemkrankheit 


— Pellagra. 


Das Werk ist denen, die sich für Vitamine- und Stoffwechsel- 
rs huuE LE rESSIEPEN zu empfehlen. Arthur Keller. 


ne Prof. Dr. A. Goldscheider: 
fragen der Heilkunst. Für ärztliches Wissen und medizinisches 
Denken, gegen geistige Verflachung und Kurpfuschertum. Leipzig,’ 
1927. Georg Thieme, Verlag. Preis 180 M. — Diese Zeit- und 
Streitfragen zeichnen sich vor manch anderem ähnlichen Werke 
durch wohltuende Sachlichkeit, Klarheit und Reife des Urteils aus: 
sowie durch Vornehmheit auch gegenüber dem Gegner. Einseitigkeit 
des Urteils liegt dem Verf. fern. In vier Kapiteln hat er sein Thema 
eingeteilt. :In „Intuition und Wissen“ setzt er sich mit Sauerbruchs 
Veröffentlichung auseinander. „Es kaun keine Rede davon sein, daß 
die Intuition an Wahrhaftigkeit der exakten Naturforschung gleich- 
wertig ist, während sie ihr natürlich schöpferisch überlegen ist.“ 
„es kann nicht die Aufgabe der Klinik sein, Routiniers zu dressieren, 
welche wohl einmal das -Richtige treffen, aber noch öfters gründlich 
daneben hauen.“ „Die wesentliche Voraussetzung für eine wissen- 
schaftliche Therapie ist die Sicherheit der Diagnose, die Erkenntnis 


der Ursachen und: - -des Wesens - der -Krankheitsprozesse, die‘ Fest- 


"stellung ‘des natürlichen Verlaufs der AEE ü ass Natig d 
 Selbstheilungsvorgänge, die Prüfung der Wirksamkeit der Mittel iyd; 


Bezahlung — an Kliniken, Polikliniken und Privatanstalten: reichlich : 


Schwester und alter erfahrener Pfleger, 


; allerdings spät ein, bei einzelnen soll er ganz ausbleiben 


- lesens- und beherzigenswert ist das Kapitel: 


‘Im Umfange von 20 Seiten versucht die Kassenleitung sich mit der 


. Jahrbuch sind lesenswerte Abhandlungen namhafter Autoren über. 


Zeit- und Streit- - 


kämpfung des Lupus (Generalsekretär Dr. 


kritische Sichtung der Erfahrungen am. Krankenbett. Die ! 
liegt heute gerade in dem Nachlassen des strengen induktiverr: 
wissenschaftlichen Denkens; und dem Ueberhandnehmen Seien 
willkürlicher Arbeitsweise. Zur Genialität können: wir (uns 
Schüler nicht erziehen, wohl aber zur korrekten, zuverlässigen. Arbe, 
und zum wissenschaftlichen Denken.“ Im „Wesen des Ar 
bekämpft er Lieks: Der Arzt und seine Sendung in streng vornehmer d 
Weise. Lieks Aeußerungen über Diagnostik und Differentialdiagnostik : 
sind ein treffender Beweis für Goldscheiders Ausführung. Auch an 
dieser Stelle möchte ich — als etwa gleichaltriger Kollege Lieks — i 
auf dessen unrichtige Darstellung des damaligen Ausbildungsganges | 
des klinischen Mediziners hinweisen. Gewiß, es gab auch ‚damals 
manchen Kollegen, der mit dem Besuche des Kollegs sein Studium E 
beendet glaubte, wir anderen aber — und es war wohl die: Mehr- ;; 
zahl. —, wif suchten und fanden als Famulus, Protokollant und . 
Ausbilfsassistent, sowie als freiwilliger Helfer — z. T.” gegen 


— unter Anleitung‘ der 
was ich und die anderen 
lernten wir alles das, was -Liek. 
zu lernen nicht das Glück hatte. Goldscheiders Worte in \diesem. . 
Kapitel dürften wohl im Sinne aller sein, welche gern ihrer aka- 
demischen Lehrer gedenken — bei manchem tritt dieser punkt 
„Nicht _ 
allerdings wahre Wissenschaft.“ '. Recht : 
Das Wesen des Kur- : 
pfuschertums und der ärztlichen Wissenschaft. Hier wird mancher 
Kollege manchen Fingerzeig zur Besserung seiner Praxis ‘finden. - 
Das inhaltreiche Kapitel „Das Denken in der Medizin‘ bildet den . 
Schluß des kleinen Werkes, welches dem Praktiker in sommerlicher - 
Mußestunde zu genuß- und gewinnreicher Lektüre empfohlen ‚wird, 

| - Dr. Paul Michaelis, Bitterfeld. 


Gelegenheit, uns praktisch zu betätigen 


niemals als unwürdig empfanden, 


weniger, sondern mehr, 


Jahrbuch der Krankenversicherung 1926. Unter Mitarbeit von’ 
Geschäftsführer Fritz Bohlmann-Berlin, Dr. med. Born- 
stein-Berlin, Prof. Dr. B. Chaies-Berlin, Dr. med ‘Alfons 
Fischer- Karlsruhe i Baden, Dr. med. W. Fischer-Berlin, 
Generalsekretär Dr. Helm-Berlin, Rex.-Rat a. D. Hans Kampff- 
meyer-Wien, Prof. Dr. Alfred Lewandowski- Berlin, Prof. : 
Dr. W. Liepmann-Berlin, Verwaltungsdirektor Paul'Lohmar- 
Köln, Geschäftsführer Fritz Okrass-Berlin, Referent Dr. Paul, 

Berlin, Prof. Dr. Pinkuss-Berlin,. Dr. med. H. Ulrtci- 
Sommerfeld, Reg.-Rat Hans. Wahrburg-Berlin. Herausgegeben 
im Auftrage des Hauptverbandes deutscher Krankenkassen’ & V. 
von Helmut Lehman n- Berlin. 264 S. 1927. Berlin. _ Verlags- 
gesellschaft deutscher Krankenkassen m. b. H. — Das vorliegende 
Jahrbuch gibt einen statistischen Ueberblick über die Entwicklung 
der deutschen Sozialversicherung.‘ Ferner sind im Kapitel „Einzel- 
fragen der Kranken- und Sozialversicherung‘ die Ausführungen: ganz - 
besonders ‚hervorzuheben, die der Arztfrage gewidmet sind : 
Aerzteschaft auseinanderzusetzen. Allein von dem Prinzip aus- 
gehend „audiatur et altera pars“ ist diese Lektüre sehr empfehlens- 
wert. : Dem Referenten scheint es jedoch, daß diese Ausführungen 
so hätten verfaßt werden müssen, daß sie eine Hoffnung auf -einen 
modus vivendi geben. Aber leider hinterläßt die Lektüre eher einen 
pessimistischen Eindruck. So sei im Zusammenhang hiermit noch- _ 
mals auf ein Unternehmen hingewiesen, daß wir in dieser Zeitschrift . 
auf den Seiten 1423 f. des vorigen Jahrranges ausführlich. be- i 
sprochen haben — Die Verdienste der Krankenkassen auf dem Ge- { 
biet der Prophylaxis sind anerkennenswert.e — Auch in diesem 


Volksgesundheitspfiliege veröffentlicht worden. Einzel- 
fragen sind in folgenden Aufsätzen behandelt worden: Oeffentliche 
Gesundheitspflege (Prof. Dr. B. Chaies-Berlin), Gesundheitspolitik 
(Dr. med. Alfons Fischer-Karlsruhe), Hygienische Volksbelehrung im 
Jahre 1926 (Dr. med. Karl Bornstein-Berlin), Mutterschutz- und ; 
Säuglingsfürsorge (Dr. med. Alfons Fischer- Karlsruhe), Ein Volks- : 
museum für Frauenkunde (Prof. Dr. W. Liepmann- Berlin), Kinder- 
fürsorge und Jugendfürsorge (Prof. Dr. Alfred Lewandowski-Berlin). ; 
Bekämpfung' der Tuberkulose (Dr. H. Ulrici-Sommerfeld), Die ' Be- 
Helm-Berlin), Die. Be- 
kämpfung des Krebses (Prof. A. Pinkus-Berlin), Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten (Dr. W. Fischer-Berlin), Gewerbekrank- 
heiten (Prof. Dr. Chajes-Berlin, Unfallheilverfahren (Verwaltıngs- 
Direktor Paul Lohmar-Köln), Wohnungswesen (Reg.-Rat a. D. Hans 
Kampffmeyer-Wien). Allein dieser Umriß zeigt die Vielseitigkeit 
des behandelten Stoffes, so daß- das vorliegende Jahrbuch auch dem 
Praktiker viel ‚Interessantes Bieten kann. 


M. Kantorowiez 
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“ | Seit über 25 Jahren bewährt bei 


Bronchitis acuta et chronica, 
Tussis, Pertussis, Asthma, 
Phtkisis pulmonum usw. 


„Seine besonderen Vorzüge be- 
stehen im guten Geschmack, Ver- 
träglichkeit und in dem besonders 
günstigen Einfluß auf Appetit 
und Allgemeinbefinden“  — 


Fortschritte der Medizin Nr. 14, 1927. Dr. Levinger 
und Dr. Eickhoff, Städtisches Hospital Berlin-Buch 
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Aus der Univers.-Kinderklinik zu Berlin. 


Diagnostische Besonderheiten der kindlichen 
„ Tuberkulose.") | 
Von 
‚Prof. E. Schiff. 


: Die Zeit, die mir zur Verfügung gestellt wurde, ist viel zu kurz, 
um das ganze Kapitel der kindlichen Tuberkulose behandeln zu 
können. Ich werde mich deshalb nur auf die Besprechung der intra- 
thorakal lokalisierten Tuberkulose beschränken vor allem aus dem 
Grunde, weil diese gegenüber dem Erwachsenen die meisten 
diagnostischen Besonderheiten bietet. 


Wir wollen annehmen, daß uns ein Kind im Eraser vor- 
gestellt wird. Die Angehörigen des Kindes geben an, daß das Kind 
leichte Temperatursteigerungen hat, hustet, über Seitenstiche klagt, 
in der Nacht schwitzt und schlecht aussieht. — Diese Anamese bei 
einem Erwachsenen legt sofort den Gedanken einer tuberkulösen 
Erkrankung nahe. Beim Kinde bekommen wir: solche anamnestische 
Angaben oft zu hören. Auf das Bestehen einer tuberkulösen Er- 
krankung beim Kinde läßt sie aber keine Schlüsse zu. Wir hören 
diese Klagen in der Regel bei Kindern, die wir im allgemeinen als 
Neuropathen bezeichnen. 
schwerden möchte ich nur einige hervorheben und kurz besprechen 
und zwar jene, welchen in: der Tuberkulosediagnostik beim Er- 
wachsenen eine besondere Bedeutung zugeschrieben wird. — Ich 
möchte zunächst mit der gesteigerten Körpertemperatur be- 
ginnen. Beim Erwachsenen wird die Subfebrilität in der Diagnostik 
der Lungentuberkulose hoch eingeschätzt. Derselbe diagnostische 
Wert wird auch der sogenannten Labilität der Temperaturregu- 
lierung zugeschrieben. — Wie hoch die Symptome beim Er- 
wachsenen eingeschätzt werden, zeigt die Aufstellung des Begriffes 
vom relativen Fieber. Nach Sahli ist dies ein Zustand, bei 
welchem die Körpertemperatur die angenommene Fiebergrenze 
zwar nicht überschreitet, aber durch die tuberkulöse Erkrankung 
höher zu liegen kommt als die Individualtemperatur des betreffenden 
Menschen in gesunden Tagen ist. Wie liegen nun diese Verhältnisse 
im Kindesalter? Hierzu ist folgendes zu sagen: 

1. Ist die „normale“ Körpertemperatur keine konstante Größe. 

Sie weist, wenn auch innerhalb relativ enger Grenzen indi- 

.. viduelle Verschiedenheiten beim gesunden Kinde auf. 

2. Sehen wir bei vielen gesunden Kindern — meist, aber nicht 
ausschließlich bei Asthenikern — eine auffallende Labilität 
der Temperaturregulierung. Die Temperatur steigt an bei 
körperlicher Arbeit (z. B. Bewegung) und sinkt zum Normal- 
wert, wenn das Kind sich einige Zeit ruhig verhält. Ist die 
Labilität der Temperaturregulierung stark ausgesprochen, so 
haben die Kinder während des Tages, also in der Zeit, wo sie 
auf sind und sich bewegen, eine erhöhte Körpertemperatur 
(meist um 38 ° herum), während sie frühmorgens nach dem 
Schlafe, also bevor das Kind aufgestanden ist, einen nie- 
drigeren, dem normalen Durchschnitt entsprechenden Wert 
aufweist. Man spricht in diesen Fällen auch von einer 
nervösen Hyperthermie. Nachdem wir, wie er- 


*) Fortbildungsvortrag, 


 Tertiärstadium jegliche Temperatursteigerung vermissen. 
` eine ganze Anzahl von Kindern mit schwerer progredienter Tuber- 
= kulose, bei welchen wir bei der fortlaufenden Beobachtung in der 
Klinik auch die Entstehung von Kavernen verfolgen konnten, usque 


Von den erwähnten subjektiven Be- 


wähnt, diese Form der Subfebrilität bei vielen sicher nicht 


tuberkulösen Kindern zu sehen bekommen, so kann die La- 


bilität der Temperaturregulierung, wie auch die Subfebrilität 


beim Kinde. in der Tuberkulose REN OSN nicht verwertet 


werden. 


3. Schließlich darf auch nicht vergessen werden, daß oft banale, . 
ins- 
leichte Temperatursteige- 


dem klinischen Nachweis kaum zugängliche Infekte, 
besondere der oberen Luftwege, 
rungen herbeiführen können. ' 
Diese Feststellungen führen gleich zu einer weiteren praktisch 
wichtigen Frage, deren allgemeine Formulierung so lauten würde: 
Tuberkulose und Fieber. Sicher ist, daß akut einsetzende 


unklare fieberhafte Zustände mit einer tuberkulösen Erkrankung in 


Zusammenhang stehen können. Sicher ist, daß gewisse tuberkulöse 
Lokalisationen fast regelmäßig mit. Fieber einhergehen, wie die 


Meningitis tbc., Miliartuberkulose und häufig auch die. Abdominal- 


tuberkulose. Ebenso sicher aber ist, und dies sei betont, daß wir 
bei vielen Fällen sowohl im Primär-, wie auch im Sekundär- 
Ich sa 


ad finem, ohne Fieber. Und schließlich muß erwähnt werden, daß 
bei der kindlichen Tuberkulose fieberfreie Perioden nicht selten mit 
fieberhaften sich abwechseln (F. Hamburger). Ich möchte mich 
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nicht auf theoretische Erörterungen über diese Fragen einlassen.. 


Für die Praxis ergibt sich aus diesen Beobach-. 


tungen aber, daß Fieber bei einem fraglichen 
Lungenbefund nicht ohne weiteres für die tuber- 
kulöse Natur für die Erkrankung spricht. Ferner, 


daß Fieberfreiheit bei einem fraglichen Lungen- 
sprechen - 


befund nicht gegen Tuberkulose zu 
braucht, und schließlich, daß normale Körper- 
temperatur nicht ohne weiteres die 
eines tuberkulösen Prozesses beweist. 


Inaktivität 


Ein Kind kann also eine schwere progrediente Tuberkulose 


haben, obwohl es nicht fiebert, oder es hat einen im ersten Augen- 
blick unklaren, mit Fieber einhergehenden Lungenbefund, und braucht 
trotzdem nicht an Tuberkulose erkrankt zu sein. 


Auch die Nachtschweiße sind in der Diagnostik der kind- | 


lichen Tuberkulose nicht zu verwerten. Zur Zeit des ersten Maxi- 
mums der Schlaftiefe, also ungefähr 1—2 Stunden nach dem Ein- 
schlafen ist das Schwitzen ein physiologischer Vorgang. Ferner gibt 
es Kinder, die überhaupt: leicht schwitzen. Meist sind es Kinder 
mit einer labilen Ciefäßinnervation, die oft durch einen plötzlichen 
Farbenwechsel und eine starke Dermographie stigmatisiert sind. 
Bei diesen kann ein jeder psychischer Reiz, oft schon die ärztliche 
Untersuchung einen starken Schweißausbruch herbeiführen. 

Nicht viel besser steht es mit der diagnostischen Bewertung 
des Hustens. Mehr oder weniger lang andauernder Husten 
kommt im Kindesalter bei so vielen nicht tuberkulösen Prozessen 


vor, daß diesem in der Tuberkulosediagnostik keine Bedeutung zu- _° 


gesprochen werden kann. Charakteristisch ist bis zu einem gewissen 
Grade der hochklingende spastische Husten in den ersten Lebens- 
jahren bei der Bronchialdrüsentuberkulose. Häufig ist dieses Sym- 
ptom allerdings nicht zu beobachten,’ | 
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Schließlich noch ein Wort über den Habitus tuberkulöser 
. Kinder: Die Frage hat eine gewisse praktische Bedeutung, weil dem 


asthenischen Habitus in .der Tuberkulosediagnostik: viel zu oft noch 


- eine besondere Rolle zugeschrieben wird. Untersucht man Kinder 


einer großen Tuberkuloseabteilung von diesem Gesichtspunkt aus, 
so wird man bei objektiver Betrachtung nur zu dem Schluß gelangen, 


a daß der Habitus keinen Schluß auf:das Vorhandensein oder Fehlen 
einer tuberkulösen Erkrankung zuläßt. 


Auf der einen Seite gibt es 
typische Astheniker, die vielleicht nicht‘ einmal mit Tuberkulose 
infiziert sind, auf der anderen Seite sehen wir blühende Kinder, im 
besten Ernährungszustand mit schwerer progredienter Lungentuber- 


'kulose. 
| Als ich mich vor mehreren Jahren mit dieser Frage einvehönder | 
‚beschäftigt habe, kam ich allerdings zu dem Resultat, daß Tuber- 
kulose bei asthenischen Kindern häufiger zu beobachten ist, als bei 


~. Kindern mit normaler Körperkonfiguration. Zu diesem Ergebnis kam 


‚auch Kleinschmidt und Peiser. 


Immerhin lehne ich nach 
wie vor einen direkten. Zusammenhang zwischen Asthenie und 


. Tuberkulose ab. Die Erklärung dürfte vielmehr darin zu suchen 
=. sein, daß die Astheniker in der Regel anfällige Kinder sind. Wenn 


also bei diesen die Tuberkulose häufiger angetroffen wird, so ist 
das auf eine Disposition zu Infekten im allgemeinen zurückzuführen 
und beruht nicht auf einer besonderen, spezifischen. Disposition zur 


-` Tuberkulose. 


Das bisher Erwähnte zeigt, mit welchen Schwierigkeiten die 
Verwertung der subjektiven Beschwerden in der ‘Diagnostik der 


kindlichen Tuberkulose verbunden ist. 


Es ist eine alte und durchaus berechtigte Forderung in der 
inneren Medizin, die Tuberkulose möglichst frühzeitig, bereits in den 
Anfangsstadien zu erkennen. Beim Erwachsenen wird dies dem 
geübten., Untersucher in vielen Fällen ohne Schwierigkeiten gelingen. 


Beim Kinde sind wir leider nicht in einer so glücklichen Lage. — 
Hieraus werden sie bereits vermuten, daß auch die physikalische 


Diagnostik der intrathorakalen Tuberkulose beim Kinde oft erheb- 


_ liche Schwierigkeiten machen kann. Wenn sie sich die anatomischeh 


Vorgänge vom Moment der Infektion mit den Tuberkelbazillen bis 


zur vollen Entwicklung der Tuberkulose vergegenwärtigen, so 


-werden sie ohne weiteres ersehen, daß die: Anfangsstadien der Er- 


 Tuberkelbazillen. 


„ komplex dar. 
_ heilen, ohne Spuren zu hinterlassen, oder es kommt im Lungenherd 


krankung durch Perkussion und Auskultation in der Regel nicht 


zu fassen sind. — Ich möchte nun diese anatomischen Prozesse zu- 


nächst kurz erläutern. 

Der häufigste Infektionsmodus ist die aerogene Infektion mit 
Gelangen "Tuberkelbazillen auf diesem Wege in 
den Organismus eines Kindes,. das bislang mit Tuberkelbazillen noch 


‚nicht.in Berührung gekommen ist, so. siedeln sich die Bazillen in der 
‚Lunge an. 


Hierbei entsteht ein entzündlicher, exsudativer Herd, 
der den Umfang eines 3 Markstückes in der Regel nicht über- 
schreitet. — Dieser Herd wird als der primäre Lungenherd be- 
zeichnet. Fast gleichzeitig erkranken die im Iymphatischen Abfluß- 
gebiet liegenden Drüsen. Primärer Lungenherd und die dazugehörige 
Iymphatische Metastase stellen nach Ranke .den Primär- 
Der Primärkomplex kann nun vollkommen aus- 


“zur Verkäsung, und die anatomische Heilung kann durch Vernarbung 


' werden. 
 Tuberkelbazillen im Lungengewebe zu suchen sei, 


~ 


bzw. durch Verkalkung erfolgen. Es ist natürlich klar, daß diese in 


“ihrer Ausdehnung nur relativ geringfügigen Prozesse der Perkussion 
“und Auskultation nicht zugänglich sind. Die beginnende intrathora- 
-= kale Tuberkulose ist also durch die fewounlieie klinische Unter- 


suchung nicht zu fassen. 


Gleich .an dieser Stelle muß aber betont werden, daß diese An- 
schauungen über den Infektionsmodus von Czerny nicht vertreten 


ab. Czerny 
vertritt den Standpunkt, daß die Mehrzahl aller Infektionen mit 
Tuberkelbazillen beim Kinde wahrscheinlich auf intestinalem Wege 
erfolgt. In diesem Sinne würden auch die Beobachtungen von Still 
sprechen, der bei tuberkulösen Kindern in 88,3% tuberkulöse Herde 
im Abdomen fand. Ferner die unlängst erschienene Mitteilung von 
Dunham und Smyth, die von 120 tuberkulinempfindlichen Kin- 
dern in 17% der untersuchten Fälle tuberkulöse Veränderungen der 
Abdominaldrüsen röntgenologisch nachweisen konnten. Viele dieser 
Kinder zeigten keine klinischen Symptome der Tuberkulose. Schließ- 
lich wäre auch der unlängst gehaltene Vortrag von Sata in der 
Berliner med. Ges. zu erwähnen. Er kam auf Grund seiner umfang- 
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Er lehnt die Ansicht, daß die primäre Eintrittspforte der 
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reichen Tierversuche zu en Resultat. daß den Primäraffekt. in der 
-Darmschleimhaut lokalisiert ist und daß die Tuberkelbazillen von. hier . 


aus mit dem Chylus in die Pfortader und so in die Lungengewebe | 
gelangen. r 
Geht der Prozeß nun weiter, so eiitiäökelt sich nach er tehieden 


langer Latenz das Sekundärstadium oder das Stadium 


der Generalisation nach Ranke © 

Im Vordergrunde steht jetzt anatomisch die haematogene' Meta- 
stase. Immunbiologisch die Allergie, oder richtiger die Hyperergie. 
Drüsen, Haut, Knochen, Gelenk, Meningeal und gewisse Formen der 
Lungentuberkulose gehören diesem Stadium an. — Außer der haema- 


- togenen kann es auch zur Iymphogenen wie auch zur intrakanali- 


kulären Metastasierung kommen. Letztere, wenn der tuberkulöse 


'Lymphknotenherd in die Bronchien, in den Darm oder in den: Harn- 


apparat durchbricht. Auf diesen Wegen, und nicht durch direktes 
Uebergreifen des Prozesses von der kranken Drüse auf das um- 
gebende Lungengewebe erfolgt die Propagation der Tuberkulose. 
Für uns Pädiater ist das Sekundärstadium von der größten Bedeu- 
tung, nicht. nur aus dem Grunde, weil die tertiäre Tuberkulose beim 
Kinde relativ selten ist, sondern vornehmlich deswegen, weil das 
Schicksal des an Tuberkulose erkrankten Kindes sich meist in diesem 
Stadium entscheidet. 


Wir haben bereits erwähnt, daß im Sekundärstadium im mit 
Tuberkelbazillen infizierten Organismus eine Hyperergie sich ent- 
wickelt. — Im klinischen Bilde macht sich dieser Zustand durch die 
Entstehung unspezifischer Gewebsreaktionen geltend. 
Im Sekundärstadium sehen wir also einerseits die spezifischen tuber- 
kulösen Gewebsiormationen, andererseits die unspezifischen, die 
zwar ihren Ursprung ebenfalls den Tuberkelbazillen verdanken, 
pathologisch-anatomisch aber kein spezifisches tuberkulöses Gewebe 
darstellen. Sie entsprechen einer serös Iymphozytären Durchtränkung 
des in der Umgebung des tuberkulösen Herdes gelegenen Gewebes. 
Man spricht von einer perifokalen oder kolateralen Ent- 
zündung, ‘von einer epituberkulösen Infiltration 
(Eliasberg und Neuland), um den genetischen Zusammen- 
hang mit der Tuberkuloseinfektion zum Ausdruck zu bringen. Es 
wird auch von allergischen Gewebsreaktionen ge- 
sprochen, weil sie nach Ranke durch Autotuberkulinisation ‘des 
gegen die Tuberkelbazillen hyperergischen Organismus zustande- 
kommen. 


Wie äußern sich nun im klinischen- Bilde diese epituber- 
kulösen Infiltrate. — Zunächst gibt es Fälle, bei welchen 
sie sich ganz allmählich entwickeln, ohne daß das Befinden des 
Kindes auch nur im geringsten gestört würde. In anderen Fällen 
können uncharakteristische Erscheinungen auftreten. Es kann zu 


leichteren Temperatursteigerungen kommen, die Kinder klagen über 


Müdigkeit, bei manchen fällt das Blässerwerden der Hautfarbe, 
herabgesetzte Nahrungsaufnahme und die Abnahme des Körper- 
gewichtes auf. Die ‚Perkussion und Auskultation ergibt je nach der. 
Ausdehnung des epituberkulösen Infiltrates wechselnde Befunde. 
Ist die Entzündungszone klein, so findet man natürlich 
bei der Untersuchung garnichts. Eine ausgedehnte Reaktions- 
form entspricht im Röntgenbild der von Sluka beschriebenen drei- 
eckigen Schattenform. Die Basis des Schattens liegt am Herzen, . 
die Spitze in der Peripherie. Dieser Prozeß kann bei sorgfältiger 
Untersuchung oft auch ohne Röntgenbild erkannt werden. Liegt der 
Prozeß im unteren Lungenfeld, so ist meist bei der Perkussion: der 
Herz-Leberwinkel stumpf, und man hört an dieser umschriebenen 
Stelle ein leises bronchiales Atmen. Wenn der dreieckige Schatten 
im oberen Lungenfeld sitzt, so ist die Schallverkürzung und das leise 
Bronchialatmen in der Axilla zu. hören. Der dreieckige Schatten 
entspricht einem um den tuberkulösen Herd gelegenen epituber- 
kulösen, also unspezifischem Infiltrat. Es kann sich vollständig 


. zurückbilden und auch rezidivieren. Epituberkulöse Infiltrate können 


einen ganzen, wie auch mehrere ‘Lungenlappen in ihrer ganzen Aus- 
dehnung befallen. Klinisch finden wir bei diesen ausgedehnten In- 
filtraten eine Dämpfung, die oft so massiv ist, daß im ersten Moment 
der Verdacht eines Exsudates oder einer dicken pleuritischen 
Schwarte erweckt wird. Unterstrichen wird eine solche Vermutung 
noch, wenn wir bei der Auskultation — wie dies die Regel ist — 
ein abgeschwächtes vesikuläres oder ein abgeschwächtes bronchlales 
Atmen zu hören bekommen. Aufklärung bringt dann die Probe- 
punktion, die ein negatives Resultat ergibt. Bemerkenswert und 
diagnostisch wichtig ist der Gegensatz zwischen dem ausgedehnten 
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Lungenbefund id dem nicht oder kaum gestörten subjektiven Be- 
finden des Kindes. Es ist ganz entschieden ein Fortschritt gewesen, 
als Eliasberg und Neuland auf diese epituberkulösen Infiltrate 
die Aufmerksamkeit gelenkt haben. Auch diese ausgedehnten In- 
filtrate bleiben in der Regel lange, meist viele Monate oder auch 
einige Jahre bestehen, allmählich erfolgt dann die Rückbildung, und 
wir sehen im Röntgenbilde eine fortschreitende Aufhellung, des 
- diffusen homogenen Schattens von der Peripherie her. Die epi- 
tuberkulösen Infiltrate können in jedem Alter auftreten. Wir sehen 
sie beim Säugling, wie auch beim älteren -Kinde. Mitteilungen aus 
den letzten Jahren berichten über epituberkulöse Infiltrate auch 
beim Erwachsenen. Auch das ausgedehnte epituberkulöse Infiltrat 
kann rezidivieren, sei es durch Autotuberkulinisation im Sinne von 
Ranke oder vielleicht auch durch äußere Zufuhr von Tuberkulin im 
Stadium der Hyperergie. 

| In diesem Zusammenhang wäre ferner die interlobäre 
Pleuritis zu erwähnen. Auch sie wird heute als eine epituber- 
kulöse, allergische Reaktion aufgfaßt. Seltener ist die Exsudation, 
meist handelt es sich um trockene Pleuritiden. Die typischen Fälle 
sind im Röntgenbild leicht zu erkennen. Manchmal ist an der Platte 
im Interlobärspalt nur eine zarte, feine Linie zu sehen. (Haarlinie. 
Hotz.) Aus dem Vorhandensein einer Interlobärschwarte ist mit 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit auf eine abgelaufene Primär- 
oder Sekundärinfiltrierung (epituberkulöse Infiltration) zu schließen. 


Wir wollen uns nun kurz mit der Frage beschäftigen, welche 
Bedeutung diese epituberkulösen Infiltrate für die Beurteilung des 
Krankheitsverlaufes haben. — Es wird behauptet, daß eine solche 
Infiltration nur dann möglich ist, wenn ein labiler tuberkulöser Herd 
vorliegt. Wenn dies stimmt, so müßten wir in einem epituberku- 
lösen Infiltrate stets ein Alarmzeichen erblickenn Simon und 
Redeker vertreten in der Tat diesen Standpunkt und fordern, 
daß ein jedes Kind mit einem epituberkulösen Infiltrat sofort in eine 
andere Umgebung zu bringen ist, um den labilen tuberkulösen Herd 
durch Vermeidung der Superinfektion möglichst zur Ruhe zu bringen. 
Wie pessimistisch diese Autoren die epituberkulösen Infiltrate ein- 
schätzen, geht auch daraus hervor, daß sie das epituberkulöse In- 
filtrat direkt als Schrittmacher für die Verkäsung und Einschmelzung 
ansehen. Wie wenig hier Theorie und Praxis übereinstimmen, ergibt 
sich aus unseren Erfahrungen. — Wir stellen bei den epituberkulösen 
Iniiltraten sowohl beim Säugling wie auch beim älteren Kind eine 
gute Prognose. Wir sahen bei reichlicher Erfahrung, wenn auch 
einen langwierigen, aber doch gutartigen Verlauf. Zu bemerken 
wäre noch, daß unsere Patienten mit epituberkulöser Infiltration auf 
die Tuberkulosestation aufgenommen werden und zwischen den 
schweren und schwersten Tuberkulosen dort viele Monate hindurch 
verbleiben. Von einer Reinfektionsprophylaxe kann also keine Rede 
sein, und trotzdem wurden auch unsere mit epituberkulöser Infil- 
tration behaiteten Säuglinge klinisch gesund. Wohl sahen auch wir 
in vereinzelten Fällen bei relativem Wohlbefinden des Kindes im 
diffusen, homogenen Lungenschatten allmählich eine Kaverne sich 
entwickeln und schließlich die tödliche Meningitis auftreten‘ Fraglich 
ist nur, ob in diesen ganz wenigen von uns beobachteten Fällen anch 
tatsächlich ein epituberkulöses Infiltrat vorlag. Diagnostische Irr- 
tümer sind nämlich umsomehr möglich, weil ähnliche klinische und 
röntgenologische Befunde wie bei der epituberkulösen Infiltration 
‚auch durch andere tuberkulöse wie auch nicht tuberkulöse Prozesse 
in den Lungen herbeigeführt werden können. 


Allergische Gewebsreaktionen kommen nicht nur im Lungen- 
gewebe, sondern auch in den Lymphdrüsen und der Bronchial- 
schleimhaut vor. Kleinschmidt zeigte, daß bei tuberkulösen 
Kindern intrathorakale Lymphome auch durch eine unspezifische, 
perifokale Entzündung entstehen können. Es handelt sich hierbei 
um eine rückbildungsfähige, markige Schwellung der Lymphdrüse. 
Die Lymphdrüsenvergrößerung kann ebenso wie das epituberkulöse 
Lungeninfiltrat nach einer gewissen Zeit vollkommen verschwinden. 
Kleinschmidt spricht in diesen Fällen von einer epituber- 
kulösen Lymphdrüsenschwellung. Die Diagnose ist 
nur bei fortlaufender Beobachtung möglich. Die allergische Reaktion 
der Bronchialschleimhaut, der von Ranke beschriebene Hilus- 
‘katarrh — eine hartnäckige, meist auf den Interskapularraum 
lokalisierte und rezidivierende Bronchitis — spielt im Kindesalter 
keine nennenswerte Rolle. Von manchen Seiten wird in der letzten 
Zeit vor der Reizkörpertherapie bei allen diesen allergischen Ge- 
websreaktionen gewarnt. Ja sogar die Bestrahlung mit Ultraviolett- 
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licht wird als schädlich angesehen. In einer vor kurzem erschienenen 
Mitteilung vertritt auch Romberg diesen Standpunkt. Wenn ich 
ihnen nun mitteile, daß wir eine ganze Reihe von Kindern mit aus- 
gedehnten epituberkulösen Infiltraten viele Monate hindurch täglich 
nach Czerny-Eliasberg mit Leerseruminjektionen behandelt 


haben, daß wir ferner die Kinder auch mit der Quarzlampe in der 


üblichen Weise bestrahlten, ohne jemals etwas Unangenehmes erlebt 
zu haben, und schließlich daß Gerstenberg (Amerika) vor 
kurzem über günstige therapeutische Erfolge von der Ultraviolett- 
lichtbehandlung der epituberkulösen Infiltrate berichtet hat, so zeigt 


das wiederum nur auf die Diskrepanz hin, die zwischen theoretischer 


Erwartung und klinischer Beobachtung besteht. 


Bei unbestimmten Krankheitserscheinungen und ganz besonders 
dann, wenn im Röntgenbild eine verstärkte Hiluszeichnung zu sehen 
ist, wird noch viel zu oft die Diagnose auf Bronchialdrüsen- 
tuberkulose gestellt. — Daß die verstärkte Hiluszeichnung, 
auch bei einwandfreier Technik mit einer Bronchialdrüsentuber- 
kulose nichts zu tun hat, bedarf keiner weiteren Erörterung. Der 
klinische Nachweis der erkrankten Bronchialdrüsen gelingt nur 
selten. Die auskultatorischen und perkutorischen Methoden, die an- 
gegeben wurden, sind wertlos. — Die indirekten Zeichen, wie das 
Sichtbarwerden von erweiterten Venen am Thorax, 
klingende Husten, die exspiratorische Dyspinoe, beweisen zunächst 
nur eine durch Tumor bedingte intrathorakale Kompression und sind 
bei der Bronchialdrüsentuberkulose eigentlich nur selten zu beob- 
achten. Sind die Bronchopulmonalen, paratrachealen oder die Bi- 
furikationsdrüse stärker geschwollen, sei es infolge einer perifokalen 
Entzündung oder durch spezifische tuberkulöse Gewebsbildung, so 
ist bei entsprechender Technik der Nachweis im Röntgenbild mit 
keinen Schwierigkeiten verbunden. Sind die Drüsen vernarbt, ver- 
käst oder verkalkt, so lassen sie sich auf der Platte noch deutlicher 
darstellen. — Viel schwieriger ist die Situation, wenn die Drüsen, 
obwohl sie tuberkulös verändert sind, keine Schwellung zeigen. 
Wenn auch die perifokale Entzündung fehlt, so kann die Diagnose 
u. U. zwar vermutet werden, mit Sicherheit wird sie aber nur bei 
wiederholter Untersuchung möglich sein. 


Die .Intensität der Lymphdrüsenschwellung spielt für die Pro- 
gnose, von manchen extremen Fällen abgesehen, keine Rolle. 
große käsige Tumoren können nämlich allmählich indurieren und 
symptomlos verlaufen, während bei geringfügigen Lymphomen 
Durchbruch und Generalisation erfolgen kann. Ob diese nur zu einer 
Einzelmetastase führt oder ob eine Miliartuberkulose sich ent- 
wickelt, hängt sicherlich von verschiedenen Bedingungen ab. Die 
Menge der kreisenden Bazillen, die Gewebsimunität, wie auch 
weitere unbekannte Faktoren dürften von Bedeutung sein. _ 


Ausstreuung von Tuberkelbazillen kann bereits gleich nach dem 
Primärinfekt erfolgen (F. Hamburger). Dies ist allerdings 
seltener der Fall, am häufigsten kommt es im Sekundärstadium zur 
hämatogenen Aussaat. Sie kann: sich 
metastasen manifestieren, die isoliert oder multipel auftreten und 
im Röntgenbild, kleine, runde scharfkonturierte Schattenflecke dar- 
stellen. Ihr Lieblinssitz ist das obere Lungenfeld. Diese meta- 
statischem Lungenherde können im Rötgenbild eine große 
Aehnlichkeit mit dem sogenannten primären Lungenherd aufweisen. 


Von manchen Seiten werden sie auch heute noch als multiple 


Primärherde Angesehen. Daß eine solche Auffassung nicht zulässig 
ist, beweist bereits der Umstand, daß die metastatischen Lungen- 
herde oft neben dem Primärkomplex zu sehen’ sind. (Simon und 
Redeker). Eine Schwierigkeit in der Deutung des Röntgenbildes 
kann sich nur ergeben, wenn im oberen Lungenield ein isolierter 
Einzelherd zu sehen ist. Die Entscheidung der Frage, ob es sich 
hierbei um einen metastatischen Lungenherd oder um einen Primär- 
herd bei abgeklungenem Primärkomplex handelt, oder ob der Flerd 
einer Reinfektion seinen Ursprung verdankt, kaun natürlich die 
größten Schwierigkeiten machen, insbesondere dann, wenn man 
nicht die Möglichkeit hatte, durch wiederholte Untersuchung den 
Verlauf des Krankheitsprozesses zu verfolgen. Schließlich sei noch 
erwähnt, daß solche multiple pulmonale Metastasen in seltenen 
Fällen auch in der ganzen Lunge zerstreut vorkommen können. Das 
Befinden der Kinder ist nicht gestört. Selbstverständlich können 
diese kleinen metastatischen Lungenherde nur im: Röntgenbild er- 
kannt werden. Man findet sie nicht selten bei Kindern mit tuber- 
kulösen Kochenherden. 
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Leichtere Formen der Aueh aaee benini sind manchmal 


auch im Röntgenbild schwer zu erkennen, weil ähnliche Zeichnungen, 
insbesondere, bei weichen Platten (GefäßBkreuzungen) auch ohne, 
` daß eine tuberkulöse Erkrankung vorläge, beobachtet werden. Bei 
den schweren Formen können die Herde konfluieren, verkäsen und 
als käsige Tuberkulose. zum Tode führen. In den konfluierten 
Herden kann es zum Zerfall und Kavernenbildung kommen. Die 
Kavernen. können eine verschiedene Größe haben, und auch multipel 
‚auftreten. Im Röntgenbild zeichnen sie sich dadurch aus, daß sie im 
Gegensatz zu den Kavernen des Tertiärstadiums : nicht durch einen 
intensiven Schattenring abgegrenzt sind. / 


Wenn im Sekundärstadium die Verkäsung stark im Vorder- 
- grunde steht, so -wird von einer käsigen Sekundärtuber- 
' .kulose gesprochen. Bei der physikalischen Untersuchung stehen 
‘Dämpfung, bronchiales Atmen und Rasselgeräusche im Vordergrund. 
Der Allgemeinzustand der Kinder kann nach den Beobachtungen 
Ulricis:tlange gut bleiben. Daß auch hierbei 
Irrtümer leicht vorkommen, ist klar. Nach Simon und Redeker 
. ist die ‚käsige Sekundärtuberkulose durch die .Neigung zur Zirrhose 

_ und zur Kavernenbildung charakterisiert. Daß: hierbei schwere 
Schrumpfungen sich entwickeln können, ist klar. 
stets eine ernste, wenn auch über Heilungen berichtet wird. 


Kommt: es innerhalb von wenigen Tagen akut zur Verkäsung 
eines größeren Bezirkes in der Lunge oder eines ganzen Lungen- 
Ä lappens, so sprechen wir von einer akutkäsigenPneum-onie. 
Sie entsteht, wenn. eine Käseherd in einem Bronchus durchbricht 
und in tiefere Abschnitte, des Lungenparenchyms aspiriert wird. 
| Klinisch ist der Beginn wie bei einer akuten Lobärpneumonie. Einige 
‘Tage nach dem Krankheitsbeginn sind im Sputum Tuberkelbazillen 
nachweisbar. Diagnostische Irrtümer sind auch’ hier möglich. Schon 
die Beurteilung des Röntgenbildes’ kann ‚Schwierigkeiten machen, 


wenn z. B. im Beginne der Erkrankung auf der Platte nur ein. 
Verwechslungen mit 


dichter homogoner Schatten zu sehen ist. 


lobärer Preumonie, epituberkulöser Infiltration, interlobärem 


i - Empyem, Mittellappen-Pneumonie habe ich selbst gesehen. Erst die 


weitere Beobachtung klärt oft die Diagnose, wenn nämlich im erst 
homogenen Schatten immer deutlicher werdende Aufhellungen, also 
. Kavernen auftreten. 
' Ausgang, ' 


Die schwerste Form und oft das Endstadium der Sekundär- 
periode ist die Miliartuberkulose. Die miliare Aussaat be- 


- fällt den ganzen Organismus, oft zeigt sich aber die Bevorzugung 


einzelner Organe. Das klinische Bild ist nicht einheitlich. Nur 
relativ. wenige Fälle zeigen die bekannte typische Symtomatologie, 
die eine sichere Diagnose schon bei der ersten Untersuchung er- 
möglicht. Ein Lungenbefund kann vorhanden sein, kann aber auch 
vollkommen fehlen, trotz schwerer miliarer Aussaat in den Lungen. 
An die Möglichkeit einer Miliartuberkulose beim: Säugling und Klein- 
kind wird ‚man stets zu denken haben, wenn ohne nennenswerte 
Antezedentien und ohne bei der ersten klinischen ‘Untersuchung er- 
klärbare Ursache, eine ausgesprochene Dyspnoe besteht. Ist außer- 
dem die Milz noch mehr oder weniger vergrößert und ihre Konsistenz 
- vermehrt: und auch die Leber geschwollen, so wird die Vermutung, 
daß die fieberhafte Erkrankung durch eine Miliartuberkulose bedingt 
= ist, an Wahrscheinlichkeit viel gewinnen. Meist entscheidet das 
typische Röntgenbild dann die Lage. Immerhin darf nicht vergessen 
werden, daß Verwechslungen auch bei der Röntgendiagnostik 
möglich sind, weil ähnliche Bilder beim Kleinkind auch durch andere, 
nicht tuberkulöse Erkrankungen herbeigeführt werden können. 
(Bronchopneumonie.) Aus diesem Grunde ist auch stets die Tuber- 
kulinprobe anzustellen. Am besten verwendet man gleich die 
empfindlichere Intrakutanprobe, weil die Allergie bei der. Miliar- 
‘tuberkulose meist eine rasche Abnahme erfährt. Die negative 
Reaktion braucht also in diesen Fällen nicht gegen Tuberkulose zu 
sprechen. Praktisch stirbt eine jede Miliartuberkulose. . Die ver- 
einzelten Fälle, bei welchen von einer Heilung berichtet wurde, sind 
nicht über jeden Zweifel erhaben. 
= | "(Fortsetzung folgt.) 
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Schon nach kurzer Zeit kommt es zum letalen . 
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Operation oder versuchsweise Bestrahlung der Rückenmarks- 


Aumoren? Es ist an Stelle der Operation der Rückenmarkstumoren 
annähernd Gleich-- 


bisher weder etwas Besseres noch auch nur 
wertiges gesetzt worden. Operable Rückenmarkstumoren sind daher 
nach wie vor zu operieren und nachzubestrahlen; inoperable. de- 
kompressiv zu trepanieren, wenn möglich teilweise zu exstirpieren 
und nachzubestrahlen, wie es bisher bei den Chirurgen allgemeiner, 
gut begründeter Brauch war. Lediglich bei gewissen Formen von 
Z Werchgacktumoren könnte ein kombiniertes Verfahren am Platze 
sein. l , 


Zur Klinik des „Sumpifiebers“. Die Prognose des „Sumpifiebers" 


ist durchweg günstig. Todesfälle oder bleibende Gesundheits- 
störungen wurden nicht beobachtet, stets erfolgte Restitutio ad 
integrum. Eine spezifische Therapie kam nicht in Frage; die Be- 


handlung blieb symptomatisch und bestand in antiphlogistischen 
REN, Phenazetin, Pyramidon) und schmerzstillenden Mitteln 
Veramon, selten Morphin). In vielen Fällen halfen kleine Gaben 
von Adrenalin allein, sowohl zur Hebung des niedrigen Blutdruckes 


-als auch besonders deshalb,. weil sich die Allgemeinerscheinungen 


außerordentlich gut beeinflussen ließen. 


Seelische Veränderungen bei Lungenentzündungen und Grippe, 
Bei einer größeren Zahl von akuten Lungenkrankheiten, von ‘denen 
wurde das Verhalten -der 
l. Bei kruppösen Lüngenentzündungen fand Ver- 


Psyche untersucht. 
a) stärkste 


fasser im Wesentlichen 3 Gruppen von Veränderungen: 


-psychotische . Störungen (etwa 40%), b) Verstärkung des normalen 


psychischen Verhaltens, fast immer im Sinne einer Apathie (etwa 
30%), c) völliges Unberührtsein (etwa 30%). Mit Ausnahme von b 
fand sich ein Zusammenhang der Reaktionsart der Psyche mit der 
zugrundeliegenden Wesensart nicht. Die schwersten Formen .ent- 
sprechen den schwersten psychischen Veränderungen, Die Verände- 
rungen gehen alle restlos zurück. Amnesie mit inselförmigen Brinne- 
rungen wurde für die Zeit der schwersten Errerungszustände be- 
obachtet. II. Bei den Grippeerkrankungen fand sich Apathie und 
Hemmung in deu meisten Fällen, wo überhaupt eine Keaanenus 
vorhanden war. (Von allen beobachteten Grippefällen etwa 40%.) 
Stärkere Erregungszustände sind sehr selten, im ganzen am 
häufigsten völliges Unbeteiligtsein. (Letzteres etwa 60%.). Abhängig- 
keit von der Normalpsyche des Kranken ist bei den leichtesten 
Formen der. Grippebronchopneumonie und -brouchitis am häufigsten. 
Hier finden sich stärkste Reaktionen bei geringstem klinischen Befund. 
Ein deutlicher Unterschied zwischen I. und II. zeigt sich insofern, 
als Schlafsucht, Hemmung, Wortkargheit, Gleichgültigkeit und Apathie 
bei der Grippe bei den unbedeutendsten Formen weit häufiger vor- 
kommt als bei der kruppösen Pneumonie. Woher diese Verände- 
rungen kommen, ist nicht restlos zu beantworten, l 


Beitrag zur Ergosterinbehandlung der Rachitis. Bei drei florid- 
rachitischen Säuglingen gab Verfasser an 5 bis 6 aufeinander- 


folgenden Tagen per os eine Ergosterinmenge von insgesamt '120 mg. 


also eine Menge, die sich bei einer mehr wöchentlichen Behandlung 
mit täglich 3 bis 5 mg Vigantol ungefähr als Summe ergibt. In allen 
Fällen führte dieses Vorgehen zur Anubahnung der Heilung, jedoch. 
nur in einem Falle in so kurzer Zeit wie bei fortgesetzter Gabe 
kieinerer Mengen. Der Heilungsprozeß wurde bald stationär und 
konnte nur durch erneute Vigantolzufuhr zum Abschluß gebracht 
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werden. Bei drei Kindern wurde auch Vigantol subkutan verabreicht, 


und: zwar in- Olivenöl und Aether gelöst. Die sterilisierte Lösung 
- führte nie zu ciner lokalen Infiltration und wurde rasch resorbiert. 


- Der therapeutische Erfolg trat so verzögert auf, daß die Versuche 


aufgegeben wurden. Es geht jedoch eindeutig aus ihnen hervor, daß 


das Vigantol auch beim Kinde bei parenteraler Einverleibung bis zu 


einem gewissen Grade wirksam ist. 


| "Ueber eine neue Indikation zur Anwendung von Hypophysin bei 
`- Nierenerkrankungen. Aus den Beobachtungen des Verfassers ergibt 
sich eine wichtige therapeutische Beeinflussungsmöglichkeit von 
Nierenerkrankungen durch Hypophysin, die sich auch auf Grund der 
physiologisch-anatomischen Verhältnisse der Niere und der Wirkung 
des Hypophysins auf die glatte Muskulatur verstehen läßt. 


Spinale halbseitige Körperlähmung nach elektrischem Unfall. Ein 
` 59 jähriger, früher stets gesunder Elektromonteur gerät mit der linken 
Hand an einen Schalter von 500 Volt Wechselstrom. Hierauf 

‚atrophische (sicher spinale) Lähmung des linken Armes und Beines 
mit kompletter Entartungsreaktion in mehreren Muskeln, stark un- 


regelmäßige Herztätigkeit, Harndrang. Von der Lähmung bevorzugt. 


sind Medianusgebiet und Tibialis anticus. Es ist, als ob der elek- 
trische Strom durch den linken Arm. zum Herzen und Rückenmark 
ging, hier in der linken Rückenmarkshälfte in den Vorderhörnern hin- 
abstieg, nur hier sein Zerstörungswerk ausübend, um dann durch das 
linke Bein den Korper wieder zu verlassen. 


Arnold Hirsch. Berlin. 
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Die flache Hüftgelenkspianne. 
Hüftgelenkspfanne ist durchaus nicht selten und wird recht oft ver- 
. kannt. Anamnestisch hört man, daß die Kinder spät laufen gelernt 

haben, daß sie leicht hinken oder etwas watscheln, leicht ermüden, 
über Schmerzen im Bein, im Knie oder in der Hüftgegend klagen. Bei 
- der Untersuchung findet man dieselben Symptöme, wie sie auch der 
angeborenen Luxation eigen sind, nur sind alle diese Symptome bloß 
angedeutet. Der Gang ist etwas unsicher, unregelmäßig, leicht hinkend 
oder schaukelnd. Weiter findet man einen leichten Trendelenburg, 
eine leichte Verkürzung mit Trochanterhochstand.. Man fühlt den 
Kopf etwas lateral. Zu allem ist die Abduktion etwas eingeschränkt. 
Besonders charakteristisch ist auch, 
größer ist, als man sie durch Messen im Liegen feststellt. Im 
Gelenk können gar nicht so selten Erscheinungen von Ueberreizung 
"auftreten, mit starken Schmerzen, Gehunfähigskeit,- spastischer 
Fixation des Gelenks, so daß man Mühe hat, das Leiden gegen 
Cokitis tub. abzugrenzen. 
Arthritis deformans. Um die Diagnose zu sichern, braucht man un- 
‚bedingt das Röntgenbild. Was die Behandlung anbetrifft, so muß der 
Versuch gemacht werden, die Kopfoberfläche der Pfannenoberfläche 
anzupassen. Der physiologische Weg wäre der, Kopf und Pfanne 
langsam umzuiodellieren. Diese Forderung wird einigermaßen durch 
die bisher viel geübte Behandlungsweise, das Gelenk in Abdıuktions- 
stellung eirzugipsen, erfüllt. Nicht unbedingt rationell dürfte es da- 
gegen sein, durch Massage und Gymnastik den Knochen hart machen 
zu wollen, wenn die Gelenkflächen noch nicht adapiert sind. Im all- 
gemeinen muß gesagt werden, daß ein Hüftgelenk mit flacher Pfanne 
während des ganzen Lebens funktionell minderwertig bleibt, be- 
sonders dann, wenn Kopf und Pfanne sich nicht ausgeglichen haben. 


Das Hinken bei Kindern. Es gibt bei Kindern eine Reihe von 
Leiden, bei denen das Hinken besonders häufig zu Schwierigkeiten 
in der Diagnose führt. Zunächst muß der sogenannten Wachstums- 
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- Rachitis verursacht. 


“mal ist nur ein Muskel oder eine Muskelgruppe ausgefallen, 


 trophische Störungen der Haut und Fehlen der Sehnenreflexe. 


. Beckenringes, auch Bauch- und Rückenmuskeln, 


M. Lerche. 


Die angeborene Flachheit der . 


daß die Verkürzung im Stehen - 


Die flache Pfanne führt frühzeitig zur. 
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Störungen gedacht erde die Kinder klagen über Schmerzen im 
'Hüft- oder Kniegelenk und hinken wie bei einer echten Koxitis oder 
Gonitis. Nach einigen Wochen pflegen alle Symptome zu ver- 
schwinden. Von den angeborenen Leiden ist die Luxatio coxae con- | 
genita allgemein bekannt; ihre Diagnose ergibt sich mit Sicherheit 
aus dem Röntgenbild. Allerlei Gehbeschwerden werden durch dic 
Gehstörungen entstehen bei X- und O-Beineiı 
und’ durch die nicht seltenen Plattfüße. Diese werden bei Kindern 
viel zu. oft diagnostiziert, weil bei den. kleinen Kindern scheinbar das 
Fußgewölbe eingesunken ist. 
gut ausgebildet und wird nur durch ein normales Fettpolster verdeckt 
und ausgefüllt. Von Erkrankungen des Nervensystems muß die Polio- 
myelitis erwähnt werden, die häufig übersehen werden kann. Meer 
elil 
Tibialis, die Peronei oder der Quadriceps. Eine auffällige Atrophie, 
eine livide Verfärbung oder gar ein Zurückbleiben im Längenwachs- 
tum des Beines wie bei den schweren Fällen fehlt dabei. Das 
Gegenbeispiel zur poliomyelitischen Lähmung bilden die spastischen 
Lähmungen. Es gibt auch hier außer dem typischen „Little“ weniger 
auffallende Formen, bei denen nur einzelne Muskelgruppen befallen 
sind und bei denen eine eingehende Prüfung der Funktion nötig ist. 


Bei den leichten Fällen der Spina bifida occulta findet man nur wenig 


Symptome: Einen Klauenhohlfuß, eine Parese der Peronei, a 
ie 
Dystrophia musculorum progressiva ist ein nicht seltenes Leiden im 
Kindesalter und entwickelt sich oft schon so frühzeitig, daß das Kind 
gar nicht erst laufen lernt. Befallen von ihr sind vor allem, be- 
sonders zu Beginn, an,.der unteren Körperhälfte die Muskeln -des 
Die Statik ist da- 
durch im Hüftgelenk gestört. Die Krankheit ist unheilbar. Die 
Tuberkulose sitzt häufig in den Knochen und Gelenken der unteren 
Extremität. Schont ein Kind ein Bein längere Zeit, gibt es 
Schmerzen an bei gewaltsamen Bewegungen, hat es Fieber, positiven 
Pirquet, so ist es verdächtig auf eine Erkrankung an Tuberkulose. 
Auch die Lues sitzt im Kindesalter nicht selten in Knochen und Ge- 
lenken und macht dann Gehstörungen. Das Krankheitsbild ist dabei 
recht 'verschiedenartig. Es kann z. B. einer Tuberkulose des Knie- 
gelenks ähnlich sein, es können sich schwerste Veränderungen der. 
Knochen bilden, von denen die der Tibia mit den mächtigen Ver- 
dickungen nach vorn am bekanntesten sind. Es gibt dann noch 
manche andere Infektionskrankheit, bei der Gelenkentzündung Hinken - 
verursachen kann: Die Osteomyelitis, die Polyarthritis rheumatica, 
Gelenkerkrankungen bei. den akuten Infektionskrankheiten der Kinder, 
wie Masern und Scharlach, die Grippe, sehr selten auch einmal die 


: Gonorrhoe. Auch der chronisch deformierende Gelenkrheumatismus 


kommt im Kindesalter vor. l 
L. Gor d on, Berlin. 


Praxis. 
Nr. 21. 


Der Prozeg Marek. V. H. Flournoy. 
Ueber ärztliche. Tätigkeit im griechischen und römischen Altertum. 


Nr. 22. 


Ueber Diaguose und Therapie der internen Nierenkrankheiten. 
Ueber einige Sitten und Gebräuche der Nubier. W. Q. Fröhlich, 
Blutkrankheiten. À 
* Ueber die Therapie des tuberkulösen Blasenkatarrhs 
sichtigung des Cemenolöls. J. Minder, 


- 


mit besonderer Berick-. 


Ueber die Therapie des tuberkulösen Blasenkatarrhs mit be- 
sonderer Berücksichtigung des Gomenolöls. Neben. der allgemeinen 
Kräftigung des Organismus leisten die Blaseninstillationen mit 
Gomenolöl gute Dienste lokal. Wo der primäre Herd, event. eine 
Nierentbc. nicht zu beseitigen ist, lıat- die Therapie eine zweifache 


Aufgabe: das Weiterschreiten des Prozesses zu verhindern und die 


Schmerzen zu lindern. Es gibt auch bei der Behandlung mit 
Gomenolöl Fälle, die sich entweder nur leicht bessern, bei denen nur 
die Schmerzen verschwinden oder erleichtert werden, während der 
anatomische Prozeß stillsteht oder weitergeht. Aber bei einer Reihe 
von sohweren Blasentbc.-Fällen kommt es doch zu einer völligen 
Restitution. Gomenolöl wird am besten 10 bis 20% in wäßriger 

Lösung lokal appliziert. | 


Nr. 23. 


Neuere Forschungen auf dem Oebiete der Osteomyelitis. 
+ Ueber einige Sitten und Gebräuche der Nubier. W. G. Frönlic.ı 


Ueber einige Sitten und Gebräuche der Nubier. Beschreibung 
der schrecklichen Hochzeitssitten, Beschneidung der 3—4 jährigen 


In Wirklichkeit ist es aber meist recht : E 


° a 


2 a Die Prognose der Sauglingstuberkulose, : 


č ` 
D 
T b t 


Bi. Ueber. eine .neue . Hyperthermietherapie: 


= 


. 
an zu) 


i : Sr Die Behandlung der Tuberkulose mit ‘Gamelan: Sammelreterat. 


% Fe 


l + eher Fluor. genitalis. . 


t 


Sa ‚Das Antirachitisvitamin. 


a ‘eter Flour genitalis. 


ne Ueber die. pharmakotherapeutische Bedeutung- der- Hefe. 


Er 3 Ueber die phärmakotheräpeutische Bedeutung der Hefe: Frische. 
. "Hefe ‚besitzt eine bakterizide Kräft bei Strepto- und Staphylomykosen, - 
namentlich bei den letzteren. Die’Hefe kann eine gute therapeutische 


Í k l Trangkutan:Badetherapie; 


eu Die dhinne. des Arztes. 
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"Mädchen, Heirat, Gebiet und Totengebräuche . in Nubien . an Hand . 
„der ‚Schilderung des kurzen Lebenslaufes eines. Nubiers. 


P. Hüssy. a f 
` Offene Antwort an, Dr. .Thomas. . v; Dr. F. Neuman: y 5 
Ww, Paes e 


kan bei -Magen-, ‚Darmkrankheiten, namentlich bei. hartnäckiger 
 :Obstipation entwickeln. 
‚Anregung gewisser: vitaler Zellfunkționen zu suchen. 


c Nr. 25. 


. P. Hüssy: - rt 
. Vereinigung ` der lateinischen medizinischen’ Presse. a 
-Die Paratfinotherapie. 


a. 


c. Tissot: 
S "Ueber. Fluor genitalis. . Es ‚wird ausführlich. ‚gezeigt, 
: kompliziert das Gebiet ist, was: für Fragen und Fragenkomplexe sich 


„erheben, Nirgends wie: hier kommt: es darauf an, den ganzen. Körper 
za. untersuchen und zu behandeln. 


‚einfach und führt. meist zu guten Resultaten: Der ‚Verfasser ist An- 


© hänger der von Zweifel eingeführten Therapie ‚mit Aetzmitteln usw. 


‚Ueber: ane neue Hyperthermietherapie: Die Paraitinotheräpie. p 


Eolenine eines neuen Mittels, Ambrin genannt.- "Bestehend_ aus 
‚Paraffinöl und Harz, mit welchem mar Umschläge. von 50—70° C. 


: machen kann. Die Haut wird dabei kaum rosa, Verbrennungen gibt. 


et 


„es. nicht. : Die -Indikationen umfassen :die Krankheiten, _ welche 


n tägliche ‘Brot . des. Arztes ausmachen sollen: Entzündungen, 2 


“Schmerzen, Gicht, Rheuma; Lumbago, Ischias, Neuralgien, Neuritiden, 
. "Gelenkaffektionen, Gallenblasenerkrankungen, Schmerzen der- Blase. 
‘Niere, Urethra, Lymphadenitiden, Pleuritiden, Peritonitiden. ' Auf- 
. fallend günstig wirken: sie auch auf schmerzhafte Hyperchlorhydrie 
des Magens, ausgezeichnet ebenfalls bei Wunden; 
‚ brennungen usw. kurz, eine wahre. Panacee! - ` , 


. 


+ 


EN, Beten 20 5 NE 26: 


"Uebersichtsreferat. , 
2 ‚Vereinigung der lateinischen medizinischen Presse. 
‚Vebersichtsreferat, | i 


aea eu aa NET: 
"Das Antirachitisvitamin. ' Uebersichtsreferat. 
Vereinigung .der lateinischen medizinischen Presse.. 
‚Marl ,Lepehne, .  . en ü 


Nr. 28. . : 


‚Briefe des alten an den ‚Jungen Kollegen. 


` Nr. 29. 


' Rückblicke und Gegenwart.. 


~ 


A A. Dutoit. 


Rückblicke und Gegenwart. Briefe. 


ar * Die neueste: E Dr. Bonjour. 


Dr; babor ky in Paris hat eine. 
Jeder Zellkern ist ein Mikro- 


Die neueste Krebstheorie. 
‚neue Theorie des Lebens aufgestellt: 


apparat für drähtlose Telegraphie. Je nach der Frequenz der 


a en besteht normale oder erhöhte Temperatur. Der Krebs 


““ensteht dadurch; daß sich durch den langsamen Blutabbau Metalle. im 
alten. Körper anhäufen. Diese Metalle verändern natürlich die- Wider- 


‚‚stände, die. Schwingungen : der Mikroapparaturen werden sekundär 


‘verändert, das bösartige: Wachstum tritt auf: Bei Pflanzen hat der 
"Autor Bakterientumoren (auf Geranien) erzeugt, und mit einem neuen 
a bestrahlt. Dieser Apparat: strahlt Wellen von ca, 1 bis 2 m 
- Länge aus: und. schwingt-:150 000: 000 mal in 'der Sekunde. Diese 


Wellen stellen das Gleichgewicht im Organismus wieder ‚her; sie. sind Ț 


‚weit . weniger - gefährlich als: 'Röntgenstrahlen. ‚Pflanzentumoren 


-fallen ab. - Die -Pflanzen erholen sich auffallend gut nach der Behand- 


lung; während: sie ohne Bestrahlung zugrunde. ‚gehen. Die kritischen 
Strahlen finden sich natürlicherweise im. All, sie- lassen sich: -durch 
un einfachen Kupferspiegel, der 'als: Oszillationsfläche- -dient, - auf- 
angen. 


"Nr. .30. : 


. Die Rheumatlenien und ihre Behandlung’ in - den ‚Bädern von Lavey. 


a Basel. 
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+ Bemerkungen zu $ 21 des neuen. Lebensmittelkeseizes vom 5. Juli‘1927. 


Die 'Hauptwirkung der Hefe ist in ‚Ihrer. 


wie _ 


Ist nach‘ einer eingehenden: . -¢ Ueber Obstipation. 


ee die ‚Aetiologie klargelegt; so ist die ‚Therapie sehr 


Ver-. 


‘Frage die chronische. Infektion und die Konstitution. 
'entzündlich und. nichtentzündlich mit 
Die Frage, welche Form der Gelenkleiden den‘ Arzt 
Die Formen 


erforschen. 


jedoch klinisch nicht zu ihr. 
lenken, sondern im Knie- und Schultergelenk, 
ähnelt der beginnenden Arthritis deformans. 

daß unter den: Arthritikern sehr viel fettsüchtige Frauen waren, meist. 
in der Nähe des Klimakteriums, bei denen cs sich sicher um eine 


Die positiven Experimente des Autors ind seine positiven. 
| Behauptungen lassen vorläufig jede negative Kritik aus Anstand still- 
3 schweigen. | 


'Inkretan verwandt. 
40 Pfd. erzielt. 


Dy 


| 15 Jahre — 


Pe ` t y er - = he š u Y a ® i TA l AAS 5 .- 


3 eg ; Reichsgesumdheitsblatt. ei uk | 
2. Jahrgang. Nr.: 37, 14. Septémber 1927. 


“ 
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H. $ Hot- 
' höfer. w f 


A Bemekuneh zu $ er des neuen Lebensmittelgesetzes "vom 
5. Juli 1927. 


Bestrafung. den Nahrungsmittelfälscher angehen. Die Erörterungen, 


‚welche: nur den kleinsten Kreis von Fachleuten interessieren können, 
. sind im Original nachzulesen. 


Dr. Michaelis, Bitterfeld. 
ei 3 Zeitschrift für ärztliche Fortbildung. i 
a A S E . 
u 24. Jährgang, Nr. 18; 15. September 1927, p 
j Eingriffe am Zentralnervensystem zu. ‚diagnostischen Zwecken. Neisser. 


® Arthropathia deformans endocrina.. .A. ` Zimmer. -S 
C. R. ‚Schlayer. 


Ueber viszerale Lues. Bingel. 


_Arthropathia deformans endocrina Obwohl die chronischen Ge- 
een. uns täglich beschäftigen, hat ınan sich noch: nicht 
klar gemacht, welch bedeutende Rolle sie unter den Krankheitsbildern 
spielen. Sie machen sowohl.in der Diagnose wie in der Behandlung 


. Schwierigkeiten, und so kommt es, daß viele dieser Kranken zum: 
-Kurpfuscher laufen. ` 


Es ist, dies immer der Fall, wenn Aerzte sich 


nicht genügend mit einer Krankheit beschäftigen. 
Forschung auf diesem Gebiet gefördert werden und das Wichtigste 


+. bleibt. das Bestreben, durch frühzeitige Erkennung ein Gelenk ‚vor 

.der Zerstörung zu bewahren. Die Diagnostik ist deshalb so schwer, 
weil .es iviele Möglichkeiten gibt, die ein Gelenk schädigen, 
ferner mehrere Ursachen zusammen wirken und weil die klinischen 
Erscheinungen für die Aetiologie nichts Charakteristisches bieten. 
Wahrscheinlich liegen viele allgemeine Störungen im Organismus vor, 
‘die an dem sehr empfindlichen Organ krankhafte Erscheinungen’ her- _ 
auf die bekannten. 


weil 


nicht 


vorrufen. Gelenkerkrankungen, die En 
Tabes, akuten Gelenkrheu- 


Ursachen (Tuberkulose, Lues, Gonorrhöc, 


matismus, u. a.) zurückführen können, machen die größten Schwie- 
‚Am wichtigsten zu nennen ist der chronische Gelenk- 
Actiologisch kommt’ in. 


rigkeiten. 
rheumatismus und ‘die Arthritis "deformanıs. 
Fälsch ist es, 
infektiös und 
gleichzusetzen. 
am meisten beschäftigen, ist. schwer zu beantworten. 
der infektiösen Gelenkerkrankungen sind nach Ansicht des Verf. in 
der Minderzahl. Bei stationärer Behandlung trifft man sie häufiger, 
weil diese Kranken mehr auf fremde Hilfe 
andere. Die Ursachen der nichtinfektiöscen Formen sind oft kaum zu 
Ein leichtes Trauma, 
störungen sind hier zu erwähnen: 


festzustellen. 


Es befällt-die kleinen Gelenke, 


tätigkeit. Ovarienpräparate führen zur Besserung. Man hat dieses 
Krankheitsbild mit der Arthropathia ovaripriva verglichen: es gehört 
Dieses beginnt nicht in den kleinen Ge- 

ist symmetrisch und 
Verf. beobachtete nun, 


endogene Fettsucht handelte. Verf. beschreibt ausführlich das Krank- 


heitsbild, bei dem auch Zeichen von Bindegewebsschwäche (Platt- 
 fuß, Krampfadern) festzustellen sind. Psychisch machen diese Krankeır 
im Gegensatz. zu den sonst ‚Fettsüchtigen cher einen lebhaften :als ` 


einen phlegmatischen. Eindruck; * Die ersten Beschwerden treten im 


Kniegelenk auf, wo.. sich im Beginn’ cin feinkörniges Reiben zeigt, _ 


die Bewegungen’ sind sehr schmerzhaft. Es findet sich oft ein Miß- 


verhältnis zwischen den starken. Beschwerden und dem geringen Be- 


= Nr 3 


$ 21 regelt die Verteilung der Geldstrafen, welche: durch 


nichtinfektiös 


angewiesen sind. als 


falsche Belastung, Stoffwechsel-: 
jedoch gelingt es, bei einem Teil - . 
‚konstitutioneller Minderwertigkeit Störungen im endokrinen System 
In den letzten- Jahren ist cin Krankheitsbild beschrieben 
„worden, das in mancher Beziehung dem sogenannten chronischen Ge- . 
lenkrheumatismus ähnelt. 
ist die’ Gelenkkapsel, sekundär wird‘ Knorpel und Knochen geschädigt, 
sie tritt nur bei Frauen auf und zeigt Beziehungen zur : Eierstocks- 


der"Sitz - 


fund. Die Behandlung. bestand früher in ceincr Reiztherapie und phy- A 


sikalischen Maßnahmen; mit denen gute Resultate erzielt wurden. -In 


letzter Zeit wurde nun damit:begönnen, die Kranken systematisch zu 
entfetten, wobei jede andere Therapie unterblieb. Die Entiettung 
wurde unter genauer Kontrolle des Grundumsatzes und der spezi- 
fisch-dynamischen Wirkung durchgeführt, als Präparat wurde das 
.Es wurden Gewichtsabnahmen: bis zu 30 und 


/ 


Es-ergab sich.'nun das überraschende Resultat, daß ` 
die: ‘Kranken zwar auffallend. günstig bezüglich der Gelenkbeselrwer- 


Es muß daher die 


ve FR} In” 
Adern S . 0 
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Die monartikuläre Form: spricht 
. Traumen eine Rolle spielen, da Fettsüchtige leichter fallen als andere. 


den beeinflußt wurden, daß diese aber viel schneller zurückgingen, 
als es die Gewichtsabnahme hätte verursachen können. 
Diät, nur mit Inkretanbehandlung, Wurden die Beschwerden besser, 
so daß man sagen kann, daß die Gelenkstörung und die ‚Fettsucht 
beide auf einer innersekretorischei Störung entstanden sind: Man 


kann daher die Krankheit mit Recht als Athropathia deformans endo- _ 


crina bezeichnen. Man darf jedoch nicht. jede Fettsucht und nicht 
jede : Gelenkerkrankung bei Fettsüchtigen als endogen annehmen. 
immer dagegen, 


Differentialdiagnostisch wird noch auf Plattfußbeschwerden sowie 


‚Kniegelenksbeschwerden bei Krampfaderbildungen hingewiesen. Ge- 
mit der Inkretanbehandlung Erfolg zu .erzielen, so - 


lingt es nicht, 


Ä muß eine vorsichtige Reizbehandlung eingeschoben’ werden. 


‚ stets Psycho- oder 
-= mitwirkende Rolle spielen. 


- Ursache beseitigen. 


- Mittel, 


. Ueber Obstipation. 
Neuropathen, 
Ferner zeigt das Röntgenbild, daß erst im 
Colon ascendens und in den tiefer liegenden Abschnitten der Still- 
stand der Darmtätigkeit eintritt. Schließlich besteht bei diesen 
Kranken nicht nur cine dauernde Atonie, sondern auch Spasmen, zu 
denen sich erhöhte Peristaltik gesellen kann. 

Wechsel zwischen Verstopfung und Durchfällen. 
diesen Kranken also um eine Aenderung des normalen Ablaufes der 
Erregung der Darmtätigkeit. Die Innervation gerät dadurch in den 
Mittelpunkt des Interesses und erklärt, warum gerade Neuropathen 
häufig obstipiert sind. Es ist jedoch nicht möglich, zwei Typen, näm- 
lich- die hypertonische infolge Vagushypertonie und die atonische 
infolge Sympathikushypertonie, zu trennen, da stets Uebergänge vor- 
handen sind. Daß Verstopfungen' psychisch bedingt sein können, ist 
sicher anzunehmen. Durch Reizunterdrückung kommt es zu einer 
Erhöhung des Schwellenreizes und damit zu schwererer Darment- 
leerung. Auch inkretorische Ursachen gehören hierher, daher Ver- 
stopfung. bei fetten klimakterischen Frauen. Ein sehr wichtiges 
Moment ist zu schlackenlose Nahrung von Jugend an. Ein großer 
Teil ist schließlich lokal bedingt, solche, die mit Herabsetzung der 
Reizbarkeit verbunden sind, sind selten. Bei manchen Patienten 
findet .man einen sehr schlaffen Sphinkter, besonders bei Frauen mit 
Genitalschwarten. Viel ‚häufiger ist die erhöhte Reizbarkeit des 
Darmes, die bei entzündlichen Erkrankungen .der Bauchhöhle sowie 
bei Genitalerkrankungen beöbachtet wird. Zwei Fragen, die thera- 


peutisch von Wichtigkeit .sind, sind stets zu stellen: 1. ist die Ver- - 
. stopfung zentral, endokrin oder lokal bedingt? 2. ist der Darm erhöht 


reizbar oder nicht. Die Hauptgrundsätze der Therapie beruhen 
darauf, daß man die Ursache ermittelt und dadurch den Boden für 
die Umstellung vorbereitet.. Während der übermäßig reizbare Darm 
beruhigt und langsam geübt werden muß, muß der nicht reizbare 


Darm durch steigende Reize trainiert werden Ein wichtiges Hilfs- 


"mittel: ist-die leichte Hypnose, die selbst da hilft, wo das psychische 
Moment nur einen Faktor darstellt. Das Hormonal ist durch Durch- 
brechung der psychischen Einstellung oft von Wert. Bei endokrinen 
Störungen empfehlen sich kleine Dosen Thyreoidin. Der durch 
Tabak und Kaffee verwöhnte Darm ist durch Pausen wieder reiz- 
empfindlich zu machen. . Bei lokal bedingten Formen muß man dic 
Bei. der reinen Behandlung der Obstipation: 
kommt es nun darauf an, die Reizbarkeit zu dämpfen und die Unter- 
erregbarkeit zu schulen. Von größter Wichtigkeit: ist die Nahrung, 
die allerdings einen einwandfreien Magen bei Verwendung von 
Schlackenkost erfordert. Bei zarten Menschen muß man vorsichtig 


. ünd allmählich steigern, umgekehrt muß man bei reizbaren Fällen 


eine Schonkost einführen. Neben der Diät gibt es noch eine Reihe 
die als Gleit- und Schiebemedikamente wirken. Atropin 
kommt bei den Reizformen ebenfalls in Frage. Die Körperbewegung 
wird vom Laien überschätzt. Die Einläufe sind bei reizbaren Formen 
nur vorübergehend anzuwenden, bei den nicht reizbaren dienen sie 
als Schulungsmittel. Von den Kuren in den Bädern hält Verf. nur 
insofern etwas, als eine Erziehung des Patienten und seines Darmes 
damit verbunden ist. Kosminski, Berlin. 
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Zeitschrift. für Medizinalbeamten und Krankenhausärzte. 
Jahrgang 40/41, Nr. 18, 15. September 1927. 


Vorbildung für den Arztlichen Staatsdienst. 
Gesundheitsverfassung auswärtiger Staaten. 
* Schulkinderuntersuchungen: Noethen. 


Ludw. Ming. aa og 
Herm. Sieveking. 


Schulkinderuntersuchungen. Derselbe ärztliche Untersucher hat 
1922 bis 1926 etwa 7000 Volksschulkinder: regelmäßig untersucht. Er 
findet eeine>deätliche Aufbesserung des Kräftezustandes bei der Ein- 
schulung und -Schulentlassung. Dagegen gibt. die Häufung von 
Krankheitszeichem bei einer großen Gruppe von Kindern keine Be- 
rechtigimg zu einer optimistischen Auffassung über den allgemeinen 


Auch ohne 


auch können: 


Kranke mit chronischer Verstopfung sind 
selbst, wo andere Ursachen eine: 


So erklärt sich der. 
Es handelt sich bei 


Gesundheitszustand des Nachwuchses überhaupt. Die Ursachen dieser | a 5 


ur 


meist konstitutionellen Mängel in physischer und psychischer Hin- Se 


sicht beruhen . einerseits auf Domestikationsschäden 


perlichen Ertüchtigung in den Schulen. Die Maßnahmen -der Ge- 


sundheitsfürsorge können keinen durchgreifenden Erfolg haben; vie : . 


der Stadt, _ 
andererseits. auf einer durch besondere Umstände gehemmten kör- — 


mehr wird eine.durchgreifende Verbesserung allein .von einer Be- . 


seitigung .der Wohnungsnot und von einer wohlgeordneten oo oa 


lichen Erziehung im ahmen: ‘des. Schulunterrichts erwartet. `.. 
| ” Dr, E Bitterfeld. 


nn 


"Die > Volksernährung. 
lahrraig: Heft 18,. 20. September 1927. 


Die deutsche: Landwirtschaft in ihren: Anteil an der NAUTRRESIIKRSINETSOLEUNE. 
Hans Feierabend. 
Alkoholismus. 0O. Aust. 


* Die gesundheitliche Bedeutung der Mineralwässer. M. Grünewald. ! 


Molkenkäse, die hochentwickelte Verwertung der Molke in Skandinavien. W. Krait. ; 
F: Steinitzer.. 


Die Wirtschaftlichkeit der Verarbeitung von Magermilch und Molke. 

| Pa g 
Die Bedeutung der Mineralwässer. 
versteht man ein Heilwasser, 
Brunnen-. oder Quellwasser dadurch unterscheidet, daß es entweder 


einen hohen Gehalt. an im Wasser gelösten, festen oder gasförmigen Be 
Stoffen oder einen entsprechenden Gehalt an seltener vorkommenden - . 
Man unterscheidet alkalische - 


Stoffen mit gewissem Heilwert besitzt. 


Quellen, alkalische Säuerlinge, salinische Mineralwässer (schwefel- 


saure Alkalien, hauptsächlich Glaubersalz), erdige Quellen (Kalzium-. 


und Magnesiumsalze) und die sogenannten alkalisch-muriatischen 


Wässer. 


Unter einem Mineralwasser - 
welches sich von gewöhnlichem , 


Letzere zeigen die Merkmale einer alkalischen Quelle und‘ 
außerdem eine solche Menge Kochsalz, daß dieses bei der Beurteilung 
der Gesamtwirkung in den Vor dergrund tritt. — Durch Zufuhr ge-: : : 


iR 
® 


-= 
* 


eigneter Mineralwässer ist eine weitgehende Aenderung des Salz- 


bestandteils- im Magendarmkanal möglich und eine Aenderung des. F 
Gehaltes an Wasserstoff-Ionen. Zusammen mit der Ernährungs- und ` 
"übrigen Lebensweise bilden die Ouellenbestandteile eine Summe von 


wirksamen. Faktoren, deren Bedeutung sich zwar im allgemeinen be- 
greifen, im bestimmten Falle aber nicht immer zergliedern läßt. In 


diesem Sinne kommt den Mineralwässern eine hygienische Bedeu- _ _ 
tung zu für den einzelnen, der Erfrischung und Genesung sucht, und 
“infolgedessen auch für die Volksgesundheit. 


a © Rudolf Katz, Berlin. 
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+ Wortblindheit — Notenblindheit. Otto Pötzl. 
* Symptomatische“ Narkolepsie. J. Zador. 
* Körperbau bei Krampfkranken. W. Gründler. 
Piotrowski- und -Balduzzireflexe. Pablo Gotor. x l 
Hinausgeschobene Volljährigkeit bei drohender - Verwahrlosung Jugendlicher. 
Kahlbaum. a A 
_ Raumzeitliche Desorientiertheit. H. Lungwitz. 


Wortblindheit — Notenblindheit. 65jähriger Kaufmann mit reiner. 5 l 


Wortblindheit mit erhaltenem geläufigem Schreiben bei schwerer 
literaler Alexie, mit beträchtlicher Ziffernblindheit und Notenblindheit, 
mit Störung der Orientierung am eigenen Körper und rindenepiltp- 
tischen Anfällen, deren Aura im rechten Daumen begann. Verf. nimmt 
einen dorsalen parieto-okzipitalen apoplektischen Herd, ‘der dem 
Gefäßgebiet der Arteria cerebri media angehört, an. : 


„Symptomatische“ Narkolepsie. 32jährige Frau. Mutter‘ litt an 


Epilepsie, Pat. selbst an vasomotorischen Anfällen bzw. Migräne bis: . 


zum Auftreten der. Regel. Die narkoleptischen Anfälle traten — 


nach Entfernung des einen Ovariums — parallel mit endokrinen Stö- 
rungen (Bartwuchs) ‚und angiospastischen Anfällenr in den Extremi- ` 


täten auf, sie waren experimentell (durch Gehörs- und Geruchsreize, 


Schreck und Afenil) auslösbar, traten meist nach Erregung auf; vor . 


dem ‘Anfall bestand Schwindel, gelegentlich Erbrechen. Anfangs nicht 
erweckbar. Tonusverlust kurz vor und während der 1—2 Minuten 
des Anfalls. Auffallender Atemtypus (schnarchend, oberflächlich). 
Amnesie. Luminal erfolglos.. — Eine prinzipielle Trennung zwischen 
Narkolepsie und Epilepsie läßt sich klinisch nicht durchführen. „Die 
genuine Narkolepsie stellt gleichfalls nur eine Variante- eines Syn- 


‘droms dar, welches wahrscheinlich durch die Störung der „im Gebiet 


der hinteren Wand des dritten Ventrikels und dem anstoßenden Grau 
der Interpedunkular-Gegend des nn und der Haube nl 
Zentren‘ bzw. Mechanismen bedingt wird.. - 
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. pykmischien Typus an der “ Epilgpsig feststellen. 


Soa Beteiligung des athletischen Körperbautypus vor. Ferner 


bg ergibt sich eine so starke Beteiligung ‘des dysplastischen Körperbau- - 
“ typus bei der Epilepsie wie bei keiner anderen Spezies von Geistes- 


krahken oder Gesunden. Die Kombination der Epilepsie mit ange- 


., borenen. oder. erworbenen Schwachsinnsformen führt zu einer Häu- 
-. fung Gr Blast cher — und degenerativer'— Symptome. Im Gesensatz. 
~. gu „allen 

S suchungen an Paralytischen : — Gruppen von untersuchten Kranken 


anderen — speziell auch zu eigenen Körperbauunter- 
ünd Gesunden'läßt sich eine auffallend spärliche Beteiligung des 


‚ Kurt M e n' d e L, "Berlin. 


ni a | p l = . Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. < 
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+ ine und Trauma in der Unfallbegutächtung. 
l Ueber Operationssaalbeleuchtung. Drüner. | 
. Die lokale: Infiltrationsanästhesie, A. W. Wischnewsky. 
-Die Bedeutung der Albumin-Olobulin-Bestimmung im Blutserum für die Chirurgie. 
H. Achelis. 
+ Ueber Fernwirkung bei der Entzindungsbestrahlung.. Richard Mittermaier. 


Johannes Seiffert. 


.Die :Strahlenbehandiung der tubeıkulösen Halsiymphome mit besonderer pereks, 


sichtigung der Strahlenschäden. Heinrich Markus. 
-* Die Resultate der chirurgischen. Behandlung bei 
-Suermondt. ` 
+ * Die Veränderungen.. am Schädetskelett bei der Neurofibromatosis. - 
Zur Blutgefäßversorgung der Menisci und Kreuzbänder. Bruno Pfab. . 
‚ Experimentelle Studien zur. Pathologie der Binnenverletzungen des Kntegelenkes. 
* Bruno Piab. 
Ein Beitrag zur Behandlung de Radiusbrüche. im unteren Drittel. 
. Prothesenrandknoten. M. zur Verth und K. H. Yobwinkel: 
_ Arthropathie bei Syringomyelie.- Esau. 


Trigeminusneuralgie.. W. F. 


A. Winkelbauer. 


 -Histotogische Beziehungen zwischen Os tibiale und Kalınbein nach Untersuchungen 


. an einem operierten Falle. Wolfgang Latten.. l 

Ein Beitrag zur kongenitalen radio-ulnaren Sosto A. Schmidt. ; 

‘Ueber die Koktoimmunogenbehandlung der typhösen Knochen- und KnoipelerBLan Ende 
Y. Hagiwara. 

‚ Beitrag zur Kenntnis ‚der‘ Adaniänliuome: Heimanli Ängsten 

' Zur Pathogenese der 'Eiterungen im Spatium parapharyngeum. nach akuter Angina 
= an Hand eines Falles` mit: Gefäßarrosion. Heinz Gerhard Riecke. 

. Nach Schwämmchen (Soor) aufgetretener retrobulbärer AbszeB. Eugen Sattler. 

~ Zur chirurgischen ‘Behandlung der Gehirnzystizerkose... W. Himmelmann. 

'Kongenitale Mißbildungen des Schädels und der Wirbelsäule. Ion Tomesku. 


~ 


` „Zur Kasuistik der: sanduhrförmigen Qallenblase.. I. M. Irger. 
‚ ¢ Ueber Milzverwundungen. ` Julius Erdély. 
Zur Technik der Billroth-I-Operation. W. Noetzel. 


M. Siebner. 


‚ Elephantiasis als erstes und einziges Symptem dcs 'Magenkarzinoms. LE 
au 


Zur "Kasuistik der isolierten Lymphogranulomatose des Magendarmtraktes. 
Heinz Thiemer.. 

‘Zur Kasuistik der primären Nierenbeckentumoren. Gerhardt Matthaes. 

; Ein Hydronephros durch Gefäßanomalie. W. Klemke. 


- Karzinom und Trauma in der Uniallbegutachtung. Die bisher 


allgemein geltenden, -yvon Thiem aufgestellten Vorbedingungen für die 
“Anerkennung eines aus den Unfallfolgen resultierenden Tumors sind 
folgende: ‘1. Der Unfall muß durch eine Dev neun entstehen. 
2. Die Gewalteinwirkung muß eine erhebliche sein. ‚Sofort nach 
„der Gewalteinwirkung müssen sichtbare Zeichen der T auf- 
‘treten. 4. Die Gewächsbildung muß nach einer örtlichen :Schädigung 
am Orte der Verletzung vor sich gehen, 5. Zwischen Unfall und, 


 Inerscheinungtreten der Geschwulst muß eine bestimmte Zeitsparnpe 


‚liegen. 6. Die Verschlimmerung der. Geschwülste dürch traumatische 
Einflüsse muß in kürzerer Zeit erfolgen. Nach kurzer Erörterung der 
‘bekannten Theorien der Krebsentstehung nimmt Verf. zunächst zu 
der, Frage Stellung, ob ein einmaliges Trauma wohl imstande ist, 


. eine Geschwulst hervorzurufen. Auf Grund,der unendlich vielen Er- ` 


fahrungen, die 'wir bei Kriegsverletzungen und bei Operationswunden 
gemacht ‚haben, nach. denen niemals das: Auftreten einer bösartigen 


 Geschwulst, beobachtet wurde, glaubt er diese Frage verneinen-zu . 


ınüssen. Anders dagegen verhalten sich wiederholte äußere Reize 

und langwierige Entzündungen, die nach Ansicht des. Veri. ‚äußere 

: Ursache für später sich entwickelnde Tumoren abgeben ‚können. Bei 

der ganzen Beurteilung in der Frage Karzinom und Trauma glaubt 

‚Verf., sich nicht an allgemeine Richtlinien halten zu können, sondern 
i von Fall zu Falt.eine Entscheidung treffen zu müssen. 


Ueber Fernwirkung bei der Entzündungsbestrahlung. Im. Gefolge 
einer Bestrahlung treten im Organismus Umstimmungen auf, die den 
Entzündungsvorgang zu beeinflussen imstande sind.. Diese Umstim- 
mungen müssen derartiger Natur sein, daß sie auch an Stellen ihre 
Wirkung ausüben können, die nicht direkt von den Strahlen getroffen 
..worden sind. Es kann heutzutage nicht mehr bezweifelt werden, daß 
im Anschluß an Bestrahlungen bei Entzündungen allgemeine Wir- 
kungen auftreten, die noch nicht völlig erklärt werden können. 


Die Resultate der chirurgischen Behandlung bei Trigeminusneu- 
ralgie. Verf. behandelt das Material an- Trigeminusneuralgien der 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. © 007 


- Körperbau ` bei Krasipikränken. Bei der Epilepsie liegt eine her- 
- der Fälle völlig geheilt. 
auf, die dann durch Ganglionexstirpation oder nach Ganglioninjektion 


- Sämtliche drei Fälle bekamen Rezidive. 
tionen werden in die Wurzeldurchschneidung und die Ganglionexstir- 
pation eingeteilt. In fünf Fällen wurde die Wurzeldurchschneidung aus- - 


Paul Goretzky. 


des Milzhilus in Frage. 


n ' Siia 
A 


aas ahr, — Nr. 4 


Mit nen wie lene 
Bei sämtlichen Patienten traten Rezidive 


ehirdreischei Klinik zu. Leiden. 


völlig geheilt werden konnten. Bei den Alkoholeinspritzungen wurden. 
bei peripherer Injektion in den meisten Fällen ebenfalls Rezidive be- 


“obachtet, während bei Ganglioniniektionen zwei Fälle dauernd ge- 
. heilt werden konnten. Von 18 Fällen, die mit Neurexairese-behandelt 
wurden, ist nur ein Patient geheilt geblieben. 


Drei Fälle wurden mit 
Durchschneidung. des N. mandibularis an der Schädelbasis behandelt. 
Die intrakraniel’en- Opera- 


geführt und .3lmal die Ganglionexstirpation. Von den ‚ünf Fällen 
der Wurzeldurchschneidung konnte in zwei Fällen die Dauerheilung 
erzielt werden, während in den übrigen Fällen Rezidive auftraten. 
Bei den Fällen von Ganglionexstirpation ist nie ein Rezidiv aufge- 
treten. Verf. kommt bei der Verzleichung der einzelnen Behandlungs- 
methoden der Trigeminusneuralgie zu dem Schlusse, daß die Ganglion- 
exstirpation weitaus die besten Chancen für eine Dauerheilung der 


_Trigeminusneuralgie gibt. Die Mortalität bei den intrakraniellenOpe- . 


rationen betrug 5,6%. In leichten Fällen von 


T rigeminusneuralgie 


‚kann selbstverständlich die Neurexairese oder Alkoholeinspritzung 


versucht ‘werden. Die Ganglionexstirpation kommt erst für Rezidive 
und bei besonders‘ schweren Fällen in Anwendung. 


Die Veränderungen am Schädelskelett bei der Neuroflbreiatöse, 
Verfasser beobachtete bei Fällen von Neurofibromatosis Reckling- 


. hausen, die mit elephantiastischer Bildung des Gesichtes einhergingen, 


bestimmte Knochenveränderungen am Schädelskelett. ‚Es wurden 
Asymmetrie, Verdünnung und Verschmälerung der einzelnen Knochen 
mit Defektbildung sowie Kalkarmut, in selteneren Fällen Hyper- 
trophie . und vermehrte Kalkablagerung gefunden. Diese Verände- 
rungen konnten nicht nur am Kopfskelett, sondern auch an der. Hirn- 
basis festgestellt werden. Die Veränderungen, die an dem -Türken- . 
satte] festgestellt werden konnten, haben nichts mit einer Vergröße- z 
rung der Hypophyse zu tun. 


Ueber Milzverwundungen. Die. Milzverletzungen müssen chirur- 
gisch behandelt werden. Nach einer Sammelstatistik Schaefers blieb 
von 58 nicht operierten Milzverletzten nur einer am Leben. Zur 
Freilegung der Milz schlägt Verf. den linken Rippenrandschnitt vor. 
Nach Eröffnung der Bauchhöhle wird man zu entscheiden haben, 
welchen Eingriff iman auszuführen hat. Bei großen Milzem ‘mit 
weicher, geschwollener Pulpa wird die Milznaht niemals halten. : In 
solchen Fällen kommt nur die Exstirpation nach guter Versorgung‘ 
Bei Milzen, die viel Bindegewebe enthalten, 
besonders bei Formen, bei denen eine Perisplenitis productiva vor- 


liegt, kann die Milznaht versucht und mit gutem Erfolge ausgeführt 
werden. 


Die Milznähte halten besonders gut, wenn man auf. die 
Milzverletzungen Netz zur. Deckung herangezogen hat und dasselbe 
a die Verletzungen aufnäht. 


Archiv für Frauenkunde und Konstitutionsiorschung. 
13., Heft 3 u. 4, August 1927. | 


* Der Weg der operativen Geburtshilfe in bevölkerungspolitischer Belenchtung: Max 
Hirsch-Berlin. 

Die Phasennatur des Sexualzyklus. Bertold P. Wiesner-Berlin. Ku 

* Ueber weiblichen hochwüchsigen Eunuchoidismus. W. Berg-Rostock. l 

+ Beiträge zur Statistik der Totgeburten. Eine vergleichende Statistik der Kliniken 

von Berlin, Paris, Erlangen und Cordoba (Argentinien). J. C. Lascano und - 
E. Halac (Cordoba). | 

‚Ein Beitrag zur Geschichte der Infibulation. J. Heller-Berlin. Ei 
* Der $ 218 und die Reform des Strafgesetzbuches. A. Niedermeyer- Schönberg. O.-L. 
Einige Frauentypen im 19. Jahrhundert. P; Krische. 

+ Die Menstruation in der jüdischen Medizin. Kurt Westphal. z 
Berlin als Arbeitsstadt. H. Quradze-Berlin. Eee 
"Beleidigung durch Ansinnen gleichgeschlechtlicher Betätigung. Amisrichter Bloch. 
Zur Frage des Erlöschens von Scheidungsgründen durch Verzeihung. Amitsrichter 

Bloch: 


Der Weg der operativen Geburtshilfe in beyölkerungspolitischer 
Beleuchtung. Die abdominale Entbindung zeigt schon heute im kli- 


` nischen Betriebe eine mütterliche Mortalität von 1,3% und eine kind- 


liche Mortalität von 1%, also Mortalitätsziffern, welche von keinem 
vaginalen Operationsverfahren, weder in einer Klinik, uoch im stati- 
stischen Landesdurchschnitt, erreicht werden. Diese Resultate wurden 
erreicht, obwohl die Kaiserschnittentbindung heute noch mit allen 
denjenigen Mängeln belastet ist, welche ihre Resultate ungünstig zu 
beeinflussen pflegen: innere Untersuchungen, vaginale Entbindungs- 
versuche außerhalb der Klinik, Tamponaden, lange dauernde, 'ver- 
schleppte Blutungen, Verletzungen, Infektionen usw. — Die operative 
Geburtshilfe hat infolgedessen jetzt die Aufgabe, ihre Methodik so 
auszugestalten, daß ihr von nun ab souveränes Operationsverfahren 


Ser O 


die PEPER Schnittentbinding, in jedem Falle, in welchem die 
Notwendigkeit operativer Entbindung vorliegt. oder eintritt und die 
Geburt des vorangehenden Kindesteiles noch nicht bis Beckenmitte 
vorgeschritten ist, lebenssicher durchgeführt werden kann. Das 
Wesen dieser Neugestaltung kann nur der Verzicht auf jede innere 


Untersuchung und auf jede häusliche Operation sein. Die 
. ‚operative Geburtshilfe ist Sache der Klinik. Dann erst ist die abdo- 
 minale Schnittentbindung: imstande, die operative Geburtshilfe aus der 


iahrzehntelangen Stagnation, in welche sie durch Festhalten an den 
vaginalen Operationsverfahren geraten ist, herauszuführen und den 


größten Teil der 6000 Mütter und 90 000 Kinder zu retten, welche ` 


heute noch jährlich der Geburt zum Opfer fallen. — Verf. ist sich 
der Tragweite; und der Verantwortung seiner Feststellungen und 
seiner Zielsetzung sehr wohl bewußt, er hat jedoch aus der Ueber- 
schau der geburtshilflichen Leistungen die Ueberzeugung gewonnen, 


daß die operative Geburtshilfe den von ihm vorgezeichneten Weg 


gehen muß, wenn sie ihren Beruf erfüllen will, Mutter und Kind aus 
den, Nöten der Geburt zu retten. 


* Ueber weiblichen hochwüchsigen Eunuchoidismus.. Weibliche Eu- 
nuchoide sind sehr selten. Die Fälle von weiblichem Eunuchoidismus, 


die bisher beschrieben wurden, sind teilweise dem Infantilismus zu-. 


zurechnen, wenn sie auch sämtlich einige Merkmale des Eunuchoidis- 
mus aufweisen. — Verf. beschreibt eine Patientin, die alle Merkmale 
des primären, hochwüchsigen Eunuchoidismus zeigt, insbesondere eine 
auffallende Disproportion; des Skeletts, Genitalhypoplasie 
Amenorrhoe, äußerst spärliche Behaarung in den Achselhöhlen und 


=- am mons Veneris, sowie eine im weißen Blutbilde sich findende 


Monozytose, wie sie für den: Eunuchoidismus charakteristisch sein . 


soll. Irgend welche Züge des Infantilismus fehlten, insbesondere be- 
züglich der Körperform, der Größe, der Fettverteilung, der Hautbe- 


` schaffenheit, usw., auch psychisch zeigte die Kranke keine infantilen 


Züge, was besonders hervorgehoben zu werden verdient. Für sonstige 


= Störungen, die als pluriglanduläre Dysfunktion zu deuten wären, 


ergibt sich weder klinisch noch anatomisch ein Anhaltspunkt, so daß 
der Eunuchoidismus dieses Falles durchaus als primär zu be- 


-zeichnen ist. 


Beiträge zur Statistik der Totgeburten. Verf. gibt einen Beitrag 
zu der Frage der Sterblichkeit der Kinder, die schon vor, während 


oder einige Tage nach der Geburt sterben und stellt Vergleiche 


an über die Zahl der Totgeburten an Hand verschiedener Statistiken 
europäischer Gebäranstalten mit solchen von Cordoba (Argentinien). 
Die Gesamtzahl der Totgeburten (berechnet auf die Gesamtzahl der 
Geburten) beträgt 8,10% in Berlin, 7,60% in Paris, 7, 56% in Erlangen 


‚und 9,77% in Cordoba. — Nach Ansicht des Verfassers kommen im 


wesentlichen zwei Faktoren für die hohen Zahlen von Totgeburten 
in Frage. 1. Die Sahne die z. B. in Cordoba allein 50% der Tot- 
geburten bedingt, 2. schlechte, nicht sachkundige Geburtshilfe im 
Hause der Armen, die meist zu 'spät ärztliche Hilfe in Anspruch 
nehmen. — Eine Besserung ist nur dann zu erwarten, wenn die Be- 
völkerung weitestgehend belehrt wird, wenn alle syphilitisch Kranken 
nach Möglichkeit erfaßt und behandelt werden, die Schwangerschafts- 


beratung ausgebaut und schließlich das Kurpfuschertum auf dem Ge- 


FG 


+ Ueber Versuche, das Lama mit Syphilis zu infizieren. 


biete. der Geschlechtskrankheiten und der Geburtshilfe aufs schärfste 
bekämpft wird. 


Die Menstruation in der jüdischen Medizin. Menstruierte eine 
Frau normal, d. h. dauerte die Blutung nur sieben Tage und fing erst 
später als 17 Tage nach Aufhören der letzten wieder an, so traten 
für sie die bekannten Gesetze in Kraft, wonach sie. sieben Tage lang 
„im Stand der Unreinigkeit“ ist, und wonach jeder, der mit ihr in 
Berührung kommt, „unrein“ bis zum Abend bleibt und seine Kleider 
waschen muß und sich baden. Sie sank also etwa ein Viertel ihres 
Lebens auf eine Stufe mit Kranken und Aussätzigen und wurde 
während dieser Zeit von ihrem Mann und allen Angehörigen ängstlich 
gemieden. Erst das „Reinigungsbad‘“ erhob sie wieder zur gleich- 
wertigen Genossin des Mannes. Die unglückseligen Frauen aber, die 
an anormal häufigen Blutungen litten, mußten zu ihrem körperlichen 
Leid noch die Verdammnis tragen, ein ganzes Leben lang unrein zu 
sein. Rudolf Katz, Berlin. 


Dermatologische Zeitschrift. 
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Erich Hoifmaun und Emil 
Zurhelle. 

Die Spezifität der Tuberkulinreaktion. K. Zielef und J. Haemel. 

Die Bedeutung klinischer Untersuchungen am achten Gehirnnerven für die Diagnose 
und Prognose der frühsyphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems mit 
besonderer Berücksichtigung des Baranyschen Zeigeversuches und ihre Be- 
ziehungen zw Liquorveränderungen. A. M. Memmersheimer und G. Theissing. 

* Beitrag zur. sog. Spirochaetosis arthritica (Reiter). Richard Prühwald. 
* Experimentelles und Klinisches über Krampfaderverödung. J. Dörffel. 
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Ueber Versuche, das lann: mit Syphilis zu _iniizleren. Die 
Autoren hatten schon früher berichtet, daß Nachprüfungen der aus 
Argentinien berichteten positiven Impferfolge ein durchaus negatives 
Ergebnis gehabt hatten. Weitere Versuche bestätigten die absolute 
Unempfänglichkeit des Lamas für menschliche und Kaninchen- 
Syphilis. Es kann daher auch keine Rede davon sein, vom Lama 
ein gegen Syphilis wirksames Serum zu erhalten, wie überhaupt 


. zur Zeit jede Serumtherapie der Syphilis. abzulehnen ist. 


Beitrag zur sog. Spirochaetosis arthritica (Reiter). Es handelt 
sich um ein eigenartiges Krankheitsbild, bei dem eine Trias von ` 
Urethritis. Konjunktivitis und Arthritis besteht. Die Erscheinungen 
an Harnröhre und Koniunktiva sind stark entzündlicher Natur mit 
Fiter, in dem niemals Gonokokken gefunden wurden. Die Arthritis 
betrifft stets mehrere Gelenke, meist der unteren Extremitäten. In 
dem ersten von Reiter. beschriebenen Falle wurde aus dem Blute | 
eine Spirochäte gezüchtet, die als Erreger der Krankheit angesehen‘ 
wurde; doch konnte der Befund in den weiteren Fällen nicht be- 
stätigt werden. 


Experimentelies und Klinisches über Kiatnpinderserödine: Histo- 
logische Untersuchungen ergaben, daß die Verödung bei Kochsalz- 
oder Traubenzuckereinspritzungen durch eine. Endophlebitis obliterans 
und eine sekundäre Thrombosierung erreicht wird. Diese Thromben 
werden von dem Trabekelwerk der gewucherten Intima festgehalten, 
so daß eine Emboliegefahr nicht besteht. Die Kochsalzlösungen 
scheinen rascher und intensiver zu wirken; das als „Varicophtin“ 
bezeichnete Präparat hat sich gut bewährt. 

= Ernst Levin, Berlin. 


Zahnärztliche Rundschau. 
Nr. 38, 18. September 1927. 


+ Gebibmtersuchuigeh an Eunucholden. Theodor Dobkowsky. 
Läßt sich das zahnärztliche Hand-Instrumentarium normalisieren? 
W. Beck.. ; 
Halbseitiger Schweißausbruch beim Tragen von Kautschukersatz. 
* Karzinom des Oberkiefers. A. Börsner. 
Formalin-Rivanol. Entgegnung zu dem Aufsatz von Dr. U: Traube In der 2. R. 1927. 
Nr. 36. Oskar Heinemann. i 
` Desinfektionsständer für die Zahnbürste „Anticoceus" D. R.G. M. Lentz. 
-Die Bedeutung der :Salizylsäure für die Zahnheilkunde. Ferdinand Rahbnen-.nnd.- 
Kurt Ammann. ı u 
Das zahnärztliche Studium Im Sommersemester 1927. Alfred Kantorowicz. 
Fortsetzung des laufenden Berichtes über Schulzahnpflege. H. J. Tholuck. . 


Rundfrage. 
‘Noll. 


- . Gebißuntersuchungen an Eunuchoiden. Durch Untersuchungen an 
sechs Eunuchoiden kommt Verfasser zu einer Bestätigung der An- 
gaben von Biedl, Kranz u. a. Nach Biedl ist der Schädel des Eu- 
nuchen auffallend klein und kennzeichnet sich vor allem durch die. 
mächtige Entwicklung des Kiefergelenkes. Strukturveränderungen 
der Zähne werden nicht beobachtet, der Kieferapparat ist aber in 
allen Fällen außerordentlich entwickelt. Die Beobachtungen von 
Kranz, der an Kastratenschädeln überwiegend hohen Gaumen: fest- 
gestellt hat. kann der Verfasser nicht bestätigen. 


Karzinom des Oberkiefers. Beschreibung eines Falles, in dem 


. auf dem oberen Kieferkamme, unter einer gutsitzenden Kautschuk- 


prothese, eine 2 bis 3 mm breite klaffende Wunde mit verdickten 
Rändern auftrat. In der Tiefe der Wunde befand sich eine graue, 
speckige Masse. Die Wunde trotzte jeglicher Behandlung. Inter- 
essant ist, daß weder der Zahnarzt, noch der zugezogene Chirurg, 


- Nasenarzt und endlich auch Augenarzt die Affektion richtig ein- 


schätzte. Erst nach fünf Monaten wurde die Diagnose gestellt. Der ' 

Verfasser kommt zu dem Schlusse, daß man bei allen sich nicht 

schnell klärenden Fällen an .eine bösartige en a muß. 
ordon. 


` 
\ 


f Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift. 


Nr. 19, 23. September 1927. 


Beitrag zur Geschichte der Goldkrone. Greve. 
Altional in der Schulzahnpflege. Gerhard Salomon. 
Hundert Jahre Chem.-pharm. Fabrik Merck. Jahn. 


L. Gordon. 


Schweiz. Med. Wochenschrift. 


Nr. 38, 17. September 1927. 


Azidose. Leon Asher. 
+ Die Behandlung der peripheren Lähmungen. R. Brun. 
Der Schutz des ärztlichen Berufsgeheimnisses im Entwurf zu einer Strafprozeß- 
ordnung für den Kanton Basel-Stadt. F. Iselin. 


<e 'heblicher Natur gewesen. ist. 


. “mit ‘einem. Unfall, 
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P „Der Schutz - -des Arżilichen Berufsgeheimnisses: im. Entvdirt zu ‚einer Strafnrozen- 


‘ordnung. für den. Kanton Basel-Stadt: R. Siähelin. 


Variationen im Grundstöflwechsel bei Otöspongiase. EB: Curchor.. l = H 


f Ea Die Behandung der peripheren Lähmungen. 2 "Die erfolgreiche Be: | 


- handlung nnd Nachbehandlung‘ schwerer peripherer: Lähmungen. und 


"kompletter elektrischer Entartungsreaktion und degenerativer Muskel- 
atrophie setzt. eiñe. gründliche Kenntnis der. speziellen und all- `; 


gemeinen - neurologischen. Diagnostik, namentlich “auch. der Elektro- 
: diagnostik, sowie: der Elektrotherapie. voraus: 


.. Richtungen, d. h. sowohl: in ätiologischer‘ Beziehung als in topischer, 


-quantitativer. und qualitativer Hinsicht işt die: Voraussetzung, ohne’ 


Welche weder eine richtige Indikationsstellung für-evtl. chirurgische 


-- Hilfe, noch — in schweren Fällen — eine erfolgreiche, d. h. optimale .. 
Es sollten. 


< Garantien bietende konservative Behandlung möglich ist. 
‘daher grundsätzlich. ‘alle peripheren Lähmungen wenigstens: zu An- 
a "fang einem kompetenten, “in Elektrodiagnostik, und: -Therapie ge- 
. »schulten Arzte zur diagnostischen Abklärung und. 'Indikationsstellung 
~ Zugewiesen. werden. ‘Schwere Fälle. mit kompletter FaR und de- 


.. ‘generativer Muskelätrophie sind ausschließlich von solchen kom- 
bzw. nach erfolgter Operation und = 


 „„petenten Aerzten, zu behandeln, 
Be ‚chirurgischer ‚Heilung nachzu behandeln. 
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"Schweizerische Zeitschriit für Untalikunde. 
"Nr. 6, 1927. 


> Ber; Peritonitis uberc und Unfall. P. Žolling ger Arau. ` 


l a Grundsätzliche Entscheidungen, des Ev: u 


v 


Peritonitis tuberculosa und Unfall. 1. ‚Die. tüberhulöse Peritonitis 
stellt gewöhnlich eine sekundäre oder tertiäre ‚Metastase. einer Tuber- 
.: kulose. dar, die primäre Form ist höchst: selten: . Sie kann längere’ 
‚“ Zeit: ohne  charakteristische Symptome‘ ‚verlaufen. und ohne daß ' 
Sie zeigt besönders in 


.die Arbeitsfähigkeit: herabgesetzt wird. 
~ den Anfangsstadien häufig Remissionen. 2.. Eine traumatische. Ent- 
stēhung der Erkrankung ist bisher nicht bewiesen, das Trauma kann 


höchstens auf den- Ursprungsherd' 'schädigend einwirken und eine 
Es handelt sich- also 


© "Mobilisierung . der. Bakterien. veranlassen. 
„meistens: eigentlich nur um eine 'Verschlimmerung der Erkrankung 


"des Ursprungsherdes. 3. Dem Unfall kommt also höchstens die Rolle 


"einer Teilursache. zu, dies ist dann der Fall, wenn das Trauma 
"< sa) geeignet wär, den. Ursprungsherd anatomisch zu schädigen, b) er- 


șa 


utteilung des Kausalzusammenhanges am Platze, jedenfalls müssen 
: bereits gariz erhebliche Veränderungen in der. Bauchhöhle vorhanden 
“sein, z.-B., Vernarbungen, Käseherde usw., daß die Innenorgane des 
As Abdomens: und des Peritoneums durch eine ohne Willensausschaltung 


.. ‘des Betreffenden vor sich. gehende. Aktion. der Baüchmuskulatur gc- 
- < Séhädigt werden könnten, bei plötzlicher oder inkoordinierter An- 
spannung der Bauchdecken wäre die Entstehung. einer Läsion eher 


‚>, möglich.’ 5. Eine tuberkulöse Peritonitis mit -einer durch.ein Trauma 
` -gesetzten - Schädigung der. allgemeinen ‚Immunität in Zusammenhang 


- zu‘ bringen, ist nur dann aneängig, wenn es sich‘ um eine .offensicht- 


\ ~ lich abzehrende Erkrankung, oder sehr langwierige Eiterung handelte. 


6. Am wahrscheinlichsten' ist ein Zusammenhang-einer tbc. Peritonitis- 
wenn. das Trauma nachweisbar Läsionen des 


<- Peritoneums setzt- und sich im Bereich: dieses eine: zuerst nur zir- 


- kumskripte. Peritonitis entwickelt. 7. Treten die ersten Erscheinungen . 


;‘.. der 'tbc.. Peritonitis erst nach Ablauf der dritten ‘Woche auf, so darf 
+- nur dann- ein’ Zusammenhang: angenommen werden, wenn deutliche 
„Brückensymptome vorhanden sind. : 8.. Eine durch 'ein Trauma be- 
. dingte 'Verschlimmerung 'einer bereits bestehenden Peritonitis darf 
© nur dann angenommen werden, 
-.. zwei Wochen durch Zeichen eines offensichtlich. rascheren Fort- 
‚x. 'schreitens manifestiert, der Patient‘nicht schon:früher. ähnliche Peri- 
‘`. ` oden durchgemacht hatte und sich. die Erkrankung nicht bereits 
‚ .Im.letztem Stadium befand. 9. Ein:Kausalzüsammenhang einer tuber- 
:kulösen Peritonitis mit einem Unfall darf. nur. dann angenommen 
nen wenn. keine näherliegenden', ‚Ursachen: aan werden 
. "Können 


.- 


= Grundsätzliche Entscheidungen des EV. TEEN ie 
.„ "abgelehnt, weil nicht auf unrichtige Behandlung durch den Ver- 
-Sicherer zurückzuführen, sondern, auf unrichtige Einstellung des i 
sicherten und seiner z. T: ärztlichen SAlBCDer. 


| Fu a Nr. 7; 1927. 
* Tod durch multiple Wespensiiche.- Huguenin Bern. 


< + Die Behandiung der, Aktinomykose mit Radium. 
` + Grundsätzliche Entscheidungen des EV. : 


i . 


. 
ul. 


‚Soruioley, u. i; Fischer, Geni. 
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` im Automobil in-den 
trat bei einem Baum in ein Wespennest, 
‘gegriffen, flüchtete sich und ficl bei seinen Kameraden tot zu Bodeh. 


Die genaue dia- 
E Abklärung eines Falles von. peripherer Lähmung nach allen ` 


- handelt, bis die Diagnose auf -Aktinormnykose gestellt wurde. 
.intravenöse Injektion von radioaktivem Serum (= Millikuries),;‘- 


muskulatur, 


' pflicht der . MV. wird abgelehnt. 
neurose: 


` Ueber Brachialgie. 


4.. Bei einer Peritonitis,. die auf eine 
Anstrengung zurückgeführt wird, ist besonders Skepsis in der Be- 


‚gespeichert und dann wieder 


und Vermehrung der Zellen. 


wenn sie sich innerst spätestens 


diese 
. venanite Blockierungstherapie besteht darin, 


gewesene Substanzen wieder- ins. Blut übertreten. können. 


a ah nn, 43° 
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Der A E x aab sich. 
zum Fällen anzuzeichnen. - Er 
wurde von den Tieren .an- 


Tod dürch multiple Wespenstiche. 
ald, um Bäume 


Die ganze Tragödie spielte sich in etwa 5 Minuten ab. Der Sektions- 


- befund ergab: Multiple Insektenstiche (wahrscheinlich von Wespen), 


allgemeine starke Fettsucht, multiple Ekchymosen der _ Tracheal- 
. schleimhaut, Herzdilatation' speziell des rechten Herzens, : fort- 
+ geschrittene Verwesung. 20. 


Die Behandlung der Aktinomykose mit Radium. 


durch Radium.’ Ein junger. Mann mit Halsphlegmone wurde: -zirka 
% Jahr mit Kataplasmen und Inzisionen verschiedener Abszesse .be- 
Darauf 
- Der 
Patient. reagierte in der Nacht darauf mit Erbrechen und Schüttel-_ 
froste Nach 7 Tagen ADER war die groBe Phlegmone reptas. Yer- 


schwunden. 


Grundsätzliche Entschölduhzen des E. V. Militärvers ne her 


Versicherungsneurose, Rheumatismus der untern Wirbel- 
säulengelenke, Lumbago, Nervosität, Rheumatismen in der Lenden- 
Rheumatismen in der Oberschenkelmuskulatur . usw.. 
Während der Zeit vom 3. Oktober bis 29. August 1925 war Patieuit 


rung: 


-5 mal Militärpatient, hat im ganzen während dieser Zeit höchstens. 


einen Monat gearbeitet. In den späteren Jahren entwickelt sich eine 


“richtige Neurose. Der Patient erhält für die Dauer seines Krankseins 


Eine weitere: Haft: 
reinen Begehrungs- 


sein. Krankerigeld und eine  Abfindungssumme. 
Fall einer 
. Leistungen abgelehnt. Er 

l : 2 Hollinger. Basel. 
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Wiener medizinische Wochenschrift. 
# Als Heft 26, 25.:Juni 1927. 
Die Behandlung der Hypertonie und die Hypertension. Pal. 


* Die therapeutische Beeinflussung des retikulo-cudothelialen Systems. 
+ Ein Beitrag zur: Erklärung der 'Keimarmut des normalen Mageninhaltes. 


Saxl.. 
Brings: 


+ Ueber einen seltenen und diagnostisch interessanten Fall von Exitus kurz; ‚post 


partum. Hochenbichler. Bu, 
Wilder. TE 
retikulo-endotheliàlen 


Die therapeutische Beeinflussung des 


Systems. Dem retikulo-endothelialen System kommt im Organismus: 
zunächst die Wirkung der Phagozytose zu. 


Fast alle blutfremden 
Bestandteile werden von diesem System aufgenommen, 
abgegeben. Auch 
Toxine, die ins ‚Blut gebracht werden, werden von 
phagen Apparat abgefangen und 'hier deponiert. 
des Kampfes zwischen Bakterien und Zellen des retikulo-endo- 
thelialen Systems hängt es ab, ob die Bakterien neuerlich ins -Blut 
'übertreten’und zu einer septischen Blutinfektion führen. Die Phago: 
zytose. der Bakterien und wohl auch der Toxine ist zunächst ein 


Bakterien ` 


dem makro- 


unspezifischer Vorgang, kann aber zu cinem spezifischen werden. 
: Das gleiche gilt bezüglich der Hämolysc. 


Vielfacher Ansicht nach 
ist das retikulo-eudotheliale System der Ort, wo die Antikörper ge- 
bildet werden. Durch’ ans Inanspruchnahme des retikulo-endp-. 
thelialen Systems (z. B. von Kolloiden, Farbstoffen) tritt .eine 
Reizung des Systems ein. ` Es erfolgt eine Anschwellung, Abstoßung 
"Vielfach wurden solche phagozyüeren- 
den Zellen im strömenden Blute beobachtet. Das Auftreten, der 
Monozyteiı, deren Abstammung vom retikulo-endothelialen System, 


‘von den Histiozyten,. als wahrscheinlich -gelten muß, im peripheren 


Blut gilt als Zeichen günstiger Abwehr einer Infektion, ihr. Fehlen als 
Zeichen der ‘gelährnten Tätigkeit des retikulo-endotheliälen Systems. 
Im Verlaufe von Infektionen und Intoxikationen gehen- Eiweiß- 


abbau und Zellschädigung in und um den aktiven Zellen des retikulo- 


endothelialen. Systems vor sich; auf diese Weise kommt es gerade 
in diesen ‚Organen zur parenchymatösen und später zur amyloiden. 
Degeneration. Durch Schädigung des rctikulo-endothelialen Appa- 
rates kommt es zum Schüttelfrost:. Bei therapeutischen Eingriffen 
greift das System zunächst abwehrend ein, dann aber können wir, 
Abwehr ausnützend, auf- das System einwirken. Die _so- 
daß durch 
eigentlichen Injektion vorangehende intravenöse Einverleibung:ejnes 
entsprechenden Stoffes. das .retikulo-endotheliale System „blockiert 
wird... Der mit der: zweiten Injektion einverleibte ‚Stöff ist: nun: ge- 
zwungen, länger im Blute zu kreisen. Diese Art der -intravenösen 
Theräpie wurde bei septischeit Prozessen empfohlen. Es konnte ge- 
zeigt werden, daß durch einen kräftigen Aderlaß bereits. deponiert 
Es ist 


Da die-Jodkali- 
. Therapie-bei Aktinömykose noch immer sehr problematisch ist,- "be: 
. schreiben .die Autoren einen Fall von Heilung in äußerst kurzer Zeit 


zunächst 
und: 


Von dem Ausgang. 


eine- .der | 


i 


i 


28. Oktober 1927 © © 00000. 
möglich, daß diese Erscheinung auf: eine „Entblocklerung‘“ des reti- 
kulo-endothelialen Systems zu beziehen ist. Auch Antikörper könnten 
auf diese Weise frei werden. 
retikulo-endotheliale System bei der sogenannten unspezifischen 
Therapie. Alle diese Substanzen wirken reizend auf das retikulo- 
endotheliale System. Es wird darauf hingewiesen, daß es eine 
Therapie im Sinne eines 'Desinfizierens durch Trypaflavin, Argo- 
chrom etc. nicht gibt; es handelt sich bei diesen Stoffen gleichfalls 
um eine unspezifische Wirkung. Eine Reihe vpn Untersuchungen 


führte zu der Annahme, daß alle.diese Stoffe über das retikulo-endo- ` 
Das gilt, zum Teil wenigstens, auch für das ° 
Auch bei der spezifischen Therapie der Infektionskrank- ` 


theliale System wirken. 
Salvarsan. 
heiten spielt das retikulo-endotheliale System eine wichtige Rolle. 


Bei intravenöser Injektion von antitoxischem Serum. verschwinden 


die Antitoxine rasch in den Abfangorganen, um erst später wieder 
aus diesen ins Blut überzutreten. 
produktion, die nach Einverleibung von Metallsalzen beobachtet 


wurde, ist auf eine gesteigerte Produktion im retikulo-endothelialen 


System zurückzuführen. 


Ein Beitrag zur Erklärung der Keimarmut des normalen Magen- 


inhaltes. Untersuchungen betreffend die Frage, welche : Faktoren 
neben der gebundenen Salzsäure verantwortlich zu machen seien 
für die im Vergleich zur reinen Salzsäure erhöhte bakterizide Kraft 
des Magensaftes, ergaben, daß nicht nur die Konzentration der im 
Magensaft enthaltenen Salzsäure in Betracht zu ziehen ist, sondern 
daß auch von der Nahrung stammende Zusätze, wie Stärke, Semmel- 
wasser rs er Fleischbrühe die keimabtötende Kraft sehr wesentlich 
zu erhöhen imstande sind. Die Versuche wurden mit Staphylo- 
coccus pyogenes ‘aureus sowie mit Preumobazillus Friedländer. 
durchgeführt. | 
tive Keimarmut des Mageninhaltes von ‚Belang sein. 


Ueber einen seltenen und diagnostisch interessanten Fali von 
Exitus kurz post partum. 17 jährige Primipara kommt 14 Stunden 
nach normaler Entbindung unter den Erscheinungen von schwerstem 
Ikterus und eklampsieähnlichen Konvulsionen ad exitum. Schwanger- 
schaftsverlauf vollständig normal. Drei Tage vor der Entbindung 
Auftreten von Temperatursteigerung und Kopfschmerzen. Blasses, 
subikterisches Kolorit bestand angeblich ebenfalls so lange. Innere 
Organe ergaben keinen pathologischen Befund. Im Harn war 
Albumen in Spuren nachweisbar. Nach der Entbindung nimmt der 


Ikterus an Intensität rapid zu; es stellt sich motorische Unruhe und _ 


Trübung des Sensoriums ein. Temperatur steigt bis 40,1. Kurz vor 
dem Tode kommt es zu schweren eklamptischen. Krämpfen. ‚Trotz 
dieses klinisch scheinbar typischen Bildes von akuter gelber Leber- 
atrophie wurde mit Rücksicht auf die große Seltenheit eines so 
späten Auftretens der Erkrankung zu Anfang der Geburt die Diagnose. 
Eklampsie gestellt. Bei der Obduktion stellte sich eine Sepsis heraus. 
Ob diese mit der. Geburt im Zusammenhang stand. könnte nicht 
mit ‚Sicherheit entschieden werden. 


Wiener klinische Wochenschrift. 
Nr: 36, 8. September 1927. 


‚Die Impfmalaria an der Wiener psychiatrischen Klinik. Wagner-Jauregg. 
Zur Klinik und Therapie. der Enzephalomyelitis. Albrecht. ; 
Zur Kenntnis des funktionellen Verhaltens der geraße mit besonderer Berück- 
‚sichtigung der Hemiplegiker. Deutsch. 
Ueber das Nachblicken. Erben. i 
Zur Pathogenese und Pathologie der peripheren Fazialislähmung. Fuchs. 
Studien zur Symptomatologie der Stirnhirnerkrankungen. Gerstmann. 
* Bemerkungen über den epileptischen und den hysterischen Anfall. Karplus. 
Ueber die ambulante psychische Behandlung von Geisteskranken. Koperer. 
* Zur Klinik und Therapie hypophysärer Affektionen. Marburg. 
Beitrag zur Frage der kombinierten pyramidalen und extrapyramidalen Erkran- 
kungen. Pappenheim und Pollak. 
Einige Bemerkungen über die Hyperventilationswirkung. 
+ Spontankorrektur bei tabischer Ataxie: Schacherl. 
Psychische. Symptome’ bei Mittel- und Zwischenhirnerkrankung. ‚Schilder. 
. Schädelänomalien und ‘psychische Störungen. Schüller. Ä 
ko kommt es zur Generalisierung der RINdENETFERUNG im "epileptischen Antalt? 
pieget. 
Ueber die, Behandlüng mit Typhusvakzine nach Besredka in i der Neurologie. Stiefler. 
Günstige "Beeinflussung eines: Falles von Myasthenie Su eine interkurrente 
fieberhafte Erkrankung. Sträußler. 
Ein Verfahren zur PONGETEDHATSDIAENOSE von Hiichblötungen: 


Redlich. 


Wilder. , 


“Bemerkungen über den epileptischen und den _hysterischen 
Anfall. Pupillenstarre kommt auch im hysterischen Anfall vor und 
bildet daher kein differential-diagnostisches Merkmal gegenüber 

. dem epileptischen Anfall. Charakteristisch für den epileptischen 
Anfall ist. die weitgehende. Beteiligung des Hirnstammes, das Er- 
griffensein lebenswichtiger Zentren in der Medulla oblongata, was 
Sich. in starken Temperatursteigerungen, in schweren Zirkulations- 
und Respirationsstörungen zeigt, die zum Exitus führen können. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN © o A 


Eine besonders große Rolle spielt das . 


Die Steigerung der Antikörper- 


Dieser Umstand dürfte unter anderem für die rela- 


' abszeß. 
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Zur Klinik und Therapie hypophysärer Aifektionen. Die- 
Dystrophia adiposo-genitalis beginnt fast immer mit Sehstörungen. . 
Das Röntgenbild kann einen absolut negativen Befund der Hypo- 3 
physengegend ergeben. Der Prozeß im Optikus entspricht einer 
primären Atrophie, bei Auftreten von Hirndruck kommt noch eine 
Stauungspapille dazu. Die Röntgenbestrahlung gibt bei 
Dystrophia adiposo-genitalis gute Erfolge, ebenso bei Tumoren mit’ 
suprasellarem Sitz, bei denen Fiydrozephalus besteht. Bei Akro- 


 megalie und entzündlichen Prozessen (Lues) 1 keine ‚Besserung durch | 


'Röntgenbehandlung. 


Spontankorrektur bei 'tabischer Ataxie. Ataxie kann bei Hinzu- 
treten einer Seitenstrangserkrankung (Auftreten des Babinski, Ver- 
schwinden der Bauchdeckenreflexe) sich bedeutend zurückbilden. | 
Die.Fälle beweisen, daß nicht die Verminderung der Muskel- und - 
'Gelenkssensibilität die Hauptursache. der Tunktonsstörung Seht, 
sondern die Schädigung des Muskeltonus. 


e Nr. 37, 15. September 1927. 


l 


Therapeutische Fortschritte auf dem Gebiet der Haut- und Qeschlechtskrankheiten. 
Kerl. 

Indikation und Technik köspietischer:; Fältenkorrektiren. im Gesicht. ‚Stein. 

Theoretische Betrachtungen über die Paulsche Impfung mit Cutivacein bei rheuma- 
tischen Erkrankungen.: Pribram. 

+ Zur Frage des Zeitpunktes der Tonsillektomie beim Peritonsillarabszeß. 

- Multiples primäres Paraffinkarzinom. Spitzer. 

: Versuche einer Ooldbehandlung des Rheumatismus. 

Ein neuartiger Bluttransfusionsapparat. Peters. 

Ein modifiziertes Antivirus (Histan).. Epstein. 

Ein modifiziertes Antivirus (Histan). Eisler und Lehndorft. 

Welche Krankheiten können eine Cholelithiasis vortäuschen?  Weltmann. 

Ueber ‚indirekt‘ bedingte Dämpfungen und deren diagnostische Bedeutung. Luger. 

Die Röntgenuntersuchung der Luftröhre. Sgalitzer. 


' Zur Frage des Zeitpunktes der Tonsillektomie beim Peritonsillar- 
Im allgemeinen soll die Tonsillektomie erst nach voll- 
kommener Abheilung der akuten Entzündung gemacht werden, weil 
es’bei frühzeitiger Operation zu schweren septikopyämischen Pro- 
zessen kommen kann. Die Frühoperation ist nur angezeigt, wenn 
der Abszeß durch Inzisiven nicht genügend entleert werden kann, 
wenn: nach der Inzision eine Blutung auftritt oder wenn ein schon’ ~ 
vor der Inzision bestehendes septisches Zustandsbild nach derselben 
nicht zurückgeht. ErnstPick, Wien. 


'Haardt.. - 3 
Pick. u 
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Pityriasis. streptogenes. H. Haxthausen. 

* Ein Fall von infektiöser Mononukleose. 
Eine Methode zur Lokalisation von Fremdkörpern. 
Lüster-Literatur. V. Meisen. 


Infektiöse Mononukleose. Der beschriebene Fall gleicht den in - 
der Literatur als Monozyten-Angina beschriebenen Fällen. Da aber : 
die Angina dabei nur als sekundäres: Symptom angesehen werden 
muß, und als einzige charakteristische Erscheinung die pathologische 
mononukleare Zellvermehrung im Blute in Frage kommt, will der 
Verf. die Bezeichnung ‚Infektiöse Mononukleose‘“ vorziehen.. Dabei 
ist die sekundäre Angina. nicht einmal eine konstante Erscheinung. 
Auch primäre Drüsenschwellungen oder Iymphatische Geschwälste 
fehlen bei der mononuklearen Bluterkrankung. Das spezifische Virus 
dieser Erkrankung ist noch unbekannt: Dieselbe ist gelegentlich 
ansteckend. Í 


M. Siggaard ‘Andersen: 
l 10: Eiken. 
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+ Ueber Hepatitis. E. Meulengracht. : 
Rassebiologische Untersuchungen in- Grönland. — Auch Metallosalbehandlung. Erik 


Bay-Schmith. | 
* Neopancarpine. J. O. Jacobsen. Sie ' 


- Hepatitis. Meulengracht vergleicht ` die Leiden der Leber mit 
denen der Niere; es gibt akute Formen mit wesentlichen Parenchym- 
veränderungen - und chronische mit fibröser Wucherung (Leber- 
zirrhose, Schrumpfniere). Die akuten Leiden können mit starkem 
Ikterus einhergehen; die chronischen mit nur geringem Ikterus, 
entsprechend der Albuminurie bei Nephritis. Die akute Hepatitis 
kann in subakute, subchronische und chronische Formen übergehen. 
Bei der Insuffizienz der -Leber entspricht der Urämie die Hepatargie. 


Neopancarpine, Dies ist ein Auszug von Jaborandi-Blättern mit 
Wasser, Aether und Alkohol. Es soll spezifisch wirken gegen 
Sensibilitätsstörungen und Reizungen der Luftwege, auch bei 
anaphylaktischen Leiden, so bei Asthman,.:vasomotorischer Rhinitis. 
Man gibt 10 bis 15 Tropfen dreimal täglich längere Zeit. Auch bei 
Urtikaria, Influenza - Bronchitis, Keuchhusten wirkt es gut. Von 
Nebenerscheinungen werden Schweiße und Salivation beobachtet. 

| S. Kalischer. 


- 
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‚British Medical Journal. 
Nr. 3476, 20. August. 
Injektionsbehandlung der Varizen. Arthur Hepworth: . 
. Akute Appendizitis beim Säugling. ‘Samuel. Pope. 
A Vegetatives System beim Bergarbeiter-Nystagmus. 
Münzen im Oesophagus. T. Stenner Evans. . 
en Jahresversammlung der British Medical Association: 
©- ` Abteilung für Physiologie und Biochemie. 
er Ueberblick. über. Bau und Funktion, der Milz. John Tait. 
- Kinetische Gesetze. der verschiederien hämolytischen Systeme. 
Abteilung für Venerologie. 


2 è Platz. des Wismut in der Syphilisbehandlung. David Lees: l " 
-+ Gebrauch der Polkörper entwickelnden Gonokokkenstämme bei der Gonorilioe- 
behandlung. E. C; Lambkin und. Lyn Dimond. 


l >: . Platz'des Wismut in der Syphilisbehandlung. 


‚Raymond S, Brock. 


Eric. Ponder. 


führten zu folgenden, für. die Luestherapie bedeutsamen Ergebnissen. 
: Am meisten bewährte sich die intramuskuläre Injektion hochkonzen- 


‘ _trierter unlöslicher Bi-Verbindungen in isotonischer Traubenzucker- 


lösung: suspendiert... Bei Zufuhr therapeutischer Dosen: bei Lues l 


.. oder beim Sekundärexanthem schwinden. die Spirochäten nicht so. 

nf ‘schnell wie nach intramuskulärer oder intravenöser Injektion eines 
o der: Arsenobenzolpräparate aus. den Hautläsionen.. 

4 Tage später ` sind ' noch ` Erreger: nachzuweisen. 
-halten kann eine langsame Resorption aus. den intramuskulären Bi- 


Für dieses Ver- 


. Depots nicht verantwortlich gemacht werden, da auch die intra- 
Spirochäten 


“schneller zum Verschwinden bringt. In seiner Einwirkung auf den 


= Primäraffekt, die sekundären Hauterscheinungen und gummöse Ver- 


änderungen ist das’ Bi dem Salvarsan zur Seite zu stellen und be- 


seitigt diese Zeichen der florideir’ Erkrankung wesentlich schneller ` 


als das Hg. In gewissen Fällen sprechen die Hautveränderungenı 
-sogar besser auf das Bi als auf die Arsenverbindungen an. Hinsicht- 
lich der Beeinflussung. der serologischen Reaktionen erscheint das 
‘ Bi dem Salvarsan unterlegen. Während bei seronegativer Lues I 
~ unter intensiver Neos-Behandlung die Reaktion späterhin sehr selten 


- positiv ausfällt, kommt unter alleiniger Bi-Therapie ein Umschlag | 


zum Positiven häufiger vor. Auch bei der seropositiven Lues I oder 
"Lues II im Frühstadium ist der Prozentsatz positiver Reaktion einen 
‚ Monat nach Abschluß einer ‘ausschließlichen 

-größer “als nach. Durchführung., einer 


die WaR. bei Spätlues und Lues latens ` vergleichende Ergebnisse zu 
“erlangen. .Denn beide Mittel erweisen sich in einem Teil der Fälle 
als erfolgreich und versagen in andern. Bi kann den Umschlag in 
-das Negative dort nicht erzielen, wo die WaR. unter Behandlung mit 
“Neos... und Hg oder Neos. und .Jodsalzen positiv geblieben ist. Einige 
"der: pathologischen Liquorreaktionen. scheinen bisweilen unter Bi eher 
zurückzugehen als unter intravenöser As-Injektion. 


Unter der Bi-Behandlung bessert sich der Allgemeinzustand der 


Kranken wesentlich, sofern vor und während der Kur der Mundpflege ` 


. die gebührehde Aufmerksamkeit gewidmet wird. Schwache und 
‚ heruntergekommene Menschen vertragen das Bi in geeigneter .Do- 


' sierung besser äls die Arsenobenzolpräparate, trotz der tonisierenden 
In vielen Fällen von Neos. -Ueberempfindlichkeit 
Jedenfalls wirkt es nicht so ein- 


- Wirkung des As. 
wird Bi: glänzend vertragen. 
greifend auf den Organismus wie das Hg, das häufig genug zu Ge- 


wichtsabnahmen führt. Bei guter Technik spielen die Nebenwirkungen. 


© der Bi-Therapie keine Rolle. An der Injektionsstelle zeigen sich 
. keine Störungen. Die Stomatitis, die einzige wesentliche Neben- 
wirkung des Bi, läßt sich durch 'Natriumthiosulfat in Schach halten 
und erreicht kaum den Grad der Hg-Stomatitis. Andere Kompli- 
kationen wie Albuminurie, Urticaria, Erythem und Gewichtsverlust 


.sind bei Gebrauch von metallischem Bi äußerst selten, wenn zwischen. 


. den einzelnen ‚Injektionen eine genügende Pause eingehalten wird. 
. Herxheimersche Reaktionen, ernstere Leberschädigungen wie beim 

- Neos. oder stärkere Nierenerscheinungen- wie- unter Hg werden bei 
Bi. nicht beobachtet. Besonders bei vielen Fällen von Nephritis ist 
das Bi mit Erfolg zu verwenden.- Im Vergleich mit Hg erweist sich 

Bi als das überlegenere Heilmittel, so daß es in seiner. Wirksamkeit 

mehr an die Arsenobenzole heranreicht. Mit wenigen Ausnahmen ist 
es notwendig, Bi nur in Verbindung mit As-Präparaten zu ver- 


‚sultate als die Verbindung der Neos.- mit der Aig-Therapie und ist 
ihr: durch die bessere. Verträglichkeit und das Fehlen erheblicher 
Nebenwirkungen überlegen. Die gleichzeitige Zufuhr von Bi be- 
‚rechtigt nicht dazu, die übliche Neos.-Menge zu verringern. Sobald 
eines der Mittel bei der Kombinationsbehandlung ausgesetzt wird, 
muß Jod zum Ersatz verabfolgt- werden. 
im Verein mit Hg (Quecksilbercyanid intravenös) hat sich nicht als 
zweckmäßig erwiesen. Der Angriffspunkt beider Medikamente ist 


nicht sehr verschieden und sie entfalten beide an denselben . Organen 


-= titis, Diarrhoe, Gewichtsabnahme). 


- Nervensystem: verhindert. 
. Neos.-Behandlung in den Frülhstadien der Lues in gleicher Weise, 
`. wenn auch bei.der Kürze der bisherigen Beobachtungszeit keine Er- 


Die klinischen: Er-. 
fahrungen an über 6000 Syphilitikern mit über 100 000 Bi-Injektionen ` 


Selbst. 3 der 


- mählicher Verringerung der As.-Menge.- 
. es möglich ist, durch Zufuhr von Bi die zur Heilung notwendige An- 


nicht 


. Keime abschwächen, | 
und Organe ist zu heben, die für. Gonokokkeneinwanderung besonders | 


Bi-Kur wesentlich 
.Neos.-Behandlung. `- Viel‘ 
schwieriger ist es, über die Wirkung des Bi und. des Salvarsan auf. 
. akuter Gonorrhoe anzuwendenden Harnröhrenspülungen ` 
:, wartet. - Bei‘ 
pH 7,2 bis 7,4 ist die Abwehrfähigkeit des Körpers gegenüber. den 


‚ähigsten. 


Harnes für dauernd hergestellt werden. 


des Zentrifugats gefunden werden. 


Diese kombinierte Neos.-Bi-Behlandlung gibt bessere. Re- 


Die Darreichung von Bi 


"haltenden 
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Se toxische Wirkung. Auch wurde eine resistia WaR. aA 


diese Behandlungsart nur selten beeinflußt. Bi kann über viel längere 


- Perioden hin verabfolgt werden als das Neos. (Gefahr der kumu- 


lativen Wirkung, Ikterus, Dermatitis exfoliaitva) oder das Hg (Stoma- 
Es ist sehr wahrscheinlich, ‘daß 
die kombinierte Neos.-Hg-Behandlung besser als die alleinige "As- 
Therapie den . Ausbruch luischer Späterkrankungen besonders am 
Wahrscheinlich wirkt die kombinierte Bi- 


jahrungen gesammelt werden konnten. Bisher läßt sich nur sagen, 
daß’ die Bi-Neos.-Therapie besser vertragen wird, daß Hauterschei- 
nungen schneller ‚schwinden, daß die serologischen Reaktionen’ eher 


‚zurückgehen und weniger Rezidive auftreten als unter kombinierter 


Hig-Neos.-Behandlung. Die As-Verbindungen bleiben das wirksamste 
Antisyphilitikum, wenn. auch Bi allein in einzelnen Fällen -: über- 
raschend wirkt. 
zurücktreten, obwohl es. für die spezifische Therapie nicht, be- 


= deutungslos wird. Bi gibt bei. kongenitaler Lues oder bei Neuro- 
-syphilis gelegentlich bessere Resultate als As oder He. 
. bei heruntergekommenen Schwerkranken mit kardio-vaskulärer -oder 
 viszeraler Lues ist es zu verwenden. 
. mit Hg und Neos. oder Bi und Neos. solange zu behandeln, bis :die - 
‘klinischen und serologischen Symptome beseitigt sind. Um die In- : 


Besonders 


Jeder Fall von Frühlues ist 


toleranz zu vermeiden, ist die Behandlung fortzusetzen unter all- 
Ob und in welchem Grade 
zahl von Kuren- zu verringern, kann heute noch nicht entschieden 
werden. 


Gebrauch der Polkörper entwickelnden Gohoköldkensiähtne bei 
der Gonorrhoebehandlung. Die Therapie der Gonorrhoe’ strebt 


folgende Ziele an. Der Kranke soll unter bestimmte bio- und kolloid- 


chemische Bedingungen gestellt werden, die den größten Widerstand 
gegenüber den Erregern ermöglichen und zugleich die Virulenmz der 
Die Immunität der Schleimhaut sowie der Drüsen 


empfänglich sind. Die antibakteriellen Kräfte des Blutes und. der 


Gewebe. sind zu: stärken, um eine Allgemeinverbreitung der Infektion 


zu verhüten. Zur Verwirklichung dieser Forderungen wurden neue 


Wege beschritten. Durch Posteriorspülungen mit Kaliumpermanganat 


(1 : 20 000) wird die Schleimhaut gesäubert und aufnahmefähiger für 
die. intraurethral zu verabfolgende Vakzine. Eine adstringierende 
oder bakterizide Wirkung wird -von diesen regelmäßig auch -bei 
nicht -er- 
einer Wasserstoffionenkonzentration des Urins -von 
Gonokokken am größten. Bei einer Verschiebung der Urinreaktion 
nach der sauren Seite ist die Phagozytose gering und die mit- einer 
dichten Skleroproteinkapsel umgebenen Erreger sind am widerstands- 
Bei einer mehr im Alkalischen liegenden Harnreaktion 
zeigen die Keime eine vermehrte Neigung zur Autolyse, wodurch 
Endotoxine frei werden, die provokatorisch auf den Organismus ein- 


- wirken können. Durch Verabfolgung großer Mengen von Dinatrium- 


Monophosphat (ca. 15 g 4 X täglich) soll die optimale Reaktion. des 
Die Harnreaktion ist durch 
Hinzufügen von einem Tropfen einer Phenolrotlösung zu 1 ccm Harn 


` (hellrote Farbe bei pH 7,2 bis 7,4) täglich zu überprüfen. 


Durch Züchtung auf besonderen Nährboden wurde nachgewiesen, 
daß etwa % der Gonokokkenstämme Polkörperchen bilden, sobald 
der Nährboden reich an tierischen Nukleoprotein ist. Diese Pol- 
körperchen gleichen nach ihrem Verhalten Farbstoffen gegenüber : 
den Babesschen Körperchen in den Diplıtheriebazillen. Sie haften den 
Gonokokkenleibern nur lose an und können von ihnen durch Waschen 
mit 2% Kochsalzlösung und nachherigem Zentrifugieren gesondert 
werden, wobei die leichteren Körperchen in den oberen Schichten 
Die Eiweißsubstanzen, aus denen 
die Polkörper sich zusammensetzen, sind nicht toxisch und haben 
Antigencharakter. Zur intraurethralen Anwendung wird 2% Koch-. 


'salzlösung oder Serum so standardisiert, daß in 15 ccm die Nukleo- 


proteine 500000 Milionen Keime enthalten sind. Durch 5% Zusatz 
von Natrium aurocholicum und Auffüllen mit 1% Nabelschnurmuzin 
auf 100 ccm wird die Polkörperchenemulsion ergänzt. In 20 ccm 
sind dann 100000 Millionen Keime enthalten. Zur intramuskulären, 
intra- oder subkutanen Injektion wird eine Emulsion verwendet, die 
auf einen Gehalt von 1000 Millionen Keimen im ccm eingestellt: ist. 

Außer diesem Exotoxin wird noch ein Endotoxin hergestellt, das . 
durch Waschen aus Kulturen von Stämmen ohne Polkörperbildung ` - 
gewonnen wird, die 10 Tage lang auf besonderem alkalischen Auto- 
Iysät von Ochsenherzen gewachsen sind. Dieses Endotoxin. wird 
derart in einer Lösung kolloidalen Silbers verteilt, daß das Produkt 
von 250 Millionen Keimen in einem ccm enthalten ist. . Schon  - 
12 Stunden nach der Injektion dieses die toxischen Stoffe ente ` 
Präparates in die Urethra cines- klinisch gegunden 


Das Hg muß im allgemeinen gegenüber dem Bi 
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Gonokokkenträgers, kommt es häufig zum Auftreten vou keim- 
haltigem Ausfluß, seltener läßt diese Reaktion mehrere Tage auf sich 
warten. Zur Feststellung der Heilung ist dieses Provokationsver- 
fahren allen übrigen Methoden beträchtlich überlegen. Durch In- 
jektion schwächerer Konzentrationen dieses Endotoxinpräparates 
(50 Millionen Keime auf 1 ccm) lassen sich schon während früher 
Stadien versteckte urethrale Herde aktivieren, die aller Wahrschein- 
lichkeit nach die Ursache schleichender, latenter Infektion geworden 
wären. Dem neuen Heilverfahren liegen somit folgende Methoden 
zugrunde: 1. Einstellung des Urins und des Körpergewebes auf die 
optimale pH Konzentration, 2, Versuch lokaler Immunisierung durch 
'intraurethrale Instillation des im -Mucin suspendierten -Gonokokken- 
exotoxins, 3. Hebung der allgemeinen Immunität durch parenterale 
Zufuhr der exotoxinhaltigen Vakzine, 4. Injektion von Endotoxin in 
die Urethra zur Feststellung der Heilung und zur Auslösung einer 
entzündlichen Reaktion bei der Behandlung gewisser Fälle. 

Die Behandlung wird in der Weise durchgeführt, daß sofort nach 
Stellung der Diagnose eine Spülung vorgenommen wird, der die 
intraurethrale Iniektion des Exotoxins folgt, das so lange als möglich 
(3 Stunden und länger) in der Harnröhre belassen wird. Gleichzeitig 
wird - Exotoxin intrakutan (in die Haut des Penisschaftes zur Er- 
zielung einer größeren lokalen Gewebsreaktion) sowie intramuskulär 
verabfolgt. Die intraurethrale Instillation von Exotoxin wird so 
lange wiederholt, als noch Keime im Ausfluß nachweisbar sind. Die 
intrakutanen und intramuskulären Injektionen werden im Abstand 
von 10 Tagen ‘vorgenommen, wobei die intrakutan 
Vakzinemenge (0,2 ccm 200 Millionen Keimen entsprechend) gleich- 
bleibt, während die intramuskuläre Dosis von 0,2 ab langsam ge- 
steigert wird. Zur Feststellung der Heilung dient die intraurethrale 
Instillation von Endotoxin, das die. giftigen Stoffwechselprodukte der 
Bakterien enthält und auch als Antigen wirken kann. Die bisherigen 
Erfahrungen lassen erkennen, daß die neue Behandlungsmethode einen 
wesentlichen Fortschritt darstellt. Komplikationen sind außer- 
ordentlich selten und es kommt kaum zur Entstehung von Rezidiven. 
Außerordentlich eindrucksvoll ist das rasche Zurückgehen der Sekret- 
menge und der Gonokokkenmenge im Ausstrich sofort nach der Exo- 
toxininstillation bei Frühfällen. Mit der ungiftigen Exotoxinvakzine 
sind bei parenteraler Injektion gute Erfolge bei hartnäckigen lokalen 
oder metastatischen Komplikationen zu erzielen. Oe 


Nr. 3477. 27. August, 


Asthma und Tuberkulose in Beziehung zu den klimatischen Allergenen. 
van Leeuwen. 
Epidemiologie der Poliomyelitis. F. M. R. Walshe. 
Zwei Fälle von Halswirbelverletzung. John J. Robb. 
Karzinom als Komplikation eines Hämorrhoidalknotens. 
Halsuinschlingung durch cine lange Nabelschnur. 
Infuenza mit geringen intestinalen Symptomen. 
Inversio uteri. J. C. Fotheringham. 


Jahresversammlung der British Medical Journal. 
‚Abteilung für gerichtliche Medizin. 


Philipp Hawe. 
S. Zuckermann. 
Charles A. H. Franklin. 


Bestimmung der Alkoholkonzentration im Urini als Maßstab fir den Grad der Ver- 


giftung. Godfrey Carter. 
Abteilung für Tuberkulose. 


Bedeutung der Radiologie für die Diagnose der Lungentuberkulose. H. Morriston 


Davies. 
Zusammenarbeit von Allgemeinpraktikern und Chirurgen bei der extrapulmonalen 
Tuberkulose. D. A. Powell. 


Abteilung für Tropenkrankheiten. 


Probleme der Malariaprophylaxe. Beschlüsse der’ Malariakommission des Völker- 
bundes. S. P. James. | 


Nr. 3478, 3. September. 
Unterrichtsnummer Semester. 27—28. 


Amerikanische Methoden im ärztlichen Unterricht. Audrew Macphail. 
Der ärztliche Beruf. 

Berufsstudium und Prüfung. - 

Zahl der Aerzte. 


Biberfeld. 


Paris medical. 


Nr. 32, 6. August 1927. 


’ Die Urologie 1927. Saint-Gene. 

* Was jeder Praktiker von den Urinwegen wissen muß. F. Cathelin. 
Postoperative Anurie durch Uretherspasmen. R. Gregoire, G. Wolfromm. 
Lumpbalfistein nach Nieren- und Beckeninterventionen. J. Perard. 
Pyeloskopie. Dossot:. 

* Phrenikusneuralgie bei Nierenkrebs. J. Dumont. 

Was der Praktiker von den Urinwegen wissen muß. Der 

Praktiker kann nicht Spezialist sein, aber er muß manche Fälle mit 


applizierte 


W. Storm. 


leicht zu diagnostizieren. Wichtig 
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. seinen rein klinischen Mitteln diagnostizieren können und die nötige 


Aufklärung geben. Er darf nicht monatelang erfolglos eine tuber- 
kulöse Zystitis behandeln, die nur möglichst rasche Entfernung der ` 
Niere erfordert, nicht monatelang eine Blase spülen, die durch eine 
Prostatektomie heilt oder bei der eine. einfache Zystotomie das 
Leben der Umgebung angenehmer macht, darf eine Hämaturie als 
Vorläufer eines Nieren- oder Blasenkrebses, eine Pyurie, die eine 
ernste Infektion ankündigt, nicht verkennen. Hinsichtlich der Nieren 
muß er sich den Unterschied zwischen einer inneren und rein 
chirurgischen Erkrankung klar machen. Erstere liegt vor bei reiner . 


- Albuminurie ohne pyoide, leukozytäre oder sekundäre Erscheinungen, 


mit Zylindrurie, Oedemen, Galoppgeräusch, Hypertension, Gefäß- 
störungen, ohne Schmerzen, mit Anurie oder Urämie, mit schweren 
Allgemeinstörungen bis zum tödlichen Ende. In chirurgischen Fällen 
findet er gerade das Umgekehrte. Schmerz einer Seite läßt am einen 
Stein denken, eine Wanderniere oder eine Hydronephrose. Beim 
Stein wird er oft eine rosarote Hämaturie finden, diskret, durch 


- Gehen oder Fahren hervorgerufen. Bei Wanderniere ist die rechte- 
‚Seite, und- bei Hydronephrose der Tumor zu berücksichtigen, Bei 


dunkler morgendlicher spontaner Hämaturie, bes. wenn ein Tumor 
oder eine Verdichtung besteht, denkt er an einen Krebs, namentlich 
wenn eine Varikozele derselben Seite: vorliegt. Ein Beckenpolyp 
oder ein kleiner parenchymatöser Tumor kann ihm entgehen. Beider- 
seitiger Tumor: Zystenniere. Trüber Urin von absynhtähnlichem 


Aspekt, bes. wenn eine ausgesprochene Zystitis besteht, deutet auf 


Nierentuberkulose, die frühzeitige Entfernung der Niere erfordert. 
Aber außer der seltenen lithiastischen und von vornherein massiven 


Form kann eine Nierentuberkulose ohne jede Erscheinung bestehen, 


von seiten der Nieren. Das Aussehen des Urins läßt diese Infektion 


auch von anderen unterscheiden, bes. von der durch Kolibazillen bei ` 


den schwer Verstopften, wovon die Pyelonephritis der Schwanger- 
schaft nur eine Form ist. In. beiden Fällen keine Zystitis, lediglich 
mechanische Störungen durch Kompression. Im Allgemeinen darf 
man beim Verdacht auf Nierensteine nicht zu sehr auf den früheren 
Abgang von Steinen bestehen; der chirurgische Nierenstein hat meist 


ein gehöriges Volum. "Abwechselnd klarer und trüber Urin, Anfälle . 


und der: Tumor rechtfertigen die Diagnose Hydropyonephrose. Wird 


der bei der Enleerung klare Urin beim Stehen trübe, so hat der Ge- 
danke an eine organische Störung zu schwinden, tiefe Zellstörungen 


bes. bei Psychopathen, Phosphaturie.. Bei der Blase ist Nach- 
forschung nach der Häufigkeit des Urinlassens am Tage und in der > 
Nacht, nach Schmerzen vor, während und nach der Miktion nötig:- 
wichtig ist nur der Urin bei der Emission, nicht der gestandene; 
deshalb nur frisch gelassenen Urin bewerten. 
dabei ‚das uretroprostatozervikale Syndrom: der Schmerz vor und 
nach dem Harnlassen, der nicht zurückzuhaltende Drang, der Tropfen 


Blut bei.terminaler Expression des Halses mit Vor- und Nachschmerz. 


Man findet dieses Syndrom ganz, wenn die Blenorrhagie bei jungen 
Leuten nach hinten übergreift, bei der Nierentuberkulose, bei Jüng- 
lingen und Erwachsenen und bei der Prostatakarzinose der Greise. 
Dann muß man an die Grippezystitis und die durch Kolibazillen zu 
Influenzazeiten und bei schwer Konstipierten denken. Ruptur 
(Sondierung bringt nur Blut; keine Spülung!) und Fremdkörper sind 
ist die Diagnose des Steins. 
Charakteristisch:. Schmerzen beim Urinieren mit plötzlichem An- 
halten des-Strahles manchmal, beim Gehen oder Fahren, brennender 
oder kitzelnder Schmerz an der Eichel, Hämaturie. Schwieriger ist‘ 
der Polyp zu diagnostizieren: - Mittleres Alter,- guter Allgemein- 
zustand, klarer Urin ohne Zystitis, launische, mehr spontane rötliche 
Hämaturieen und in der Anamnese selbst 20 Jahre zurück eine erste 
diskrete- Hämaturie. Krebs: vorgerückteres Alter, mit und ohne 
Zystitis, schmutzig,. trübe, übelriechend, blutig, schwärzlich. Harte 
knotige Prostata’ beim häufigen Touchieren, die meist der Ausgang 
ist. Ferner muß man an eine Blasendarmfistel denken (Geruch, Aus- 
sehen), aber die Diagnose der Klinik überlassen. Prostata: Charakte- 
ristikum die Retention, die die Blase nie gibt, außer wenn Blut- 
gerinnsel den Hals verstopfen oder ein Stiltumor bei jeder Miktion. 
Bei jungen Leuten liegt gewöhnlich eine infektiöse Prostatitis oder 
ein Abszeß vor, bei alten ein Adenom oder Karzinom. Im 
allgemeinen: die gewöhnliche Prostatitis zeigt mittleres Volum und 
Konsistenz, glattes, regelmäßiges Aussehen, keine Empfindlichkeit, 
Vorhandensein der seitlichen Falten. Die glanduläre Form: groß, 
fest, unregelmäßig, etwas empfindlich, keine Falten. Dasselbe bei 
der parenchymatösen Form, nur glatter Aspekt. Tuberkulose: klein, 
hart, unempfindlich, viele Knoten, Falten. Kalk: mittler, weich, das 
Gefühl eines Sackes Nüsse, empfindlich, mit Falten. Adenom: 
enormes Volum, fest, glatt, unempfindlich, ohne Falten. Karzinom: 
mittler, elfenbeinhart, ‘große Knoten, ohne Empfindung und 
Falten. Abszeß: enorm, weich, glatt, empfindlich, ohne Falten. 
Harnröhre: leicht. Traumatische Ruptur: Retentionsreflex, Tumor, 
Uretrorhagie.e. Hoden: die Tuberkylose beginnt im Nebenhoden. 
Krebs: großer beweglicher Tumor, mit und ohne Inguinaldrüsen, 
nicht schmerzhaft, hart. Von der funktionellen Inkontinenz ist die 


Von Bedeutung ist- ` 


© ur A 


~. körperu, dadurch daß.bei’ersterer der Härn: ‚klar pieibr, „Die Furcht 


3 É ‘vor der Sonde ist der Beginn der Weisheit. 


eo en -` Phrenikusneuralgie. . Ist nicht häufig. bei 
we mats Ke Affektionen des Abdomens. 


den sübdiäphräg- 


: aeaniee zu nlersenzäiden (bei t tuberkulöser ‚Zystitis und Fremd- 


(FORTSCHRITTE DER "MEDIZIN: 


- Dilatation, 


Kann sehr. heftig‘. sein beim ` 


“subphrenischen -Abszeß, -wo sie so stark ‚sein. kann, wie bei der. Peri- ' 


...„karditis: oder. bei. der Basilärplreuritis. - 
s ‚oder "'Gallenaffektionen (Ausstrahlen nach der rechten -Schulter). 


"Links kommt: sie namentlich bei 'Affektionen der Milz, :Perisplenitis : 


Diskreter ist 'sie: bei Leber- 


$ "Bei Malaria vor. Die klassische Form, dauernd: lanzinierend, stechend, 


kommt beim.Leberabszeß vor, Hosenträgerschmerz oder diffus, inter- 


Br mittierend :in der: Schulter bis ` in die Gegend des Warzenfortsätzes, 


2 aus blend. ‚mit dem Gefühl tiefer "Quetschung: wie sie bei Gallen- 


. stein, ‚Cholezystitis, akuter ‘und.chronischer. Hepatitis vorkömmt. Die 


. klassischen Interkostal- und diaphragmatischen ‚Schmerzen: fehlen, 


und. mur wenn man die Sternomastoidgegend: ‚palpiert, findet man ` 


Empfindlichkeit: des. Phrenikus .und. Kontraktion der Halsmüskel auf 


a : einer Seite.: Diese Palpation. kann Husten. erregen und eine vorüber-, 
'. > gehende zervikofaziale. Kongestion.. 
jedes funktionelle Zeichen fehlen und bloß die Zervikalpalpation:die 
Reizung des .perihepatischen Nervensystems enthüllen.. Sie ist 
”.chärakteristisch für. 'splenohepatische Veränderungen, sie fehlt. .bei 

- Magengeschwüren, Krebs des Pankreas und Addison. 

 . affektionen ist ihr: Fehlen differentialdiagnostisch wichtig. Nur .bei 
“perinephritischen . Phlegmonen, ‚wenn .Ikterus. -und Basilarpleuritis 
dabei vorliegt.. In. einem Fall von Nierenkrebs » nun bei. einem 


;55 jährigen. ging sie mehrere. Wochen jedem: physikalischen: Zeichen 
Erst die Hämaturie ließ. daran 


voraus ‘auch ‘jedem. funktionellen. 
‘denken. Neuerdings ist sie auch. bei akuten und chronischen. Pye- 
‚Ntiden und, bei, ‚Nierenstein festgestellt worden. > .. .- 

En ar Ä Nu T W Schnizer. 
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‚Bei Nieren- 


Beim infektiösen Ikterus kann . 


Es + Die- primäre: "Insuffizienz des Myocards bei akuten und chronischön Krankheiten. 5 


Camille "Lian. 


a Myokardinsuffizienz. Bei akuten toxiinfektiösen" 
“Die asthenische kardiovaskuläre Form. Dies ist.beim Typhus die; ge- 
.„wöhnlichste; mehr oder weniger ausgesprochene. Zyanose, rapide 
‚ oberflächliche Atmung, Dilatation, schwache Geräusche, : Embryo- 
kardie, funktionelle : Geräusche, 
- Hypotension. Oft: steht dieses Syndrom’ unter’ dem ‘EinfluB. vaso- 
- motorischer Störungen 'nervösen oder endokrinen”Ursprüurigs.. Das 
Ko nn plötzlicher tiefer Fäll der, Temperatur und des 
Drucks mit Zyanose und :verfallenerm Gesicht. '-Unter‘ der-Form eines 
. "Anfalls von 3'bis 4 Stunden, höchstens 3''bis 4 Tage, prognostisch 

. meist ‘gut, häufig Rückfälle. 
. Störung des - Gleichgewichts der "ahtagonistischen ` "Reaktionen ‘des 
Virus und’des Organismus, wovon die’ dafür veräntwortlich' gemachte 
 Nebenniereninsuffizienz nur eine Form ist. 
-eiit ernstes: Myokardsyndrom, ‘kommt beim akuten .Gelenkrheumatis- 
mus vor, ‘ohne 
"geräusch, Lungenödem, Herzinsuffizienz, -plötzlicher Tod oder ohne 


. jede funktionelle Störung.. ‚Die ärrhythmischen Formen, Extrasystolen, 


- seltener völlige Arrythmie, Tachykardie, Bradykardie. . Beim akuten 

Gelenkrheumatismus ist das gleichzeitige 'Befallensein: des Myokards 

. die Reėgel; dás Umgekehrte dic Ausnahme. : Gleichzeitig besteht aber 
TES auch: häufig Endo-Perikarditis. 


Die primären chronischen Formen der Insuffiziefiz des. Myokards. 


Es: gibt: keine wichtige 'Myokardstörung ohne: Vermehrung des 
` Volums (des Herzens, teilweise ‘oder ganz; ohne Rliythmusstörungen; 
‚ohne ‚Herzinsuffizienz.: ` Dementsprechend findet man folgende 
klinische Formen: die latenten,: die arrhythmischen und. die insuffi- 
zienten, die man in allen Fällen findet, wo das Myokard' befallen ist. 
Man findet.sie bei den chronischen Toxiinfektionen, wiszeraler Natur, 


“bei der. Polysklerose ‚nach-50,-der:;Dyskräsie der Fünfziger; mit Hyper- 


ar tension, Niereninsuffizienz, ‚Klappen- und Lungenveränderungen, die 
aber: auch von vornherein ‘das Myökard befallen kann. 


- von vornherein prognostisch ungünstig. 
<- ~ Die Hypodynamie des Myocards. 'Es sind dies ehrönische Er- 
‚weiterungen, þei denen die gewöhnlichen Ursachen. derselben fehlen, als 

da sind Klappen- oder -Perikardaffektionen,' Hypertension, akute oder 
chronische Nephritis,. chronische. Bronchonneumopathien, Atheroma- 
‘tose; Es:ist das, was Laubry -Myocardie genannt hat, und zwar die 

- primäre Form davon. Sie ist entgegen der landläufigen Ansicht nicht 
“absolut, : nicht immer rapid tödlich,‘ sondern ‚zahlreiche Fälle ent- 
wickeln sich sehr. langsam. Ihre -Symptomatologie ist vielseitig. "Die 
latenten Formen: man entdeckt gelegentlich des Röntgens wegen einer 


Krankheiten: 


‚Galoppgeräusch; "große. arterielle 


Es handelt sich dabei um eine brutale - 


"Die akute Herzdilatation, ` 


Veränderungen am Endo- und 'Perikard-Galopp- 


N 


Gewöhnlich 
fehlt-bei dieser Myokardie die Anamnese. Aber nicht ‚alle Fälle sind r 


und man findet çine -Dilatation ohne jede Trtache: 


Endlich‘ Formen mit -Herzinsuffizienz. 
' besteht meist eine beträchtliche Dilatation. 
. schiedensten Formen 'dabei: 
Anstrengungen, klinisch’ normales Herz, 
"Röntgen eine leichte Vergrößerung des linken Ventrikels. Oder aus- 
gesprochene Dyspnoe namentlich auch nachts, beschleunigte -Herz- 
 tätigkeit, leichtes Galoppgeräusch. normaler Druck bei linker Dilata- 
. tion. 
_ Rückfälle. 


, Pheren' Oedemen, großer Leber usw.. 


- Angina ‘Ähnlichen Zuständen kommt. vor. 
= gnation des Myokards durch ein endogenes oder heterogenes Gift.. 
. . Von endokrinen .Affektionen kommt vor allem die Thyreoidea in 'Be-. 
tracht und -diese Imprägnation tritt weder beim Basedow noch beim. 


rungen, 


| injektionen, Dikitalis. er 


.* Positive und. Negative Sicherheit in der Magenrediolosie. 


' aber wie beim Knochen, 


- houette zu ersehen. Zeigt die Füllung 


bute. oder een Form eine leichte sdeg eR chene 
die - ganz, leichte funktionelle Störungen macht, so :daß - 
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sie bis’ jetzt: der ‚Aufmerksamkeit des ‚Arztes entgangen sind.- ‚Sie E 


"Braucht: żur Entwicklung jahrelang, bis ‘es zur Insuffizienz kommt. 
"Bei. geeigneter. Lebensweise können. die ‘Patienten ‘ noch: jahrelang 
‚leben; und :dürch eine; ‚nterkurrente Affektion sterben. 


Die arthyth- 
mischen Formen: B, 
Bei geeigneter 
Lebensweise: können: solche Fälle noch jahrelang.leben;- es gibt aber 
auch Fälle, bei: denen: trotz-gceringer funktioneller: Störungen die Pro- 
gnose schlecht - ist. - Etwas: erster liegen die Fälle. mit kompletter 


Arhythmie.: ‘Ebenso. die Fälle. von Bradykardie durch Aurikuloventti- 


_ kuläre Dissoziation. Sowie. die paroxystischen Tachykardien mit aus- 


gesprochener Dilatation- und langen Anfällen. Wohlgemerkt, zes 
handelt: sich‘ :hier- lediglich um:eine isolierte Krankheit des Myokards. 
Bei den kompletten Formen 
Sonst findet man die'ver- 
- leichte Atemnot und Palpationen’ bei 
normalen Druck, aber beim 


Auch hier bei :Ruhe: und Digitalis gute Prognose, aber -leicht 
Oder. die anusgesprochene Insuifizienz des linken, Ven- 
trikels bei normalem oder niederem Druck mit Asthma, geringen peri- 
was man oft für eine durch die 
Herzerweiterung gesenkte Hypertension irrtümlich hält. 
linke -Dilatation. gewöhnlich- stark und die Prognose düster.. 


der ‚Beginn mit einem Anfall von akutem Lungenödem oder .mit 


Myxödem' deutlich in Erscheinung. ' Man kann dabei auch an die 
Nebenniere, das -Ovarium oder. die Hypophyse denken. In anderen 
Fällen waren allgemeine Ernährungsstörunzen, Anämie oder Azidose 
die Ursache. Ferner, dauernde’ Erregungen, reflektorische Erschütte- 
Ueberarbeitung ‚lange Zeit hinduch, die die Ernährung : des 
Myokards stören. und eine Art Auto-Intoxikation hinterlassen, Sodann 


"Alkohol, Bakteriengifte; dann Störungen der peripheren Zirkulation 
‘durch Hypotension. durch. endokrine sympathische Wirkung. 
‚Hypodynamice kann auch bei Klappenichlern, 


Hypertension vorkommen: ihre Lebensdauer hängt von der Güte des 


Hier ist die 
"Auch. 


Aetiologie: toxische Imprä- 


Die 
Perikardaffektionen, 


Myokards’ ab. Es ist deshalb. kein Paradoxon zu sagen, ein Klappen- | 


fehler kommt dann zur Insuffizienz,:wenn eine Myokarditis oder: eine 
Glykose- 


Hypodynamie. dazu tritt. "Therapie: ‚Ruhe, dann kausal, 


Nr. 32, 6. August 1927. 
aeg Ba des, Erwachsenen und Heredosyphilis. Rene Tarxowla und 
‚ Schiff-Werthejmer... Sr 


FE RE, Nr. 33, 13. AURÉS i 1927. 


Behandlung des habituellen Abortes durch Thyreoideaexirakt. Henri Vignes:.. 
Coliez. 


* Die Renaissance des Temperaments. Rene Biot. 


Sicherheiten beim Röntgen des Magens, Man kann im allgemeinen 


Maurice Delort, Robert 


in dieser Hinsicht zwei. große Gruppen von Magenkrankheiten unter- 


scheiden, solche mit dauernden anatomischen Veränderungen und 
solche mit dynamischen, ‚nicht statischen 
kommt, daß das: Röntgenbild des mit. der Kontrastmahlzeit gefüllfen 
Magens eigentlich ein Negativ ist und lediglich die Ränder zeigt, nicht 
Man kaun also erkennen Br 


Veränderungen. Dazu 


feinere Details. 


einmal grobe Veränderungen, Senkungen, Ptosen, Dilatationer, ‘und 


-dann Veränderungen, die den Rand. der Silhouette betreffen, Nischen, Ä 
‘ die mit Sicherheit auf eine anatomische Veränderung schließen lassen 


und Lakunen, die Tumoren, entsprechen. Am Duodenum gibt. der 
Bulbus: wie die Magensilhouette ein konstantes Bild, nicht aber die 
darunter liegenden Abschnitte, die durch den Brei rasch durch- 


schritten werden und einen Schluß auf die Wände nur zulassen, wem - 


man den Brei zwingt, durch Stase langsam zu passieren. Alle Schlüsse 
auf Spasmeın, AHyperkinesie,.Druckschmerz, Adhärenzen sind indirekt. 
Wenn die große Curvätur einen‘häufigen oder dauernden Spasmus 
zeigt, nicht zu verwechseln mit einer cenergischen Peristaltik; ’so 
liegt die Annahme einer Veränderung schr nahe. Bei zahlreichen 


tiefen Kontraktionen,-bei. beschleunigter Entleerung im Beginn, denkt . 


Ebenso wenn sich ein Druckpunkt 
‚Auch die Adhärenz ist aus der Sil- 
von unten nach oben '.eine 
beträchtliche Verzögerung, so deutet frühzeitige Entleerung auf eine 
Doudenalveränderung, verzögerte : Entleerung auf Erschlaffung -des 


man an eine Diodenalaffektion. 
in der Magensilhouette findet. 


Bm Bern) c: Taci. Zr no. Aal reine PD ni .n Sen ö Bine. u Sm Ds a Ban. X 
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agens oder PETTEN PRE oder. TEE A Verengerang. des. Pylorus- 
canals.: Aber all diese indirekten. Zeichen. geben: uur Wahrscheinlich- 
eitswerte. Nun kann aber die. :Röttgenuntersüchiuik' völlig.;negativ 
ein. 


uchung sieht. So kleine hintere Nischen; dann obstruierte Nischen, 
ie man heute sieht und morgen nicht mehr, falsche Njschen durch 
\dhärenzen, 
ionen. ` “Ferner ganz flache kleine Geschwüre, ‘die, nicht ‚tief genug 
ind, um gesehen werden zu können, 
imschriebener Punkt nicht festzustellen ist, Aengstliche oder Fälle, 


vo die Plexalgie von dem lokalen Schmerz nicht zu trennen ist: . 


ndlich diffuse Veränderungen mit kleinen Suffusionen, die aber 
tarke Blutungen veranlassen können. Alle diese Fälle machen die 
2öntgenologie des Magens oft recht ‚schwer. -Dann muß eben die 
\namnese, die chemische Untersuchung des Magensaftes, des Stuhls 


okkultes Blut), und, die genaue Untersuchung, insbesondere nach 


"ernursächen, helfen. 


d 


Die Renaissance der Temperamente. Drei Bücher. sind haupt- ° 
ächlich in den letzten Jahren in Frankreich erschienen: über die . 


femperamente, uralte, mehr weniger mit Mystik und Okkultismus 
repaarte Kenntnisse durch die Forschung bestätigt, wieder vergessen 
ind wieder auflebend. Unter Temperament versteht man das pliy- 
iologische und klinische Verhalten; das den Menschen auf ver- 
chiedene Ursachen physiologisch und. klinisch zugleich verschieden 
reagieren läßt. Daraus Schlüsse zu ziehen, um mit Hilfe der Hygiene 
ısw. seine Fähigkeit ad maximum zur Entwicklung zu bringen, ihm 
jen besten Zustand des’Seins zu geben, seine Gesundheit zu erhalten. 
Allendy unterscheidet im Temperament, also. der individuellen Art 
auf verschiedene äußere Agentien zu reagieren, ein fixes Element und 


in: variables, je nachdem die letzteren anatomisch, physiologisch oder 


psychologisch bedingt sind.. Die physiologischen Zeichen sind. aber 


ias fundamentale. Das Temperament ist, wie jede vitale Manifestation, 


ein dynamischer, Zustand mit zwei Aspekten - wie jede Energie .-sie 
hat: Qualität der Intensität des vitalen Aktes, Tonizität und Quan- 
ität.der Organe, Plastizität. Daraus ergeben sich vier Kombinationen: 


tonisch-plastisch, .tonisch- aplastisch, atonisch- plastisch und atonisch- 


aplastisch.. Dies bringt er in Beziehung zu den vier großen Funk- 
tionen:. Assimilation, .aerobische Dissimilation oder Destruktion der 


lebenden Materie durch O-Fixation, anaerobische Dissimilation oder. 


Destruktion der lebenden Materie ohne Zufuhr von äußerem O, Ex- 
kretion. Demnach sind die Atoniplastiker solche, bei denen Assimilation 
vorherrscht, die. Lymphatiker; die Toniplastiker, bei. denen die 
aerobische Dissimilation‘ vorherrscht, die Respiratiom, -die Harnsäure 
fabrizieren, die Sanguiniker. Die Toniaplastiker mit vorherrschender 
anaerobischer Dissimilation, Hepatiker, die Harnstoff -fabrizieren. die 
Biliösen und Atoniaplastiker mit vorherrschender Exkretion, die 'Skle- 
rösen, fabrizieren Cholesterin, sind. die Atrabiliösen oder Nervösen. 
Variable Faktorer sind Rasse, Geschlecht (die. Frau ist bes. plastisch). 
das Alter (Kindheit atoniplastisch; die Jugend toniplastisch, das- reife 
Alter toniaplastisch und das. Greisenalter atoniaplastisch), ’ Klima, 
Jahreszeit, der Mondumlauf, die Lebensweise. Der. biologische Wert 


eines Individuums ergibt sich aus dem Vergleich der. morphologischen . 


Konstitution und des wirklichen Temperaments; das dem. Alter ent- 
sprechende Temperament und. die Konstitution muß stimmen, also 
die Atoniplastizität. beim .Kinde, dann liegt eine richtige Adaptation 
vor, aber auch. eine größere Vulnerabilität der vorherrschenden Funk- 
tion und ihrer Organe. Stimmt. sie ‚nicht überein, so ist wohl diese 
Vulnerabilität geringer, aber der Zustand ist doch ungünstig, weil das 


Temperament der Konstitution vorauseilt (also wenn das Kind schon 


toniplastisch oder gar. atoniaplastisch ist). Daraus entstehen Richt- 
linien für.dje Diät: .Schutzregime, die das Individuum vor Reaktionen 
schützen, zu denen es nicht fähig ist, und Abrichtungsregime, die den 
Organismus zu Reaktionen zwingt, für die er nicht genügend vor- 
bereitet ist... .Carton. nimmt dieselben: vier Temperamente an, ver- 
steht ‚jedoch unter dem. Biliösen- nicht: die jeweilige Leberfunktion. 
sondern eine motorische Aktivität. Seine Basis ist folgendes: . der 
Biliöse führt aus, packt an, erforscht; der Nervöse sucht, kombiniert. 
regt an, treibt um; der Sanguiniker phantasiert, entdeckt, läßt sich 
hinreißen:; der Lymphatiker. vergleicht, gleicht aus, läßt Hemmungen 
walten, bleibt stationär. Wo der Biliöse forscht, betrachtet der Ner- 
vöse, macht der Sangafmniker Ausführungen, der Lymphatiker erwägt. 
Der Biliöse repräsentiert die Festigkeit, der Nervöse das Raisonnement, 
der Sanguiniker das Gefühl urd der Lymphatiker die Sanftmut. Das 
Ideal der Gesundheit ist nun nicht das Vorherrschen eines dieser 
"analytischen Typen, sondern die glückliche Harmonie aller vier. So 
beim ‚Mann das: Biliöse, Nervöse. Sanruinische; Lymphatische, bei 
der: Frau’ das -Nervöse, Lymphatische, - Biliöse, -Sanguinische. ° Zur 
Diagnose der: Femperamente ‘nimmt er Messungen vor, zieht die Phy- 
siognomie;-Chirognomie,- Graphologie heran, legt" Wert auf die Pro- 
portionen und ihr Missverhäfnis und besonders auch auf negative 
Zeichen. - Er. kommt dabei- zu der wichtigen: Anschauung, daß- die 

‚Temperamente sich ändern, ‘durch -Lebensweise und eine weise 


Dann muß man wissèn daß es gewisse Veränderungen . gibt, | 
ie man nicht, cder nur zufällig, selbst bei eingehender langer Unter- 


kleine lakunäre Bildungen und: zweifelhafte Deforma- . 


mit diffusem Schmerz, dessen - 
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| klinischer Beobachtung gelangt Verf. zu der Ansicht, daß der 


unregelmäßiger Morphologie, i: 
auf diese Typen, die innere Sekretion und die Tätigkeit des, Sym- `- 
'pathikus. haben. .Die drei kommen nicht zu dem gleichen Ergebnis. .' 


VOT. 


viducll so' verschiedenen Reaktionsweisen 


+ Der -Globus hystericus und sein anatomischer Sitz. 


Eiygiene modifizierbar sind.:Er kommt ferner zu verschiedenen Typen 
der einzelnen Temperamente, wie sie. klinisch gefunden werden: und 
zwar. nicht nur:.durch einfache Kombination. Weniger günstig sind 


‘ die reinen Temperamente und die, bei denen z.B. zwei’ Domirianten `- 
fehlen. Carton ist keineswegs’ Theoretiker. Mac Auliffe unterscheidet: | 


den entwickelten oder freien Typ und die Wirkung des Milieu’s: da- _ 


rauf, also der Atmosphäre, der Verdauung, der Gesellschaft. Ferner ` 


die wenig Entwickelten oder Primitiven und endlich die Formen mit 
Er untersucht dann, welchen Einfluß 


Mac Auliffe nimmt etwa die Hälfte Muskuläre an, etwa % 
torische und etwas weniger Digestive. 


Respira- 
Allendy findet bei jungen 


Aber darin stimmen alle überein: 


Wechsel, nichts absolut stabil. Praktisch haben diese Untersuchnngen 


insoferne Bedeutung, als sie dem Arzte wichtige prognostische Hilfs- :: 
mittel in die Hand .geben können. 

-Individuum mit atoniplastischer. Konstitution ein toniplastisches; Tem- 
perament vor der Pubertät realisiert, noch weniger normal, wenn es: . 

‚ das toniaplastische Temperament vor 30 oder 40 und völlig abnorm; - 

wenn es das atoniaplästische Temperament vor 50 realisiert. - Noch ~ = 

mehr, die Vorbeugung, die Wahl des Berufs und der Lebensweise: 


werden davon profitieren. Pende sagt, die Kenntnisse der Tempera- 
mente ist. die Basis jeder guten Politik. Auch der Erziehung. In der 


Therapie kommt man sozusagen auf den Instinkt des Kranken. Mac ° 


Auliffe sagt: „alles in der Natur ist atypich und individuell“. Folg- 


lich, schließt Carton, muß auch der Arzt jedes Individuum individuell: i 
behandeln. und dafür gibt er ihm AleNBBIEn, 


v. Schnizer. = 


Journal des Praticiens. 
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Tetanie. (Spasmogene Diathese oder Spasmophilie). Periostose der 
Hartmann. = a 


-* Thorakoplastik. Constant Colbert. 


Tibia. 


Soldaten reine Sanguiniker oder Mischungen mit dem Iymphatischen ` 
oder biliösen Typ vor, und nach Carton herrscht das. biliöse Element : '. 
alles ist in beständigem -~ 


Es ist z. B. abnorm, wenn ein '' 


` 


Thħorakoplastik. Die Thor verdient tatsächlich in das 


Arsenal des Phthisiotherapeuten aufgenommen zu werden. Tn richtig 
ausgewählten Fällen gibt sie unbestreitbar gute Resultate. - Der nicht 
iebrile oder subfebrile Ulzero-Fibröse, bei dem der Pneumothorax 


infolge der Verwachsungen nicht zustande. kommt — das ist der . 
Idealfall für die Thorakoplastik. Wie im: Beginn der Pneumothorax- 


therapie ist der Widerstand der Patienten ziemlich groß. Auch muß 
sich der Arzt davon überzeugen, daß der Kranke dem Operations- 


schock gewachsen ist, daß Herz, Nieren, Leber den Kampf mit den -> 
Toxinen aufzunehmen vermögen werden, die durch die gewaltsame 
Die : 
meisten operativer ‚Mißerfolge rühren von Herzkomplikatiouen her. 


Kompression der Lunge in. die Blutbalın geschleudert werden. 


Die Resektion des Phrenikus läßt Verf. nur als Vorbereitung für die 
Thorakoplastik gelten. Auch tritt er wie andere Franzosen für die 
Zweizeitigkeit der Operation ein. Die 'beste Anästhesie ist "die 
regionäre Anästhesie, weil: sie dem Kranken die Expektoration cr- 
möglicht. Da man die Operationsergebnisse in Anbetracht der indi-: 
unmöglich vorhersehen 
kann, so kann der Arzt nur dann zur‘ Operation raten, wenn er die 
Erfolgchancen lange und ‚gründlich überlegt hat. 
zu rasch 


einer übertriebenen Schätzung 


Mißtrauen. 


nur  ungerechtfertigtes 


‘Held. 


nn nn 


Le Scalpel. 
Nr. 33. | 
Jaques Kopyloft. u 


Aus eigener 
Globus 
hystericug ein variköses Gebilde ist, das manchmal ebenso rasch 
verschwindet ‘wie es gekommen ist, eine mehr oder. minder aus- 
geprägte Form. und eine genau festgelegte Lokalisation hat. Weder 
handelt es sich um gewöhnliche Varizen noch um ein Neoplasma, 
denn man beobachtet den Globus Iıystericus nur bei hysterischen. 
Krisen, die durch starke Erregungen ausgelöst wurden und evtl. 


Der Globus hystericus und sein anatomischer Sitz. 


- durch eine neue Erregung im Augenblick wieder verschwinden. Der 


Farbe nach könnte man an ein Angioma cavernosum denken, in- 
dessen verursacht diese letztere Neubildung fast nie eine Störung. 
Erkennt man an, daß der Globus hystericus kein exklusiv „nervöses“ 


Man darf der Ope- . 
rationsmethode keine zu schnelle Verbreitung wünschen, sonst folgt . 


I: oe Irrtum bei der Diagnose: progressive atrophische Myopathie. 


<. Anosmie. 
empfindlich. Hyperalbuminose im Liquor. Röntgenbild zeigt einen 


BD 
a 
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_ Phänomen ist, sondern eine materiele Grundlage besitzt oder doch 


besitzen kann, so ist der nächstliegende Gedanke, ob wir nicht für 


= . die übrigen hysterischen Thänomene ebenfalls eine materielle Grund- . 


‚lage finden können. Die Antwort hierauf steht noch aus. 


. Held. 
Le ur 


Kr l 
3 > Revue neurologique. 
a | 2. Nr. 3, September 1927. 


Ivan ‚Bertrand u. Rudolph Altschul. 
 Austregesilo, Costa-Rodrigues und Aluizio 


+ Der sera Stoffwechsel des Kalziums. 
Die‘ Pendel- und. Pseudopendelrefiexe. 

. Margnes. 

- * Die Epilepsie bei der chronischen Encephalitis ‘epidemica. ‘Auguste Wimmer. 

* Tumor des rechten Stirnhirns, auf dem Röntgenbild sichtbar. Egas Moniz. 

Gotthard Söderbergh. 


‘Der zerebrale Stoffwechsel des Kalziums. Kalk findet sich im 


| Schädelinnern im normalen sowie im. pathologischen Zustande. Hirn- ` 
-kalk kann. seine Ursache in dem verschiedensten Affektionen haben. . 
"Aus einem einfachen Kalkschatten im Röntgenbild ‘kann man keine: 


-sichere ätiologische Diagnose. ‘herleiten. Eine vollständige klinische 
`` Untersuchung und die verschiedenen biologischen Proben müssen 
immer. als Grundlage der Diagnostik dienen. 


Die Epilepsie bei der chronischen Encephalitis epidemica. Die 


 : cnzephalitische Epilepsie kann direkt im Anschluß an das akute Ini- 


- tialstadium der Enzephalitis auftreten. Es können aber auch Jahre 


“ bis zur Entwicklung der Epilepsie ‚vergehen (in einem 'Fall des Verf. 
:acht Jahre). Die enzephalitische Epilepsie scheint viel häufiger zu 


sein, als allgemein angenommen wird. Bei Erwachsenen ohne erbliche 
‚Belastung und frühere epileptische Manifestationen und ohne sonstige 
ätiologische Momente soll man' stets daran denken. Diese enzepha- 


 ‚litische Epilepsie beruht auf einem stets aktiven, lokalisierten, ent- 


zündlichen Prozeß im Gehirn, sie resultiert nicht aus einer Hirnnarbe, 


`- „wie etwa die Epilevsie bei zerebraler Kinderlähmung. Alles weist 


. auf die großen Basalganglien als Ursprungsstätte der enzephalitischen 
Epilepsie hin: tonische Zuckungen, choreiforme oder myokloniforme 


:  "Hyperkinesien, Zittern, vegetative Störungen, Somnolenz usw. Neben- 
-: her bestehen wohl auch kortikale Läsionen, daher die klonjschen 


". Zackungen neben: den tonischen bei der Epilepsie. 


Tumor- des rechten ‚Stirnhirns, auf dem Röntgenbiid sichtbar. 
a Großer Tumor im rechten Stirnhirn bei 10jähr. Knaben.. 
psychische. Störungen. Psammom oder Angiosarkom? Doppelseitige 


Keinerlei 


Stirnkopfschinerz, kein Erbrechen. Beiderseits 
‚Geräusch des zersprungenen Topfes. Stirngegend klopf- 


a :Neuritis optica. 


-starken Schatten im rechten Lobus frontalis. Da Pat. bereits blind, 


i a ‘der Tumor sehr. groß und tiefliegend, völlige Exstirpation der Ge- 
. -Schwulst nicht möglich, . man wird: sich mit‘ der Röntgenbestrahlung | 


he begnügen müssen. 
Revue française de Pédiatrie. 
| 3. Nr. 2. 


+ Untersuchungen über dic Knochenveränderungen bei kongenitaler Lues in der 
ersten Kindheit. I.: Die rarefizierende Ostitis der Diaphysen (periasuis 
ossificans). M. Pelu und A. Policard. 


* Ueber die Pyurien. im ersten Kindesalter. E. Stransky. 


-© ¢ Die Wirkung der ultravioletten Strahlen auf die "Hautempfindlichkeit Eetenäber 


Tuberkulin. P. Woringer und A. Adnot. 

-+ Beitrag zur Frage der "Blasensteine beim Kind. VI. Mikulowski. Ä 

Uebersichtsreferat iiber die Arbeiten in der’ Ophthalmologic der Kinder. 
und .Barfonry. 

Der Schutz der Schüler vor. der Tuberkulose (Schulhygiene). Genevrier. 

Vereinigung der französisch sprechenden PASIR 9, November 1926, Paris. 

Oeselischart für Pädiatrie in Paris. , 


Tann 


Die rarefizierende Ostitis der Diaphysen (Periostitis ossiticans). 
Patliologisch-anatomische und histologische 
- heredoluetischen Kindern im 3. bis 26. Lebensmonat mit Periostitis 
ossificans der’ langen Röhrenknochen: 2 Prozesse lassen sich darnach 
genai unterscheiden: 
fikation des Knochens herbeiführt, 2. ein: Neubildungsprozeß, ‘der 
meist nur sehr mangelhaften embryonal gebauten nicht lamellösen 
Knochen hervorbringt. Anatomisch und röntgenologisch gesehen sind 
die Röhrenknochen also en histologisch jedoch rare- 
fiziert. 


Ueber die Pyurien im ersten Kindesalter. Ueberblick ‘über die 


Pyelozystitis im Kindesalter nach unserm jetzigen medizinischen 
Wissen an Hand eigener Fälle. Der Verfasser glaubt bewiesen zu 
haben, daß die Krankheit in der. Mehrzahl der Fälle zustande kommt 
durch eine Nierenschädigung plus hämatogene Infektion der Nieren. 


+ a EA bei Diabetes. 


das: Tuberkulin. 


' Wirkung der ultravioletten Strahlen, 
. Auftreten der Tuberkulinempfi ndlichkeit 


| Wirkung aus. 


‚zu dicht ist. 
‘ Strahlen zustande, .Wärmestrahlen 


. Anzahl von Fällen 


‚Diabetiker auf oralem Wege beeinflussen 


ist die Anwendung von Synthalin beschränkt. 


Urin glukosefrei zu machen. 


Untersuchungen an 


1. ein resorbierender Prozeß, der die Rare- 


x = 3 
eg ae To 
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Die > Wirkung der aviet Strahlen i die ini 
keit- gegenüber Tuberkulin. Die ultravioletten Strahlen verminder : 
die Empfindlichkeit der Haut auf Tuberkulin. Ihre Wirkung ist nur i 
auf: die bestrahlten Hautbezirke beschränkt und betrifft ur übrige 


Haut nicht. - 


| Beitrag zur Frage der Blasensteinbildung beim Kind. Beschrei-. 


‚bung von 3 Fällen mit Blasensteinbildung.- Fall 2 ist wahrscheinlich 
"infektiöser Natur, nach Pyelitis entstanden, Fall 1 und 3 (Uratsteine 


bei beiden), werden als Manifestation der arthritischen Diathese be 
schrieben., 
Hottinger, Basel 


| Bruxelles Medical. 
| 46, 11. September 1927. 


Prof. Snapper. 
Die. allgemeine Ausbreitung des endemischen Kropies. L. May 


‚* Der Einfluß ultravioletter Strahlen auf den Tuberkelbazillus nd. das Tuberknlin | 


J. de Nobele und Fr. De Potter. 


Der Einfluß ultravioletter Strahlen aui den Tubsrkeibuzitkes und ` 
Der evolutionäre Charakter der experimentellen ` 
Meerschweinchentuberkulose erfährt eine Aktivierung unter der 
sobald man dieselben nach 
anwendet. Ultraviolette ` 
Strahlen üben auf. den Tuberkelbazillus eine ausgeprägt bakterizide 
Bei 25 cm Abstand töten die Strahlen die Bakterien 
in 5 bis 10 Minuten, vorausgesetzt, daß die Aufschwemmung nicht 
Diese Wirkung kommt lediglich durch kurzwellige 
sind daran völlig unbeteiligt . 
Anscheinend retardiert Präventivbestrahlung den fortschreitenden 

tuberkulösen Prozeß beim Meerschweinchen. Die Anwendung ultra- ; 


 violetter Strahlen modifiziert die Tuberkulinempfindlichkeit: von ` 


Meerschweinchen, die auf. intrakutanem Wege infiziert. wurden. ` 
Tatsächlich retardiert wiederholte Bestrahlung der rasierten Haut 
das Auftreten der positiven Reaktion oder schwächt sie ab; Die 
Eigentümlichkeiten des Tuberkulins werden durch ultraviolette 


"Strahlen. wenig verändert: a) präzipitierende Substanzen bleiben so 


gut wie unverändert; b) was die Substanz anbetrifft, die für die 
Manifestationen der Haut verantwortlich zu machen ist, so- gestattet 


- die von Pirquetsche Reaktion nicht; eine Aenderung des reaktio- ` 


nellen Vermögens des Tuberkulins darzutun, auch wenn bei einer 
die Intradermoreaktionen eine Abschwächung 
aufweisen. | 2 | 


Synthalinbehandlung bei Diabetes. Vergleicht man die Vorteile 


und die Schattenseiten des Synthalins, so muß man sagen, daß das 


Synthalin in erster Linie theoretisches Interesse besitzt.. Das 
Synthalin ist ein Beweis dafür, daß man den Stoffwechsel der 
und bessern: kann. ! 
Während Insulin für alle schweren Diabetesfälle in Betracht kommt, | 

Das Synthalin 
kann aus Zuckerharnen nur 30 g Zucker täglich zum Verschwinden 
bringen, daher dient .es nur für leichte Fälle oder für solche, bei 
denen die Nahrungsmenge stark eingeschränkt werden muß. um den | 
In diesen speziellen Fällen. dient das 
Synthalin zur Aufbesserung der Diät sowie zur Lockerung des Ein : 
schränkungszwanges.. Störungen von seiten des Verdauungstrakts 
beeinträchtigen. die Synthalin- Anwendung. Glücklicherweise hat | 
man in der gleichzeitigen Darreichung von Decholin ein Mittet an der : 
Hand, sie zu bekämpfen. Verf. erwähnt einen Fall, wo ein Diabetiker : 
das Insulin nicht vertrug, weil die Injektionen eine bestehende ' 
Polyneuritis verschlimmerten. Seine starke Glykosurie war. durch 
Diät nicht zu beeinflussen, schwand aber durch Synthalingaben be : 


gleichzeitigem Nachlassen seiner Schmerzen. Held. _ 
Il Policlinico, Sez. prat. | 

B . | 
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+ Klinisches und experimentelles Studium über den Hydrocephalus. ! 


P. Caramarza. 
Ein Fall von Fraktur des Radiushalses. G. Jotti. 
Influenza und Tuberkulose. R. Oaeta. 


Klinisches und xherimentell® Studium über den Hydrocephalss. 
Auf Grund einer genauen Untersuchung von 11 Hydrocephalusfällen 
und von Versuchen an Hunden verschiedenen Alters (Ọbstruktion © des. . 
Foramen Monroi, Ligatur des Plexus choroideus, Verschluß eines . 
Scitenventrikels) kommt Verf. zu dem Schluß, daß der Hydrocenháhs 
in der Mehrzahl der Fälle eine kongenitale Krankheit als Folge des 
Alkoholismus und der Syphilis der Eltern ist. Er kommt seltener 


` A o u 


28. Oktober 1927” 


auch bei älteren Kindern und im reifen Alter vor. In der Pathogenese 
muß der Verschluß des Foramen Monroi eine große Rolle spielen, 
da experimenteller Verschluß desselben bei Tieren eine sehr starke 
Dilatation des verschlossenen Ventrikels zur Folge hat. Das Fehlen 
jeder erheblichen Drucksteigerung des Liquor bei der Lumbalpunktion 
spricht zu Gunsten der Hypothese, daß die häufigsten Formen des 
ehronischefi Eiydraceplialus zu dem sog. Blockade-Typus gehören. 


= „Nr. 38, 19. September 1927. 


. Die Folgen des operativen Traumas ii Niere, Leber, Gefäß- “und Nervensystem. 
Teil I. E. Fiorini. 

* Die intrauterine Behandlung mit Kanıpferöl gegen die puerperale Sepsis. 
Garzoli. 


G. B. 


- Die intrauterine Behandlung puerperaler Sepsis mit Kampferöl. 
Bericht über vier Fälle schwerer puerperaler Sepsis, in welchen Verf. 
n der Landpraxis vorzügliche Resultate mit Injektion von Kampferöl 
erzielte. Nach Spülung der Scheide mit steriler physiologischer Lö- 
sung, der 1°/o Jodtinktur zugesetzt ist, und Pinselung des Uterus- 
halses mit Jodtinktur werden mindestens 20 ccm eines 10prozentigen 
eg in den Uterus injiziert, und die Injektion 2—3mal wieder- 
holt. Rontal. 


The Journal of the American Medical Association. 
89., Nr. 7, 13. August 1927. 


Das unerforschte Feld prophylaktischer Medizin in der Privatpraxis. 
* Behandlung der im Anschluß an Schilddrüsenerkrankung entstandenen Herz- 
störungen. J. M. Read. 
Die Erfolge organisatorischer Bestrebungen für die Wiederherstellung von Herz- 
kranken. L. A. Conner. 
Uebersicht über den gegenwärtigen Wert der Hydrotherapie. 
Infektion der Nebennasenhöhlen und Schwimmen. F. E. Hasty. . | 
è en und Ovulationszeit in Beziehungen zum menstruellen Zyklus. 
Asdell. 
Hexylresorcinol bei Infektionen der Harnwege. C. W. Eberbach and 'R. D. Arn. 
* Ephedrin bei Asthma und Heufieber. G. Piness and H. Miller. i 
Periarterielle Sympathektomie bei Epilepsie. H. L. Hirsch, M. Weiss, L. 
and A. Lauerman. l 
* Diurese oder Antisepsis in der Behandlung von Harninfektionen? V. Leonard. 
* Die Heilung des Hyperthyreoidismus durch Thyreoidektomie. Ch. A. Elliott. pi 
* Zwei tödlich verlaufene Fälle nach Tubendurchblasung. G. L. Moench. 
* Die anatoxische Wirkung der Qalle auf Typhuskulturen. G. E. Pangalos. 


W. F. Drapet. 


Q. Hinsdale. 


S. A. 


lzgur 


Behandlung von .im Anschluß an Schilddrüsenerkrankung šit 
standenen Herzstörungen. Herzstörungen können bei Schilddrüsen- 
erkrankung die Folge von Hypothyreoidismus, Atmungsbehinderung 
und Hyperthyreoidismus sein. Zu ersteren gehören die sog. Myxoeden- 
herzen mit der Dilatation aller Vorhöfe und Kammern, dem charakte- 
ristischen Elektrokardiogramm und den Stauungssymptomen. Obwohl 


oft Ruhe und Digitalis nutzlos sind, und Besserung unter Schilddrüsen-. 


behandlung eintritt, so sollte die Drüsensubstanz doch nur vorsichtig 
ınd unter sorgsamer Ueberwachung gegeben werden, da an das Herz 
durch die gesteigerte Blutzirkulation infolge Erhöhung des Grund- 
stoffwechsels große Ansprüche gestellt werden. Das sog. Posesche 
Kropfherz wird durch den Druck der vergrößerten Schilddrüse auf 
die Trachea verursacht. Operation führt meistens zum erwünschten 
Ziel. -Das thyreotoxische Herz kommt hauptsächlich beim Basedow 
vor; stets handelt es sich um gesteigerten Grundstoffwechsel. Das Vor- 
kommen von Kompensationsstörungen des Herzens ist seltener, als 
allgemein angenommen wird; denn Tachykardie, Herzklopfen, Dyspno& 
sindnichtnotwendigerweise Zeichen einer gestörtenHerzfunktion. Unter 
280 Fällen hatte Verf. nur 17 (6%) mit dauerndem, sechs mit vorüber- 
gehendem Vorhofflimmern, im ganzen nur 21 mit Stauungssymptomen. 
Von den zwei Theorien der Herzerkrankung, Toxämie durch ein 
Thyreotoxin und Erschöpfung des Myokards ist die letztere wahr- 
scheinlicher. Boas sah in einer starken Dilatation der Schilddrüsen- 
zefäße einen Grund für kompensatorische Veränderung von Herz- 
funktion und Blutdruck, die zu Herzhypertrophie führen; in diesem 
Fall würde Jod oderb Gefäßligatur eine rationelle Therapie sein 
Auch das verminderte Minutenvolumen wird für eine Erklärung in 
Anspruch genommen. In jedem Falle wird die Herzarbeit durch die 
Erhöhung des Grundstoffwechsels gesteigert, die bei langer Dauer 
lie Herzreserve erschöpft. Die Herabsetzung des Stoffwechsels ist 
las erstrebenswerte Ziel, Ruhe das erste Erfordernis. Insuffizienz 
des Myokards werlangt mäßige Beschränkung von Flüssigkeiten, 
Punktion von Transsudaten und die übrige sonst übliche Therapie. 
Digitalis kommt nur bei Kompensationsstörungen, besonders bei 
Vorhofflimmern in Betracht. Vorhofflimmern beim Hyperthyreoidis- 
mus ist weniger ernst als bei primärer Herzkrankheit. Bei Vorhof- 
limmern ohne Stauungserscheinungen ist Chinidin die Droge der 
Wahl. Auch die operative Behandlung kann selbst bei Kompen- 
sationsstörungen guten Nutzen schaffen und die Herzfunktion 
bessern. Bei normalem Rhythmus ist! Digitalisierung als präoperative 
Maßnahme zu widerraten und Jod vorzuziehen, 
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Konzeptions- und Ovulationszeit in Beziehungen zum men- 
struellen Zyklus. Die Untersuchungen des Verf. beruhen in der 
Hauptsache auf einer Zusammenstellung der Resultate aus Arbeiten ` 


deutscher Kliniken. 568 Fälle wurden bearbeitet und in Kurven dar- 


gestellt. Diese Kurven, welche die Beziehungen von Befruchtung 
zum Menstruationszyklus zeigen, gleichen einander in hohem Maße. 
Die Befruchtung ist größer im frühen Teil des Zyklus, fällt rapide 
vom 16. bis 20. Tage. Nichts aber spricht dafür, daß es einen 
Zeitabschnitt vollkommener Sterilität gibt. Die Unterschiede in 
der Schwangerschaftsdauer vom Einsetzen der Menstruation und von 
der. Konzeption aus müssen dahin gedeutet werden, daß die Phase 
der Präovulation sehr verschieden lang ist und die Phase der 
Postovulation (d. h. des Korpus luteum) verhältnismäßig konstant 
ist. Die Zeit der Konzeption hat keinen Einfluß auf das Geschlechts- 
verhältnis der geborenen Kinder. 

Eophedrin bei Asthma und Heufieber. 
Lilly Co.) wurde in innerlichen Dosen von 0,05 g (bei Kindern die 
Hälfte) in 110 Fälen von Asthma angewandt: Es wirkte am besteu 
unmittelbar. bevor ein Anfall erwartet wurde oder ini Prodromal- - 
stadium bzw. bei Kranken, die häufige Anfälle am Tage hatten, in 
den gleichen Dosen 3- bis 4stündlich; es ist wirksamer, wenn es auf 
leeren Magen genommen wird. Milde Anfälle werden gewöhnlich 
verhindert, mittelschwere partieli gebessert, schwere erfahren nur 
ausnahmsweise eine Besserung. Bei den 22% Mißerfolgen, die Verff. 
hatten, handelte es sich durchweg um sehr schwere Anfälle. Kein 
Unterschied in der Wirkung zwischen Erwachsenen, und Kindern. 
Mit häufigem Gebrauch tritt eine zunehmende Toleranz gegen die 
Droge ein, und die Wirkung läßt nach. Unangenehme 'Neben- 
erscheinungen sind gewöhnlich milder Natur (Tremor, Herzklopfen, 
Beklemmung in 20%, Schlaflosigkeit in 5%, Uebelkeit in 2% der 
rälle). Bei Heufieberkranken war die innerliche Darreichung 
wirkungslos, dagegen brachte die lokale Applikation einer 3% 
Lösung in 18 von 20 Fällen eine 12- bis 24stündige Linderung 
Während also das Ephedrin in seiner. Wirkung als innerliches Mittel 
beim Asthma dem. Suprarenin nachsteht, ist es in örtlicher An- ` 
wendung beim Heufieber demselben überlezen. Be 


Diurese und Antisepsis in der Behandlung von Harniniektionen. 
Es ist unbestritten, daß große Mengen Wasser mit Salzen, wie 
Natr. bicarbon. oder Zitraten den Verlauf akuter Harninfektionen 
abkürzen und bei chronischen palliativ wirken. Da alle dabei vor- 
kommenden Keime im Harn jeglicher H-Ionen-Konzentration wachsen, 
so kommt die Wirkung nicht durch die Alkalisierung, sondern durch 
die Diurese zustande. Für die Wirkung der Harnantiseptika ist es 
wesentlich und für die des Hexylresorcinols unerläßlich, eine Diurese 


zu vermeiden, um eine genügende Konzentration der Drogen zu 


ermöglichen. Beim Hexylresorcinol wird durch große Harn- 
verdünnung nicht nur die Konzentration verringert, sondern e$. 
werden auch sonst wirksame Konzentrationen durch das Ansteigen 
der Oberflächenspannung im verdünnten Harn inaktiviert. Es handelt. 
sich hierbei keineswegs um Wirkungen der Alkalität des Harns oder 
um direkte Wirkungen des Natr. bicarboıı., wie Verf. nachwies. In 
nicht- seltenen Fällen von Harninfektionen ist der Einfluß großer ' 
Flüssigkeitsmengen beträchtlicher, als der einer Desinfektion der 
Harnwege. Niemals aber dürfen beide Methoden der Behandlung 
gleichzeitig zur Anwendung kommen. Eine interessante Beobachtung 
machte er, daß bisweilen ein vorher wirkungsloses Metlıenamin nach 
einer ebenso wirkungslosen Behandlung mit Hexylresorcinol plötz- 
lich innerhalb allerkürzester Zeit den Harn vollkommen aufklärte. 
Versuche mit 3B.coli-Stämmen gaben eine Erklärung dafür. Die 
Empfindlichkeit dieser Stämme gegen Formaldehyd war erheblich 
gesteigert, wenn sie vorher mehrere Wochen bei Zusatz geringer 
Mengen Hexylresorcinol gewachsen waren, nicht aber umgekehrt. 


Die Heilung des Hyperthyreoidismus durch Thyreoidektomie. 
Von 100 Kranken, die 6 Monate bis 6 Jahre zuvor wegen Hyper- 
thyreoidismus operiert waren, betrachten sich 70 als vollkommen 
gesund und klagen 30 noch über gewisse Beschwerden, alle aber 
waren imstande, ihrer Beschäftigung wieder nachzugehen. 41 zeigten 
noch leichte Symptome, die von dem früheren Zustande des Hyper- 
thyreoidismus herrührten. Von 14 Basedowfällen, die innerhalb von `’ 
3 Monaten nach Einsetzen der Symptome operiert wurden, wareıı 
13 vollkommen geheilt. Vier Kranke behielten noch einen geringen 
Grad von Hyperthyreoidismus zurück, fünf hatten ausgesprochenen 
Hypothyreoidismus, dessen Beschwerden durch Schilddrüsenextrakt 
behoben wurden. Sechsmal kam vorübergehende, zweimal dauernde 
Schädigung des Nervus laryngeus vor, sechsmal war eine Wieder- 
holung der Operation notwendig. Da der Hyperthyreoidismus einen 
progressiven Verlauf zeigt, sollte eine subtotale Thyreoidektomie 
vorgenommen werden, bevor dauernde Organstörungen eingetreten 
sind. Die Operation ist stets erfolgreich, vorausgesetzt, daB eine - 
genügende Menge der Drüse fortgenommen wird. Die präoperätive 
Jodbehandlung ist, wenigstens vorübergehend, sowohl bei toxischem, 
adenomatösem Kropf, wie auch beim Basedow wirksam. Auch eine 


Ephedrin. sulf., (Eli © 


.. aufnahme der früheren Berufstätigkeit, kann natürlich die bereits 
a „entstandenen, dauernden. Organschädigungen nicht mehr heilen. mE 


ir i SE Zwei tödlich - verlaufene Fälle nach . Tubendurchblasung. . 


at’... 


ei `; Todesfall noch: nachteilige. Folgen, er berichtet über 2 Aufopsien von ae 
| -‚Frauen,. die. im Anschluß an eine von- ‚erfahrenen . Aerzten aus- 
"Im: 1.. Falle. 'war..die 


“geführte Tubendurchblasung gestorben warei. 
‚Todesursache 'Luftembolie, die wahrscheinlich durch Eröffnung von 
< Blutgefäßen‘ beim Kürettement ‚entstanden war. Es.muß eine Warnung 


a = ‚sein, direkt nach -einer Lufteinblasung ein: operatives Verfahren ae 
ine . 


| "zunehmen. Im 2. Falle lagen die ‘Verhältnisse weniger klar. - 
„21. Darmperforation wurde. gefunden. Die Adhäsionen zwischen Rektum 
` und Uterus bestandeli, . ist ‘es ‚möglich, daß "die ursprünglich 'ge- 
-:schlossenen und am Dünndarm und der hinteren, Uteruswand: ad- 
`~ härenten ` Tuben. durch -den Gasdruck . losgerissen wurden . und die 
‚Verletzung. des Dünndarms. verursachten. 
‘eine zu: größe, in die Bauchhöhle - gelang rte- Gasmenge einen über- 
” ‚mäßigen, Druck und den Tod durch Schock veranlaßt.. 


"Die analoxiäche Wirkung der Galle. auf Typhuskulturen. - Ramon 
wa, hatten die Wirkung dér Galle auf verschiedene Keime. studiert, 


jedoch nicht auf solche, für die Galle ein sehr günstiger Nährboden 


„.Ist,-wie Typhus-. und: Paratyphusbazillen. “Injektion. von 5 ccm einer 


Typhusbouillonkultur in die-'Bauchhöhle von- Kaninchen tötete die’ 


"Tiere in 12 Stunden, und Typhusbazillen fanden sich in Peritoneum 
und Herzblut: ` Eine ebenso reiche Kultur der gleichen Keime: in 25% 


- Galle-Bouillon. hatte. bei. Tieren des ‘gleichen ` Gewichts keinen Ein- 


Aub, während solche Tiere 4 Tage später einer Injektion mit Typhus- 
bazillen in einfacher. Bouillon erlagen, 


'. letztere. immun waren. - Galle hat also “eine ‘starke anatoxische 


Wirkung auf’ Typhusbaäillen, obwohl sie auf diese- Keime ‚weder anti- 


„‚septisch noch Iytisch wirkt. | Ron tal. 
89., Nr. 8, 20. August. 1927. EEE E 


- Die Ethik in der medizinischen Praxis. R. L. Wilbur. ' 
.. Das Problem der ärztlichen Fortbildung in der ‚klinischen Medizin. 

- bough. ` 

Die Autopsie in- der Privatpraxis. F. C. Smith. 

' Bessere und mehr Autopsien! K. M. Lynch. 

` Medizinische Lehrer. N. S. Davis. ` = 

Das medizinische Prüfungssystem. T. eig. 


~ Die'Resorption von Strophantin nach sub- und perlingualer Anwendung. C. Eggle- 


i ne ston and T. I.: White. $ 
a: Paratliyreoides Hormon und Verkalkung des Kallus. E. P. elinan and W. H. Cole. 
` X Behandlung der Syphilis‘ des Zentralnervensystems. I. E. Moore. 

Epinėphrin bei progressiver Myopie.. M. Wiener. 5 i 

` Komplikátion von Typhus: und Malaria. L.: H. Hitzrot. : 
Wirkung’ der Tubendurchblasung mit CO2 ‘auf die Dysmenorrhoe. 
= Pleuritis ‚diaphragmatica. Q. B. Webb.. i 
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;Parathyreoides Hormon und Vorkälkung des Kallus. Injektionen 
„von Nebenschilddrüsenextrakt bei weißen Ratten beschleunigten 
`~ nicht nur nicht die Verkalkung des Kallus, sondern ZINN eher die 
; Neigung, diesen. Prozeß hinauszuzögern. EN | 


t 


"Behandlung der Syphilis des Zent derrers ysis, Einige PE 


-der Neurosyphilis verlangen eine bestimmte Behandlung.. Für sehr 
- geringfügige Neurosyphilis genügt die übliche ‚syphilitische Therapie. 


die bei früher meningealer und. später meningo-vaskulärer Neuro- 
'. syphilis intensiver durchgeführt werden muß. . Für. serologisch 
resistente Fälle ‘der letzteren 2 Formen, sowie bei progressiver 
-Paralyse 
indizieft. Bei einigen Fällen von Tabes und. bei Optikusatrophie 
‚wirkt. intraspinale Therapie am besten. Mit. diesen Methoden erzielte 
Verf. in ambulanter Behandlung 62% sehr gute oder gute klinische 
und serologische Resultate bei früher meningealer, 59% bei später 
meningo-vaskulärer . Syphilis, 31% bei Tabes, 
: bei früher progressiver Paralyse und: 40%. zufriedenstellende 
"Erfolge bei Optikusatrophie. ‘Bei Tabes vermehrt gerade 
die intraspinale Therapie : die sehr guten Erfolge um ein Be- 
'trächtliches, bei Optikusatrophie. ist dieselbe das. einzige Mittel, um 
.den Prozeß zum Stillstand zu: bringen, bei. später meningo-vaskulärer 
‘Syphilis leistet- sie wenig.’ Die Parese-Formel des Liquor ist bei 
‚allen Formen der Neurosyphilis von ernster prognostischer Bedeu- 
tung, Die beste Therapie der 'Neurosyphilis ‚bleibt. I, eine 
„gute Frühbehandlung der. ‚ursprünglichen‘ Infektion. Rontal 
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> Subakuië: bakterielle Endokarditis. Lewis 'M. Hirxthal. 
a ‚oe subaküte: bakterielle Endokarditis im Massachusetts Öcheral‘ Hospital 
- Morrison. | 


En . Spätoperation ist. ir von “Nutzen und ermöglicht. eine Wieder 


öglicherweise hat.auch ° 


10 Tage: später jedoch gegen. 


G. E. Sham- 


a. L: Moench. 


ist Tryparsamid ; oder : Malariabehandlung oder beides 


57%. Remissionen, 


Hyman 
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= Ueber tuberkulöse Infektion. 
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Edward R Baldwin. 


"Brustkrebs. Ernst M. Daland. 


h Subakute bakterielle Endokarditis. Verschiedene Fälle oiden vom 
w differentialdiagnostischen Standpunkt aus einer Analyse unterzogen. 


Die ‘respiratorischen Symptome waren in einigen Fällen durch Milz- 
infarkt mit- ‘oder ohne ‚Perosplenitis zu erklären, was: beim: ‚ Atmen: 
Schmerzen im ‚unteren Brustkorb ergab. Oder durch passive 


Kongestion infolge von Mitralstenose oder geschwächtem Myokard; e 
.wenigen Fällen wurde Lungeniniarkt oder Embolie festgestellt. - 


einigen. Fällen ‘war' lange vor dem Tode Lungensymptome- nn. 
zustellen, die durch diese Faktoren allein nicht zu erklären "wären. 


Dreimal handelte es sich dabei um grobe Infarkte, zweimal-um einen 


Thrombus im rechten Ventrikel und einmal eine Thrombose der vena 
cava. Lungenembolie fand man in drei Fällen. Chronische Lungen- 
tuberkulose kann .durch Röntgen ausgeschlossen werden; klinisch 
sollte. die . Gegenwart einer rheumatischen Herzaffektion: diese 
Diagnose bezweifeln lassen. Kardiale Symptome: die, Abwesenheit 
von Klappenerscheinungen schließt die Möglichkeit einer . Endo- 
karditis. nicht aus. "Schmerz in der rechten oder linken Schulter: kam 


viermal, "Präkordialschmerz zehnmal vor, wofür Milzinfarkt mit 
! diaphragmatischer Reizung verantwortlich zu machen.,-: war. 
Präkordaischmerz kam häufig bei Aortenläsionen vor. Akute’ Peri- 


| | ee | 


einer‘ terminalen - Nephritis. 


Trotzdem war aber dje Nierenfunktion wenig beeinträchtigt: 


‘ist charakteristisch für bakterielle. Endokarditis, 
In 30% fand man- akute Arthritis’ oder Gelenkschmerzen. 


‘in Massachusetts. 


karditis kommt häufig vor bei einer Infarktion des Herzens, bei 
einer naheliegenden .Lungenveränderung oder in Verbindung mit 


schleunigten Puls; aber auch bei 
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Bei Endokarditis findet man immer be- ` 
Fieber kann er mehrere Tage 


normal sein und dann entweder die Diagnose in Zweifel ziehen: oder 


ie falsche Hoffnung einer Besserung erwecken. Leibschmerzen 
und 'Splenomegalie.. In 17% in. den oberen Quadranten. 


Fieber, Empfindlichkeit und -Muskelspasmus sowie. Leukozytose 


Wenn 


dabei ist, kann die Diagnose in Zweifel gezogen und Appendizitis, - 


Gallenblasenerkrankung, Kolik oder Nierenstein 


vorgefäuscht. : 


werden. Da der Schmerz gewöhnlich Folge eines Embolus ist, ist.. 


das abrupte Einsetzen das Charaktcristische. 
schmerzhaft. 
früh vorliegen. Wenn keine anderen Zeichen vorliegen, 
Konifusion in die Diagnose kommen. Nieren. 
vor in %, Infarkte in der Hälfte der Fälle, die zur Autopsie kamen. 
spezifische Gewicht wechselte. Blut- Zylinder- Albumen 
zeitweise in % der Fälle. 


bakteriellen Endokarditis selten.  -Klappenläsionen sind nicht selten 


bei chronischer Glomerulonephritis mit Anämie, Hypertension, 
schlechter Funktion und.erhöhtem N. Gewöhnlich findet man in der 
Anamnese wiederholte Tonsillitis. Allgemeines Nervensystem. 


10 Fälle ließen eine aseptische Meningitis vermuten, die die 'ejgent- 
liche Störung maskierte. - Blut. 


Salizyl versagt, sollte man immer bakterielle Endokarditis vermuten. 
Trommelschlägelfinger:' charakteristisch für die pathologische. ‘Form 
ist ein feiner gefärbter Hautrand. um den Nagel. Von seiten’ der 


Niereninfarkt ist. sehr- 
-Eine palpable Milz ist wichtig, sehr häufig und kann 
so.kann . 
Glomerulonephritis lag 


Das ' 
fand man 
Oedeme in % Hypertension ist bei der 


Die Gegenwart von Makrophagen . 
außerdem Anämie. . 
Wenn 


Haut finden sich Petechien in über 50%. Am verläßlichsten sind. die 


Veränderungen auf der Konjunktiva, embolischer Natur, dann kleine, 


rote Hautflecke an der Innenseite der Hände und Füße. 


Erenli 
embolisch. E 


Die bakterielle subakute Endokarditis im Allgemeinen Hospital 
Material 145 Fälle: meist waren die Klappen: der 
linken ‘Seite befallen; in 7 Fällen kongenitale Affektionen. Arterio- 
sklerose und Lües'nur in wenigen Fällen. In 84 Fällen positive Blut- 
kultur. Klinisches Bild: eine lang sich hinziehende Sepsis nıederer 
Virulenz, Streptokokken, modifiziert durch verschiedene em! holische 
Prozesse, nie Eiterung.. In 35 Fällen alter Rheumatismus. Thera- 
peutische' “Maßnahmen vergeblich. Verhinderung des -heumatischen 
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Spezifische Behandlung der Tuberkulose. Erward R. Baldwin.. ea 

* Wirkung der Operation auf die vitale Kapazität. Jerome R. Head. | 
Ein Fall von Eventeration des linken Zwerchiells. Frank E. Wheatley. 
Behandlung der Knöchelverstauchungen. Charles P. Hutchins. 

+ Wetter und BANSUE Kinderhospital Boston. Lewis Webb Hill. 

- Operation und Vitalkapazität. Die Untersuchungen an Patienten 
ergaben: In allen Fällen war eine Senkung der Vitalkapazität fest- 
zustellen, gefolgt von einer allmählichen Rückkehr zur. Norm. :Die 
Reduktion schwankte zwischen 5 und 80% und die Rückkehr zur 
Norm zwischen und I. und 8 Tagen. Nach Operationen, 
Respirationsmuskel nicht betrafen, waren Reduktion. und ‚Rückkehr 
zur Norm leicht‘ und ‚rapid, so 'naclı der Kauterisation von 'Hämor- 
rhoiden der- Falt -von 100: auf 92 und Rückkehr zur :Norm' nach 
4 Tagen. Nach Exzision einer. Tiyultozele 20% Reduktion, Rückkehr 


die: die - 


28. Oktober A A 


zur: Norm in "2 Tagen, Bei Eifrönschneidung, der Respirationsmuskel 
waren die Reduktionen größer und (die,;Rückkehr'.zur :Norm’ länger. 
Bei:ABdominaloperationen war die Reduktion proportional;sder Aus- 
delinnng der Operation und: ‚der Nähe- des :Operationsfeldes > zum 
Zwerchfel. Der Grad der Reduktion. :war. mehr: bestimmt: durch 
Größe und Lokalisation der abdominalen :Inzision, als: durch: intra- 
abdominale Manipulationen. Die- Ergebnisse waren. praktisch. die- 
selben’ bei einseitiger oder doppelseitiger .Inguinalhernie,: chronischer 
Appendizitis, akuter Appendizitis und Umbilikalhernie.-.. Größte Re- 
duktionen bei Magenoperationen, .. wo. die- ‚Inzision `. in ` den 
epigastrischen Winkel reichte: 78—88%;- “Die. Reduktion war. die 
gleiche - nach einfacher Probelaparotomie wie .. nach’ Gästro- 
enterostomie oder Ektomie durch denselben: Schnitt. In keinem dieser 
Fälle war die Norm bei der. Entlassung -:£rreicht,; -in--einem Fall 
18 Tage. Nach Operationen am Brustkorb, :die- keinen Kollaps der 
Lunge zur Folge hatten, waren die Reduktionen. weniger äls’ nach 
Abdominaloperationen, So war der- mittlere Fall nach subperostaler 
Resektion des hinteren Segments von: 3 Rippen 14%, nach einer 
extensiven Thorakoplastik wegen: chronischen: Empyems -núr 34%. 
Wo -die. Originalkapazität nieder war, war 'auch die Reduktion ge- 
ringer. So hatte die erwähnte Thorakoplastik eine initiale Kapazität 
von 80%, die auf 34 sank; die gleiche Operation bei einem Patienten 
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Le "erstes Stadium, Rn 
I=. das Stadium vor der. EE um 30, 


: HE = Stadium'der permanenten Hypertension.- 


. Differenz zwischen -diesem ; und‘: dem im- gegebenen Moment ge- sAN 
fundeneñ, Druck, der abnorm . ist, eSChädlich, -eine Vasokonstriktion' | 


permanenten Drucks kann 
Hypertension (a), die retinale Arteriosklerose (h) und die Herz-. _ 


sie in 80 aller Hypertensiven. 


Das. Stadium ‚der permanenten. Hypertension kann man ‚meist an. 


den: Gefäßen des Augenhiütergrundes sehen. Hier -fällt der-Druck . 
nub mehr: bei. kardialer: Schwäche, Schock, Blutverlust :oder- durch 

Arzneimittel: 
einem Druck, der. nie höher war als 165 und andererseits kann einer 
mit 250 Druck noch lange Zeit ganz behaglich leben.: Der systolische 
Druck »setzt sich nämlich. aus 2 Kömponenten zusammen, -aus dem 
Grunddruck, .der nötig ist‘ die Zirkulation zu "unterhalten -und :der 


durch. Nervenimpuls, Toxine-usw. Vom. Beginn des -Stadiumf. des 
man nun 3 Faktoren feststellen, die: 


hypertrophie (c). : Letztere ist eigentlich ganz natürlich, man findet 
-Nun verläuft von der Herzhyper- 


trophie ab die Gefäßerkrankung in. verschiedener ‚Richtung, aber ge- 


‘ wöhnlich ist in einem System der Prozeß stärker ausgesprochen, 


der eine; initiale Kapazität von 35% aufwies, hatte nur eine Senkung 


von:10% zur Folge. 
proportional der initialen Senkung. "In unkomplizierten Fällen war 
die Rückkehr zur Norm praktisch eine, gerade Linie; Komplikationen 
wie „Wundinfektion zeigten Unregelmäßigkeiten bei der Rückkehr. 


“Wetter und Pneumonie. Abnorm regnerisches Wetter mit wenig 
Sonnenschein 
trockenes weiter ist: ungünstig dafür — wenigstens in Boston: 
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è Entwicklung der EE E Erkrankung. 
Ein ungewöhnlicher Fall von perniziöser Anämie. 
Wiederkehrende. postoperative 'Obstruktiorf. "'Edmünd F. “Curry. 

kg Kardinalprinzißien der Herzdiagnose. William O’Reid. 
Adrenaladenom. ae Merriam, Lawrence. W. Smith. 


James P. O'Hare. : 


Die‘ kardiovaskülärrenale' Erkrankung. 
Dyspnoe und. Herzschmerzen darf ‘nicht lediglich als ein“ -Herzfall 
aufgefaßt werden. Er kann an zerebraler Hämorrhagie: oder an 
Urämie sterben. Man’ darf aber auch nicht bloß deshalb, weil bei 
einem Hypertensiven Eiweiß und Zylinder im Harn sind, die Auf- 
merksamkeit nur auf die- Nieren richten und Urämie erwarten. Er 
braucht gar keine Nierenentzündung zu haben. und kann an einem 
Herzfehler oder einer zerebralen Affektion sterben. In vielen sog. 


In allen Fällen war die. Länge der Heilung 


~ bose. : 


begünstigt das Auftreten, abnorm kaltes sonniges, 


Dwight O’Hara, J. S. Grewal. 
. Siabetes der Aelteren so. 


Ein Hypertensiver -mit 


kardiorenalen Fällen mit Eiweiß-Zylinder, wird die Dyspnoe, das 


Oedem, die Albuminirie, die 'Oligurie mit Unrecht auf Rechnung der 
Nieren gesetzt, während sie in Wirklichkeit dem Herzen ursächlich 
zukommt. 
handlung sehr ernst sein.‘ Man darf nicht vergessen, daß der. 'hyper- 
tensive Prozeß, der sich erst zwischen 35,7:45. zeigt, ‘schon sehr 
viel früher beginnt. Daß er sich. sehr langsam entwickelt. Wahr- 
scheinlich spielt Heredität eirie wichtige Rolle; jedenfalls war dies 
in 76% der vom Verfasser beobachteten Fälle zutreffend. . Weitere 
Untersuchungen ergaben, daß 42% hohen Blutdrucks schon in früher 


Dieser Irrtum kann’ hinsichtlich ‘der Prognose und Be- 


Jugend Gefäßstörungen zeigten, schon als Kinder :von 10—12 hatten 


sie häufig oline Ursache Nasenbluten, eine abnorm hohe Färbung, 
leichte Kongestionen im Gesicht.. Oft blaue klamme Finger; die 
Mädchen hatten oft profuse Menstruation. Beide zeigten ein 
nervöses. Temperament und. schon früh eine  vasomotorische 
Instabilität. Dies ist deshalb von eminentem Wert,. weil dagegen 
eine prophylaktische Therapie eingeleitet werden Kann. So paradox 
es klingen mag, die Hypertension, hat also. ein nicht hypertensives 
Stadium, .das -bei der Geburt beginnt. Charakterisiert durch ab- 
norme Ansprechbarkeit des Vasomotorensystems. ‘Und ‚zwar im 
wesentlichen in der Form der Vasokonstriktion. Meist treten diese 
Zeichen, die dann in der Jugend später schwinden, im Alter von 
30—35 wieder auf und zwar gerade bei Geistesarbeitern. Sie 
machen um .die 30, .um die menschliche Maschine im richtigen 
Schritt zu halten ‘sozusagen, zu’ viel Gebrauch von den Vasokon- 
striktoren. Man kann solche Patienten, wenn man, sie so früh zu 


 diastolisches Geräusch an. der Basis. 


: Rhythmus, liegt meist sicher Fibrillation - ‘der Vorhöfe- vor: 


sehen bekommt und regelmäßig mißt, mit einem oft normalen, aber 


auch häufig die Norm überschreitenden wechselndeh Blutdruck 
Anden: Den. ‚besten Aufschluß. gibt die folgende Zeichnung: 


Diabetes 

Urämie > _ 
. Kongestive- Störungen 
‚.. Angina pectoris .. 
—Cerebr. Hämörrhagie 
Cerebrale Arteriosklerose 
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der Angina’ pectoris zuzuschreiben, 


"wenigstens 


einmal in. den zerebralen Gefäßen: Nervosität, Reizbarkeit, Kon- i 


zentrationsmangel, Gedächtnisverlust, Schlaflosigkeit usw.: ‘ Hierher 
gehören .auch Tinnitus, Taubheit, .nasale Hämorrhagien. 
hauptsächlich die Frontallappen ‚befallen, so kommt es zu psychischen . 
Störungen. 
‚Ist mehr das Herz beteiligt, so kommt es zu Angina pectoris 
Nach Levine sind 76% 'der Angina 
‚Auch bei 


oder chronischer - Myokarditis. : 
hypertensiv; in’: Wirklichkeit dürften es aber mehr. sein. 


‚der Myokarditis handelt es sich um eine hypertensive Sklerose‘ der . 


kleinen Blutgefäße. .Die -meisten Fälle der chronischen Nephritiker 


oum 40 sind primär Hypertensive mit Sklerose der kleinsten Nieren- - - 
gefäße und sekundärer Degeneration und Destruktion- der :Nieren. 
Selten ist eine Nephritis jenseits des mittleren: Lebensalters einer . 


früheren akuten. Nephritis zuzuschreiben. Betrifft diese Sklerose 
der kleinsten Gefäße das Pankreas: Diabetes; meist beruht der 
Alle Hypertensiven sind potentielle : 
Diabetiker. Die Sklerose . kann mehrere Systeme befallen; . nicht . 
selten'tritt der Tod von dem System her ein, von dem man es am 
erwartet. Es gibt zerebrale Hämorrhagien. in 
sehweigenden Zönen im Gehirn ohne Paralyse. Und dann ‚zur . 
chronischen Nephritis gehört auch die DUPELOUSSTOTUNG, | 


` Herzdiagnose.. Herzkrankheiten stehen‘ in den. Mortalitäts- 
statistiken an erster Stelle. Wie wichtig die Diagnose ist, zeigt der 
Umstand, daß: in, Kliniken :ein Drittel der Fälle die als 'herzkrank l 
bezeichnet werden, niċht bestätigt wird. Lewis sagt, % der als 
herzkrank bezeichnėten. Fälle sei nicht herzkrank. Eine wichtige 
Regel ist, bei Patienten unter 40 die Diagnose :Herzkrank solange 
abzulehnen, als nicht eins oder mehrere der Kardinalsymptome vor- 
liegen. Bei Aelteren trifft das Umgekehrte zu. Kardinalsymptome: 
Ausgesprochene Dilatation - der Halsvenen; präkordiales Schnurren, .. 
eine. leichte Vibration genügt nicht; ein sicheres perikardiales 
Reibegeräusch; ein diastolisches . Geräusch an ` der Spitze oder 
Basis (Ausnahmen selten); unregelmäßiger Rhythmus nach An- 
strengungen andauernd, bes. wenn der Puls 120 u. m. erreicht; be- 
stimmte Zeichen von Herzvergrößerung; expansile Leberpulsion: | 
ausgedehnte Arterienerkrankung oder ein Blutdruck von 150 u. m. 


-bei Jungen, 180 u. m. bei Aelteren. 


Hierzu ist zu bemerken: Aisressrachene vaskuläre Phänomene 
der Aorteninsuffizienz haben. denselben diagnostischen Wert wie ein 
Bei Bestimmung der Herz- 


vergrößerung ist Charakter und : Lokalisation des Spitzenstoßes 
wertvoller, als Perkussion. Die Verlagerungen durch Ptosis, Ab- 
dominaltumor, Pleuraergüsse _ sind‘ auszuschließen. Bei unregel- 


mäßiger Herztätigkeit, 120 u. m. bei unregelmäßigem en 

enn- 
die Unregelmäßigkeit nicht absolut ist, Beschleunigung nur bei tiefer 
Inspiration - vorliegt, ein -dominanter Rhythmus besteht, also indem 
4—5 Schläge also in Zeit und: Stärke absolut regelmäßig sind, besteht 
keine Fibrillation. Ein diastolisches Geräusch an der Spitze ist das 
beste Zeichen für eine .Mitralstenose; es beginnt bei der Oeiinung 
der Mitralklappe gleich. nach dem 2. Herzton, kann leise sein, núr 
über dem Spitzenstoß gehört werden und oft nur im Liegen. 
Schnurren ist nur bei anderen untrüglichen Zeichen verläßlich für 
strukturelle Veränderungen. am Herzen. Richtige Pulsation der 
Leber, nicht nur ein- Vorwärtsstoßen durch die Aorta, ist 
charakteristisch für gestörte Kompensation. 


Angina pectoris ist ein. Syndrom, das oft ohne.. physikalische 
Zeichen einer strukturellen Veränderung am Herzen diagnostiziert 
werden ‚muß. . Schmerzen‘ unter dem Sternum mit .typischet‘ Aus- 
strahlung, besonders bei:den” Anfällen mit Erschöpfung, darf: nie 
leicht genommen werden.. Oft sind etwa vorliegende Zeichen. nicht 
sondern der‘ verursachenden 


-Der :Tod kann eintreten. durch Angina pectoris bei 


Sind, - 


Meist ist das Ende zerebrale Hämorrhagie. oder 'Throm- ... 


w.%-.,., 


ES 
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Se .. cine. subakute: bakterielle Endokarditis kann’ völlig schweigend, also 
. .. - Ohħe jedes’ Geräusch bestehen: : Das: Herz ist zu beobachten bei den 


2. techien. 


| Herzkrankheit. 
"den: Symptomen diagnostizieren: die einzige Herzkrankheit, bei der 


wichtig. 
<- positiv zu nehmen, : bis. das: Gegenteil bewiesen ist. 

Leuten ohne Mitral- oder Aortenerkrankung oder Fibrillärion dart 
- man -dieses negative Ergebnis selten dem Herzen zuschreiben: hier 
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‚danken an eine, Endokarditis nahe, an eine Infektion. 
‚. keit ‚lehrt dies eigentlich erst. die weitere genauere Beobachtung, 
die in solchen Fällen unerläßlich. Beim akuten Gelenkrheumatismus 
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Oft ink man sie lediglich aus der: Auammase und 


dies möglich ist.. Ein negatives Belastungsergebnis ist oft sehr 


muß man’ an Tuberkulose oder pyogene Infektion denken. Aber: 


wir besitzen keine in allen Fällen verläßliche Belastungsprobe. Ein 


Elektrokardiogramm,. das eine Leitungsstörung zwischen Ventrikel 
und Vorhof und ähnlichem. aufweist, deutet bei Fehlen von Arznei- 


. `. Wirkung auf ‚eine Erkrankung des Myokards, wenn auch das Herz 
© klinisch‘ normal erscheint. 
= räusches an der Spitze in fieberhaften Erkrankungen legt den Ge- 


Das ' Auftreten eines systolischen Ge- 


In. Wirklich- 


zeigt ein Elektrokardiogramm mit partiellen Herzblockerscheinungen, 
daß der Herzmuskel affiziert ist. Eine 'septische Herzerkrankung, 


Folgen der’ Embolie, plötzlicher Erblindung, Hemiplegie, Aphasie, 


‘ akuten abdominalen oder pulmonären Symptomen, .Hämaturie, Pe- 
Milzvergrößerung,; ' 
. schmerzhafte,. geschwollene Gelenke. Hauteruptionen können vor- 
. liegen. Wichtig ist. die positive Blutkultur. 
sich auch auf eine schon bestehende Affektion aufpflanzen. 


Unregelmäßiges Fieber, Anämie, 


Unver- 


läßliche Zeichen: Palpitation, Schmerzen ‘unter. der Mamma, eine 


"gewisse. Kürze des Atems, Schwindel, Obnmachten, Erschöpfung, Er- 
 müdung in den Beinen, der normale protodiastolische Galopp, der ` 


dritte Ton bei Jungen, das wertlose systolische Geräusch über der 
Pulmonalisgegend, an der Spitze im Liegen und bei seitlicher Lage, 


. - die lauten kardiorespiratorischen, inspiratorischen Geräusche, oft 


in Rücken zu hören, respiratorische,  extrasystolische Arrhythmie, 


` bei fehlenden anderen Zeichen, mäßige inkonstante Tachykardie, 


kalte, klamme Hände usw. 


z '  Actiologie in kausativer, struktureller und funktioneller Hinsicht. 


I. Aetiologie: ` Rheumatismus, Sepsis,- Syphilis, Alter, Hyper- 


' `- tension, Hyperthyreoidismüs, Diphtherie, kongenitale Fehler, reizbares 


. Sektionen. 


`- Stenose, intrakardiale Thromben; 


falls gibt diese Klassifikation therapeutische, 
ätiologische Richtungspunkte. | 


+ Mocshölosisehe. Gailenblasenstudien. 


Herz (keine eigentliche Herzkrankheit), Tumoren und seltene In- 


|. Endocardial: Insuffizienz oder 
2. Myokardial: 
Septumdefekte; 


II. Strukturelle Läsionen: 


Vergrößerung, Achsendeviation,. 3. Perikardiál: 


akute fibrinöse Perikarditis,. perikardiale- Ausschwitzungen, Adhäsi- 


onen, Pneumoperikard usw; 4. Lage: Kongenitale' und erworbene 
Dextrokardie; 5. Gefäße: Aorten-Dilatation, Aneurysma, Aortitis, 
kongenitale Veränderungen. 


III. Funktionelle Zustände: 1. Herzfehler, Kompensationstörung: 


-© Kongestive Form, Angina pectoris; 2. Arrhytbmien: Sinus-A., Sino- 


aurikulärer‘ Block, atrioventrikulärer Rhythmus, Extrasystolen, 


'  paroxysmale Tachykardie, Flattern . und Fibrillation, Herzblock, 
Pulsus alternans. 


Die Diagnose einer Herzkrankheit . ist dann erst vollständig, 
wenn alle drei oben genannten Punkte berücksichtigt sind. Jeden- 
prognostische und 

v. Schnizer. 


Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 
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Die „wahren Luschkaschen Gänge“ und die 


„Rokitansky-Aschoffschen Sinus‘ der menschlichen Gallenblase. Bela Halpert. 


Ena Extramedulläre Bintbildung bei Anämien, Dorsey, Brannan. 


Morphologische Gallenblasenstudien:. Streng von den Lusch- 


kaschen Gängen, heterotopen kleinen Gallengängen in der Gallen- 


blasenwand zu scheiden sind die von Rokitansky und Aschoff be- 
schriebenen hernienähnlichen Ausstülpungen der Gallenblasenschleim- 
haut in die Muskelschicht, die bis: in die. perimuskulären Gewebs- 
schichten hineinragen. | 


Extramedulläre Blutbildung be Anämien. Blutbildung außerhalb 
des Knochenmarks findet sich sehr häufig bei den. Anämien des 
Säuglings- und frühen Kindesalters. Es können sich sogar geschwulst- 
ähnliche Knoten von: hämatopoetischem Gewebe entwickeln, beson- 
ders im Nierenhilus. Mikroskopisch sind solche Blutbildungsherde 
aus allen Zellen des hämatopoetischen Systems mit Ausnahme der 


 Mononukleären und. Uebergangszellen zusammengesetzt, wobei die 


Rlemente des Erythrozytensystems an Zahl zumeist überwiegen. 
Diese Zellansammlungen gehen aus den kleinen Herden von blut- 


Besonders bei Aelteren ist dieses Zeichen solange als 
Bei’ jungen 


Die Endokarditis kann - 


‚„* Wichtige Phasen der essentiellen Hypertonie, 


Myokarditis, 


Striktur der Urethra oder Kongestion des Blasenhalses. 
'perinephritischen Abszessen ist das Pyelogramm oft normal. Der 
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bildenden Zellen hervat die überall im oiner Serstrene sind (Nieren- 


hilus, Brustdrüsen, Fußsohlen u. a. m.). Warum bei manchen Kin- 
dern unter Einfluß der Anämie tumorähnliche Gebilde aus-den kleinen 
Blutbildungsherden. hervorgehen und das kompensatorische Wachstum 
einen solchen Umfang erreicht, ist ungeklärt, zumal gleichzeitig auch 


‘das: Knochenmark Hypertrophie aufweist. 


‚Auch bei Erwachsenen wird gelegentlich — trotz Bildung von 
rotem Knochenmark — bei schweren Anämien eine umfangreiche 
extramedulläre Hämatopocse beobachtet. Die mangelhaite Blutbil- 


- dung bedingt einen Rückschlag zum embryonalen Typus der Blutent- 


stehung, wenn: das Knochenmark den gesteigerten Ansprüchen. „nicht 


‚gerecht werden kann. Diese extramedullären Herde finden sich beim 


Erwachsenen an denselben Organen wie bei dem jungen Individuum. 
Milz und:-Leber sind fast immer in größerem Maße beteiligt, wäh- 
rend die Veränderungen an den Nieren und den Lymphknoten 
weniger ausgeprägt sind. Doch können solche reaktiven; ; Vorgänge 
in wesentlichem Grade an der Pleura, den Ligamenta lata - -und _den 
Parametrien sowie an organisierten Thromben zustandekommen. Die 


Herde entwickeln sich autochthon aus kleinen Zellnestern’ ‚and nicht 
‚durch Metastasierung aus: dem Knochenmark. 
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è Pyelographische . Untersuchung der Nieren. G. W. Belcher. 
Die Wissenschaft vom Ungesehenen. George B. Lake. 
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Duodenale Dyspepsie. Rene Gautier. - = 
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Kardiale Toleranz. David -Felberbaum, Beniamin Feinsilver. 


Pyelographie. Indikationen und Befunde: Schmerzen, die- mög 


licherweise von Veränderungen des oberen Urinaltraktes ‚ausgehen, 
obstinate Infektion des Urinaltraktes, verdächtige Röntgenschatten 


im Verlaufe des Urinaltraktes, Hämaturie, die nicht auf eine. System- 
erkrankung oder eine akute "Entzündung des unteren Urinaltraktes 
zurückzuführen ist, nicht festgestellte abdominale oder retroperl- 
Fo Tumoren, die Beziehungen zu den Ureteren oder Nieren 
aben. 

` Pyelographie sollte immer vorgenommen werden, wenn vage in 
den Rücken, Inguinalregion oder in die Genitalien von der Seite aus- 


‚strahlende Schmerzen auftreten und wenn die Symptome sich auf 


die. Blase beziehen. Tritt der Schmerz bei Ausdehnung des Nieren 


beckens auf und ist das Pyelogramm normal, so kommt beim ‘Mame 


beim Weibe 
Auclı bei | 


die hintere Urethra oder eine Prostatitis in Frage, 


Schmerz braucht nicht in der Nierengegend zu sein: bei’ einer Hydro- 


i nephrose war er im äußeren Leistenring und bei einer Hufeisen- 


niere mitten im Epigastrium. 

Bei obstinaten Infektionen enthüllt die Dyreindragkie oft Ueber- 
raschungen, eine infizierte Hydronephrose durch, Strangulation oder 
Striktur eines Ureters, Senkung einer Niere, Stein, Pyelonephritis : 


bei einer atrophischen Niere usw. | 
Die verdächtigen Schatten können Steine, verkalkte : 


 drüsen, Phlebolithen, Verkalkungen in Milz oder Lunge ‘oder bei 


Nierentuberkulose darstellen, Man muß dabei bedenken, daß Steine 
nicht immer undurchlässig für Röntgenstrahlen sind und daß Schatten 


in der Nierengegend nicht immer von Steinen allein kommen. -` 


Auch: wenn spontan Blut mit und ohne Schmerzen kömmt, ist 
stets der’ ganze Urinaltrakt zu untersuchen. Mit wenig Ausnahmen 
ist Hämaturie durch Veränderungen im Genitaltrakt bedingt und 
zwar in 40—50% im oberen; meist sind Steine, Tuberkulose oder 


. Tumoren schuld, auch Traumen je nach Schwere und Wirkung, selten 
aber verursacht Pyelonephritis eine massive Hämorrhaeie. 


Das kindliche Herz. Etwa in den ersten 5 Wochen nach der 


Geburt ist das rechte Herz beim Kinde vergrößert durch ‘die ver- 


mehrte Anforderung, die der Lungenkreislauf stellt. Dann findet mat 


` als milde . Proteinreaktion namentlich bei Nichtbrustkindern oder | 


infolge unbedeutender Gastrointestinalstörungen Extrasystolen, rich- 
tiger frühzeitige Systolen. Schon nach 5—7 Tagen. Endlich besteht 
eine respiratorische Arrhythmie in den ersten Tagen, wahrscheinlich 
weil sich der Vagus erst einspielt. 
Die Sinusarrhythmie oder die respiratorische Irregularität kommt 
belm. Adoleszentenherz vor. Sie ist etwas mehr als ein unbalanclerte 
Herz: Das Herz hält nicht Schritt mit dem Körperwachstum. und 
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macht deshalb stärkere Anstrengungen; es ist aber kein eigentlicher 
sinoaurikulärer Block. Alle diese 4 Erscheinungen sind harmlos. 

' Anders bei Infektionen: Da ist zunächst das‘ rheumatische 
Fieber. Im präfebrilen Stadium kann das Herz schon affiziert sein 
vor jedem klinischen Zeichen: das Kind zeigt nur einige ‚Tage Müdig- 
keit, Schlaffheit; das Herz schlägt um. 10—20 Schläge weniger: ver- 
zögerte Leitung durch frühe Toxämie, was schon ein niedriger Grad 
von Herzblock ist. 


den Puls fühlt, ganz schweigsam, ebenfalls die Toxämie. Ist der 
Puls im präklinischen Stadium plötzlich auf % oder die Hälfte redu- 
ziert für wenige Minuten: Herzblock. ` 

Bei Diphtherie -gibt die drohende. Herzparalyse absolut keine 
klinischen Zeichen. Verf. hat dte Beobachtung gemacht, daß, wenn 
Antitoxin in den: ersten 36 Stunden gegeben wurde, dieser Ausgang 
nicht erfolgte. Ebenso ist in solchen Fällen Digitalis strikte zu ver- 
bieten. Scharlach zeigt für gewöhnlich während des akuten Stadiums 
keine Herzveränderungen außer denen des Ficbers; sie kommen 


spät, allmählich und sind mehr. durch die stetige. toxische - Absorp- . 


tion bedingt als durch den oft gleichzeitigen Nierenbefund. . Solche 
gewöhnlich schwächlichen Kinder zeigen in diesem Falle einfache 
Herzmuskelschwäche, die durch eine spätere Tonsillektomie wieder 
behoben wird. Keuchhusten greift das Herz nicht an, wenigstens ist 
bei Kindern die aurikuläre Vergrößerung der Erwachsenen mit 
Keuchhusten nicht beobachtet. Auch Masern lassen das Kindesherz 
unberührt, jedoch ist im Weltkrieg bei Soldaten Herzaffektion dar- 
nach. beobachtet worden. Latente Quellen. der Herzschädigung. Hier- 
her gehören vor allem die infizierten. Mandeln, die unter 14 Jahren 
die häufigste Ursache sind; darüber kommen periapikale dentale 
Affektionen als Ursache in Frage. 
flächlich einen absolut gesunden Eindruck machen; das verläßlichste 
Zeichen. ist die Rötung des vorderen .Pfeilers, sind käsige Follikel 
und Eiter beim Ausdrücken. 
tiger als die Inspektion, namentlich wenn Rheumatismus, Veitstanz, 
Scharlach, Diphtherie, wiederholte Tonsillitis und Wachstums- 
schmerzen vorkommen. Wenn auch kardiorespiratorische Ge- 
räuische, vorübergehende Geräusche nach Anstrengungen belanglos 
sind, so darf doch andererseits nicht vergessen werden, daB beim 
kindlichen Herzen gründliche Untersuchung und dauernde eben 
wachung erfordert. | 


Wichtige Phasen der essentiellen Hypertension. Das vegetative 
Nervensystem spielt dabei die Hauptrolle. Bluttransfusionen senken 
den Druck. Die Viskosität kann nur eine ganz geringe Rolle dabei 
spielen. Wohl aber bestehen gewisse Beziehungen zwischen Allergie 
uud essentieller Hypertension. So fand Verfasser, daß in 300 Fällen 
50% mit essentieller Hypertension in ihrer Anamnese irgendeine 
Form der Allergie angaben, wie Asthma, Heufieber, Migräne, Ekzema, 
muköse Kolitis usw., daß ihre Kinder allergische Erscheinungen 
zeigten. Ebenso findet man nicht selten in der Anamnese Apoplexie 
und Arteriosklerose. Adrenalin bessert beides, die Allergie und die 
Erscheinungen des hohen Drucks. Beide beruhen auf Störungen des 
vegetativen Nervensystems. Bei Hypertension kann die bloße psy- 
chische Suggestion von Schmerz den Blutdruck wesentlich erhöhen 
und noch weiter steigern, wenn tatsächlich Schmerzen entstehen. 
Deshalb muß man auch in solchen Fällen, namentlich wo ein Herz- 
fehler oder Apoplexie droht, Schmerzen vermeiden. Ambulatorische 
Blutdruckmessungen sind nicht, wie man irrtümlich annimmt, wert- 
los: sicherlich findet man nach Bettruhe einen niederen Druck, was 


aber die Diagnose einer essentiellen Hypertension nicht ohne weiteres ` 


ausschließt. Bei stabiler Hypertension liegen meist nur wenige Sym- 
ptome vor im Gegensatz zum labilen Druck. Variationen, selbst 
lange Remissionen mit Besserung aller Symptome kommen vor. 
Hoher Blutdruck ist nicht unvereinbar mit guter Gesundheit und Lang- 
lebigkeit. Heredität ist ein wichtiger Faktor nicht nur beim Auf- 
treten, sondern auch hinsichtlich des Verlaufs und des Endes der 
Hypertension. Frauen mit Hypertension fehlen die Achselhaare oft: 
Folgen endokriner Störungen. Hierher gehört auch die Hypertension 
in der Menopausė, analog auch bei Männern. Ebenso die Ver- 
bindung von Klimakterium, Hyperthyreoidismus und Fettsucht. Zere- 
rale Apoplexie senkt häufig den Druck. Retinale Hämorrhagien 
haben eine prognostische Bedeutung für eine drohende Apoplexie. 
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Einiges aus der Pharmakologie. A. D. Bush. 


è Zustände, ‘die epidemische Enzephalitis vortäuschen. Rolfe Floyd, John Fitch 
Landon. 

Pyelographie. G. W. Belcher. 

Ueber Krebs. Willy Meyer. l 

Beginnende. Lungentuberkulose : beim Erwachsenen. ©: M. Jacob. 

Alkoholikum und Spiritus frumenti. David Newton E. Camtell. 

Spermauntersuchurgen in okkulten Fällen von Sterilität. G. L. Moench. 


Antidote für Merkurochrom .und Hg-Vergifteng. _ Joseph A. Mendelson. 


Epidemische Enzephalitis, Die Veränderungen der epidemischen 
Enzephalitis betreffen nur ein kleines Gebiet im Gehirn, das aber für 
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Oder der Puls des verdrießlichen Kindes ist 
rascher als gewöhnlich: die Ventrikelkontraktionen sind, wenn man 


Erkrankte Mandeln können ober- 


Die Anamnese ist hier vielfach wich- | 


psychische - Zustände, '. für die Tätigkeit der dem Willen. unter- 
worfenen Muskel, für die Uebertragung sensorischer Impulse und für 
vitale Nervenzentren' außerordentlich ‘wichtig ist. Die Verände- 
rungen bestehen eher in Ischämie als in Destruktion: daher das Vor- 
herrschen der partiellen und temporären Störungen, das Wandernde. 

- Symptomatologie, Intellektverlust, Aphasie, Lethargie, Reizbar- 
keit, Delirium, Schlafinversion, emotionelle Instabilität, Veränderung 
der Persönlichkeit. 
nerven innervierten Muskel, dadurch u.a. Diplopie, myoklonische 
Kontraktionen (Singultus, Tremor), spastische Zustände, allgemeine 
Muskelschwäche und auch Krämpfe. Steifer Nacken und Kernig 
braucht nicht die Regel zu sein. Subjektiv: Kopfschmerzen; radi- 
kuläre Schmerzen, die Gallensteine, Cholezystitis, Appendizitis vor- 
täuschen können und was man gewöhnlich Neuritis in den Extremi- 
täten nennt. Von den medullären Zentren aus’ Respirations- und 


.Schluckstörungen, Erbrechen. Die Reflexe sind oft verändert, zeigen 


aber keine konstanten oder charakteristischen Veränderungen. Das 


Fieber wird oft von dem Patienten gar nicht bemerkt. 
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Motorisch: Lähmungen der von den Gehirn- 


Spinalflüssig-, 


keit klar, -unter Druck, mit vermehrtem Eiweiß und Zucker; durch _ 


sie allein ist die Diagnose nicht gesichert. Die Trias Diplopie, 
Lethargie, Asthenie‘-ist ‘gewöhnlich, nicht pathognomisch, nicht 
konstant. Bei Kindern oft plötzlicher Beginn mit Konvulsionen, Ruhe- 
Jdosigkeit und Stupor. Bei Nacken- und Beinsteifigkeit ist die Unter- 
scheidung von Meningitis oft schwer. In manchen Fällen herrscht 
ein einzelnes motorisches Symptom vor: Ptosis, Strabismus, Fazialis- 
paralyse, Schluckstörungen, Lähmung eines Gliedes. 

An der Hand von 12 Fällen werden nun einzelne Differential- 
diagnosen durchgesprochen. Oft klärt erst die Autopsie.. Hierher 
gehört die tuberkulöse Meningitis, die tuberkulöse Ependymitis, 
Solitärtuberkel je nach ihrem. Sitz im Gehirfı, die Dilatation der 
lateralen Ventrikel. Ferner lokale Gehirnläsionen nach septischen 
Prozessen in anderen Körperteilen (Embolien, septische Thromben- 


Erweichung), Meningismus nach akuten Infektionen (Pneumonie), -` 


Piablutungen von rupturierten. Gefäßen beim Status Iymphaticus, 
Aneurysma und Traumen, nicht so sehr selten, intrakranielle Blutung 
durch hämorrhagische Pachymeningitis, bei der hämorrhagischen 
Form der Enzephalitis. und endlich die Poliomyelitis. 
Zusammenfassung: 
I. Entzündliche Läsionen: 
A. des Gehirngewebes: ' 

1. Andere Formen der Enzephalitis: a) akute. präepidemische 
Enzephalitis, .b) hämorrhagische Enzephalitis, c) akute 
seröse Enzephalitis, d). Polioenzephalitis. _ 

2. Lokale septische Läsionen: a) Abszeß, b) septische throm- 
botische Erweichung, c) septische Embolie. 

3. Tuberkulöse Läsionen: Solitärtuberkel. 

4. Syphilitische Gehirnläsionen: a) Gummata, 

` ` spinale Lues, c) Paresis. 

B. der Pia mater: a) purulente Meningitis, b) tuberkulöse Menin- 
gitis, c) syphilitische Meningitis, d) chronische Meningitis. 
C. des Ependyms: a) purulente Ependymitis, b) einfache seröse 

Ependymitis, c) tuberkulöse Ependymitis. 

II. Primäre, nicht entzündliche Gefäßläsionen:: 
A. Hämorrhagien: 

1. Ins Gehirngewebe, klein lokalisiert oder groß und aus- 

gedehnt. 


b) zerebro- 


2. Von den Piagefäßen idiopathische bei Kindern, beim Status . 


lymphaticus. 
3. Von den Duragefäßen bei interner Pachymeningitis hämor- 
. rhagica. 
4. Von größeren Gefäßen bei 
_  Aneurysmen. 
B. Arteriosklerotische Stenose: 
Gehirnerweichung. 
HI. Intrakranielle Tumoren, primär oder metastatisch. 
VI. Zustände mit nicht leicht erkennbaren Symptomen oder .olıne 
typische Läsionen: 


intrakraniellen rupturierten 


lokale Ischämie oder lokale 


A. Intoxikationen: reine Urämie durch Nitrogenretention, Menin- ` 


gismus, Alkoholismus, Bleivergiftung, bei Kindern gastro- 
intestinale Zustände. 

B. Vermehrter intrakranieller Druck mit Ischämie, traumatisch 
oder durch: Nephritis (falsche Urämie), endlich Dementia 


praecox und depressive manische Zustände. 


Die Diagnose der beginnenden Lungentuberkulose beim Erwach- 
senen. Wer auf den Nachweis von Bazillen im Sputum zur Sicherung 
der Diagnose wartet, wird viel Irrtümern unterworfen sein. Der 
Patient sucht Hilfe für Besserung von Symptomen, die er nicht in 


Beziehung bringt zum Zustand seiner, Lunge; erhält er sie nicht, so 
greift er entweder zur Selbstbehandlung oder er fällt den geschäftigen . 


Praktikern in die Hände, die sich mehr auf die Feststellung des 
Patienten, als auf ihre objektive Untersuchung verlassen. Und in 
beiden Fällen erkennt man dann den Zustand erst, wenn er weiter 
vorgeschritten ist. Gerade dieser Erfolg der symptomatischen Be- 


handlung: ist gefährlich. Die ersten "Veränderungen sind, wie ihr 
Urheber mikroskopisch, was man nie vergessen darf. Es herrscht 
noch viel .Konfusion in der En der Frühfälle. Manche halten 
positiven Bazillenbefund für un 
nur ungern das Vorhandensein. des Bazillus als pathognomisch, wenn 
alle anderen Zeichen fehlen. Wieder andere setzen ihre ganze Hoff- 
nung aufs Röntgen. Eine korrekte Anamnese ist von großer Be- 
deutung.. Stets verdächtig sind 'häufige Erkältungen, sog. Typhus-, 
Grippeinfektionen, mehrere Anfälle von Pneumonie. ‚Ebenso Pleuritis, 
ischiorektale Abszesse, Analfisteln. 
| Bei Blut im Sputum ist immer festzustellen, woher es kommt. 
Oft von den Zähnen. Aber eine richtige Lungenblutung ist sehr 
charakteristisch; ein Kaffeelöffel voll. oder mehr spricht:in 90% für 
Tuberkulose. Im schleichenden Falle sind andere Symptome wichtig: 
Gewichtsverlust. rapider Puls, leichte Temperaturerhöhungen, leichter 
- Husten, leichte Verdauungsstörungen, Appetitverlust, dann die Zeichen‘ 
des Ulkus, Schmerzen und Hyperazidität, die sogar manchmal ganz 
im Vordergrund stehen. Dies sind Folgen der Toxämie. Wenn andere 
‘Möglichkeiten, fokale Infektion, Sinusitis, Antruminfektion, Mandeln 
ausgeschlossen sind, insbesondere nach Bettruhe und unter den 
besten Verhältnissen, dann ist der Verdacht sehr groß.' 
‘Die Lokalisation ist mit physikalischen Mitteln oder mit Röntgen 
ah immer zu bestimmen. Inspektion hat im Beginn keinen großen 
ert. 
die Carotidenregion in 90% vorhanden. Die Perkussion gibt nur über 


der linken Spitze Ausschlag. Sehr wertvoll ist die auskultatorische. 


Perkussion mit der Stimmgabel (was Ref. voll und ganz bestätigen 
kann). Dauernde perkutorische Veränderung über der linken Spitze 
und entsprechender Atembefund sind immer ausschlaggebend. 
Rasseln findet mam meist in Fällen mit positivem Sputum, aber solche 
‘- Fälle stehen nicht mehr im Beginn. Die Laboratoriumshilfsmittel 
können von großem Wert sein, aber es sind Serienuntersuchungen 
~ zu machen. 
| Röntgen gibt in 90% Aufschluß, in 0,7% versagt es, 
dieser 90% stelen eben nicht mehr im Anfang. Auf Grund von 
1000 Untersuchungen im Trudeausanatorium ist frühe Lungentuber- 
kulose anzunehmen bei Hämoptyse von 1 Teelöffel u. m., wenn Pleu- 
ritis mit. Erguß vorliegt, bei dauerndem rauhem Rasseln in der 
“ oberen Hälfte des Brustkorbes und bei Vorliegen von Bazillen im 
Sputan, v.Schnizer. 


The American Journal of Hygiene. 
Vol. VII, Nr. 5. 


Die schützende und heilende Wirkung von großen Dosen Antipnenmokokkenserum 
bei Mäusen.. F. A. Coventry. 
' Eiablage von Necator americanus und Knekylosiormn duodenale. F. L. Soper. 
' Untersuchungen über Organismen der Pasteurellagruppe mit Beziehung zur spezifi- 
schen Komplementbindung mit der Eisschrankmethode. R. B. Lal. 
Untersuchungen über brasilianische Moskitos. F. M. Roof. 
' Choleraepidemie durch infiziertes Trinkwasser. H. Lara. 
Verhinderung des anaphylaktischen Schocks durch Heparin. 
Intranasale Infektion und. . Immunisierung mit 
© C. Q. Bul und C. M. McKee. 
+ Wirkung von Aenderung des Blutzuckers auf die Vogelmalaria. M. St. Mac Dougal. 
‘ Bakterizidie des Gesamtblutes gegen Pneumokokken und schützende an 
“des Immunserunis. C. G. Bull und S. M. Tao. 


R. R. Hyde. 
Pneumokokken bei- Kaninchen. 


Blutzucker und Vogelmalaria. Verf. untersuchte den Verlauf der 


. Vogelmalaria bei willkürlich geändertem Blutzucker. Einem Teil der 
Vögel wurde täglich Insulin injiziert. Diese Tiere (niedriger Blut- 
zucker): überstanden die Krankheit. Eine andere Anzahl Vögel; die 
zur Erhöhung des Blutzuckers mit Traubenzucker ernährt wurde, 
fiel fast restlos der Krankheit zum Opfer. Verf. folgert daraus, daß 
. das Ansteigen des Blutzuckers günstige Lebensbedingungen für die 

'Plasmodien schafft, während ihr Fortkommen bei erniedrigtem Blut- 
: zucker sehr erschwert ist. | Henning. 


Meeme Se Zee 


Journal of Infectious Diseases. 
Vol. 41, Nr. 1, 1927. ~ 


Ein neuer Agar-Farbdifferentialnährboden für die Typhus-Koligruppe, besonders zum 
Gebrauch bei der Wasseranalyse.. A. J. Salle. 
Beziehung zwischen intrazellulärem - Globulin 
C. I. Nelson. | 
Ein von der. Maus 
J. I. Simmons. 
Synthetische Nährböden - 
- L. Thompson. 
Praezipitin, Lysin und Agglutininteste mit Galle. E. B, Perry. i l 
Der Paultest bei der Diagnose der Windpocken. J. A. Toomey und J. A. Gammel. 
Die Bildung des Diphtherie-Antitoxins. A. Locke, E. R. Main und F.A. Miller. 


und Toxin des Bac. Botulinus. 


isolierter säurefester Orkan‘ Mykobakterium muris. 


zur Jdentifizierung der Typhus-Paratyphusbakterien: 
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dingt erforderlich, andere : nehmen -~ 


Nach Pottenger und Marstrani sind Schmerzen bei Druck auf 
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Die Erhaltung des Komplements bei verschiedenen Temperaturen. 
und B. Barfield und 1. S. Falk. 

Tuberkulose bei Meerschweinchen nach Behandlung mit nichtsäurefesten Tuberker 
bazillen. F. A. McJunkin. 

Pharmakologisch-bakteriologische Untersuchungen an den vergifteten Pfeilen von 
Afrikanern.’” I. C. Hall und R. W. Whitehead. 

Untersuchungen über die Leptospira Icterohaemorrhagiae. 
A. C. ‘Moore. 


J.- P. „ Norte 


y. oA orthy und 


Vol. 41, Nr. 2, 1927. . 


Brillantgrün und seine Anwendung in einem Anreicherungsnährboden zur. Isolierung 
‘von Typhus- und Paratyphusbazillen. M. L. Rakieten und L. F. Rettger. 
Studien über die Kahnsche Probe. R. L. Kahn, N. Nagle_und P. L. Kendrick. 
. Weitere Untersuchungen über das Staphylokokkenbakteriophagen. B. R. Callow. 
. Die Wirkung von Formaldehyd auf die Kontraktion des glatten Muskels bei der 
Anaphylaxie..e. A. I. Kendall, H. L. Alexander und J. A. Holmes. 
Anaphylaktische Kontraktion, hervorgerufen an der Schleimhaut = isolierten 
überlebenden Meerschweinchendarms. 
Die Wirkung des Histamins. auf die Schleimhaut des isolierten 
Meerschweinchendarms. 
Leptospiren aus Trinkwasser. 
Wertigkeit alter Pertussisvakzinen. 


überlebendes 


J. E. Walker. í 
L. Mishoulow, C. Oldenbusch und M. Scholl. 


California and Western Medicine. 
27, Nr. 2. August 1927. 


* Anzeichen und Behandlung des chronischen Magen-Ulkus. 
Der Allgemeinpraktiker. J. B. Herrick. 
* Beobachtungen über die Blutsedimentierung bei tuberkulösen Patienten. 
Peers, Ch. J. Durand und Th. C. O'Connor. 
+ Ueber drei Fälle von bilateralen Nierensteinen. L. I. Oppenheimer . `. 
+ Schwangerschaftskomplikationen durch chronischen Herzfehler. R. W. Langley. 
Ueber verschiedene Fortschritte in der Medizin 1926/27. P. J. Hanzlik. 
*Die Behandlung des Empyems. E. E. Larson. l 
Ueber Zervizitis und ihre Behandlung. W. E. Hunter. 
“Gesäßschmerzen auf urologischer Basis. A. A. Kutzmann. 
Klinische Betrachtungen über Pulsdruck. J. M. Read. 
Die Indikationen für die Chirurgie bei der Behandlung von Heufieber und Asthma 
S. H. Hurwitz. 
Ueber Vorteile der Allgemeinnarkose mit Aethylsauerstoff (C2H4). 


DiG Balfour. 
R. A 


G. A. . Johnstone. 


Anzeichen und Behandlung des chronischen Magen-Ulkus. Das 
chronische Magen-Ulkus ist eine der wichtigsten chirurgischen Lä- 
sionen des Magens und Duodenums: aber es ist relativ selten, denn 
nur 1,7% der intraabdominellen Operationen werden von’ dieser 
Krankheit gestellt. Die Indikationen zur Operation werden durch eine 
Hämorrhagie nicht gehindert; denn diese Komplikationen finden wir 
in etwa 25% aller Fälle, Hämatemesis allein in 28%, Melaena allein 
in nur 10% und beide Erscheinungen zusammen in 62%. Symptome. 
sind vom Verf. bereits acht Jahre vor der ersten Magenblutung beob- 
achtet worden. Des weiteren hat er in etwa 15% der Fälle, „welche 
zur Operation kamen, einen gewissen Grad von Obstruktion fest- 
stellen können. In Fällen der akuten Perforation handelt es sich um 
die sofortige Notwendigkeit der Lebensrettung des Pat. und man 
kann sagen, daß während der ersten sechs Stunden eine Operation. 
so sicher durchgeführt werden kann, als wenn keine Perforation vor- 
handen wäre. Anders hingegen ist es bei den Fällen der subakuten 
Perforation, d. h. wenn die Perforation zwar gedeckt, aber eine be- 
ginnende Infektion doch festzustellen ist, wobei man sich überlegen 
muß, welche Art der Operation, wenn überhaupt, ausgeführt werden 


- kann, was bei der akuten Perforation nicht so notwendig ist: demn 
da kommt es nur darauf an, sofort der Perforation beizugehen. Be- 


züglich der malignen Degeneration kommt eigentlich nur das ulze- 
rierende Karzinom in Frage; es ist selbstverständlich, daß nach Fest- 
stellung desselben, wenn irgendwie möglich, operativ vorgegangen 
werden muß. Eine andere Erscheinung. den Sanduhrmagen, finden wir 
in etwa 8% der Fälle von Magen-Ulkus, und zwar hat Verf. gefunden, 
daß diese Erscheinung mehr bei Frauen als bei Männern auftritt, das 
Verhältnis ist nach seiner Berechnung 3 : 1. Was die operativen 
Maßnahmen anbelangt, so haben wir die lokale Exzision, sei es mit 


` dem Messer oder durch Kauterisierung. Die lokale Exzision ist, ganz 
abgesehen davon, wie befriedigend sie auch sein mag, unvorteilhaft. 


Fügt man aber die Gastroenterostomie dazu, so sind diese beiden 
gemeinsam der am meisten befriedigende Eingriff. Für manche Pälle 
Som die Billroth I-Operation in Frage, welche nach- Mayo, 
Haberer und anderen modifiziert wurde. Auch glaubt Verf., in 
manchen Fällen nicht auf die Operation nach Billroth II verzichten 


zu können. 


Beobachtungen über die Blutsedimentierung bei tuberkulöse 
Patienten. Friedländer hat bei einem Vortrag im April 1927 in 
Amerika gesagt, daß die Sedimentierungszeit der menschlichen roten 
Blutkörperchen eine nichtspezifische, biologische Reaktion sei, welche 
die Suspensions-Stabilität der. Erythrozyten im Blut, welche nicht 
koaguliert wurden, anzeigt. Dic Sedimentierungsprüfung besteht in 
der Beobachtung der verschiedenen Geschwindigkeiten, in welchen 
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ie Erythrozyten in einer 'speziell dazu konstruierten' Röhre, in der 
ie vom Plasma getrennt sind, sich senkem, und es ist von großer 


Nichtigkeit, festzustellen, ob eine bestimmte Beziehung zwischen 


athologischen Bedingungen und der Zeitdauer, welche die roten Blut- 


örperchen zur Sedimentierung benötigen, festgestellt werden kann. 
ie Untersuchungen haben nun ergeben, daß die Erythrozyten-Sedi- 


nentierung bei tuberkulösen Patienten eine ganz bestimmte Tendenz 
eigt. Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Grad der Tuber- 
ulose-Aktivität und dem Sedimentierungsindex. Es ist also sehr leicht 
nöglich, daß nach Aufstellung einer Tabelle in Bezug auf die Sedi- 
nentierungszeit und Tendenz durch Untersuchung von entsprechenden 
at. unter Umständen der Grad der Tuberkulose festgestellt werden 
ann. 


Ueber drei Fälle von bilateralen Nierensteinen. Oppenheimer 
eigt drei Fälle von bilateralen Nierensteinen, wobei die Symptome 
les ersten Falles nicht charakteristisch für einen renalen Kalkulus 
waren, Im Falle 2 war es schon anders, da die Häufigkeit des Uri- 
ierens, das Druckgefühl in der Blase und der starke abdominelle 
Schmerz auf eine Striktur des Urethers schließen ließen. Beim 
Iritten Fall bietet das klinische Bild ein ganz anderes Antlitz gegen- 
iber den beiden vorigen. Trotz sterilen Urins aus beiden Uretheren 
ınd trotz normaler Funktion derselben fand sich doch im Röntgen- 
vild, welches auf grund der unbestimmten Beschwerden gemacht 
wurde, der Nierenstein. Gerade der dritte Fall illustriert die Mög- 
ichkeiten der Steinlösung durch Untersuchungsmanipulationen im 
oberen Urogenitaltraktus. Bei der chirurgischen Behandlung von 
multiplen, inaccessiblen Nierensteinen ist das renale Fluoroskop, wenn 
es am Operationstisch gebraucht wird, nicht nur eine Hilfe, sondern 
die sicherste Methode zur kompletten Entfernung der Steine. Leider 
kann das Fluorosköp nur in ganz großen Kliniken aufgestellt werden, 
weil die Anschaffung eine sehr kostspielige ist. 


Schwangerschaitskomplikationen durch chronischen Herzfehler. 
Die Ansichten, ob und inwieweit SchwangerSchaftskomplikationen 
durch chronischen Herzfehler auftreten können, sind verschieden. Es 
hat jedenfalls den Anschein, als ob eine Unterbrechung der Schwanger- 
schaft auf Grund eines Herzfehlers nur selten indiziert sei. Ausge- 
nommen davon sind selbstverständlich Pat., die überhaupt keinerlei 
physische Arbeit verrichten können; aber solche Pat. sind natürlich 
sehr selten. Die Behandlung wird eine rein interne sein und sich 
ausschließlich mit dem Herzen befassen. Auf die bestehende 
Schwangerschaft wird kaum irgendwelche Rücksicht zu nehmen sein; 
denn sie wird‘durch die MHerzbehandlung kaum berührt. Ein chirur- 
gischer Eingriff kann mitunter Heilung bringen: aber es darf nicht 
vergessen werden, daß unter Umständen die Unterbrechung noch 
mehr Komplikationen am Herzen hervorruft. Es ist also sicher, daß 
die miütterliche Mortalität ganz niedrig sein wird, wenn die Be- 
dingungen des Herzens genau und rechtzeitig , geprüft und ent- 
sprechend behandelt werden. 


- Die Behandlung des Empyems. Larson hat 14 Pat. mit akutem 
Empyem behandelt und ‘davon starb einer; das bedeutet eine Mor- 
talität von 7,14%. Es ist bekannt, daß die frühe Erkenntnis des Em- 
pyems und die Ursache desselben von fundamentaler Bedingung sind; 
denn auf Grund dieser Kenntnis muß die genaue und zum Ziel 
führende Behandlung einsetzen. Ein akutes Empyem sollte durch ein- 
fache - Maßnahmen, wie: wiederholte Aspirationen, geschlossene Drai- 
nage und später, wenn nötig, durch Thorakotomie behandelt werden. 
Das chronische Empyem muß derart angegangen werden, daß Mor- 
bidität und Deformität nach Möglichkeit vermieden werden. Das 
Ausdehnen der Lunge ist angezeigt, es kann auch eine dauernde Suk- 
tion angewendet werden, welche von großen Vorteilen ist. Verf. 
weist auf den Wert der Spülung mit Dakin’scher Lösung hin, ferner 
soll in Injektion von Lipoidol in die Kavität eine sehr wirkungsvolle 
Methode sein, um vor allen Dingen dem Chronischwerden vorzu- 
beugen. Sehr wichtig ist die Ernährung, welche eine möglichst hohe 
Anzahl von Kalorien, enthalten soll. Auch Bluttransfusion ist 
mitunter notwendig. Atemübungen erleichtern die Lungenausdehnung 
und sichern ein Minimum an Deformität, aber es bedarf bei ihnen 
einer geraumen Zeit, und der Pat. darf keinesfalls die Geduld ver- 
lieren; denn sie. führen, wenn regelmäßig durchgehalten, fast aus- 
schließlich zu guten Erfolgen. 
Hofbauer, Berlin. 
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 Budhbesprechungen. 


Handbuch der sozialen Hygiene und Gesundheitsfürsorge. 
Herausgegeben von A. Gottstein- Charlottenburg, A. Schloß- 
mann -Düsseldorf und L. Telecky-Düsseldorf. Vierter Band: 
Gesundheitsfürsorge, soziale und private Ver- 
Sicherung. XII. 874 Seiten und 42 Abbildungen. 1927. Berlin. 
Verlag Julius Springer. — Der vorliegende Band ist vornehmlich der 
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sozialen Hygiene des Kindes- undflJugendalters gewidmet. L Ascher- 
Frankfurt a. M. eröffnet die Reihe mit der Abhandlung über Ge- 
sundheitsfürsorge. Hier behandelt er sämtliche Fragen, die 
dieses Thema umfassen, wie Säuglings- und Kleinkinderfürsorge, 
Schülerfürsorge, Tuberkulosefürsorge, Gesundheitsfürsorge für Ge- 
schlechtskranke, Fürsorge für Geisteskranke und Geistesschwache, 
Blindenfürsorge, Taubstummenfürsorge, Krüppelfürsorge, Gesamt- 
fürsorge (Familienfürsorge, 'Bezirksfürsorge usw.) Alles das auf 
26 Seiten! Natürlich kann. diese Abhandlung zum Nachschlagen 
wenig dienen, und es ist auch gar nicht nötig, denn beinahe jede 
Frage wird nochmals von anderen Autoren ausführlicher behandelt. 
Wenn aber die Aschersche Arbeit als Einführung bestimmt ist, so 
hätte sie unseres Erachtens anders verfaßt werden sollen. Lesens- 
wert ist dagegen die Abhandlung von St. Engel- Dortmund und 
von Behrendt-Frankfurt a. M. über Säuglingsfür- 
sorge (einschließlich Pflegekinderwesen und 
Mutterschutz). Mit Recht heben die Verfasser hervor, daß 
jeder Kinderarzt ein Sozialarzt sein soll und daß die Säuzlingsfür- 
sorge ganz zweifellos positive Resultate erbracht hat. Sie weisen 
auch darauf hin, daß die Skepsis mancher, daß Säuglingsfürsorge 
dysgenisch wirken kann, sehr übertrieben ist, denn von Geburt aus 
Schwächliche stürben trotz der Fürsorge frühzeitig, dagegen sind 
viele gesunde Kinder nur dank der Fürsorge am Leben zu erhalten. 
Sie behandeln auch dankbarerweise die Methodologie der Statistik, 
die ja viel zu wünschen übrig läßt und zeigen, wo die Fehlerquellen 
zu suchen sind. Der Satz: „Die Statistik ist für die soziale Medizin 


dasselbe wie die Untersuchung des Körpers für die Individual- 


medizin“ verdient oft zitiert zu werden. Dabei erlauben sich die 
Verfasser allerdings einen kleinen: Fehler, indem sie das statistische 


Material zum großen Teil aus zweiter, wenn auch zuverlässiger 


Quelle benutzen. Das ist nach unserer Ansicht für ein sozial- 
hygienisches Werk nur in Ausnahmefällen zulässig. Davon 
abgesehen, daß dadurch das Material veraltet ist, ist es schon des- 


halb prinzipiell unzulässig. weil die besten medizinal-statistischen 


Werke Fehler in sich haben. Viel zu kurz erscheint uns der Ab- 
schnitt über Mutterschutz. erade dieses Kapitel sollte in 
Anbetracht des stärkeren Anteils der Frauen im Betriebsleben aus- 
führlicher behandelt sein. Ueber Kleinkinderfürsorge 
schreibt der auf diesem Gebiet bewährte Verfasser Güstav Tugend- 
reich-Berlin. Es ist durchaus zu begrüßen, daß der Verfasser auf 
das Erziehungswesen seine besondere Aufmerksamkeit gelenkt hat. 
Psychische Hygiene wird von uns leider noch viel zu wenig ge- 
trieben. Es ist daher andererseits zu bedauern, daß der Autor hier 
nicht ausführlicher war und sich abgesehen von Pestalozzischen 
Grundprinzipien hauptsächlich mit Fröbel und Montessori be- 
schäftigt hat. Diese beiden letzten Methoden sind freilich die Haupt- 


methoden in der Kindergartenpädagogik. Nun aber ist die all- 


zem@ine Kinderpsychologie nicht zu verkennen. So wären hier Aus- 
einandersetzung mit Stern, Koffka, Karl Bühlen u.a. am Platze ge- 
wesen. Und weil die soziale Hygiene sich hauptsächlich mit den 
Einflüssen der sozialen Umwelt auf die Gesundheitsverhältnisse be- 
schäftigt, so vermissen wir hier eine, wenn auch evtl. kritische Be- 


handlung der Themata. die der Individualpsychologe Otto Rühle .als | 


Grundlage seines verdienstvollen Buches: ..Die Seele des prole- 
tarischen Kindes“ (Verlag Am anderen Ufer. Dresden [Buchholz- 
Friedewald]) gewählt hat. In seiner Abhandlung über Soziale 
Hygiene und Schulalter hat A. Gastvar kaum etwas unter- 
lassen, was vom Standpunkt der sozialen Hygiene des Schulalters 
aus von Bedeutung ist. Besonders verdienstvoll erscheint uns seine 
eingehende Abhandlung der. Anthropometrie der Schulkinder. wenn 
auch die praktische Seite nicht ganz fehlerfrei ist. Seine Ausfüh- 


- rungen über Berufsberatung sollten etwas länger sein. da ja die dies- 


bezügliche Literatur noch recht dürftig ist. Gedankenreich ist die 
Abhandlune .Der Schular>rt“ von A. Oebbecke-Wieshaden. Be- 
sonderes Verdienst hat er sich durch seine Ausführungen über die 
leider viel zu wenig beachtete Frage der .Physiologie.und 
Psychologie der Unterrichtshygiene“ erworben. 
Ueberhaupt sollten seine Ausführungen auch von . Praktikern 
oelesen werden. von Menschen. die als Ratgeber oder Berater der 
Eltern in Erziehungsangelegenheiten zu fungieren haben. Im 
Zusammenhang hiermit soll auf eine Stelle hingewiesen werden. 
die allgemeine Bedeutung hat: ..Die Psychologie. welche so lange 
von der modernen Aerztegeneration vernachlässigt wurde, mit 
ihren übertriebenen Hoffnungen auf die mikroskopische Gehirn- 
anatomie, die doch zunächst nur neurologische Resultate ergeben 
kann, muß wieder intergrierender Bestandteil des medizinischen 
Studiums werden. Allerdings nicht in der alten spekulativen 
naturphilosophischen Form, sondern gestützt auf eine experimentelle, 
funktionelle, nhysiologische Psychologie, wie sie namentlich von dem 
früheren Professor für Psychiatrie und jetzigen Ordinarius für Psy- 
chologie Ziehen begründet wurde durch sein Lehrbuch der phy- 
siologischen Psychologie. Zwar können die psychologischen Experi- 
mente, die sich meist auf den quantitativen Koeffizienten psycho- 
logischer Produkte beschränken müssen, nicht alle psychologischen 
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aber. auf solcher. Ausgangsbasis kommt man doch durch geschultes 


n „> biologisches Denken 'zu transzendentalen Analogieschlüssen, welche - 


sich in den allgemeinen Rahmen näturgesetzlicher Logik einpassen. 


=. So ist jetzt eine von bedeutenden Aerzten geschaffene neue Psy- 
~ - chologie und Psychopathologie entstanden, die im Gegensatz zw der 


‚alten spekulativen ‚Psychologie auf gesicherter 'naturwissenschaft- 
licher ‚Basis Sich aufgebaut hat. Wir nennen hier: neben Ziehen- 


~ Bumke- (Psychologische Vorlesungen für Aerzte; Was sind Zwangs- 
<. vorgänge?), Gaspers (Allgeimeine Psychopathologie), Freud: (Vor- 
‘  lesungen zur Einführung in die Psychoanalyse; Zur Psychopathologie 
. -des Alltagslebens), -Rauschberg (Das kranke Gedächtnis), . Willmann 


- (Zur Psycliopathologie des Landstreichers), Meyerhof (Zur psy- 
‚ ‚chologischen -Theorie der Geistesstörungen), Kronfeld, ein Schüler 
Liepmans (Das Wesen der psychiatrischen 'Erkenntnis, Logik der 
Psychiatrie), Kretschmer (Medizinische Psychologie). Ferner die 


Psychologie des Kindesalters betreffend zuerst den Pädiater Czerny 
‘(Der Arzt als Erzieher), ‘Bühler 
“- Kindes), Gruhle‘ (Die Ursachen der jugendlichen Verwahrlosung und 


(Die geistige Entwicklung des 


| Kriminalität). Mönkelmüller (Die Psychopathologie der Pubertäts- 
.zeit), Hermann (Grundlage für das Verständnis. krankhafter Seelen- 
zustände und psychopathischer Minderwertigkeiten beim Kinde), 
Bruns (Die Hysterie im Kindesalter),. Eulenburg (Schülerselbstmorde). 
Die meisten dieser Werke sind schon in mehreren Auflagen 


- erschienen und .beweisen, daß sie einem’ Zeitbedürfnis entsprechen. 
.  Es’'sind also ärztliche Lehrer der Psychologie - genügend vertreten 
und damit auch die Vorbedingungen erfüllt; um die Psychologie 


neben’ der Psychopathölogie als besonderes ` Universitätsfach für die 
Mediziner einzuführen. Beides muß in Verbindung gehalten werden. 


| > ‘Man kann das. Pathologische nicht richtig verstehen, wenn 'man die 


- Relátion zum Normalen nicht hat“ (S. 334). Verfasser empfiehlt dem 
Arzt und dem Lehrer zusammenzuarbeiten und auch auf die Eltern 
‚ gemeinsam einziiwirken. Wie wichtig diese Zusammenarbeit ist, 
- zeigt Th. Hoffa-Barmen in: seiner Abhandlung über „Schul- 
'kinderfürsorge“. Dieses Kapitel ‘umfaßt hauptsächlich das 
Kinderhortwesen, . "Erholungsfürsörge und DHeilstättenbehandlung. 
Gerade allerneueste statistische Veröffentlichungen! zeigen, wie 
‚wichtig solche. Einrichtungen sind. Erstens hat die im’ Jahre 1925 


- Stattgefundene - Betriebszählung erwiesen, daß der Anteil’ der Frau 


“ im Berufsleben noch viel: höher ist, als man hätte erwarten können, 


zweitens’ zeigt die Statistik, daß das Gesundheitswesen: der Klein- 


kinder in der letzten Zeit sich: verschlimmert hat. 'Da aber die 
Bedingungen für gesundes Wachsen der Kinder seit dem Kriege zum 
Teil katästrophal sind, muß alles mögliche geschehen, um eine 
. gesunde. Generation zu erhalten. Es ist darum den Ausführungen 
© des bewährten Praktikers eine besondere Beachtung zu schenken. 
‚ Ueber .die „Fürsorge für moralisch Minderwertige“ 
schreibt 'A. Gregor-Flehingen. Der Verfasser ist leitender Arzt der 
badischen. Erziehungsanstalten. Sein’ Beobachtungsmaterial‘ist reich 
und darum sind: seine ‘Ausführungen wertvoll. Doch" hat er eine 


Ba Bewegüng ganz außer acht gelässen, die gerade die Minderwertig- 
keit "zum Ausgangspunkt: ihrer Theorie hat. 
"Wenn ‚auch -der Verfasser mit 


Z Wir denken ‘an die 
- dieser Theorie nicht einverstanden ist, so erscheint uns: doch in 
einem sozialhygienischen Handbuch eine Auseinandersetzung mit’ ihr 
unerläßlich. . Die Frage der „Fürsorge fürSchwachsinnige 
und Epileptiker“ hat C. Kleefisch-Essen zum Verfasser. Die 
:. Beliandlung dieses Kapitels ist besonders schwierig und undankbar. 


u | ‚Und wieviel es noch zu tun gibt, ist aus dem Schlußwort der relativ 
u umfangreichen "Arbeit dés Verfassers zu’ ersehen: 


„Ein “wichtiges 
Gebiet liegt "in der sozialen Seite des Schwächsinns. ° Hier sind es 
vornehmlich die leichteren Stufen, welche den Juristen, den Sozial- 
thieoretiker, den Arzt und den Erzieher zusammenführen.’ In der 
" Fürsorgeerziehungsgesetzgebung sind neue ` Wege eröffnet. den 
‚sözialen Schäden jugendlicher‘ Verwahrlosung zu begegnen. Auch 
der soziale Defekt kann als eine Krankheit betrachtet werden, 'der 
überhaupt oft auf 'körperliches ‚oder geistiges Gebrechen zurück- 
zuführen ist. So weist auch die Erfahrung mit dem Fürsorge- 
erziehungsgesetz hin auf die soziale Bedeutung der angeborenen 


Oder früh erworbenen geistigen Minderwertigkeit, sie zeigt zugleich 


` der sozialgesetzgeberischen, der kriminalistischen ‘und forensischen 


Betrachtung neue Aufgaben’ und alte Erfahrungen im neuen Licht.. 
So wird für die Er- 


Es ließe sich noch manches namhaft machen. 
forschung des Schwachsinns eine enge Fültlung: mit der Forschung 
det normalen Geistesentwicklunhg im Kindesalter unerläßlich sein, 
und’ so. auch. wird unser kinderpsychologisches Wissen aus’ der 
Kenntnis der auf verschiedenen Stufen gehemmten Entwicklung- der 
kindlichen Psyche, aus den Rudimenten des psychischen: Geschehens 
neue Anregung schöpfen. So wird die Bearbeitung dieses Gebietes 
auch über seinen Kreis hinaus in die verschiedenen Interessengebiete 
hinein befruchtend und anregend wirken können (H. Vogt, W. Wey- 
gandt). Aber die Mittel und: Einrichtungen zu diesem Zweck sind 
. noch sehr dürftig und die Klage Breslers (Psych. Neur. ‘Wochenschau 


1926, Nr; er ist leider allzu berechtigt: „Wer: in dem Palm en 
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` „offiziell“ überhaupt nichts. 


objektiv und aufschlußreich ist die Abhandlung: 


x. 


Beruf tätig ist, und: täglich die iz Frage An en 
. Geisteskranker nach dem Warum? und Woher? und Wohin? beant! 


worten soll und: möchte, der Angehörigen, deren Antlitz gar loft. voms 
Gram des Selbstvorwurfs zeriurcht ist — der blickt nicht ohne Neid 
auf die großartigen Erfolge der Seuchenbekämpfung und überhanft 
die der Ursachenforschung und -bekämpfung auf den anderen Gè- 


"bieten der Medizin. Aber wir kämpfen auf einem ganz anfers ge- 
arteten, viel schwierigerem Boden und dabei doch- entfernt nich 
mit den Mitteln und: Hilfen, wie sie dort zur Verfügung stehen." Dig; 
Ursachenforschung, die Grundlage aussichtsreicher Behandlüng und. 
' Vorbeugung, müßte auf dem Gebiete der Geisteskrankheiten ganz 
anders betrieben werden als. bisher; eigentlich geschieht, darin , 
Es gibt ein Reichsgesúndheitsamt, aber: 
es befaßt sich nicht mit der geistigen Gesundheit! Auch; in. den; 
Ländern gibt es nichts hierfür. Es gibt hygienisch bakteriologische - 
Institute, aber keine hygienisch-psychischen (S. 511).“ Ueber. .die: 
Entwicklung und den heutigen Stand der „Fürsorge: für. 
"Geisteskranke“ berichtet Eugen Matthias-Lübeck. Auch diese : 
‚Abhandlung zeigt die Reformbedürftigkeit der Psychopathenfürsorge. 


Unzulänglich ist die Abhandlung von Ed. Martin- Eiberield 
über. Schwangeren- und Wöchnerinmenfünrsorge 
einschließlich Anstalten. Seine Ausführungen -sind viel. 
zu kurz und vor. allem viel zu optimistisch und einseitig. - | 
werfen ist sein ‚Hinweis auf die 
geberverbandes der Textilindustrie" ohne diejenigen derk Arbeit. 
nehmer zu erwähnen.‘ Gerade die letzteren | 
lichungen des bekannten Sozialgynäkologen Max Hi Tsch- 
Berlin zeigen ein anderes Bild, das sehr beachtenswert ist. _ Eime 
‚Uebersicht über Mutterschutz und Fürsorgeim Gesetz, 
(Sozialversicherung, Gewerbeordnung) gibt uns Clara Sc 1oss-: 
mann- Düsseldorf, über „Beratungsstellen“, vornehmlich für: Ge 
schlechtskranke L. Ascher-Frankfurt a. M. Ein Ueberblick über 
„Krüppelfürsorge‘“‘ stammt aus der Feder von W. V. Simon- 
Frankfurt a. M. Diese Abhandlung verdient Beachtung, zumal nicht 
zuletzt Praktiker durch Frühdiagnose und durch entsprechende Be- 
lehrung der Eltern bzw. durch Anzeige viel zur Bekämpfung des 
Krüppeltums beitragen können. Ebenfalls ist sehr zu beachten ` 
die instruktive Arbeit von W. Feilchenfeld über ‚Fürsorge 
für Blinde“, Die Abhandlung von H. Rosenhaupt-Main 
über die Hilfsorgane der Gesundhe itsfürsorge, ihr 
Wirkungskreis und ihre Ausbildung sowie die von E. Seligmanı 
über „Desinfektions- und Seucheschwcstern bietet für den ärztlichen 


Leser ‘wenig Interessantes, dagegen für den Laien, der sich als 

Gesundheitsfürsorger ausbilden will. Von Aerzten, beson ers von. 
jüngeren und Studierenden ist die ANNE von erman 
. Dersch-Berlin über die „Sozialversicherung“ ‚Sehr zu 


beachten. Hier ist in- kurzer, Achiteher. and klarer Weise ‘alles. 


ausgeführt, was zum mindesten über Sozialversicherung, zu‘ wissen, 


ist. Die Abhandlung ist auch als Sonderdruck erschienen. Ebenfalls 
„D er Arzt in 
der Deutschen Sozialversicherung“ von s Walter 
PryIl-Berlin sowie: von H. Knepper-Köln a; Rh.:.. „Der: 
Arzt in der.Invaliden- und Unfallversicherung“ 

. Die drei letztgenannten Arbeiten vermitteln uns in konzentrierter | 


` Weise die wichtigsten Kenntnisse aus dem Gebiet der Sozialmedizin. 


Den Band schließt der verdienstvolle Spezialist auf dem Gebiete der. 
Versicherungsmedizin G. Florschütz-Gotha mit der Abhandlung | 
über Privatversicherung. Wir haben erst neuli&h über 
die Stellung der Versicherungsmedizin in der Konstitutionslehre und 
der sozialen Hygiene geschrieben, so daß es sich erübrigt, -über 
diese Arbeit zu referieren. Es ist nur zu bedauern. daß sie: viel zu 
kurz ist. Zu bedauern ist ferner, daß auch dieser Band als: Ganzes 


‚nicht einheitlich und systematisch ausgearbeitet ist. 


M. Kent: 


` 


Erwin Liek: Der Arzt und seine Sendung. 5. Aufl. a 
_ Tausend), München, I. F.: Lehmann 1927. 4,— bzw. 5,— M. +- Wenn 


„Veröffentlichungen desf Arbeit: - 
und die Veröffent: 
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ein Buch binnen Jahresfrist fünf Auflagen erlebt, spricht das für sich . 


selbst. Man kann wohl sagen: Licks Buch ist Allgemeinbesitz nicht 


bloß der Aerzte, sondern auch -vieler anderer Kreise geworden: Drum | 


erübrigt sich eine Inhaltsangabe. E. 


In seinen Vorlesungen über die Pflichten und Eigenschaften eines 
Der Wert von literarischen | 


Arztes 1778 sagte John Gregory: 


Arbeiten beurteilt sich a) nach der Richtigkeit der Beobachturfgen nnd 


der Schlußfolgerungen, b) nach dem Beifall des Publikums und den 
guten Wirkungen, die sie hervorbringen. 
fasser können gleichmäßig zufrieden sein. 


Buttersack, Golfasen 


Ich glaube, Leser Ind. Ver- i 
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Spezifisch-wirkendes 
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Anämia perniciosa 
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püree; auch kann es in Gemüsen genossen und 
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eririgo u und Hyperhidrosis 


Alsol-Sireupulver | Unguentum Alsoli 10% 


ENNALTA R Spas BARNIM NND 


= Adstringierende, desinfizierende, des- Vorzügliches Ädstringens. bequemer und 
= odorisierende Alsolwirkung, auber- . leichter verwendbar als Kompressen mit 
-= ordentlich stark Feuchtigkeit ‘auf ` flüssigen Adstringentien, auch Dei längerer 
== saugende, weiche, milde, nicht ballende Verwendung keine Hautmaseration. - 
=  Streupulvergrundlage 

= i | Anwendung: 
= iR daoii a ann | | | Intertrigo, alle Formen, insbesondere die 
= Für die Kinderpraxis sowie- juckenden und schmerzhaften Entzündungen 
=J ale .Körper- und Schweißpuder, E . -upd Rhagaden der Analgegend. Sonnen- 

=: Intertrigo, Hyperhidrosis, Deku- brand, leichte Erfrierungen und Ver- 
== bitus, Dermatitiden, Ekzeme, brennungen, als Prophylacticum gegen 
= zur Hautpflege des Arztes. - - Diathermieschaden. 
O.P. Mk. 1,-. 
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Dr. Köpp' s 


 Vasenol 


Puder -waa Binde 


Ein vorzügliches Deck- und Linderungsmittel bei Ver- 
brennungen, Verbrühungen, Verletzungen aller Art. Bestens 


oo Wund- u. = 
Vasenol- Ks: Puder bewährt als Impf- und Nabelverband, bei Unterschenkel- 


 Wundsein der Kinder, nässende Ekzeme, Intertrigo, Decubitus, | geschwüren, offenen Frostbeulen usw. Zeichnet sich durch 

_ bei Verbrennungen, zur Massage usw. große Geschmeidigkeit und Weichheit, absolute Reizlosigkeit, 
K unbegrenzte Haltbarkeit, beschleunigte Heilwirkung, das Fehlen 
jeder Verklebung mit dem Wundsekrėt aus. — Beste Tamponade 
bei Nasenoperationen nach Dr. Linck-Frankfurt a. M. 


 Vasenol-Körper-Puder 


Hygienischer. Körperpuder,' gegen "Wundlaufen, Wundreiben, | Wund- u. 
bei Intertrigo, Balanitis, Furunkulose, Sudamina, Hyperhydrosis,  Kinder- 28 @ 
? Lichen tropicus, als hygienisches Einstreumittel ed | Als Kinder- und Kühlpaste, Deckmittel, bei Ekzemen, 


er an ‚Decubitus, Pruritus usw. 
Vasenol-Fuß-Puder 


(Vasenoloform-Puder). Glänzend bewährt, bei Hyperhydrosie Va S ofo F m - Pr u d @ r 


_ pedum et manum. Prophylaktikum gegen Indektenstiche. Zuverlässiges Mittel zur Desinfektion der Hände. 


V. == Chioma steril. 10% = Injektion Kopp c. Calomel. 
B Oleum cinereum 40 0f steril. Zur intramuskulären 


und subkutanen Hg.-Injektion bestens empfohlen. 
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. Originalien. 


Aus der Univers.-Kinderklinik zu Berlin. | 


Diagnostische Besonderheiten der kindlichen 
Tuberkulose. *) 
| Von Se 
Prof. E. Schiff. | \ 


(Fortsetzung.) 


N 


Schließlich wäre noch die Tertiärtuberkulose, die 
isolierte Phthise zu erwähnen, Wir können uns hierbei kurz fassen, 
weil sie beim Kinde nur selten vorkommt, und weil der Verlauf sich 
von der Phthise der Erwachsenen nicht unterscheidet. Bei der 
isolierten Phthise beherrscht der. tuberkulöse Lungenherd das 
Krankheitsbild. Der Organismus hat seine Immunität soweit aus- 
gebildet, daß Ausstreuungsherde nicht mehr angehen. Es fehlt also 
die hämatogene Metastase wie auch die epituberkulöse Infiltration. 
Nicht die exsudative, sondern die produktive Entzündung herrscht 
vor. Der Heilungsvorgang erfolgt nicht wie im Sekundärstadiurm 
durch Resorption, sondern durch Vernarbung. Die lokale Tuber- 
. kulinempfindlichkeit ist stark herabgesetzt, während die Allgemein- 
empfindlichkeit gesteigert ist. Man unterschidet zwei Verlaufs- 
formen die produktive, azinös-nodöse Form und die ersudative. 


In Wirklichkeit kommen beide Formen stets zusammen vor, nur daß 


einmal die eine, ein‘ anderes Mal die ander€ Form überwiegt. Die 
ersudative. Form neigt zur Verkäsung und zum kavernösen Zerfall. 


Die Entstehungsbedingungen der tertiären Phthise sind noch nicht 


geklart. Manche Autoren führen sie auf exogene Reinfektion 
zurück, andere hingegen glauben, daB ein großer Teil allmählich aus 
der sekundären Tuberkulose sich entwickelt. Die klinische Diagnose 
der Phthise macht in der Regel keine Schwierigkeiten. 


| Sie haben gesehen wie wenig die subjektiven Beschwerden in 

der Tuberkulosediagnostik des Kindesalters zu verwerten sind. 
Ferner, wie oft,auch’ die klinischen Untersuchungsmethoden, die 
Perkussion und Auskultation uns im Stich lassen. ' Wenn Sie 
schließlich bedenken, , ‚daß viele Fälle von kindlicher Tuberkulose 
symptomfrei, oder äußerst symptomarm verlaufen, dann muß 
natürlich die Frage aufgeworfen werden, wann wir an die 
Möglichkeit einer Tuberkulose zu denken haben. 

Ein großes Gewicht ist stes auf eine möglichst genaue Anam- 
nese zu legen. Zu betoner ist, daß hierbei nicht so sehr, oder 
sogar ausschließlich nur die hereditäre Belastung zu berücksichtigen 
ist, sondern vielmehr die Frage, ob das Kind mit tuberkulösen 
Personen — innerhalb oder außerhalb der Familie — in Berührung 
gekommen ist. (Kleinschmidt.) Auch beim geringsten Ver- 
= dacht ist die Tuberkulinreaktion anzustellen, ebenso wie in allen 
diagnostisch unklaren Fällen. Mit Recht wird von Kleinschmidt 
und Opitz gefordert, daß die Tuberkulinproben wesentlich häufiger 
angewandt werden müßten, als dies in der Praxis geschieht. 

Was besagt nun die Tuberkulinreaktion? Fällt die Probe positiv 
aus, so bedeutet dies, daß eine Infektiöon mit Tuberkelbazillen statt- 
gefunden hat und der Organismus befähigt ist, auf den Tuberkulin- 
reiz tuberkuloses Gewebe zu produzieren. Die Reaktionspapel be- 
steht nämlich aus spezifisch tuberkulösen Gewebselementen. Die 


*) Fortbildungsvortrag. 


“Farbwerke und das Hauttuberkulin der Behringwerke. 
Erfahrungen von Opitz ist-eine sichere Ueberlegenheit dieser 


Infektion mit Tuberkelbazillen bedeutet aber noch keine Erkrankung us 


an Tuberkulose. Es ist eigentlich selbstverständlich, daß unter sozial 


ungünstigen Verhältnissen, die Expostionsgefahr, d. h. die Gefahr mit. 
eine wesentlich 


in Berührung kommen, 
‚Dementsprechend ist auch 


tuberkulösen Menschen 
größere ist, als in gut gestellten Kreisen. 
die Tuberkulin-Allergie bei ersteren häufiger als bei 


zirka 50% positive Tuberkulinreaktionen. Im allgemeinen kann ge- 


sagt werden, daß parallel mit dem Alter des Kindes’ die positiven 
So wird natürlich die positive Reaktion bei  . 


Reaktionen sich häufen. 
cinem älteren Kinde, insbesondere in den sozial schlechter gestellten 


Bevölkerungsschichten nicht ohne weiteres für die tuberkulöse Natur . 
Demgegenüber zeigt eine positive Tuber- . 
kulinreaktion beim Säugling, wie auch in der Regel in den ersten . ` 
2—3 Lebensjahren das Vorhandensein eines aktiven tuberkulösen > 


der Erkrankung sprechen. 


Herdes an. 
Ein wesentlich Erönere diagnostische Wert kommt der nega- 


tiven Tuberkúlinreaktion zu. Mit den entsprechenden Kautelen aus- 
‚geführt, besagt der negative Ausfall der Tuberkulinprobe, daß eine | 


Infektion mit Tuberkelbazillen nicht stattgefunden hat. — Allerdings 
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letzteren. `. 
Unter den poliklinischen Patienten der Berliner Universitäts-Kinder- : 
Klinik fand Opitz bei Kindern zwischen dem 8.—14. Lebensjahr . 


gibt es einige Ausnahmen, die nicht außer Acht gelassen Ban. 


dürfen: 
1. Kann der Organismus noch im Stadium der Inkubation sich 


befinden. Bekanntlich vergehen nach stattgehabter Infektion 2 


meist 3—7 Wochen, bis die primäre Allergie sich entwickelt 


hat, d. h. bis die Tuberkulinreaktion positiv ausfällt. — 
2. Gibt es verschiedene Krankheiten, welche zu einer vorüber- 


| gehenden Abschwächung oder Aufhebung der Allergie führen.. 
Masern und die epidemische: Grippe sind hier an erster Stelle 


zu nennen. 


3. Im Stadium der tuberkulösen Kachexie, bei 


krankung zu einer Abnalıme der lokalen Tuberkulin- 


empfindlichkeit. 
Die am‘ häufigsten angewandte Methode, um die Tuberkulin- 


empfindlichkeit zu prüfen, ist die kutane, wie sie von Pirquet 


angegeben wurde. Sie ist am leichtesten durchführbar, und zur 


‘schnellen Orientierung, speziell bei größeren Untersuchungsreihen, 
Wir verwenden hierzu, wie auch zu den . 


am ehesten geeignet. 
anderen Methoden, das gewöhnliche Alttuberkulin. 

Es sind zu dieser Kutanprobe auch 
Tuberkuline hergestellt worden, wie das Kutituberkulin der Höchster 
Nach den 


Hauttuberkuline nicht nachweisbar. Es liegt also kein Grund vor, 


vom Alttuberkulin abzukommen. Fällt bei einem stark Tbc.-verdäch- 


tigen Patienten die Hautprobe mit Alttuberkulin negativ aus, so ist 
empfehlenswert, die Reaktion mit Perlsuchttuberkulin zu wieder- 
holen. — Betont sei aber, daß eine Differenzierung zwischen humaner 
und boviner Infektion auf diesem Wege nicht möglich ist. Das 
diagnostische Tuberkulin Moros vereinigt beide Tuberkulinarten. 

Wesentlich empfindlicher. als die Hautprobe ist die Intra- 
kutanreaktion. Auch hierzu wird das Alttuberkulin verwandt. 
Man spritzt 0,1 cm” einer 1:10000 Verdünnung. : Wenn notwendig, 
kann die Probe mit stärkeren Konzentrationen: 1:1000, 1:109, 


Miliar- oder. 
Meningealtuberkulose kommt es ebenfalls im Laufe der Er-. 


spezielle, konzentrierte 


- ja auch mit 1:10 Verdünnung wiederholt werden. — Es ist am 

besten, die Verdünnung selbst ad hoc zu bereiten, denn bei Auf- 

| bewahrung in ‚diesen Verdünnungen geht das Tuberkulin schnell 
"zu Grunde. 

"Bei Verdacht auf Tuberkulose werden wir stets zuerst die 

- Tuberkulinreaktion anstellen und erst dann, wenn notwendig, die 


röntgenologische Untersuchung vornehmen. Wir kombinieren beide‘ 


- Untersuchungsmethoden aus dem Grunde, weil die alleinige Berück- 
sichtigung des Röntgenbildes, wie erwähnt, schwere Täuschungen 
“herbeiführen kann. 

= Schwierig ist oft auch die Entscheidung; ob wir es mit einem 


| g aktiven oder ruhenden tuberkulösen Prozeß zu tun haben. 


 — Biologisch ist nicht einmal die Verkalkung ohne weiteres mit Hei- 


Jung: zu identifizieren. Denn auch die verkalkten Herde ' können 
- . noch virulente Tuberkelbazillen enthalten, 


ferner kann, wie von 
Duken betont wird, auch bei verkalktem Primärkomplex in an- 
deren Herden. die Tuberkulose ungestört sich weiter entwickeln. — 
Natürlich spricht der Nachweis von in Schüben auftretenden tuber- 
-kulösen Hautherden (Skrophulodermen, papulo-nekrotischen Tuber- 
- kuliden) oder Knochenmetastasen für einen labilen, oder man kann 


= auch sagen, aktiven tuberkulösen Herd. Ebenso auch der positive 


“-Bazillenbefund im Sputum. Allerdings muß erwähnt werden, daß 
.„bazillenhaltige Sputa auch. bei 


“ sich aber hierbei nur auf eine Untersuchung verlassen. Dies mahnt 


= bei der Beurteilung, ob eine offene oder geschlossene Tuberkulose 


‚ vorliegt, zur größten Vorsicht. Mit Recht ‚betont Duken, daß 
- ansteckungsfähige Tuberkulosen beim Kinde manchmal die Eigen- 


-= tümlichkeit haben, daß sie weder einen röntgenologischen noch 


einen klinischen Befund aufweisen (ebenso Bossert, Peiser). 
In den letzten Jahren ist zur Beurteilung der Aktivität die Be- 
‚stimmung der Senküngsgeschwindigkeit, der Kof- 
loidstabilität des Blutes, die Bestimmung der Blut- 
- lipose, wie auch die feiner Differenzierung des qualitativen 
„Blutbildes nach Arneth-Schilling herangezogen worden. 
— Spezifisch sind diese Reaktionen alle nicht. Sie können bei sorg- 
ältiger klinischer Kontrolle ` des Patienten und bei fortlaufender 
Untersuchung: Wertvolles leisten, mit einer einmaligen Untersuchung 
ist aber nichts anzufangen. — Die von Wildbolz angegebene 


=-  Harnreaktion, die Prüfung auf tuberkulinartig wirkende Körper im 
'> Urin besagt nach unseren mit Eliasberg ausgeführten Unter- 


suchungen .nichts über die Aktivität oder Inaktivität des tuber- 
kulösen Herdes. 

Schwierig ’istt in vielen Fällen "auch die Beurteilung der 
Prognose. — Für den Verlauf sind verschiedene Faktoren von 
Bedeutung. Zunächst das Alter des Kindes. In je früherem Lebens- 
` alter die Infektion erfolgt, umso schlimmer die Prognose. Kinder 
‘im Schulalter infizieren sich mit zunehmender Häufigkeit, erkranken 
aber relativ selten an manifester. Tuberkulose. Infiziert sich ein 


Säugling mit Tuberkelbazillen, so ist die Prognose, wenn die Mor- 


talität auch keine 100 % beträgt, immerhin ungünstig. — Vom 3. 
bis 4. Lebensjahr an ist die Resistenz der Kinder mehr gefestigt, 
der Verlauf der Tuberkulose ist im allgemeinen günstiger. Auch die 
Virulenz der Erreger, die Massivität und Häufigkeit der. Infektion 
, spielen für den Verlauf der Erkrankung ebenfalls eine bedeutsame 
. Rolle. Selbstverständlich ist auch die Lokalisation des tuberkulösen 
` Herdes von größter Bedeutung. ‚Eine Meningitis tuberculosa geht 
zu Grunde, ebenso in der Regel die ulzerative Darm- und Nieren- 
tuberkulose, während eine Lungen-, Bauch- oder Knochentuber- 
- kulose restlos 'ausheilen kann. Ferner sei auch das Trauma erwähnt. 
Die klinische Beobachtung, daß bei Tuberkulose infizierten Kindern 
cin Sturz, z. B. auf den Schädel, 
des Fingers oft eine Spina ventosa zur Folge hat, ist so aufdringlich, 
daß die Bedeutung des Traumas für den Verlauf der Tuberkulose 
“nicht in Abrede gestellt werden kann. Auch konstitutionelle Fak- 
. toren können bedeutungsvoll sein. Die hydropische Konstitution, 
die mit einer erniedrigten normalen Resistenz einhergeht, erschwert 
auch den Kampf mit den Tuberkelbazillen. — Von den erworbenen 
schädlichen .Einflüssen wurden bereits die Masern und die pan- 
demische Grippe erwähnt. Daß bei tuberkuloseinfizierten Kindern, 
z.B. nach Masern, manchmal Exazerbationen und Generalisierungen 
auftreten, ist bekannt. Von praktisch größter Bedeutung für den 


Verlauf ist ferner, ob das Kind intra- oder extrafamiliär infiziert 


worden ist. Eliasb.erg zeigte, daß letale, akut verlaufende Er- 
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. kommen. Wird die Probe nach einer 


: sicher aktiven Tuberkulösen im: 
Kindesalter nicht häufige Vorkommnisse sind. Keinesfalls darf. man 


. kulösen Mutter oder dem tuberkulösen 


. materiellen Schwierigkeiten entgegenstellen. — 


eine Meningitis, die Quetschung ` 


545. Jahrg. — Nr. 4 
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krankungen meist bei extrafamiliärer Infektion erfolgen, während 

bei Tuberkulose der Eltern die Erkrankung des Kindes einen 

chronischen: Verlauf nimmt. Nach Bessau kann der Ausfall der 

kutanen Tuberkulinreaktion gewisse prognostische Schlüsse zu- 
lassen. 

Biologisch aktive, klinisch aber günstig verlaufende Fälle zeigen 
eine starke lokale - Tuberkulinreaktion. 

Bei progredienten, ungünstigen Fällen nimmt die lokale Tuber- 
kulinempfindlichkeit ab. Nach Wolff-Eisner gibt eine mani- 
feste Lungentuberkulose ‘mit einwandfrei negativer Kutanreaktion 
eine schlechte Prognose. Bei in Heilung begriffenen Tuberkulosen 
kann es zur Abnahme der : lokalen Tuberkulinempiindlichkeit 
Woche wiederholt, -so fällt 
sie dann positiv aus. Der Organismus wurde durch die erste In- 
jektion also sensibilisiert. Bei negativer Anergie, d. h. beim. Ver- 
sagen der Abwehrkräfte, bleibt dise Sensibilisierung aus. — Bei 
einer jeden negativen Kutanprobe ist also die Reaktion nach einer 


. Woche zu wiederholen. 


Was die Prognose der kindlichen Tuberkulose im allgemeinen 


betrifft, so kann ich F. Hamburger nur beipflichten, wenn er sie 


nicht zu pessimistisch beurteilen will. Die Mehrzahl der Fälle ver- 
läuft doch tatsächlich recht harmlos. SR 

Die Tuberkulose ist eine Infektionskrankheit. Die Erkrankung 
erfolgt auf dem Wege der Ansteckung mit Tuberkelbazillen. Wenu 
auch konstitutionelle Faktoren sicherlich in dem Sinne von Be- 
deutung sind, daß bei Infektionsgelezenheit der Disponierte ‚eher 
und wahrscheinlich auch in einer anderen Form auf den Infekt 
reagiert als der nicht Veranlagte, sò bleibt der Satz doch zu Recht 
bestehen, daß ohne Infektion mit Tuberkelbazillen eine Erkrankung 
an Tuberkulose nicht möglich ist. Diese Erkenntnis zeigt auch den 
Weg der Prophylaxe. Sie besteht darin, die Infektions- 
mögilchkeit zu vermeiden. Wir halten also 
dividuen von dem Kinde fer. und entfernen das Kind so bald wie 
nur möglich aus der tuberkulösen Umgebung. — Diese Form der 
Prophylaxe wird als Expositionsprophylaxe bezeichnet. 
Wir erwähnten bereits, daß die Kinder umsomehr gefährdet sind, 
je jünger. sie sind. Die Expositionsprophylaxe hat also in erster 
Linie das Säuglings- und frühe Kinderalter zu berücksichtigen. Ist 
z. B. die Mutter an Tuberkulose erkrankt, so ist natürlich klar, was 
im Interesse des Kindes zu geschehen hat. So klar aber die Ver- 
hältnisse auch liegen, und so sicher auch der Erfolg erzielt werden 
könnte, so schwierig ist das Gebotene in der Praxis durchzuführen 
— Wir müßten das Kind mindestens für 2 Jahre von der tuber- 
Vater trennen. In. wohl- 
solchen Vorgehen keine 
Bei weniger gul 
Situierten ist die Durchführung einer so langwierigen Isolierung 
schon kaum möglich. Daß gesunde Familienangehörige sich des 
Kindes annehmen, dürfte sich nicht oft ereignen, 
welchen die gefährdeten Kinder -untergebracht werden 
fehlen bei uns. In New York ist von Alfred He 
Heim gegründet worden. 

Ebenso schwierig oder sogar noch schwieriger ist 
hütung der extrafamiliären Infektion. Zumindest 
werden, daß das Hauspersonal in Familien, 


habenden Kreisen würden sich einem 


wo kleine Kinder sind, 


tuberkulöse In- : 


und Anstalten, in 
könnten, 
ss ein solches 


die Ver- 
müßte verlangt 


vor der Anstellung auf Tuberkulose ärztlich untersucht werden — 
Es ist bemerkenswert, daß heutzutage wohl kaum eine Amme an 


ein Kind herangelassen wird, wenn ihr Blut vorher 
mann-negativ gefunden wurde. An die Möglichkeit der Tuber- 
kuloseübertragung wird. eigentümlicherweise nicht gedacht. — So 
kommt es dann, daß sogar in Aerztefamilien die Tuberkulose des 
Stubenmädchens z. B. erst entdeckt wird, wenn das kleine Kind 
plötzlich aus voller Gesundheit an einer Meningitis tuberculosa er- 
krankt. Daß das Abküssen der Kinder unterbleiben müßte, ist eben- 
falls klar. 

Die Ansteckung mit Tuberkülose kann auch durch mit Tuberkel- 
bazillen infizierte Nahrung erfolgen. Eine große Zahl von Ab- 
dominaltuberkulosen ist auf den Genuß von mit Perlsuchtbazillen 
infizierter roher Kuhmilch zurückzuführen. Das Trinken von roher 
Kuhmilch sollte also strengstens vermieden werden. 

Die spezifische Prophylaxe will dem Organismus die 
Fähigkeit verleihen, die Infektion ‘mit Tuberkelbazillen zu über- 
winden, ohne daß es zu einer Erkrankung an Tuberkulose- kommi. 
— Man versucht dies durch die aktive Immunisierung zu erreichen. 


nicht Wasser- 


4 November 1927 


— . Langer verwendet abgetötete humane Bazillen, 
Calmette die Immunitt durch orale Verabreichung eines 
avirulenten bovinen Stammes zu erzielen versucht. Mit den Bazillen 
Calmettes sind in Frankreich 5183 Neugeborene immunisiert 
worden, Bis Juli 1926 stieg die Zahl der immunisierten: Neugeborenen 


auf 11000. Von den immunisierten Kindern starben 0,6 % an Tuber- 


kulose. Wenn man bedenkt, daß die Tuberkulose-Mortalität von 
Kindern im ersten Lebensjahr in Frankreich 25—32 % 
sind die Erfolge Calmettes in höchstem Grade beachtenswert. 

Allerdings darf nicht verschwiegen werden, daß gegen die ex- 


perimentellen Grundlagen der Calmetteschen Technik bereits . 


Einwände erhoben worden sind. So konnte die .Avirulenz ' und 
Apathogenität des Calmetteschen Stammes von R. Kraus und 
Mitarbeiter, ferner von Selter nicht bestätigt werden und 
Löwenstein verhält sich den Schutzimpfungen Calmettes 
gegenüber vorläufig noch recht ablehnend.. Löwenstein iordert 
cine mindestens 8—10jährige Beobachtung der immunisierten Kinder, 
bevor ein sicheres Urteil über die Wirksamkeit.der Prophylaxe nach 
Calmette gefällt werden kann. 

Zum Schluß noch einiges über die Therapie. Ein spezifisches 
Heilmittel gegen die Tuberkulose haben wir nicht. Die Tuberkulin- 
behandlung haben wir längst aufgegeben. Sie war in keiner Form 
imstande, das Auftreten neuer Tuberkuloseherde oder einer miliaren 
Aussaat zu verhüten. — Als Beispiel: Ich sah bei 2 mit Tuberkulin 
(Rosenbach) behandelten Kindern, die an einer exsudativen 
Peritonitis tuberculosa litten, eine auffallend rasche Besserung. Die 
Freude, hielt aber nicht lange an. Kurz nach dem Verschwinden 
des Exsudates erkrankten die Kinder an 
Meningitis. Von manchen Seiten wird der günstige Einfluß des 
Tuberkulins auf die phlyktänuläre Konjunktivitis betont. Bei einem 
Kinde, daß ich mit Alttuberkulin nach der Methode von Pondori 
behandelte, traten während der Kur wiederholte Rezidive der 
Phlyktäne auf. 
lung nach Friedmann. Auch diese ist nicht imstande, das Auf- 
treten neuer tuberkulöser Herde zu verhindern. — Von den chemox- 
therapeutischen Mitteln wäre das Sanokrysin zu erwähnen. Ver- 
suche mit diesem Goldpräparat hat Opitz bei Kindern ausgeführt. 
Den Eindruck, den Opitz gewonnen hat, ist nicht nur kein guter, 
sondern direkt ein schlechter. 
Czerny. i 


An erster Stelle in der Tuberkulosetherapie steht noch immer 
die Allgemeinbhandlung. Auf die Freiluftkuren und auf 
die Sonnenbehandlung sei nicht näher eingegangen, weil sie ge- 
nügend bekannt sind. Daß sie Nützliches leisten können, soll nicht 
in Abrede gestellt werden. Vor einer, einseitigen Ucberschätzung 
ist aber zu warnen. — Wunderheilungen schafft auch die Sonne 
und die Luft nicht. Unsere Tuberkuloseabteilung in der Charite ist 
in einer den modernen Anforderungen bei weitem nicht ent- 
sprechenden alten Holzbaracke untergebracht. Dicht 
Baracke fährt die Stadtbahn vorbei. Man wird nicht behaupten 
können, daß die Charite-Luft besondere Heilwirkungen ausübt. Und 
trotzdem können wir, wie dies stets von Czerny betont wird, 
ruhig behaupten, daß unsere Erfolge keinesfalls schlechter sind, als 
o T roge bei schwer tuberkulosekranken Kindern an anderen 

rten. 


Von den Einflüssen, die die Spontanhcilung durch Hebung der 
Widerstandskraft unterstützen, ist zunächst die Ernährung zu 
erwähnen. Die Ernährungstherapiè stützt sich auf folgende Ver- 
suche der Klinik Czernys. Werden kohlehydratreich gefütterte 
Tiere, dann solche, die kohlehydratarm aber fettreich ernährt sind, 
mit Tuberkelbazillen infiziert, so erkrankten die ersteren viel 
stürmischer und erliegen auch wesentlich früher dem Infekt als die 
letzteren (Weigert). — Aus diesem Grunde geben wir den an 


Tuberkulose erkrankten Kindern eine relativ fettreiche und kohlen- `. 


 hydratarme Kost. Die Nahrung soll nicht eine Mastkur darstellen. 
Nicht die Gewichtszunahme ist das Ziel der Ernährungstherapie bei 
der Tuberkulose, sondern die Umstimmung des Organismus in dem 
Sinne, daß seine Resistenz gehoben wird (Czerny). Es ist seit 
jeher üblich, einen Teil des Nahrungsfettes in Form von Lebertran 
zu verabreichen. Ob hier nur eine Fettwirkung vorliegt, oder ob 
auch die Vitamine des Lebertrans von Belang sind, ist schwer zu 
beurteilen. In bemerkenswerten Versuchen zeigte Leichten- 
tritt, daß bei reichlicher Zufuhr von C-Vitamin die Resistenz der 
Versuchstiere Tuberkelbazillen gegenüber wesentlich gesteigert 


während 


kulosetherapie die Serumbehandlung eingeführt. 


betrug, so 


scheinlichkeit erlegen wären. 


einer tuberkulösen 


Nicht besser steht es mit der spezifischen Behand- 


In diesem Sinne äußert sich auch 


neben der 
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wird. Wir werden also gut tun, unseren tuberkulösen Patienten 
täglich reichliche Mengen von Zitronen oder Apfelsinensaft zu ver- 
abreichen. 

Zur Hebung der Widerstandskraft hat Czerny in die Tuber- 
Czerny 
und Eliasberg verwenden hierzu gewöhnliches Pferdeserum. 
Man beginnt mit 0,2 und steigt allmählich bis 2 cm?. Die Serum- 
injektionen werden jeden zweiten Tag vorgenommen. — Wir 
infizieren subkutan. Ein Erfolg ist nur dann zu erwarten, wenn die 
Injektionen lange Zeit, Monate hindurch, verabfolgt werden. Tat- 
sächlich sieht man dann manche Kinder am Leben bleiben, die nach 
den früheren Erfahrungen der Erkrankung mit der größten Wahr- 
— Auf den tuberkulösen Herd selbst 
haben die Seruminjektionen — wie dies von Czerny immer be- 
tont wird — keinen. Einfluß. Sie bleiben bestehen oder heilen lang- 
sam, aber nicht anders, als ohne Serum. Die Serumbehandlung be- 
kämpft also nur die Kachexie. & 


In ihren weiteren Versuchen verwandten Czerny und 


' Eliasberg ein Serum, das von Tieren stammte, die mit Tuberkel- 
"bazillen vorbehandelt 


worden sind (Uhlenhuth). Um un- 
angenehme entzündliche Reaktionen an der Injektionsstelle zu ver- 
meiden, wurde das Serum, mit der gleichen Menge physiologischer ` 
Kochsalzlösung verdünnt, gespritzt. Die Dosierung ist dieselbe 
wie beim Leerserum. Bei dieser Behandlung haben Czerny 
und Eliasberg nicht nur eine günstige Beeinflussung der 
Kachexie, sondern auch des tuberkulösen Herdes. — Bei *’der 
Meningitis tuberculosa versagt auch diese Therapie. Selbst die 
intralumbale Anwendung des Serums konnte die Erkrankung nicht 
zum Stillstand bringen (Opitz). 

Bis zu einem gewissen Grade kann auch die Behandlung mit 
ultraviolettem Licht als eine Allgemeinbehandlung gelten. 
Die klinische Erfahrung spricht dafür, daß es in vielen Fällen tat- 
sächlich gelingt, mit dieser Therapie die Resistenz der Kinder 'zu 
heben. — Vorsichtig dosierte Bestrahlungskuren sind also bei tuber- 
kulösen Kindern stets angebracht. Andererseits wird den Ultra- 
violettstrahlen aber auch ein spezifischer Einfluß auf das tuberkulöse 
Gewebe zugeschrieben. — Nach eigenen Erfahrungen kann ich hierzu 
nur folgendes sagen. — Eine sichere, unzweifelhafte Beeinflussung 
sah ich nur bei Bauchtuberkulosen. Sowohl die exsudative wie auch 
die knotigen Formen reagieren im allgemeinen gut auf: die Be- 
strahlung mit der Quarzlampe. Bei sicher tuberkulösen Hals- 
Iymphomen habe ich mich von einer günstigen Wirkung nicht über- 
zeugen können, ebensowenig wie bei der Tuberkulose der intrathora- 
kälen Organe. 

Sichere Erfolge bei gewissen Tuberkuloselokalisationen sind‘: von . 
den Röntgenstrahlen zu erwarten. Insbesondere sind es die 
knotigen Formen der Bauchtbc., die erfreuliche Resultate ergeben. 
Wir bestrahlen nach der Vier-Feldermethode (%—% HED. 3—4 mm 
Aluminiumfilter. Alle 4-5 Wochen). 


Die exsudative Form’ heilt auch mit Röntgen stehn besser als - 
unter der Quarzlampe. Bei ulzerativer Darmtuberkulose versagt 
sowohl die eine. wie auch die andere Methode. — Gut sind die Er- 
folge auch bei Tbc.-Halsiymphomen. Bei großen indolenten 
Lymphomen ist mit 5—6 Einzelbestrahlungen zu rechnen, bei Inter- 
vallen von 3—4 Wochen (% HED. 3—4 mm Aluminiumfilter). 
Karger empfiehlt vor der Bestrahlung ein Röntgenbild vom 
Lymphom anzufertigen: Ergibt sich, daß die Drüsen erheblich ver- 
kalkt oder verkäst sind, so ist von der Röntgentherapie abzuraten. 
Er schlägt in solchen Fällen vor, die Drüse zunächst chirurgisch zu 
entfernen und anschließend daran die Bestrahlungen vorzunehmen. — 
Von der Röntgentherapie der Lungentuberkulose einschließlich der 
Bronchialdrüsentbc. ist nur abzuraten. 


Von den lokaltherapeutischen Methoden der Lungentuberkulose 
ist de Pneumothoraxbehandlung zu erwähnen. Die Indi- 
kationen der Pneumothoraxbehandlung formuliert Eliasberg 
folgendermaßen: 

Bei einseitigen Prozessen in jedem Stadium der Tuberkulose; 


insbesondere bei Kavernen, wenn keine ausgedehnte Verkäsung be- 


steht. Sind beide Lungen erkrankt, so wird der Pneumothorax nur 
dann angelegt, wenn die längere Beobachtung mit der größten Wahr- 
scheinlichkeit einen aktiven Prozeß auf der einen Lungenseite aus- 
schließen läßt. 

Bei starker Haemoptoc, wenn der Ort der Blutung mit Sicher- 
heit lokalisierbar ist, soll sofort der Pneumothorax angelegt werden. 


446° 


“ therapie nicht angebracht. 


Bei ntrathorakaler Drüsentuberkulose 
Sie ist zwecklos ferner bei der. käsigen 


Pneumonie, weil bei hochgradiger Verkäsung die Lunge nicht zum 


G ` Kollaps zu bringen ist und in vielen Fällen ausgedehnte pleurale Ver- - 
'  wachsungen bestehen, die die Anlegung des Pneumothorax nicht er- 


. möglichen. 


.. Fällen den Lungenkollaps durch die Thorakoplastik und die . 
“..Phrenikusexhairese herbeizuführen. 


Besteht neben der Annesntüberkulase noch eine Nieren- oder 


| Darmtuberkulose; so ist vom Pneumothorax kein Erfolg zu erwarten. 
Die Prognose des Kindes ist durch die Miterkrankung der Nieren‘ 


oder des Darmes bereits gestempelt. 


. Die häufigste Komplikation bei der Anlegung des Prenmatliorax 


ist das Pleuraexsudat. In der. Regel sind es kleine, auf den Sinus 


`- phrenico-costalis beschränkte Exsudate.' Wir verabreichen in solchen 
‚ ©. Fällen 3—4 g Kalk pro die in 

© (Eliasberg). Ä 
2 Ist der Pleuräraum: verödet, so kann lieh der Pueumothorax 


Form einer 10% Call: ‚Lösung 


nicht angelegt werden. Es ist vorgeschlagen worden, in solchen 
— Unsere Erfahrungen 
sind hoch viel zu gering, um etwas sicheres sagen zu können. Ein 
schwerer Fall von kabernöser offener Lungentuberkulose, bei dem 
‘wir vor fünf. Jahren die Thorakoplastik ausführen ließen, 
Leben und fühlt sich wohl. Das Sputum enthält aber noch immer 


“reichlich Tuberkelbazillen. 


-M. Hi Ich hatte melirere Jahre hindurch Gelegenheit, 
obachten. 


Es war lehrreich, zu verfolgen, wie diese. unbehan- 


‘ delten Fälle verlaufen. — Ich sah dabei Besserungen und Heilungen 


erkennen.“ 
„däs Kapitel über die Therapie der Tuberkulose schließen zu können. 


<: in vielen Fällen, bei welchen: ich dies nie vermutet. hätte. 
: wiederum sah ich bei anscheinend geringfügigen Veränderungen eine 
' Miliartuberkulose oder Meningitis tuberculosa einsetzen. 


ur | 5 Nr. 37, 


. Neues Schlafmittel „Sandoptal'“. 
© %0. > Behandlung der Seekrankheit. 


‚Seltener 


„Solche 
Erfahrungen bringen. eine große Zurückhaltung in der Beurteilung 


: -therapeutischer Methoden: der Tuberkulose mit sich und fordern sehr 
einer Behandlung anzu- 


überzeugende Erfolge, um. den Wert 
Mit diesen Worten Czernys glaube ich am besten 


| Lauf ende medizinische Literatur. 


. Münchener med. Wochenschriit 
16. "September. 


Zur Kenutnis “des Ovarialhormons; Wirkung des Sistomensins. Konrad Schübel. 


~ Versuche über. die ausschließliche Ernährung von ‚Ratten mit verschiedenen Brot- 


„sorten. E. Friedberger und S. Seidenberg. 
. Experimentelle und klinische Untersuchungen zur interferometrischen Methode der 
Abderhaldenschen Reaktion unter besonderer Berücksichtigung der endokrinen 
Gelenkerkrankungen. A. Zimmer, E. Lendel, W. Fehlow. 
‘ Methodik der Gruppenbestimmung in menschlichen Blutflecken. 
= Technik. bakteriologischer und serodiagnostischer Blutuntersuchungen. 


E enst Witebsky. 
Hans Groß 


Ueber die während der Auskultation des Herzens 'zustandekommenden Tastwahırl 


=.  nehmungen.  J. S. Schwarzmann. 
‚Was ist Nervenmassage? A. Müller. 
Spontanheilung der Karzinome. Max Flesch. 
B. Mosbacher. 
H. E. Kersten. 
"+ Tetanus nach aseptischer Fußoperation. Walter Strebel: 
‘ Wandiungen und Fortschritte in der Behardlung der Syphilis. 
„Schulmedizin“ und Homöotherapie. A. A. Friedländer. 


`. Neues Schlafmittel „Sandoptal“. Durch einfache oder doppelte 
Substitution der Diäthylgruppe in den Schlafmitteln der Barbitur- 
säuregruppe (Veronal, Medinal) durch höhere Radikale wie den 


W. Heuck. 


Allylkomplex ist eine wesentliche Steigerung der sedativen und 


hypnotischen Wirkung erreichbar, während zugleich die thera- 
pcutische Breite, die Differenz zwischen 'minimaler wirksamer und 
minimaler letaler Dosis erheblich vergrößert wird. Das nach diesem 
Prinzip aufgebaute Sandoptal (Isobuthylallylbarbitursäure) ist bei 
gleichen Gewichtsmengen wirksamer als die bisher verwendeten 
Schlafmittel dieser Reihe. Ohne vorausgehende Erregungszustände 
tritt rasch ein nach Dauer und Tiefe völlig ausreichender Schlaf 
ein. Unangenehme Nachwirkungen beim Aufwachen fehlen. Ver- 
giftungserscheinungen wurden auch nach Verabfolgung der Höchst- 
dosis nicht beobachtet. Eine rasche Gewöhnung tritt nicht ein. Als 


, r 
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ist die Pneumothorax- 


- josigkeit. 


ist. am 


viele 
tuberkulöse Kinder ‚klinisch und röntgenologisch fortlaufend zu be- 
Sie wurden im Krankenhaus mit einer fettreichen, kohle- | 
 hydratarmen. Kost ernährt, eine spezielle Behandlung hat aber nicht 
„stattgefunden. 


das Fehlen 
fernerhin das Vorhandensein normaler 


auch Buschke bei 


“lich die Muskulatur und die Fascie. betroffen war. 


"48. Jahte. _ Ne a 


.. reines Hypnotikum ohne analgetische Komponente versagt de Prä- | 


parat bei der mit schweren Schmerzzuständen verbundenen Schlaf- 


sehr rasch im Körper zerstört, da es nur während .der ersten 
24 Stunden in kleinen Mengen nachweisbar ist. 


_ Behandlung - -der Seekrankheit. Die Nausea wird Biest durch 
eine Schädigung des Gleichgewichtsapparates, wodurch reflektorisch 


Nach den Ergebnissen der Harnanalysen wird das Mittel 


vom Bogengang-Otolithensystem aus der Vagus in gesteigerte Er- 
regbarkeit versetzt wird und so die Verstärkung der Magen-. 


peristaltik hervorgerufen wird. Durch Kombination des vagus- 
erregenden Atropinwirkung) in bestimmtem Verhältnis wurde ein 
Mittel geschaffen, das sich bei einer Anzahl hartnäckiger Fälle aus- 
gezeichnet bewährt hat. 


Tetanus nach aseptischer Fußoperation. Die Mitteilung eines 
erneuten‘ Falles von Wundstarrkrampf im Anschluß ‘an eine asep- 
tische Operation wegen Hohlfuß bringt die Mahnung, bei allen 
Kranken, die zur Fußoperation aufgenommen werden, eine gründ- 
liche reinigende Vorbehandlung durchzuführen. 


< lähmenden Hyoscyamins mit Scopolamin (zur Aufhebung der zentral 


Täglich sind bis 


zur Operation zwei heiße Seifenfußbäder und Alkoholwaschungen 


für die Nacht vorzunehmen. 


Bei Operationen, bei denen ein Ein- 


schneiden in die Fußsohle notwendig ist, ist prophylaktisch Tetanus- 
‚Antitoxin zu verabfolgen, da mit .der Möglichkeit unbedingt zu 
rechnen ist, daß Tetanussporen sich in tieferen Schichten der Fub ` 


solilenhaut eingenistet haben (Barfußegänger!). 
Biberfeld. 


Medizinische Klinik. 
Nr. 37, 16. September 1927. 


Schwangerschaftsveränderungen. (Forts.) L. Seitz. 
* Dermatomyositis. A. V. Frisch. 
* Skleroedema adultorum. A. Buschke u. H. Ollendori. 
* Arthritis deformans des Zehengrundgelenkes. R. Kuh. 
Bestrahltes Ergosterin bei kindlicher Rachitis. H. Völckers u. Blum. 


. Multiple Sklerose. E. Horwitz u. Menna ten Doornkaat Koolmann. 


Beeinflussung des vegetativen Nervensystems durch externe Roon erani mit 


Synthol. W. Rohrbach. | 

Tumoren. L. Karczag u. M. Csaba. a) 

Geburtshilfliche und gynäkologische Therapie m. Einschluß der Heilmittel, 
G. Burckhard. 


Zur Klinik der Dermatomyositis kann gesagt werden, daß wir es 
mit einer sehr seltenen Affektion zu tun haben. Sie ist. um 50 
schwieriger zu bewerten, als wir ihre Actiologie noch gar nicht 
kennen. Trotzdem die meisten Fälle letal endigen und so die 
Gelegenheit gegeben ist, durch die Obduktion der Aetiologie nach- 
zuspüren, ist man kaum vorwärts gekommen. Frisch schildert einen 
Fall, bei dem wir die Dermatomyositis in typischer Form vor. uns 
haben. Sie war auf die Haut bzw. Unterhautzellgewebe und .die 
Muskulatur beschränkt und die differential - diagnostische Aus 
schaltung einer renalen Erkrankung infolge Fehlens irgendeines 
pathologischen Harnbefundes war berechtigt. Verf. hat nun den 
Fall darum mitgeteilt, weil er eine Heilung durch Yatren-Kaseit- 
Injektionen herbeigeführt hat. Unterstützt wurde diese Therapie 
durch Diathermie, wobei er aber glaubt, daß der Eifekt hier nur 


auf der symptomatischen Seite zu schen ist. 


Skleroedema adultorum mit muskulärer Lokalisation. Verli 
führen einen Fall vor, bei dem die Difierential-Diagnose zwischen, 
Skleroedem und Sklerodermie schwankt. Gegen die letztere spricht 
jeglicher sklerodermatischer Hautveränderungen und 
Magensäurewerte, Dieses 
letztere Moment muß sehr vorsichtig behandelt werden; denn wenn 
einer Anzahl echter Sklerodermien Fälle von 
konstant erheblicher Säureverminderung bis- zum völligen Fehlen 
freier Salzsäure gefunden hat, so hat man doch andererseits auch 
echte Sklerodermien gesehen, bei denen die Säurewerte norma 
waren. Der vorliegende Fall ist sicherlich einzigartig, da ausschlied- 
Fernerhin ist 
wie sonst fast immel, 


bemerkenswert, daß die Affektion nicht, 


am Nacken begann. 


Die Arthritis deformans des Zehengrundgelenkes. Anatomisch 


(Forts) 


ahe ee Na Ei ne O a Suse. AL En pn nn Un i ch nd nl nn u ne ae! 


ist das Zehengrundgelenk sicherlich nicht sehr bedeutungsvoll; äber 


die funktionelle Arbeit ist der anatomischen Beziehung umgekehrt 
proportional. Es kommt sehr häufig vor, daß die Arthritis deformans 
akute Gichtanfall mit der stark geröteten, glänzenden Haut, dem 

nicht erkannt wird und man hält sie für eine Arthritis urica. Der 

Hitzegefühl und den großen Schmerzen, bei welchen der Druck der 
Bettdecke nicht vertragen wird, ist etwas ganz anderes, als die 
chronische Gelenkserkrankung. Bezüglich der EEE glaubt 


4. November 1927 


Wollenberg die primäre Arteriosklerose der Zehengefäße für die Er- 
krankung verantwortlich machen zu können; Preiser wiederum be- 
schuldigt enge Schuhe als Ursache, durch die die große Zehe in 
Valgusstellung gedrängt wird. Kuh hebt eben hervor, wie wichtig 
es ist, den Unterschied zwischen Arthritis deformans, und Arthritis 
urica genau festzustellen; denn man hat häufig schon gesehen, daß 
man auf Grund der Verwechslung keinen Erfolg erzielte, obwohl man 
dem Pat. wochen- und monatelang eine purinfreie Kost gab. 


Hofbauer, Berlin. 


‘ 


Klinische Wochenschrift. 
Nr. 40, 1. Oktober 1927. 


Ueber die Konstitutionsserologie im Zusammenhang mit der BAUIERUPDENOFSENUNE, 
L. Hirszfeld. 
* Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Hypophyse. F. Poos. 
+ Ueber die Wirkungsweise der Insulininjektionen bei Mastkuren und über eine 
dabei zu beobachtende scheinbare Gewöhnung an Insulin. Schellong und Huf- 
` schmid. i 
+ Wachstum und Entwicklung diabetischer Kinder. 
Wagner. 
+ Tierversuche mit Synthalin. P. E. Simola. 
Liquor-Untersuchungen. Erwin Jacobsthal und Moritz Joel. 
Einige Herpes-Beobachtungen. Waldemar Loewenthal. 
Zur Frage der internationalen Regelung des Haemotest zur Blutgruppenbestimmung. 
R. Kraus. 
Ueber die 
Szirmai. 
* Metastasierende parenchymatöse Struma nodosa in ihrer Beziehung zur Unfall- 
- begutachtung. Erich Brinkmann. 
Zur Behandlungsfrage bei angeborener Syphilis. A. Buschke und Martin Gumpert. 
Phosphatbestimmung in wenigen Tropfen Serum. Th. Brehme und E. M. Lepski. 
Versuche, beim Meerschweinchen mit Autolipoid-Serumgemischen eine positive 
WaR. sowie anaphylaktische Lipoidantikörper zu erzeugen. Wilhelm Frei und 
Lydia Henning. 
Ein Fall von letaler Anämie bei Trichocephalosis. Paul Bonem. 
Haltungsfehler (Haltungsverfall) und Skoliosen. Fr. Schede. 


Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Hypophyse. Die 
Hypophyse reagiert auf die verschiedensten den Gesamtstoffwechsel 
störenden Eingriffe auf das endokrine System (Thyreoidektomie, Para- 
thyreoidektomie, Kastration, Schwangerschaft) und auf die vor- 
genommenen kombinierten Eingriffe qualitativ in der gleichen Weise. 
Die reaktiven Veränderungen in der Hypophyse hängen in erster Linie 
quantitativ ab von der Schwere des Eingriffes (z. B. Radikalexstir- 
pation oder Reduktion der Drüsensubstanz) und von der Zeitdauer des 
Versuches; ferner spielen das Alter des Versuchstieres, die Tierart 
. und Rasse für den Grad der Veränderungen eine Rolle. Die Hypo- 


Richard Priesel und Richard 


biologische Sonderstellung der Scharlachstreptokokken. Friedrich 


physenreaktion erstreckt sich auf sämtliche Teile des Organs und ist . 


als ein Prozeß aufzufassen, welcher verschiedene Stadien durchläuft. 
In jedem Falle reagiert die Hypophyse primär in physiologischer 
Weise im Sinne einer gesteigerten Tätigkeit (Vermehrung der Eosino- 
philen, Sekretionsstadium der Drüsenzellen).. Da die Hypophyse im 
Knochen eingebettet liegt und sich im Zustande der gesteigerten Funk- 
tion nicht in entsprechendem Maße ausdehnen kann, kommt es sehr 
bald zu Störungen in der Flüssigkeitsbewegung, die schließlich (Cir- 
culus vitiosus) alle pathologischen Strukturveränderungen (Verände- 
rungen an den Gefäßen, Kolloidbestand, Pseudofollikelstruktur, Ent- 
artung der sezernierenden Zellen im Vorderlappen und Mittellappen 
usw.) herbeiführen. Bei der Ratte lassen sich vier verschiedene 
Stadien des reaktiven Prozesses, die mehr oder weniger ineinander 
übergehen, unterscheiden: a) das Studium der gesteigerten physio- 
logischen Funktion, b) das Studium des hypophysären Hydrops, c) das 
Stadium der Degeneration ein, d) das Stadium der Pigmentbildung. Die 
. Reaktion der Hypophysengewebe auf Parathyreoidektomie ist stärker 
als auf Thyreoidektomie unter Belassung der Nebenschilddrüsen, 
wenn man durch Verabfolgung von Schutznahrung das parathyreoi- 


prive Regime dem thyreoipriven gleichstellt. Es gelingt weder durch - 


hormonale Substitutionstherapie noch durch Verabfolgung von 


 Schutznahrung (Blum) die Veränderungen in der Hypophyse hinzu- - 


halten. Das Sekret des Mittellappens, welches nur bei starker Pro- 
duktion und gleichzeitiger erschwerter Resorption in großen Mengen 
eine kolloidale Umwandlung erfährt, wird unter physiologischen Be- 
dingungen auf dem Blutweg abtransportiert. Die sogenannte 
„Schwangerschaftszelle‘“ hat keine spezifische Bedeutung für die 
Schwangerschaft, sondern entsteht im Vorderlappen auch nach den 
verschiedensten Eingriffen in das endokrine System. Sie entsteht 
in großen Mengen und in besonders großen Formen bei gleichzeitig 
bestehenden starken Zirkulationsstörungen im Bereiche des Vorder- 
lappens aus den Hauptzellen. Während die reaktionslose Hypophyse 
durch Druck von außen (Hirntumor, Hydrozephalus usw.) eine ein- 
fache Druckatrophie erleidet, können solche Umstände, besonders die 
Stielkompression, die reaktiven- Prozesse in der Hypophyse bei 
Schwangerschaft und nach der Reduktion. des Schilddrüsenapparates 
in bedeutendem Maße verstärken. Die in der Hypophyse bei manchen 
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Tierarten (Hund, Katze) häufig anzutreffenden Zysten können nach 
den verschiedenen Eingriffen in das endokrine System sowie bei 
Schwangerschaft zu starkem Wachstum angeregt werden. 
Neurohypophyse treten besonders bei Schwangerschaft und nach 
Reduktion des Schilddrüsenapparates oft massenhaft sich metachro- 
matisch färbende Zellen auf, die im Bezichung zum Gefäßsystem 
stehen, aber auch frei im Gewebe angetroffen werden. 


Ueber die Wirkungsweise der Insulininjektionen bei Mastkuren 
und über eine dabei zu beobachtende scheinbare Gewöhnung an In- 
sulin. Für die Technik der Insulinmastkuren ergibt sich aus den- 
Untersuchungen der Verfasser die Forderung, eine solche Kur-mit nur _ 
kleinen Insulindosen durchzuführen. Es ist unzweckmäßig, mehr als 
zweimal 10 Einheiten zu geben; mit dieser Dosis, wochenlang ge- 
geben, erzielt man Erfolge, die hinter denen: der anderen Autoren 
nicht zurückstehen. Dabei ist es allerdings eine wichtige Voraus- 
setzung, daß genügend Kohlehydrate im Körper verfügbar sind, auf 
die das Insulin einwirken kann. Daher lassen die Verfasser ihre 
Patienten vor und unmittelbar nach jeder Injektion möglichst viel. 
Kohlehydrate, am besten Brot mit Honig oder Zucker oder auch‘ 
reinen Würfelzucker essen; Appetit und sogar Hunger stellt sich - 
nachträglich immer noch ein, und die ersten Anzeichen davon sollen . 
benutzt werden, um reichlich kohlehydrathaltige Speisen zuzuführen. - 
Es ist zu spät, die Patienten erst eine halbe Stunde nach der Ein- 
spritzung oder sogar erst bei Eintritt des Heißhungers mit dem. Essen 
beginnen zu lassen. Die Art der Insulinbehandlung bei dauernd 


kleinen Dosen und rechtzeitiger Kohlehydratzufuhr soll fortgesetzt . 


werden, bis ein dauernder Gewichtsstillstand eintritt. Ob man dann 
noch zu höheren Dosen übergeht, hängt davon ab, ob man noch eine 
weitere Gewichtszunahme wünscht. Die Regulation der endogenen 
Insulinabgabe scheint in vielen Fällen schon durch eine kurze Insulin- 
kur so gut gebessert zu ‚werden, daß es allein durch Nahrungsreize 
(Kohlehydrate) gelingt, eine genügende Hormonausschüttung zu ver- 
anlassen und dadurch das Körpergewicht, wenn auch langsamer, 
weiter zu heben. 


Wachstum und Entwicklung diabetischer Kinder. Diabetische ` 
Kinder vermehren bei einem Kostregime mit einem Energiequotienten, 
der annähernd gleich groß ist wie der normaler Kinder, ihr Körper- 
gewicht ebenso wie normale Kinder. Eine ätiologische Bedingtheit 


der Zuckerkrankheit durch abnorme Körperstatur ist nicht zu er- ” 


weisen. Das Längenwachstum verläuft bei der Mehrzahl der Kinder. 
zufriedenstellend. Fettreiche Kost kann in Anbetracht der erzielten 
Resultate nicht als „unphysiologische Ernährung“ bezeichnet werden. 


Tierversuche mit Synthalin. Beachtet man die giftige Wirkung . 
des Synthalins auf Tiere, so ist es ersichtlich, daß die beobachteten : 
Symptome beim Menschen etwas schwächere Erscheinungen des- 
selben Vergiftungszustandes sind, der sich bei den Tieren in Apathie, 
Appetitiosigkeit, Kraftlosigkeit, dyspnotischer Atmung äußert. Der 


- Befund, daß im Harn bei Anwendung von Synthalin Urobilinogen 


vorhanden ist, weist möglicherweise darauf hin, daß in der Leber 
pathologische Veränderungen auftreten. Dies stimmt mit den Beob- 
achtungen des Verfassers überein, daß das Synthalin degenerative 
Prozesse in: der Leber hervorrufen kann. Die angewandten Syn- 


 thalinmengen, welche schon toxisch wirkten, waren klein, wenngleich 


im Verhältnis zu den in der Diabetestherapie beim Menschen an- 
gewandten Dosen relativ groß. Das Synthalin scheint eine Dauer- 
wirkung zu haben, und die toxische Wirkung kann dann durch 
Kumulation auch nach andauerndem Gebrauch von kleinen Synthalin- 
dosen stärker zutage treten. Da der Diabetes eine unheilbare Krank- 
heit ist, die jahrzehntelang andauernd ärztliche Beobachtung ver- 
langt, scheint es deshalb fraglich zu sein, ob das Synthalin bei an- 
dauerndem Gebrauch tie Kohlehydratverwertung im Körper fördern 
kann, ohne schwere Schädigungen des Organismus zu verursachen. 
ven verlangt ae klinische Anwendung des Synthalins größte 

orsicht 


Metastasierende parenchymatöse Struma idoia in ihrer Be- 
ziehung zur Untallbegutachtung. Es handelt sich um eine 45 Jahre 
alte Frau, die nach einem Trauma (Fall auf den rechten Ober- 
schenkel) mit Schmerzen im Bein erkrankte. Die Frau, welche un- 
unterbrochen in Behandlung war, wurde wegen dauernder und stets 
zunehmender Schmerzen dem Krankenhaus überwiesen. Es fand sich 
3 Monate nach dem Unfall an dem verletzten Oberschenkel ein 
Tumor von einer Ausdehnung von etwa 15 cm. Die histologische 
Untersuchung eines exzidierten Stückes ergab einwandfreies Schild- 
drüsengewebe. Nach dem histologischen Befund und auf Grund 
mehrerer derartiger Fälle muß der vorhandene Tumor in die Gruppe 
der metastasierenden parenchymatösen Struma nodosa eingereiht 
werden. Obgleich ein primärer Tumor klinisch nicht festgestellt 
werden konnte, ist der Tumor als maligne Metastase anzusehen, eine 
Annahme, die durch gleichartige in der wissenschaftlichen Literatur 
veröffentlichte Fälle begründet ist. Die Bösartigkeit ist einerseits zu 
erkennen an der Metastasenbildung, andererseits dadurch begründet, 
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-$ Unsere: Erfahrungen mit Synthalin. 
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. daß bei klinisch gleichen Fällen autoptisch ein primärer maligner 
.„ .. Tumor::in der Schilddrüse festgestellt wurde. Traumen setzen be- 


- kanntlich einen Locus minoris resistentiae und’schaffen dadurch einen 
‚sgeigneten Boden für die Ansiedlung einer Metastase. 
ArnoldHirsch, Berlin. 
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Ueber die atypische Gicht. Goldscheider. 


Zum Entleerungsmechanismus der extrahepatischen Gallenwexe. G. v. Bergmann. 


. * Kann der Organismus aus Fett Kohlenhydrat bilden? S. J. Thannhauser. 


 Zellproliferation und Qewebsreaktion. R. Bálint. 

* Ueber Verdauung von Stärke aus geschlossenen Pflanzenzellen und die Bedeutung 
dieses Vorganges für Physiologie' und Pathologie der Verdauung beim Menschen. 
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Geheilter Fall von scheinbarem Sarduhrmagen. Max Einhorn. 
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' Ueber einen weiteren Nachweis der „trockenen‘ 
Diabetiker. O. Klein und H. Holzer. 

Eine neue pepsinometrische Methode 
Julius Roos. . 

Zur Operation des Ileus. H. Flörcken. 

‚Insulinmastkuren. Hans Simon. 

Ueber den Einfluß pflanzensaurer Alkalien in Kombination mit Bestandteilen 
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Neu und Hans Neu. 


Bam- 
NaCl.-Retention beim schweren 
und Kritisches 


zur Pepsinbestimmung. 


Johanna 


Kann der Oase aus Fett Kohlenhydrat bilden? Die 


 Annalime, daß aus dem Fettsäureanteil des Fettmoleküls Kohlen- 


'hydrat. gebildet werden kann, .hat keine experimentelle Grundlage 


bezüglich der Umformung des Fettmoleküls in Zucker im Organis-. 


mus. Verf. hält es sogar für unmöglich, theoretisch durch Reaktionen, 


die im intermediären Stoffwechsel bekannt sind, vom. Abbau der 


Fettsäuren auf die Synthase des Glykosemoleküls zu gelangen. 


Ueber Verdauung von Stärke aus geschlossenen Pilanzenzellen 


"und die Bedeutung dieses Vorganges für Physiologie und Pathologie‘ 


der Verdauung beim Menschen. Es galt bisher als Tatsache, daß 


Stärke, die -in geschlossenen Pilanzenzellen liegt, den Verdauungs- 


 "fermenten , wegen deren kolloidalem Charakter nicht zugänglich ist. 


N 


.zeigt doch 


Biedermann zeigte schon 1919, hauptsächlich an den Blättern von 


Elodea und Vallisneria, daß das nicht zutrifft und daß die in den 


Chloroplasten. der geschlossenen Zellen liegenden Stärkecinschlüsse 
“durch Speichel gelöst werden, wenn nach Entfernung der Fette und 
Lipoide eine Behandlung mit Trypsin vorausgeht, so daß also ein 
Ferment dem anderen den Weg bahnt. 
die ` Verdauungsprobleme . beim Menschen auszuwerten, wurden 
Untersuchungen an entsprechenden: Objekten ausgeführt (L. Strauß). 
- Sie zeigten aufs deutlichste, daB  verkleisterte Stärke aus ge- 
schlossenen Zellen von Kartoffeln und Hülsenfrüchten durch Behand- 


lung .mit‘Mundspeichel, Duodenalsaft und Dünndarmfistelsaft heraus- 


gedaut wird und die .Kombination von mehreren Fermenten dabei 


. mehr leistet als Diastase allein. Dieser Vorgang ließ sich auch nach 
Passage des Dünndarms beim Menschen an Dünndarmfisteln fest- 


stellen. Eine Eröffnung der Zellen durch Zellulose vergärende 


Bakterien, wie dies erst im Dickdarm geschieht, war also für die 
weiter 
gefunden; daß, entgegen der bisherigen Vorstellung die Zellen der 
= Kartoffeln und Leguminosen zum weitaus größten Teil durch die. 
Zubereitung in der Küche nicht eröffnet werden. 


Ausnutzung der Stärke nicht erforderlich. Es wurde nun 


‘sache der Verdauung aus geschlossenen Zellen wäre daher eine 
normale Dünndarmverdauung nicht möglich. 
Verf. für die Entstehung der Gärungsdyspepsie und die Frage, ob 
es eine Hyperpepsie gibt, zu ganz anderen Anschauungen als bisher. 


Theorie und Praxis der Amara und Stomachika. 
sonderung von Magensaft zustande komme. 


die klinische Erfahrung, 
Fehlens von Salzsäure unvermindert vorhanden sein kann (Karzinom 


des Magens, Achylia gastrica), während starke Einschränkung, ja 
sogar Fehlen des Appetits trotz reichlicher Säureabscheidung im 


Magen bestehen kann. Verf. spricht der Annahme das Wort, daß im 


Blut und in den Gewebssäften wichtige Aktivatoren des Hunger- 
gefühls gelegen sind, wie z. B. Falta das Insulin als solchen Aktivator 
Betreffs der Amara steht Verf. auf dem Standpunkt, daß 


entdeckte, 
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‚ Arbeit Kohlehydratstoffwechsel und innere 


Um diese Entdeckung für 


kannt 


Ohne die Tat- 


Ferner kommt der "0 Wird 


Der Verfasser 
kritisiert die Anschauungen Pawlows,. daß Appetit durch die Ab- 
Obwohl dessen Schein- 
fütterungsversuche dafür zu sprechen scheinen, daß Hunger oder . 
"Appetit mit der Ausscheidung von Säure im Magen parallel gehen, 
‘daß Hungerempfindung trotz 


aB. Jahrg, — Ne 4 


die bisherigen Anschauungen 'über die Wirkung von Bitterstoffen, 
namentlich soweit es sich um Funktionssteigerungen am Magendarm- 
kanal "handelt, einer ernsten wissenschaftlichen Kritik nicht mehr 
standhalten. Wo eine Wirkung up eintritt, handelt .es sich 
um leichtere und vorübergehende Fälle von Verlust des : Hunger- 
gefühls mit Integrität der Blutzusammensetzung auf Grund einer 
Selbstregulation. Wo dagegen schwere Formen der Anorexie vor- 


liegen, ist die Wiederanfachung des Hungergefühls durch - Amara 


nichts mehr als eine Illusion, ‘die sich vom Altertum bis- in die 
neueste . Zeit hinübergerettet hat. Wo weitgehende toxische Ver- 
änderungen des Blutes bezüglich der Auslösung des Hungergefühls 
Platz gegriffen haben, wird eine erfolgversprechende Behandlung 
des erloschenen Hungergefühls nur da möglich sein, wo man jene 
beseitigen kann. Bei. wesentlicher Beeinträchtigung des Hunger- 


. gefühls und normaler Blutzusammensetzung liegt in einer Aktivierung 


des Hungerzefühls vom Blute aus, wie die neuesten Insulinerfahrungen 
gezeigt haben, ein. aussichtsvoller und eriolgversprechender Weg. 


Behandlung des: Diabetes mellitus mit Radiumstrahlen. Durch 
vielfache Erfahrung auf dem Gebiete der Straklenforschung kam der 
Verfasser auf den Gedanken, daß durch Radiumbestrahlung oder 
härteste Röntgenstrahlen vielleicht eine Einwirkung auf den Kohlen- 
hydratstoffwechsel des Diabetikers zu erzielen sei. Bei der All 
gemeinbeeinflussung des Organismus in der Applikationsweise des 
Verfassers bleibt die Frage offen, ob hier eine Einwirkung auf das 


-` strömende Blut oder auf die Gewebszellen selbst anzunehmen ist. 


Bei Frauen konnte außerdem an eine Beeinflussung der ÖOvarien zu 
denken sein, obwohl über die Beziehungen dieser Blutdrüsen zum 
Kohlehydratstoffwechsel nichts wesentliches bekannt ist. (In: der 


sind jedoch 'solche Angaben zu finden. Der Referent.) Bei dem 
großen Durchdringungsvermögen der Y-Strahlen wäre auch an eine 
direkte Wirkung auf das Pankreas zu denken. Bei der relativ 
geringen Zahl der Beobachtungen läßt der Verfasser die Frage offen. 
ob der negative Ausfall der Versuche lediglich die Folge der viel- 
leicht zu geringen Dosierung oder ungünstiger Applikationsweise 
des Radiums ist, oder ob bei der Eindeutigskeit der Beobachtungen 
eine Einwirkung der Radiumstrahlen auf den Zuckerstofiwechsel des 


‘ Diabetikers überhaupt abzulehnen ist. 


Unsere Erfahrungen mit Synthalin. Den VE PE hat die 


Anwendung des Synthalins in der Mehrzalil der Fälle großen Nutzen. 


der nicht zum mindesten auch in der Vermeidung oder 
Verminderung der Insulininjektionen bestaud. Bei Verwendung des 
Synthalins war meist eine klinische Beobachtung notwendig, da 
Dyspepsien:zum zeitweiligen Aussetzen des Medikaments zwangen. 
Insbesondere erfordert die Ueberführung von Insulin zum Synthalin 
in manchen Fällen viel Zeit und Geduld. Die Verfasser sind- gleich 
Curschmann der Ansicht, daß zur Synthalinbehandlung viel Zeit, 
Geduld und Sorgfalt notwendig sind, daß die Erziehung der Kranken 
zu diesem Mittel erforderlich ist. Wer diese Eigenschaften auf- 
bringt, wird, wie überall in der Therapie, weit bessere Erfolge 
erzielen, als der Arzt, der skeptisch an die Dinge herangceht. Die 
dyspeptischen Wirkungen müssen vor allen Dingen rechtzeitig cr- 
und durch Decholin und Diätvarianten abgestellt werden. 
Besonders in diesem Punkt stößt die Anwendung des Mittels außer- 
halb des Krankenhauses erfahrungsgemäß oft auf Schwierigkeiten. 
Daraus geht hervor, daß zur Einleitung der Synthalinbehandlung 


gebracht, 


und besonders auch zur Ueberführung von Insulin zu Synthalin eine ` 


Klinikaufnahme im allgemeinen notwendig ist und sich wohl nur 
in den leichtesten Fällen von Diabetes erübrigt. Der praktische 
Arzt wird sich des Mittels nur mit großer Vorsicht und Zurück- 
haltung bedienen dürfen, und hierin liegt für ihn wieder die Gefahr 
einer ungenügenden und unvollkommencen Behandlung des Diabetes 
mit‘ Synthalin allein, besonders in den mittelschweren Fällen. 
Weiter pflegt der Praktiker meist nur den Harnzucker, nur ausnahms- 
weise den Blutzucker als Richtlinie seiner Therapie zu verwerten. 
ihm der hohe Blutzucker in manchen Fällen niedrigen 
oder fehlenden Harnzuckers lange verborgen bleiben. Wenngleich 
das Synthalin zweifellos einen großen Fortschritt in der Diabetes- 
therapie bedeutet, so bedarf es doch dringend weiterer Verbesse- 


rungen und. erscheint in seiner jetzigen Form zur Anwendung 
wenigstens in mittelschweren und schweren Fällen für die freie 
‘Praxis noch nicht völlig geeignet. Arnold Hirsch, Berlin. 
Praxis. 
Nr. 31. 


+ Ucber Neurasthenie. A. Glaus. 
Ein Vergessener: Gabriel Charles Pravaz. . A. 
Der Schlaf. Referat nach L. Binet. 


Ueber Neurasthenie. Der vieldeutige Begriff der 
umfaßt 3 Gruppen: 1. Die Erschöpfungsneurasthenie. 


Guisan. 


Neu rasthenie 
- Dieselbe ist 


N 


Sekretion von H. Strauß 


| 
| 
i 
| 
| 


a. November 1927 = 


- eine 


’ 


Prognose 


seltene, 


damit zusammenhängende, nervöse Symptome ausgezeichnet ist. Die 
ist gut. Therapie: Schonung, Ruhe und Kräftigung. 
2. Die Pseudoneurasthenie gehört zu den Neurosen und stellt. eine 
wohl in der Konstitution begründete ganz bestimmte Art der Flucht 
in die Krankheit dar. Die Prognose richtet sich darnach, inwiefern 
konstitutionelle Momente mitspielen. Die Therapie ist streng indi- 
vidualisierende Psychotherapie in Verbindung mit Arbeitstherapie. 
3. Die konstitutionelle Nervosität oder Neurasthenie ist eine ganz be- 
stimmte Form der Psychopathie, bei der wahrscheinlich hereditäre 
Einflüsse eine große Rolle spielen. Die Prognose und Therapie. ist 
dieselbe wie der Pseudoneurasthenie. Man. unterscheidet. zweck- 


mäßig eine in den Reifeiahren zurücktretende Entwicklungs- 
neurasthenie und- eine das ganze Leben andauernde Entartungs-. 
neurasthenie. T - , 
Ru: | Nr. 32. 

‚Der Schlaf. 

Rückblicke und esse Briefe. 


Aus dem Leben berühmter Kilniker. 


= Nr. 33. 
Zusammenhänge NEA Kropf und Žirkulationsstörungen. E. Thomas. 
ARUCKDUCKE und Gegenwart. Briefe. 
| Nr. 34. 
l Schadisungeti; durch elektrischen Strom. 
l Nr. 35. 
Hautreaktion auf Licht, speziell auf ultraviolette und infrarote Strahlen. 
Réferațe.. l 
Nr. 36. ’ i 


+ Die Verantwortlichkeit des Arztes für Kunstfehler des Hilfspersonals. 
Wohin .geht die Medizin? Apropos der pharmazeutischen Industrie. 
Bemerkungen zu der sog. Transkutanbädertherapie. St. Hediger. 


- < Die Verantwortlichkeit des Arztes für Kunstfehler des Hilis- 


personals. Der X. hatte in einem Demonstrationskurs eine Probe- 
. punktion vorzunehmen. Er verlangte von der Schwester, die zur 
-L.okälanästhesie bereitgestellte Kokainflasche. Irrtümlicherweise 
hatte-die Schwester eine 10%ige Lösung gebracht. Kaum hatte der 
Arzt: injiziert, starb der. Patient an Kokainvergiftung. Arzt und 
Schwester wurden wegen fahrlässiger Tötung angeklagt. Der Arzt, 
der die Manipulation während einer Vorlesung vorzunehmen hatte, 
der des Weitern vor dem Eingriff das Instrumentarium kontrolliert 
und inspiziert hatte und dabei eine bereitgestellte 2%ige Kokainlösung 
‚beanstandet hatte und eine schwächere Lösung verlangt hatte, der 

während der Opcration die Flaschenetikette nicht lesen konnte usw. 
wurde schon von der ersten gerichtlichen Instanz freigesprochen. 


Die Schwester, eine ältere, erfahrene Person, die ihren Irrtum zugab, 


hatte in der Aufregung gehandelt. Sie glaubte, das verlangte zweite 
Kokainfläschchen sei die am selben Tag zu einer Rachenanästhesie 
gebrauchte 10%ige Lösung. Erst die zweite gerichtliche Instanz 
würdigte diese Umstände und ‚sprach angesichts des hohen Alters 
der Schwester und der deshalb verminderten Verantwortlichkeit auch 
die a frei. Ei: 

Nr. 37. 


* Wer darf röntgen? 
Ueber Alchimie. 


. Wer darf röntgen? Wer die nötige Ausbildung hat, bzw. die er- 
forderlichen Kenntnisse und diese zu erweitern in der Lage ist, wem 
gegebenenfalls die geeigneten Hilfskräfte zur Hand gehen, und wer 
cine geeignete Apparatur hat, schließlich vor allem, wer über ge- 
eignete .Zeit verfügt. Unter diesen Vorbedingungen ist es 
jedem Arzt erlaubt zu röntgen. Naturgemäß sind diese Bedingungen 
fast nur von einem Spezialisten einzuhalten, aber es lohnt sich schon, 
etwas strenge Maßstäbe anzulegen, denn sammelt man Schaden- 
fälle, die durch Applikation ven Röntgenstrahlen verursacht sind, so 
finden sich höchstens etwa 38%. unverschuldete Schäden an 
= Patienten, während, bei .62% Unachtsamkeit. häufige Unwissenheit 
des. betretfenden Arztes, d. h. 
bedingen. ; 


H. Lossen. 


Hottinger, Basel. 


en 
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Beiträge zur Kenntnis des Tabaksgenusses. Winterstein und Aronsohn. 

Beiträge zum Seal vum der Insekten. H. M. V. Jettmar. 

Zur hygienischen Begutachtung des Zyankaliverfahrens als Schädlingsbekämpfungs- 
mittel in OQewächshäusern L. Schwarz und W. Deckert. 


* Ergebnisse der anticabischen Impfungen nach der Pasteurschen und der 
.dünnungsmethode. B. Koldajeff. 
Die Qeschlechtskrankheiten in der Marine und ihe Bekämpfung. H. Ruge. 


Untersuchungen über das d’Herellesche Phänomen. K. Markuse. 


durch körperliche Erschöpfung verursachte, exogene 
Krankheit, die auf psychischem Gebiet durch Ermüdungsgefühle und 


vermeidbare Momente, die Schäden 


_ FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


' 


449 


Einfluß der Schlammbelebung des AUWGSSEIS auf pathogene Keime. H. Brüns 
und F. Sierp. ' 
Prinzipielles zur Chlörenssterilsston des EEA S. Lutz. i 
Untersuchungen über Herpes simplex urd zoster. H. Freud und B. Heymann. 
Tuberkuloseimmunisierungsversuche. ` B. Lange, E. Jochimsen und 1. Magat., 
Zur Frage der oralen Immunisierung gegen Cholera. W. Engelhart und I. -Ray. 
Trockeniymphe. L. Otten. l 
Die . Milchsäurebildung bei 
. A. Kappus. 
Untersuchungen über die Bindungsverhältnisse von Dysenterictoxin und Dysenterie- 
antitoxin. H. Schlossberger und H. Wichmann. l 
Zur Frage der weriebuiat in der Streptokokken-, Pneumokokkengruppe. W. Silber- 
stein. 

- Die übertragbare Lyse als Furktion der Temperatur. 
Ueber den Wert der Kahnschen Reaktion bei, 
. B. Abadiieff. 
Serologische Erfahrungen in den Tropen. P. Papamaıku. 
Beiträge zur passiven Anaphylaxie. ‚K. Iwanoff. nz 
Experimentelle Untersuchungen bei Blausäureausgasungen. L. Schwarz . 

W.. Deckert. | | | os 


2 "Ergebnisse der Antinabischen Impiing. Verf. gibt der Ver- 
a den Vorzug vor- der ..Pästeurschen Trocken- 
methode E i 


Schariach und gewöhnlichen Eiterstreptokokken. 


E. Berger und H. Rösli. 
der Serodiágnostik der Lues. 


nnd 


Geschlechtskrankheiten in der Marine. Die Geschlechtskrank- 
heiten in der Marine sind in den letzten Jahren vor dem Kriege 
durch die Einführung der. Prophylaxe erheblich, zurückgegangen. 
Nach dem Kriege war eine starke Zunahme zu "verzeichnen, die erst. 
in den letzten Jahren nach Wiedereinführung der Zwangsprozhylaxe 
wieder nachließ. Nach den Erfahrungen in der Marine tragen die. 
Bordelle in keiner Weise zur . Verhütung. der Geschlechtskrank- 
heiten bei. ' Henning. 


Uniallheilkunde und. Versicherungsmedizin. 
34. Jahrgang, Nr. 7, 1927. 


P.. J. de Bruine Ploos van Amstel, 


Monatsschrift für 


+ Osteomyelitis und Trauma. Amsterdam. 


. + Ueber Verletzung und Tod rach Sprengwirkung. O. F. Meerbeck, Köln. 


Verwechslung zwischen Spondy:itis tuberculosa und Kümmellscher Krankheit hei. 
der Unfallbegutachtin:g. F. Heiligtag, Hamburg: 


Osteomyelitis und Trauma. Die Osteomyelitis wird meistens‘ 
durch Staphylokokken verursacht, jedoch kann dies auch durch alle 
anderen Krankheitserreger. geschehen. Die Prognose ist trotz 
besserer operativer Technik, trotz Vakzine-, Aolan- und Elektragol- 
behandlung sehr zweifelhaft. Die Sterbeziffer ist sehr hoch, und 
bei dem Geheilten bleiben oft Mißformungen zurück. Die Diagnose 
wird gesichert durch dem Nachweis von Eiterzellen, evtl. ist die 
Antistaphylosinreaktion oder erst die Operation entscheidend. Osteo- 
myelitis ist eine Jugendkrankheit, jedoch keine Krankheit des wach- 
senden Knochens. Verfasser glaubt, daß die Osteomyelitis in der 
Mehrzahl der Fälle eine traumatische Ursache habe. Das 
Reichsversicherungsamt erkennt den Zusammenhang zwischen Un- 
fall und Osteomyelitis noch nach 3 bis 10 Wochen an, während 
Thiem ihn bei einer nach 14 Tagen nach dem Unfall auftretenden 
Osteomyelitis verneint. Verfasser hält die von dem R.V.A. an- 
gegebene Zwischenzeit von 10 Wochen für zu kurz. Denn ebenso 
wie nach Typhus ein Trauma noch nach Jahren Veranlassung zu, 
einer Osteomyelitis geben kann (Schmidt), da die Typhusbazillen. so 
lange nach der Krankheit im Knochenmark. leben bleiben, kann dies 
auch bei anderen Bazillen der Fall sein. Die Kriegserfahrungen 
zeigten, daß nach schweren Eiterungsprozessen Keime im Gewebe 
symptomlos noch lange Zeit zurückgehalten wurden. Die Kiefer- 
osteomyelitis der Säuglinge wäre allerdings in dieser Hinsicht 
anders zu beurteilen: auch hier kann Geburtstrauma als Ursache in 
Betracht kommen. Therapie: Operation. Zur Nachbehandlung ope- , 
rativer Fälle für den äußerlichen Gebrauch: Lysin und Dakinsche 
Lösung. Die Vakzinebehandlung ist der mit Aolan vorzuzichen, 
evtl. mit dieser zu verbinden. 


he Verletzung und Tod nach Sprengwirkung. Schädigungen 
des Körpers erfolgen durch den gesteigerten Luftdruck, sei es durch 
seine unmittelbare oder mittelbare oder durch kombinierte Wir- 
kung — durch Hitze, evtl. durch Einatmung giftiger Gase. 1. Luft- 
druck: Die Zahl der unmittelbar durch den Luftdruck Verletzten ist 
im Verhältnis zu den anderweitig Verletzten nicht groß: ebenso die 
Zahi der Todesopfer. 2. Bei den Schleuderungsverletzungen handelt 
es sich durchweg um die Folgen der Einwirkung stumpfer Gewalt; 
häufig tödlicher Ausgang. 3. Von den Sprengstückverletzungen ist 
ähnliches zu sagen: hier tritt häufiger Schnitt- und Stichwirkunx 
hinzu. 4. Verbrennungen sind näufig und schwer, gewöhnlich töd- 
lich. 5. Vergiftungen: die wichtigsten sind die durch CO und COs 


Ver- e ferner durch Blausäureverbindungen und durch nitrose Gase. 


Maler Lustig, Berlin. 


ng Wirksanikeit stark herabsetzt. 
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= Die Volksernährung, 
2. Jahrgang, Heft 19, 5. Oktober 1927. 


-Das deutsche Agrarproblem. Schiele. 
* Siedlung und Ernährung. C. Hartwich. 
Die Wirkung des Alkohols auf'den Menschen. 


| M. Grünewald, Dortmund. _ 
` Eine Lücke in der sozialen Krankenfürsorge. E. Funck, Köln. | 


Eu Siedlung und Ernährung. Die Siedlung hat neben der Verfol- 
. gung bevölkerungspolitischer Ziele produktionspolitische Aufgaben. 


Sie -schafft den Menschen dorthin, wo eine Produktionssteigerung | 


‚irgendwelcher Art möglich ist. Unter Siedlung im engeren Sinne 
` versteht man die Steigerung der Ernährungsproduktion durch inten- 
sivste Nutzung des landwirtschaftlichen Bodens. Die Siedlung hat 


S die Aufgabe, Wirtschaftsheimstätten zu gründen, die der- 
art aufgebaut sind, daß eine Familie mit etwa fünf Arbeitskräften 


“darauf ihre Arbeit und volle Ernährung findet. Nach der. Art der 
‚Nutzung unterscheiden wir landwirtschaftliche und gärtnerische 
"Siedlung. Die gärtnerische Siedlung ist stärker auf reine Nahrungs- 


mittelerzeugung- eingestellt, als die landwirtschaftliche ‘Siedlung, da. 


' diese auch andere Produkte wie Häute, Felle, Holz usw. erzeugt. 
= / Rudolf Katz, Berlin. 


Blätter für Volksgesundheitspflege. 
| 27.. Jahrgang, 1927, Heft 9. 


Christoph Wilhelm Hufeland. R. Paasch. | 
-< Die. Hygiene des Reisens.' (Teil II.) R. O. Neumann, Hamburg. 
“ ‚* Zur Frage der Alkoholbekämpfung. O. Aust, Charlottenburg. 

* Eugenik als Aufartungspflicht. H. Dehmel, Berliu, 

. Aus der Arbeit einer. Tuberkulosefürsorgestelle. Maaß-Pinneberg, Holstein. _ 
Lehrgang ‚„Jugendwohlfahrt und Schule“ in Westhofen, Kreis Hörde in Westfalen. 
' Appens. - B S Se | Ze a 
“Im Vorbeigehen! K. Bornstein, Berlin. 

Richard Paasch (50 Jahre Doktor). K. Bornstein. , 


Zur Frage der. Alkoholbekämpfung. Tatsachen sind. es, daß der 


.  Alkoholgenuß die Rasse körperlich und geistig degeneriert, daß er 
- die Lebensfähigkeit der Kinder und Jugendlichen ungünstig beein- 


tußt, daß. er die Sittenlosigkeit vermehrt und die Kriminalität 


- steigert. Er trägt ferner zur Verarmung bei und belastet die Volks- 
_ wirtschaft in fülllbarer Weise mit unproduktiven Ausgaben, denen 


= gegenüber die mit dem Alkohol zusammenhängenden . Steuerein- . 
nahmen ein Tropfen auf den heißen Stein sind. Er schädigt auch . 


die Volksgesundheit schwer und wirkt nicht nur direkt auf die 
kulturelle Höherentwicklung, sondern auch indirekt dadurch, daß er 
so gut wie alle kulturellen. Maßnahmen und Bestrebungen in ihrer 


Verfassers die staatlichen Gewalten mit größtem Nachdruck an ihre 
Pflichten gegenüber dem Volksganzen ermahnt werden. Es fragt sich 


“nur, ob es bei.uns an der nötigen Einsicht nicht fehlen wird, in dem 


Widerstreit zwischen privatwirtschaftlichen, also egoistischen Inter- 
.. essen und dem Volkswohl die rechte Entscheidung zu treffen. — 
-~ Aber nichts von alledem wiegt so schwer und rechtfertigt allein 

‘schon einschneidende Maßnahmen der für das Gesamtwohl' verant- 
` wortlichen öffentlichen Gewalten, wie die Tatsache der Vergiftung 
der Zellen und der innersten und wichtigsten Lebensvorgänge durch 
‘den Alkohol. Eine Vergiftung, die. durch das Keimplasma hindurch 


"in den folgenden Generationen unglückliche Geschöpfe entstehen | 


. läßt, die für ihr ganzes Leben mit Siechtum geschlagen. sind. 


..... Eugenik als Aufartungspflicht. Eugenik oder Aufartung ist. die 

Lehre und die Kunst alles dessen, was dazu beiträgt, die Menschen 
-= körperlich und seelisch hinaufzuzüchten. Sie ist nicht nur eine be- 
völkerungspolitisch und sozial eminent wichtige Aufgabe, sondern 
ist wichtig für jeden einzelnen, der irgendwie in die Lage kommt, 
Kinder. zu zeugen oder zu gebären. Jeder erwachsene -Mensch soll 
sich vor allem der ungeheuren Verantwortung immer mehr bewußt 
werden, die er sich und der menschlichen Gesellschaft gegenüber 


übernimmt, wenn er Kinder zeugt oder gebiert. Es ist daher Pflicht - 


jedes einzelnen Menschen, bevor er sich zur Fortpflanzung und 

Ehe entschließt, einen in der Eugenik gründlich erfalirenen Arzt 

oder Wissenschaftler um Rat zu fragen und sich über Gesundheit 

und Entwicklung seiner Voreltern und Verwandten zu orientieren. 
i i Rudolf Katz, Berlin. 


Zentralblatt für Gewerbehygiene und. Unfallverhütung. 
14. Jahrg., 9. Heft, September 1927. ` 


* Ueber eine durch Selbstmord tödlich geendete Blelpsychose bei einem Bleilöter. 
W. Heret. TE 
Eignungsprüfungen bei Arbeiten mit Grubenrettungsgeräfen. Hörnicke u. 


Bruns. 
+ Qiftigkeit des Aethylenchlorhydrins. F. Kölsch, i 


FORTSCHRITTE`DER MEDIZIN 
S Geverneekzén = Uoberempiiedichkäit _ Bet Rodenäcker, 


œ Licht und Auge. Thies. - 


Es müssen daher nach Ansicht des 


-= viduen infolge Pigmentmangels gefährdet. 


ultravioletten Strahlen erzeugt werden: 
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. Zur ` Methodik "quantitativer Staubbestimmung. Seitz. 
Unfälle bei der Herstellung von: Bleibrenat. Witt. 

Ueber eine durch Selbstmord geendete Bleipsychose bei einem 
Bleliöter. Das fachärztliche Gutachten von W. Hergt über .einen 
37jährigen Bleilöter ist sehr interessant. Der Arbeiter B. „von 
jeher immer sehr nervös und aufgeregt, so daß er oft mit. dem 
Strafgesetze in Konflikt geriet, erkrankte 1925 unter Zeichen, welche 
auf eine Paralyse hinwiesen.. In den Vordergrund traten leichte 
Erregbarkeit, Reizbarkeit — sexuell ungeheuer erregbar, kam er 


täglich zu seiner Frau, was ich bei einem 30 jährigen nicht für patho- . 
logisch erachten möchte —, er drohte mit Gewalttätigkeiten. und. 


Todschlag; Herabsetzung der Sehkraft, Lähmung der inneren Augen- 
muskeln. Wassermann war negativ. Da Patient 10 Jahre Bleiläter 


en war, wurde auf Bleiveränderungen gefahndet, doch- ohne - 
‚Erfolg. 
Unruhe, Schlaflosigkeit, Halluzinationen nahmen zu; Suizidversuche - 


Eine sichere Diagnose konnte nirgends gestellt werden. 


konnten mehrfach verhindert werden: schließlich endete -er "sein 
Leben durch. Ertränken. Auch die vorgenommene Sektion. ergab 
keinen pathologischen Befund, insbesondere keinen auf Bleieipwir- 
kung. hinweisenden. 


einer schweren gewerblichen Bleischädigung des Gehirns “und: er- 


klärt sie als entschädigungspflichtige Berufskrankheit im Sinme der-. 
- Verordnung vom 12. Mai 1925. \ 


Gültigkeit des Aethylenchlorhydrins. Auf Grund ausgedehnter 
Experimente kommt Kölsch zu dem Resultate, daß Aethylenchlor- 
hydrin als eine Substanz von bemerkenswerter Giftigkeit anzu- 
sprechen ist. Es ist ein schweres Nerven- bzw. Stoffwechsetgift. 


Die Wirkung tritt erst einige Zeit nach der Einatmung auf. Oert- 


liche. Reizwirkungen auf die oberen und tieferen Luftwege sind: die 


ersten Symptome. Eine persönliche Empfindlichkeit scheint vor- 
handen zu sein. a 


Gewerbeekzem — Ueberempfindlichkeit — Dermatitis. Im Zen- 
trum. ekzematösen Phänomens, schreibt Rodenacker, steht ‚eine 
Wasserverschiebung zwischen Zell- und Gewebsilüssigkeit. Dieselbe 
ist abhängig vom Hydrationszustand der Zellhaut. Hier ist die 
Autonomie der: Zelle- lokalisiert, 
physikalischen und nervösen Regulationsmechanismen, die K-Ca, die 
H-OH, die Parasympathikus-Sympathikus-Antagonismen an, um mit 
ihr-als einer Einheit sich in die verschiedenen Schichten der Psyche 


‚einzuschalten und schließlich als Ganzlıeit die Person zu bilden. Nur 


eine solche Ganzheitsbetrachtung wird dem Ekzematiker nützen,- die 


u seiner Attacken verhüten und ihre Abheilung beschleu- 
nigen. 


Die ‚seelischen Voraussetzungen der 
ebenso beseitigt werden wie die chemischen. 
tätigkeit erworbene Erkrankung ist seelisch auf das engste mit dieser 


Hautstörung müssen 


Arbeit verknüpft. Nicht mehr das Agens bestimmt die pathologische 
Störung, sondern das Individuum mit seiner ererbten Konstitution. - 


Diese „Ueberempfindlichkeitsdermatitis“ ist keine toxische Berufs- 

erkrankung. . : 
‚Licht und Auge. Ueber Schädigungen des Auges durch Licht- 

strahlen referiert Thies. Nach Erörterung der physiologischen 


Grundlagen geht. er eingehend auf das klinische Material ein. Direktes - 


Sehen in die Sonne hinterläßt meist keine dauernden Schädigungen, 
die Blendungserscheinungen gehen- schnell zurück. Bei der letzten 
Sonnenfinsternis sind indes auch einige Fälle beobachtet worden. 
wo ‚Dauerschädigungen zurückblieben; besonders sind blonde Indi- 
| Hierher gehört auch. der 
Gletscherbrand und. die Schneeblindheit, die durch die unsichtharen 
bei Skifahrern wurde Ver- 
brennung der Kornea beobachtet. Schädigungen durch künstliche 
Lichtquellen sind mehrfach beschrieben. Allbekannt sind die Augen- 
schädigungen durch die Quarzlampe. Das Hornhautmikroskop hat 
als wahre Ursache der enormen Lichtscheu eine oberflächliche Ver- 
brennung der Kornea erwiesen, was ja nichts neues ist. Es ist des- 
halb merkwürdig, daß Verf. einen derartigen Fall zum vierten Male 
hier ausführlich der Oeffentlichkeit übergibt. Heßberg sah Blutun- 
gen und Trübungen im Glaskörper, Netzhautablösung, Sehnerven- 


- schwund und Linsentrübung bei Schlägen durch Starkstrom. Auch 


wird in einem Falle das Entstchen des grünen Stares auf diese 
Schädigung zurückgeführt. Aehnliches wurde bei Blitzstrahl be- 
obachtet.. Passow sagt mit Recht, daß Netzhautschädigungen in 
erster Linie durch ultrarote. leuchtende Strahlen entstehen Ver- 
änderungen der Linsensubstanz vorwiegend durch ultrarote, die Er- 
scheinungen an den äußeren Auzxenteilen hauptsächlich durch ultra- 
violette Strahlen. Vogt konnte durch ultrarote Strahlen Star bei 
Kanjnchen erzeugen. Hierher gehört der Glasbläserstar; auch 
Radium- und Röntgenstrahlen werden für das Entstehen von Star 
beschuldigt. Als Schutzglas wird das Umbral-, Geophal- und Eisen- 
oxydschutz-Glas empfohlen. Dr. Michaelis ,. Bitterfeld. 
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und hier greifen ihre chemischen,’ 


Jede bei der Berufs- . 


Aa Are 


Durch Vergleich mit der vorliegenden Lite- 
ratur kommt Hergt zu der Diagnose einer Encephalopathia satufnina, 
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Deutsches Archiv für klin. Medizin. + Qeschwisterpsychosen. Hans Wildermuth. 
* Die Dauerschlafbehandlung mit Somniten und Luminal an der Psychiatrischen-' 
155, H. 5/6. ` i Klinik Burghölzli-Zürich. H. Oberholzer. 
; ur N ir 2 sıumina ` Zur Frage der episodischen Dämmerzustände in Bezichung zu manisch-depressiven 
a en, Prognose der chronischen Encephalitis epidemica. und epileptischen Formenkreisen. Walther Kaldewey. 
; En we . , Zur Klinik der Qliosis spinalis. G. W. Perwuschin. 
Sirin im Kohlehydratstoffwechsel bei Diphtherie. ‚Arthur Elkeles und Franz © Ueber Liquorbefunde bei Lyssa humana. von Mayendorf, Niessl. Antonin Heveroch t- 
Regionäre Verteilung des Asthma bronchiale in Ostpreußen. Kurt Tiefensee. - (zeb. 29. Januar 1869, gestorben 2. März 1927). Hans Weber, 
Prüi der Vitalitä it i Si 
ea ol [nn ee ange een Experimentelle und klinische Grundlagen für’ die Anwendung der 
Deutung der Kammerschwankung des Rlektrokardiogramms. Frauz Herzog. Psychotherapie bei Psychosen mit besonderem. Hinblick auf die 
Asthma und seine Behandlung. Cari Römer und Anna Kleemann. Arbeitstherapie. Solange in den psychotischen Krankheitsbildern 


Urobilinogenbestiimmung in Stuhl und Harn mittels der neuen Extraktionsmethode. undurchbrechbare Krankheitseinheiten gesehen wurden, in denen 
A. Adler und M. Bressel. einer spezifischen Aetiologie ein spezifisches Krankheitsbild. ent- 
Mikrobeobachtungen der Schweißsekretion der Haut des Menschen unter. Kontrast- spricht, solange erschien eine andere als eine der spezifischen: Aetio- 
färbung, vergleichende Reizreaktionen unter verschiedener örtlicher Hautdurch- logie adäquate Therapie undenkbar. Die Frkenntnis der orga- 


‚bilutung. E. Jürgensen. 
* Diagnostische Bedeutung der Lipasen im Blutserum. A. Kobryner nischen und psychogenen Entstehung eines gegebenen Zustands- 
Besprechung des Buches von A. Flexner über die Ausbildung des Mediziners mit bildes (Hoches Reaktionsnormen, Bonhöffers exogene Reaktions- 


eigenen Bemerkungen dazu. L. Krehl. typen u. a. m.) haben an eine PSJCHOIBETADEUHSCHE Beeinflussung 
Diagnostische Bedeutung der Lipasen im Biutserum. Die meisten eines solchen denken lassen. | 
Gewebe enthalten Fermente, die Fette in Fettsäuren und: Glyzerin - Diejenigen Symptome, die Ausdruck eines organischen Pro- 
zerlegen können. Die Lipasen der verschiedenen Organe unter- zesses sind, kommen für die Arbeitstherapie, die natürlich nichts 
scheiden sich von einander in ihrem Verhältnis zu Chinin und Atoxyl anderes ist als eine Form der Psychotherapie, naturgemäß nicht 
(Serumlipase wird durch kleinste Mengen dieser Stoffe unwirksam, in Betracht, sondern nur diejenigen von ausgesprochen psycho- 
Pankreaslipase ist atoxylresistent, chininempfindlich usw.). Da an- vener Natur. Eine Wahrscheinlichkeit hierfür liegt nur in ten 
genommen wurde, daß beim Gewebszerfall Lipasen frei werden und .Fällen vor, in denen experimentell die reaktiv-labile Konstitution als 
in das Blut gelangen, wurde versucht, durch das verschiedene Ver- Grundlage für die mögliche Entwicklung psychogener Symptome’ 
halten dieser Fermente gegenüber Giften ihre Herkunft festzustellen nachweisbar ist. Das ist am häufigsten der Fall bei der Schizo- 
und so die Diagnostik der Erkrankungen parenchymatöser Organe zu phrenie (Katatonie am ergiebigsten), am seltensten bei der genuinen’ 
unterstützen. Die bisher mitgeteilten Ergebnisse lauteten vielver- Fpilepsie. Diese experimentellen Ergebnisse stimmen mit klinischen- 
sprechend und versprachen besonders für die Erkennung der Pan- Erfahrungen überein. Die Versuche des Verfassers mit der Be- 
kreasaffektionen wertvolle Aufschlüsse. Planmäßige Untersuchungen schäftigungstherapie erstrecken sich auf 5 Schizophrenien, bei denen 
mit Hilfe der auf stalagmometrischen Prinzipien aufgebauten Methode ‚Verf. gute Erfolge beobachten konnte. - In’ allen Fällen waren im 
lehren, daß selbst bei ausgedehnten pathologischen Veränderungen psychophysischen Experiment ausgesprochene psychogene Reak- 
mit hochgradigem Gewebszerfall der Leber, Nieren, Milz, Lungen und tionen nachweisbar. | 
des Pankreas keine Organlipasen im Blut aufzufinden sind, Bei der Verfasser kommt im weiteren zu dem Ergebnis, Arbeitstherapie 
diagnostischen Verwertung von Methoden zur Auffindung von und Bettbehandlung insofern für gleichsinnig zu halten, als sie sich 
Organlipasen ist zudem bei den vorhandenen Fehlerquellen ‘\(chinin- pei allen abgelaufenen Fällen auf die psychogene Komponente im. 
resistente Lipase im normalen Gesamtblut u. a. m.) äußerste Vor- Krankheitsbild richten. In den Fällen mit solcher Komponente wird 
‚sicht notwendig. man auch zu fragen haben, ob nicht die unmittelbar auf die Besei- 
156., H. 1/2. tigung spezieller Symptome gerichtete Suggestivtherapie der aus- 
Wert der Spirometrie für die Klinik der Herzkrankheiten mit Lungenstauung und  SChließlichen Arbeitstherapie bzw. der ausschließlichen Bettbehand- 
lung oder Kombination von Arbeits- und Bettbehandlung weit über- 


ihr‘ Ausbau zu einer Funktionsprüfung. Arnold Engelhard. 
' Zur Prage der spezifisch-dynamischen Eiweißwirkung und ihres Verhaltens beie ıegen ist. Da die Aussichten für den Erfolg hierbei von der hyste- 


Muskelarbeit. Karl Bahn. 2, rischen Anlage abhängen, gelten deshalb für die Anwendung Regeln, ` 
e Kapitlarmikroskopische Untersuchungen bei den hämorrhagischen Diathesen; pra- die bei der Psychotherapie überhaupt gelten. In welchem Maße 
dilektionsstellen : der - spontanen Blutungen im peripheren Oefäßabschnitt. Hans eine Suggestivtherapie, in welchem Arbeitstherapie bzw. Bett- 
Elimer. behandlung vorzuziehen ist, ist nicht allgemein entscheidbar. Wo bei: 
Klinik und Pathophysiologie des infantilen Zwergwuchses. Franz Bachmann. einem Einzelfall einer Psychose durch individuelle, experimentelle 
Prüfung nicht entschieden werden kann, inwieweit in das Zustands- 


Neue Erklärung für bestimmte P. Zacken-Lokalisationen im Elektrokardiogramm | Ä 
bei Tawara-Rhythmus des Menschen. J. Th. Peters. bild psychogene Reaktionen eingegangen sind, wird man sich mit 


Einwirkung des Insulins auf die Polyurie beim Diabetes insipidus, sowie zur Frage Gruppendiagnosen begnügen müssen und sein: Verhalten orientieren 
der kombinierten Einwirkung von Insulin und Pituitrin auf den Wasserwechsel. nach den variationsstatistisch angeordneten Ergebnissen, durch die 
aufgewiesen wird, wie oft im allgemeinen die verschiedenen Grade . 


Kapillarmikroskopische Untersuchungen bei den hämorrhagischen psychogener Reaktionen mit den verschiedenen Formen der Geistes- 
“Diathesen. Unter normalen Verhältnissen treten verletzte Kapillaren krankheit verbunden sind. Verfasser hat in der Arbeit hierfür einige 


der Blutung durch Kontraktion entgegen. Dilatierte Kapillaren be- Variationskurven aufgestellt. 


sitzen mangelhafte Kontraktionen, ia diese können völlig fehlen. : j u 
Atonische Stellen des Hautgefäßsystems neigen daher besonders zu -,  Geschwisterpsychosen. Verfasser stellt in der Arbeit acht in 
spontanen Blutungen, da die Gefäßkontraktion fortfällt mit ihrer For. der Heilanstalt Weinsberg beobachtete Geschwisterpsychosen dar 
derung der Blulstillung. Diese Blutungsbereitschaft infolge morpho- ud bespricht die sich erhebenden Folgerungen. Er versucht dabei 
logischer Kapillarveränderungen ist für die Blutungen bei den mit hauptsächlich, die Frage: „Sind Geschwisterpsychosen gleichartig? 
Gefäßerweiterungen einhergehenden schweren Vasoneurosen ver- und die Frage: „Haben Geschwisterpsychosen eine ähnliche Sym- 
antwortlich zu machen. ptomatologie?" zu beantworten. 

Die Blutung aus einer atonischen Kapillare mit mangelhaitem Auf Grund seiner Untersuchungen kommt er zu folgendem Er- 
Kontraktionsvermögen nimmt bei normaler Thrombozytenzahl und gebuis: Geschwisterpsychosen zeigen sehr häufig gewisse Aehn- 
normalem Fibrinogengehalt niemals größeren Umfang an, da der Ge- lichkeiten, die u. a. sehr weitgehend sein können (bei vier von den 
rinnungsvorgang und die styptische Wirkung des Gewebssaftes rein acht, Familien). Zirkuläre mit schizophrener Belastung (bei einer 
mechanisch einen stärkeren Blutaustritt verhindern. Bei Hämophilie Familie) entwickeln bei langsamem Ablauf der einzelnen Phasen 
und T'hrombopenie, den primären hämorrhagischen Diathesen kommt atypische, ‚an Schizophrenie gemahnende Zustandsbilder. Schizo- 
es hingegen im allgemeinen zu viel stärkeren Blutungen als bei den Phrenie mit zirkulärer Belastung zeigen entweder einen aus- 
sekundären Blutungsübeln. Auftreten und Intensität der hämor- #esprochenen periodischen Krankheitsverlauf (bei derselben Familie 
rhagischen Diathese sind von der konstitutionellen Beschaffenheit des Wte vorher) oder manisch-depressive Zustände (bei einer anderen. 
Kapillargebietes abhängig (Fehlen von Hautblutungen trotz Plättchen- Familie). Schizophreniefamilien haben eine äußerst geringe Ver- 

mehrung und zeigen Tendenz zum sozialen Absinken, während zir- 


Mangel bel aplasüscher Anämie), az kulär Belastete sozial aufstrebend sind 
j | Die Dauerschlafbehandlung mit Somniien und Luminal an der 
Zeltschriit tür die gesamte Neurologie und Psychiatrie. | Psychiatrischen Klinik Burghölzii-Zürich. In den Jahren 1922 bis 
110., Heft 1. 1925 wurden in der betreffenden Klinik 186 Dauernarkosen bei 
; : M i , 92 Patienten, meistens Schizophrenen, vorgenommen: Als Nar- 

Ueber den allgemeinen Bauplan des Gehörsystems und über seine Bedeutung flir kotikum wurde in 138 Fällen das Somnifen. in 48 Fällen das Luminal 

+ aa ae esse, der (bzw. sein Natriumsalz) benutzt. Die Dauernarkose erwies sich mit 
beiden Medikamenten als nicht ungefährlich. Doch konnten die auf- 


Psychotherapie bei Psychosen mit besonderem Hinblick auf die Arneitstherapie, 


Otto Löwenstein. tretenden Schwierigkeiten soweit beherrscht werden, daß kein 


k 


~ 


Parallel gehend mit den sehr erheblichen groben‘ 
Zentralnervensystem finden. sich ein ‘höherer Zellgehalt, und zwar - 


.. 
1 


` 
. Dar: 


' 5 “unter denen” 15: Manische, 


| „Erregte, 
E zeichnen: 


ta e 


- wenn das akuteste Stadium’ bereits vorüber :war. 
gaben akute ‚Katatone Zustände. 
:.gekäapselte. und: sich ‚abkäpselnde,. 'subakute, Schizophrene,' während 


I, 


Todesfall: und kein Fall von länger dauernder Schädigung "zu be: 


‚ klagen war. Das Luminal erwies sich. als zur Dauernarkose ge- 
‚eignet. Es hat ‘den. Nachteil, daß. es- in vielen Fällen. keinen ge- 


~- nügeriden Schlaf 'erzeugt, ‚dagegen .den. Vorteil einer gegenüber dem: 
."Somnifen entschieden geringeren Giftigkeit..Die: besten Erfolge waren 


.bei‘. manischen Syndromen Schizophrener zu ‘erreichen, . besonders 
Gut zu. beeinflussen waren ab- 


Bet den: chronischen 
aber manchmal "weit- 


ereits- demente Autisten ` kaum”. reägierten.. 
chizophrenen traten ‚oft ‚vorübergehende, 
chende Remissionen . ein. 
che, 8. Depressive, 
"5. ‘Paranoide , Sich ` hetänden. folgendes. Resultat“ zu ver- 
‚12 .wuürden' entlassungsfähig, 12 dauernd’ besser, 19 yor- 
übergehend besser. 35 bliebei ungebessert, bei . 
abgebrochen werden:. Verfasser hält die Gefahren gegenüber dèn, 
‚wenn auch nicht glänzenden, aber immerhin  ansehnlichen Erfolgen 


“ nicht für so groß, daß ihretwegen ‚auf. die -Kur verzichtet. werden 


. müßte. 


Psychotherapie ist ein nicht zu vernachlässigender, inte- 
‚grierender- Bestandteil -der Kur. . Im ganzen. ist zu sagen, daß die 
-Dauerschlafbehandlüung überall da Erfolg verspricht, wo Neigung zu 
` Remission, :zu :Periodizität, zu: Schüben vorhanden ist, außerdem 


5 überall: dort, wo,. das. organische Geschehen oder der toxische Zu- 


-eine dementsprechende Mastixkurve. 


. stand bereits. abgeklungen: ist und die noch ‚vorhandenen klinischen 
„‚Krankheitserscheinungen nur ‚noch ‚psychische Resultate darstellen. 


Ueber Liquorbeiunde bei. Lyssa hümana., Verfasser teilt das 
Ergebnis der Liquorüntersuchungsresültate von 3 Lyssafällen mit. 


~ a Bei- allen Fällen fanden sich patholögische. Veränderungen; ‘nämlich 
ER ‘Der erste 
SR. untersuchte Fall nimmt eine Sonderstellung ein, indem es sich klinisch 


erhöhte Zellenzahlen und. vermelirter Globulingehalt: 
wie. pathologisch-anatomisch -um eine atypische Lyssa handelte. 
Veränderungen im 
und 
‘Der zweite und dritte unter- 
‘suchte Fall zeigen unter sich fast den. gleichen Befund, gegenüber 
der atypischen Lyssa einen wesentlich geringeren, entsprechend 


` "polynukleäre Elemente, ausgesprochenere” Globulinreaktionen 


.. wiederum: dem pathölögisch-anatomischen Befund, aber doch erheb- 


liche Veränderungen gegenüber der Norm, und: zwar hoher Druck; 


vermehrte Zellen. und deutlich - positive. Globulinreaktion. Die 
“Mastixkurven waren als normal zu bezeichnen. | 


Die in der ‚Literatur. nur wenigen Berichte über as Ergebnis 


“der Lumbalpunktion ‚Stimmen mit diesen Untersuchungsresultaten im 


i wesentlichen überein. 


-` 2 Ueber 


. Ueber 


* Beiträge zur Pneumothoraxtherapie im Kindesalter. 


.+.Beiträge zur kongenitalen Tuberkulose. 


‚* Ueber Meningitis bei Parotitis epidemica: 


divierenden - Nasopharyngitis 
empfohlen: 
(Sommers wie Winters); um dadurch die :kleinen Patienten- bzw. ihre 
Haut zu lehrehi; 
reagieren, die‘ nicht krank- macht: - 
Kinder ist derärt zu regeln, daß jede Mästung' vermieden wird. Be- 


Spezifische Eleinente für Lyssa ließen sich im Liquor nicht nach- 

: weisen. 
.. differentialdiagnostisch in . Betracht kommen.. k mit 
- Liquor ergaben kein einheitliches Resultat: 
Hans Knos spe, Berlin. 


U 
f 


Monatsschrift für Kinderheilkunde. 
36., Heft 3, August 1927. Ze 


die Wirkung. einiger. Diuretica’ beim Säugling. Baumecker. | TE 
die Zunahme gelösten Stickstoffs im EET DEEN Hes. 
Nasopharyngitis. Hoclischild. . 

intrakutane Schutzpockenimpiung. 
endolumbale Liquortherapie im Kindesalter: 


Ueber 
Ueber 

® Ueber Irion. o 

“ Mader. 

‘Ueber 
tropinlösingen. .Mommsen.' 

Schwerer Hyperihyreoläiemis nache Genuß ‘frischer Schilddrüsen bei Hynothyreose: 


-A Müller. 


Tst Aurophos prophylaktisch” Besendber der lokalen experimentellen Streptokokken-, 
= Staphylokokken- und ‚Pneumokokkenirfektion wirksam? Mündel. | 
. Onıphalogene Peritonitis.” Neuhaus. 
Petriconi- Berchtold. 
Skroöfulose. Salomon. - ` Po i 
' Eine einfache: Methode zum Nachweis der Vermehrung und Verminderung des 
Zuckers im Liquor cerebrospinalis. Saenger, 

Scheer.. l 
Kasuistischer Beitrag zur Frage det- tödlichen, Hämoptoe im Kindesalter. 
Schoenthäl; 


ra 


‚Schmitz. 
JholezyStogranhls bei ‚Kindern. Weber.- 
Ueber Nasopharyngitis, ` 


im Kleinkindes- und Schulalter wird 


1. Abhärting durch: täglichen - Aufenthalt - im :Luftbad 


auf. Kälte: sowie Wärmereize- in. einer -Weise . zu 
-2 Die- Ernährungsweise... der 


I ORTS cH Km T E DER MEDIZIN 0. ©. 


“Weniger: Erfolg 


“ Zahlenmäßig. ‚war. bei den 92. Patienten, . 
20° "akute "Schizophrene, 


14 mußte die. Kur vermieden. 


sprechen und .2. solche mit primärem Sitz 


tuberkulose wird auf 5% geschätzt. 


in Gestalt der Meningitis. 


“handelt es sich um eine sero-fibrinöse 


-Die gleichen Abweichungen finden sich auch bei anderen 
'Affektionen,; wobei hauptsächlich Poliomyelitis ant. acuta und Tetanus 


Ernährung nach R. Hamburger. 


den EinfluB des Säuregrades auf die Wirksämkeit von Atropin- und oa, 


phile eine: abgekürzte | 
‚Umgekehrt: fällt ‘bei der Rachitis nach Insulingaben der Blutzucker- 


Zur- Powe ar ehronischän: Tezi- 


sonders schädlich -ist die. Ueberfütterung mit Flüssigkeiten, ins- 
besondere mit Milch. 3. Hauptaufgabe der Schulärzte muß sein, 
unter den Kindern mit chronischen Nasopharyngitiden die: Strepto- 
kokkenträger. ausfindig zu machen und zu isolierem. 4. Bei Vor- 
handensein adenoider Wucherungen ist von der Adenotoniie. ein 
Erfolg. nur in den Fällen zu erwarten, 
Moment bei ihren - Beschwerden im Vordergrund steht. ei 


 Veber intrakutane Schutzpockenimpfung. Empfehlung der. intra- 
kutanen Schutzpockenimpfung, die sich dem Verfasser an -über 
100 Kindern außerordentlich bewährt hat. Die Vorteile der Methode 
sind: 1.. Die Reaktion verläuft mit geringeren Beschwerden- als bei 
der kutanen Impfung, das . Allgemeinbefinden bleibt ungestört, be- 
sonders die Appetenz ist nicht beeinträchtigt. 2. Die Fieberkurve 
verläuft flacher. 3. Die Kinder können während der ganzen Zeit 
der Impfreaktion gebadet werden. 4. Die Reaktion verläuft sichtbar 
und’ist damit kontrollierbar. 5. Es werden entstellende Hautnarben 
6. Infolge des Ablaufs der Reaktion in der Haut kommt 
es niemals zu Sekundärinfektionen. 7. Die Uebertragung ‘der 


z "45: Jahrg. = Nr. 4 


in denen das mechanische ; 


Vakzine auf andere Körperstellen des Impflings selbst bzw. auf 
Personen der Umgebung ist unmöglich. te 
Beiträge zur Pneumothoraxtherapie im Kindesalter, "Günstige 


Erfahrungen mit der Pneumothoraxbehandlung der tertiären Lungen- 
im Sputum an 8 Fällen im. 
‚Alter. von:8% bis 15 Jahren, .die in dem Schlußsatz gipfeln: „Man 


phthyse mit. positivem Bazillenbeiund 


darf die Pneumothoraxtherapie als die bis heute weitaus wirksamste . 


Penandiung der offen tuberkulösen Kinder bezeichnen,“ 


` Beiträge zur kongenitalen Tuberkulose. Mitteilung von. vier 
sicheren Fällen von kongenitaler Uebertragung der Tuberkulose. 


Danach sind zwei Formen der kongenitalen Tuberkulose zu untet- 


scheiden: 1. solche mit pathologischen Veränderungen im Gebiete 


der. Leberpforte . und die dem plazentaren Infektionsmodus ent- 


der Tuberkulose . im 
Respirationstraktus,: die entweder cbenfalls als plazentar: infiziert: 
anzusehen sind’ oder vielleicht bronchogen durch Inspiration von 
Fruchtwasser. Der. koneenital bedingte Anteil der Säuglings- 


Ueber Meningitis bei Parotitis epidemica. Bericht über eine in 
der deutschen Literatur wenig beachtete Komplikation bei Mumps 
Nach dem Liquorbefund — es findet sich 
leicht. erhöhtem Liquorzuckergehalt — 
Entzündung der . Meningen. 


Jahr.. 


. 


eine Lymphozytose ‚mit 


Prognose in der Regel gut. 


Jahrbuch für Kinderheilkunde. 


` 117., der dritten Folge, 67., Heft 1/2, August 1927. ` 


> Purinstoffwechsel 


beim Säugling, insbesondere bei milchfreier Ernährung. nad 
= R. Hamburger. Günsberg: B | 
.* Zum 'Kohlehydratstoffwechsel bei Rachitis und Tetanie. Landsberg u. Silber. 
-Die Entstehung der Bifidusvegetation.. Adam. 
+ Weitere Studien am Tierdarm. Ueber. den Einfluß bakteriell zersetzter Milch zul 
die’ Peristaltik. Catel. 
Ueber die biologische Sonderstellung ‚der Scharlachstreptokokken. 


Szirmai. 
Ueber den Milchnährschaden. Feldmann. 
insbesondere bei milchfreier 
Eingehende Stofifwechselunter- 
suchungen des Purinhaushaltes lassen mit absoluter Sicherheit 
erkennen, daß der Säugling die ihm mit der Nahrung (Leberbrei) 
zugeführten ‚Purinkörper z. T. bis zur Harnsäure abbaut und 2. 1. 


_ Purinstofiwechsel 'beim Säugling, 


retiniert, 


und Tetanie. Av 


' Zum Kohlehydratstoffwechsel bei Rachitis e 
Rachitiker mit emer 


stbkutane Traubenzuckerinfusionen reagiert der 


| 
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verlängerten. und erhöhten Blutzuckerkurve, während der Spasmo- 


‘und’ erniedrigte  Blutzuckerkurve : zeigt. 
spiegel nur: gering und kurzdauernd, dagegen findet sich bei der 
Spasmophilie nach :Insulingaben das genaue Negativ im Verhalten 
des Blutzuckers: stark und langdauernde Senkung. 


Weitere Studien am Tierdarm. Ueber den Einiluß bakteriell 
zersetzter Milch auf die Peristaltik. 1. Lösungen von- essig- Un 
milchsaurem Natrium: in isomolekularen Konzentrationen wirken bel 
gleichbleibendem . Füllungsdruck auf die Peristaltik des 'Meer- 
schweinchendünndarmes entgegengesetzt: Natrium aceticum Ver 
mehrt, Natrium lacticum vermindert die Stärke der Peristaltik. — 
2.. Versuche mit- essig- “und milchsaurem Natrium in bestimmten 
Mengenverhältnissen ergeben, daß bei einer der Enterokokkel- 
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uf Tacsine an Ze ae uns nn En wre 2 Fan 2 m I en au An e = un Ah i Een Au 


4. November 1927 = 


‚gärung entsprechenden Konzentration das Natriumlaktat nicht allein 
die peristaltikfördernde Wirkung. des Natriumazetats aufzuheben 


vermag, sondern darüber hinaus sogar seinen lähmenden Einfluß auf 


die Förderleistung des Meerschweinchendünndarmes behält. Werden 
unissckehrt beide Salze in der Koligärung entsprechenden Mengen- 
verhältnissen gemischt, so genügt die jeweils vorhandene Konzen- 
tration des Natriumlaktats . nicht, die peristaltikbeschleunigende 
Wirkung des Azetats, die in Zunahme: der Förderleistung zum Aus- 
drack kommt, aufzuheben. — 3. Kolivergorene. Kuhmagermilch führt 
zu maximaler Erregung des überlebenden Darmes. In geeigneten 
Verdünnungen beobachtet man fast ausnahmslos Zunahme . der 
Förderleistung infolge vermehrter. peristaltischer Tätigkeit. 
dem: Einfluß der. enterokokkenvergorenen Kuhmagermilch ` ver- 
schwindet der normale peristaltische Rhythmus. 
 deutlichem Absinken’ der Förderleistung des Darmes, auch in Ver- 


dünnungen,. die denen bei den Versuchen mit kolivergorener Kuh- 
besonders der, 


magermilch entsprechen. Die  Pendelbewegungen, 
Ringmuskulatur, sind bald mehr, bald weniger lebhaft und vermehrt. 
— 4. Bei Durchströmung mit Finkelsteinscher Eiweißmilch und 
Buttermilch. sinkt die Förderleistung, 
bei der gewählten Versuchsanordnung auf den. Ablauf der Peristaltik 
keinerlei EinfluB erkennen. In dem Gehalt der Eiweiß- und Butter- 
-milch an Milchsäure ist wegen des beruhigenden Einflusses derselben 
auf. die Peristaltik ein weiteres neues ‘Moment der günstigen thera- 
pertischen Wirkung der genannten Heilnahrungen gefunden. — 


5. Nicht das Kation, ‚sondern das Anion. der Milch- und Essigsäure . 


ist- der, Arare der spezifischen pharmakologischen Wirkung. 
, l z ahr. _ 


— 


-~ Zentralblatt für Gynäkologie. 
Nr. ‚40, 1. Oktober 1927. - ` 


Unierstehunden über Resorptionsfähigkeit der Haut für lod nsw. Schultze- Rionhor, 
. Die prospektiven Potenzen des Schwangerenbluts in vitro. Caffier. 
‚ Ruptur und Vereiterung der Symphyse ‚bei Spontangeburt. Naujobs, 
'¢ Behandlung der puerperalen Mastitis. v. Oettingen. 
Wassermannsche Reaktion und Gestationsperiode. Poeck. 
Operative Behandlung der Nabelbrüche beim Fettbauch. Ostrčil. | 
* Behandlung entzündlicher weiblicher Genitalsrkransungen mit  Tontophorese. 
p Werboff. En Fis n : $ 
Den Grundsätzen der 
Organ, 


Die Behandlung der puerperalen Mastitis. 
Behandlung entzündeten Gewebes entspricht es, ein 
welches eine beginnende Entzündung aufweist, 
Verbände ruhig zu stellen. Eine  Ausnahmestellung hiervon nahm 
die Behandlung: der entzündeten Brust bisher ein. Aus Angst .vor 


den Gefahren einer Milchstanuüng ließ man bisher fast: allgemein- 


ohne jede Rücksicht auf den Zustand der Warzen und der Brust- 
drüsen den Stillakt fortsetzen und ging teilweise darin so weit, 
‚selbst bei Abszedierung der Brustdrüse das Kind nicht von der Brust 
„abzusetzen“, auch wenn Eitermengen sich dem Drüsensekret bei- 


mischten und. mit der Brustnahrung vom Kinde aufgenommen werden 


mußten. Auf Grund seiner Erfahrungen an der Heidelberger Frauen- 
klinik nimmt Verf. eine entgegengesetzte Stellung ein. Schon bei 
tiefen Brustwarzen-Schrunden, die zu Blutungen und heftigen 
Schmerzen beim Stillen Veranlassung geben,. wird. das Kind vor- 
übergehend abgesetzt, die Brust hochgebunden und die Warze nach 
den üblichen Gesichtspunkten der allgemeinen Wündbehandlung ver- 
sorgt, um dem Gewebe Zeit zu lassen, sich zu erholen und den ent- 
standenen Defekt zu schließen. Bei guter Hochbindung treten nie 
quälende Zustände infolge der Milchansammlung auf, auch kanı es 
in keinem Falle zum Auftreten einer Mastitis, vielmehr gelang es 
immer. ohne große Mühe, die Sekretion der vorübergehend still- 
gestellten Brust nach einigen Tagen der Schonung wieder in Gang 
zu bringen. Die gleiche Haltung wird bei der Behandlung der 
Mastitis eingenommen. Sofortiges Absetzen, Hochbinden und 
feuchter Verband, bis die Entzündungserscheinungen im der Brust 
abgeklungen sind, ergeben bessere Resultate als Stauungsbehand- 
lung mit der Bierschen Glocke unter gleichzeitigem Fortsetzen des 
Stillens.. Das prozentuale Zurückgehen der Abszedierung bei allen 
-zur Beobachtung gekommenen Mastitiden ist allerdings erstaunlich 
(von 44% im Jahr 1920 auf 10% im- Jahr 1926). Die Milchstauung 
spielt nach den Erfahrungen des Verf. überhaupt keine Rolle. Still- 
akt und Stauungsbehandlung führen durch Beunruhigung des er- 
krankten Organs nur zu Verschlimmerung der lokalen Entzündung. 
Ebenso’ ist zu warnen vor einem zu frühzeitigen Wiederanlegen an. 
eine Brust, deren Entzündung noch nicht völlig abzeklungen ist. 
weil dadurch die Erkrankung wieder aufflammt. 


"Die Behandlung entzündlicher Erkrankungen der weiblichen 
Genitalsphäre mit Iontophorese. Unter Iontophorese versteht man 
eine Behandlungsmethode, die darin besteht, daß: mittels etek- 
trischen Stromes dem Organismus durch die unverletzte Haut medi- 
kamentöse Substanzen, wie Jod, Zink, Kalzium, zugeführt werden. 
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Unter | 


Dies führt stets zu 


Das Eiweiß als solches ließ: 


durch fixierende - 


unter den akuten Mittelohrentzündungen einzuräumen. 


N E 


D X t 


neris bakterizide Wirkung. iind vesörbierände Eigenschaften. 
bei Exsudaten und Narbengewebe sind der Iontophorese. eigen; im 
Vergleich mit anderen Behandlungsmethoden soll dieselbe ` sogar . 
energischer sein und besseres leisten. "Die bakterizide. Wirkung fand 
Verf. vor allem in der Gonorrhoe-Behandlung, die resorbierende 
Eigenschaft bei entzündlichen Adnextumoren, fixierter Retroflexio, Re- 


siduen. alter Parametritiden und. Beckenbindegewebs-Entzühdungen.: 


Verwendet wurde als pharmazeutisches Präparat Zink. und zur Appli- 
kation galvanischer. Strom von einer. Stromstärke von 10 bis 
20 Milliampere auf- die Dauer von 10: Minuten. Auch die. ‚intra- . 
uterine Entwicklung der. Frucht. beim. zufälligen Vorliegen einer... 


Schwangerschaft wird durch die Anwendung des elektrischen Stroms : 


nicht irgendwie schädlich beeinflußt, Verf. ist mit den ‚Ergebnissen > 
der Iontophorese-Behandlung. sehr zuftieden, da -es ihm auch in 
schweren Fällen chronischer entzündlicher Genitalerkıankungen ge- - 
iang, eine Wesentliche Besserung, ‚Wo nicht völlige Genesung zu 

‚erzielen. Schwab, Hamburg: : | 


’. 


Archiv. für Ohren Nasen- und Kehikoptheilkunde. 
116., Heft 4. 


‚ Die Raddreliungskurve beim Menschen. Benjamins u. Nieuhuis. 
Zur Methode der graphischen Registrierung des Zeige- und EINSIELUNESYETZUENES: 
der Armtonus- urd Abweichreaktion. Talpis. 
Zur Frage des: Erbganges der konstitutionellen Olirenläiden. 
Zur Frage des Erbganges der konstitütionellen Ohpenieidens 
Notiz von Bauer. Albrecht. 
* Die -Mukosus- -Otitis. Eckert- Möbius. 


Die Mukosus-Otitis. Der Sirepigeokeiis mucosus Schottmüllers > . 
ist von den Streptokokken scharf zu trennen und: mehr in die Gruppe 
der Pneumokokken einzubeziehen. Jedoch nimmt er auch hier eine 
ausgesprochene Sonderstellung ein. Dementsprechend ist auch das. 
klinische Krankheitsbild verschieden von dem der übrigen akuten 
Otitiden. Die Mukosus-Otitis ist infolge der geringen Virulenz des 
Pneumococeus mucosus gekennzeichnet durch das fast ausschließ- 
liche Haften des Erregers auf gefäßarmen, flachen Schleimhautlageu _ 
‚und eine dementsprechende Bevorzugung der: genuinen Infektion an- 
nähernd normal pneumatisierter Mittelohrräume im höheren Alter 
und beim männlichen Geschlecht, ferner durch einen subakuten, 
schleichenden Krankheitsverlauf, geringe subjektive und objektive 
Krankheitserscheinungen und: mehr oder weniger symptomlos ‘sich 


Bauer. , 
Erwiderung auf dic 


_ entwickelnde schwere Komplikationen. Hierbei ist oft der Prozeß in ` 


der Paukenhöhle fast völlig abgeklungen, das Trommelfell zeigte nur. 
eine ganz geringe Rötung und als Zeichen geringer infiltrativer Pro- ` 
zesse verwaschene Konturen. Es besteht ein ausgesprochehes Miß- . 
verhältnis zwischen den geringen, sowohl objektiven wie subjek- 
tiven Erscheinungen und dem plötzlichen Auftreten schwerer Kont- . 
plikationen. Auffallend häufig ist bei der Mukosus-Otitis das 'Auf- 
treten von Mastoiditiden. Mit. Recht ist ihr eine Sonderstellung | 


Hesse, 


` 


Berlin... 


j Dermatologische Wochenschrift. 
- 85., Nr. 40, 1. Oktober‘ 127. 


* Zur Lehre vom Lichen ruber erythematodes. G. 1. 
+ Cignolin bel’ entzündlichen -"Dermatosen. W. -Lüth. 5 
* Die kombinierte Thalliumröntgenepilation. ` Zugleich Bemerkungen: zu der. Arbeit 
von Stiimpke- in Nr. 30. A. Buschke und Erich Langer. 
Zur Bemerkung auf. die Arbeit von A. Buschke und E. Langer über „Die kom- 
 binierte Thalliumröntgenepilation'. Stümpke. 
' Bemerkungen zu der neuen, Polemik Meirowskys und Levens. 
Siemens. ` 
Schlußwort zu obiger Beinerking: 


Umansky. 


Hermann Werner 
E. Meirowsky und L. Leven. 


Zur Lehre vom Lichen ruber erythematodes. Fall der: seltenen 
Abart des -Lichen ruber planus. Neben typischen Lichenknötchen an 


verschiedenen Stellen des Körpers hellrote bis himbeerrote, ver- 


schieden große, wenig erhabene, unter Druck meist nicht schwindende 
Flecke mit glatter Oberfläche und von weicher Konsistenz; heftiges | 
Jucken. Aetiologisch .schien eine nervöse- Ursache zu Grunde zu ' 
liegen, wofür der Habitus der Kranken, der erhöhte Druck des Li- 
quors, und die nach "einmaliger Punktion schnell zu Stande ge-' 


kemmene Heilung spricht. 


Cignolin bei entzündlichen Dermatosen. Eine große Reihe von 
entzündlichen Hautkrankheiten (Erysipeloid, Oedema eczematosum, 
schwere Trichophytie, Ulcus cruris, Impetigo, Ekzem, Herpes, Der- 
matitis) reagiert hervorragend gut .auf Cignolin. Das Mittel bewirkt 
schnelle Beseitigung der Entzündung -und reichliche Exsudation, die 
zur Austrocknung. der Haut führt, bei abgestoßener Haut sofortige 
Reinigung des Grundes, üppige Granulatjonsbildung, schnelle Epi- 
thelisierung.. 
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und toxische Dosis zu nahe bei einander liegen. 
‚Körpergewichtes, das Auflösen der Tabletten und das Eingeben, 
er en Zu. geschehen hat, muß unter Aufsicht des Arztes ge- 
. schehen 


. handelt. 
'. Thalliumbehandlung mit der Röntgenbehandlung kombinieren, bei der 
‚nur die halbe Thalliumdosis und die halbe Röntgenepilationsdosis. 


Die Fhailfumepilä- 


Die kömbinierte: Thaltiumröntgenepllation. 
und 15. Lebens- 


tion kommt nur für jüngere Kinder bis zum 14. 


-jare in Betracht) Erwachsene mit entsprechenden Dosen zu be- 


handeln, muß dringend widerraten werden, weil bei ihnen kurative 
Das Feststellen des 


Als Abschluß der Behandlung. ist eine Kappe mit Zink- 
leim oder r zu machen. Mißerfolge kommen unter Um- 


ständeń da | 
Bei solchen muß man, ebenso auch bei älteren Kindern, die 


 verabfolgt wird; aber auch diese Methode darf bei Erwachsenen 


nicht angewendet werden. Jüngere Organismen scheinen Gifte besser 


Zu ‚vertragen, auch scheinen bezüglich des endokrin-sympathischen 


Beitrag zur funktionellen Kieferbruchbehandlung. 


. *Ein Fall 


ZEUNIOSE-EM: BE-Trinkbecher. 


Systems gewisse geographische, klimatologische und. individuelle 


- Unterschiede zu bestehen. Dem Thallium acet. purissimum kommen 
anscheinend nicht die gleichen starken- Wirkungen zu wie dem ge- 
„sauulicben Thallium acet. 


Ernst Levin, Berlin. 


f Zahnärztliche Rundschau. a 
Nr. 39, 25. September 1927.: 


Ueber Tndikalionskrenzen und therapeutische Wirkung von Röntgenbestrahlungen 
bei akuten und chronischen Entzündungen des Periodontiums und deren Folge- 
erscheinungen. Otto Heinroth. 

-Hans San: 


* Verschluckte Kautschukprothese als Todesursache. ‚Julius Csernyei. 


Ueber einen Fall lokaler Schädigung der Mundschleimhaut durch Kupferamalgam- 


E. Schmidt. 
von Osteomyelitis. 
Eiterherde. Caro. | 
Ueber den neuen Papierscheibenständer Zimmermann. 
Bego-Abdruckmasse. Karl Jalowicz. 

Silberstein. 


‚füllungen. 


entferntem 


im Unterkiefer infolge Infektion aus 


B. Monheimer. 


"Verschluckte: Kautschukprothese als Todesursache. Beschreibung 


eines Falles, in dem ein 25jähriger Mann eine partielle Kautschuk- 
-prothese im Schlaf verschluckte und Beschwerden eıst nach zwei 
d Jahren bekam. Er klagte über Schmerzen in der Schultergegend. 


Dier Röntgenaufnahme zeigte, daß die Prothese in der Speiseröhre 


in der Höhe zwischen der vierten und fünften Rippe festgeklemmt 


war. Die klinische Untersuchung ergab eine Pleuritis und Broncho- 


‘pneumonia dextra und ein interlobäres Empyem. Der Patient konnte 
uch. während der Spitalpflexe feste Nahrung zu sich nehmen. Der 
'. Patient kam am 13. Tage nach der Aufnahme ins Krankenhaus zum 


Exitus. Der Sektionsbefund lautete: Gangraena pulmonis sinistrae et 
empyema pleurico-diaphragmatica. Bronchorhagia dextra cum diffu- 
sione 'intrabronchiale sinistra. Emphysema acuta pulmonis sinistri. 
Wie aus alten Narben zu sehen war, hat die Prothese während ihres 


- Aufenthalts in der Speiseröhre mehrmals die Lage gewechselt, bevor 


sie sich in die endgültige Lage eingekeilt hatte. Der Verfasser folgert 


„aus dem Fall, daß man nie einen einzigen. fehlenden Zahn mit Hilfe 


- einer Kautschukplatte ersetzen soll und daß die Patienten immer 


Pa 


. sprechender Richtung durch 


+ Zur Diagnose der Fremdkörper in den Luftwegen. 


davor gewarnt werden müssen, mit einer Prothese zu schlafen. | 
Ein Fali von Osteomyelltis im Unterkiefer infolge Infektion aus 


‚entferntem Eiterherde, Ein Fall’ von typischer Osteomyelitis des 
Unterkiefers, der insofern interessant ist, als die Erkrankung von 
einem Furunkel am Kinn ausging.'Die osteomyelitischen Erscheinungen 
. ` traten einige Tage nach der Abheilung des Furunkels auf! Die klinische 
. Untersuchung ergab eine nach außen hin geschlossene Kinnfistel, 


reichliche Eiterabsonderung und. Lockerung sämtlicher Zähne vom 


linken zweiten Molaren bis zum rechten zweiten Prämolaren. Die 
Osteomyelitis heilte nach Abstoßung von zehn Sequestern gut ab. 
L. Gordon. 


Schweiz. Med. Wochenschrift: 


Nr. 39, 24. ‘September 1927. 


E. Lüscher. 
+*+ Der Darmverschluß in der chirurgischen Abteilung. der kantonaien Krankenanstalt 
Aarau von 1899—1924. Heinr. Kern. i 
Hernia diaphragmatica beim Erwachsenen. Ch. Cornioley. i 


Zur Diagnose der Fremdkörper in den Luftwegen. Zur Ver- 
meidung von Fehldiagnosen bei entzündlichen Erkrankungen der 
oberen Luftwege ist es notwendig, in allen unklaren Fällen an die 
Möglichkeit einer Fremdkörperaspiration zu denken und in ent- 
genaue Anamnese, Röntgenaufnahme 


urch zustande, daß es sich um untergewichtige Kinder 
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werden. 


Arzt kann sie in Lokalanästhesie ausführen: 


und Laryngo-Bronchoskopie zu suchen. 
ist, darf das Vorhandensein eines Fremdkörpers nicht ausgeschlossen 
Das gilt besonders für Kleinkinder, besteht aber auch für 
Erwachsene zu Recht, da sich die Krankheitsbilder nach Fremd- 


‚Zuwartens unter medikamentöser Behandlung. 


körperaspirationen oft in keiner Weise von infektiösen Erkrankungen 
anderen Ursprungs unterscheiden. 
-Der Darmverschluß in der chirurgischen Abteilung der Kastonalen 


Krankenanstalt Aarau von 1899 bis 1924. Ein Material von 350 
Fällen, die alle eindeutig gewesen sind und sich über einen Zeitraum 


von 25 Jahren erstrecken, ist einer sorgfältigen Prüfung unterzogen 


worden. Danach ist und bleibt der chirurgische Eingriff das Mittel 
der Wahl,'wenn auf Anwendung innerer und mechanischer: Mittel 
innerhalb 6—8 Stunden keine Besserung eintritt. Man kann "mit 
Bestimmtheit und unter Beleg von Fällen die Behauptung aufstellen, 
daß das Risiko der. aufklärenden Laparatomie und eventuellen 
Palliativ- und Radikaloperationen geringer ist als die Gefahr des 
Insbesondere. müssen 
wir uns vor.den Narkotika hüten; Morphium darf erst dann seine 
Wirkung entfalten, wenn die Diagnose geklärt ist, d. h.. wenn. der 
Entschluß zur Operation ‚gefaßt ist. Als momentan palliativ und 
kräftesparend ist die Kotfistel aufzufassen: sie kann mit einem Schlag 
die Druck- und Dehnungsverhältnisse ändern. Der praktische 
er umgeht damit den 
Narkoseschock und bringt den verderblichen Prozeß zum Still- 
stand.- Eine Radikaloperation kann angeschlossen werden. wenn 
der Pat. wieder bei besseren Kräften ist. Wenn einmal die Zeit 
kommt, wo lleuspatienten vom Hausarzt ebenso rasch in chirurgische 
Hände geliefert werden wic heut die Appendizitiden, dann werden 


wir mit einem Schlage die Hauptquelle der Mortalität ausschließen. 


Schweizerische Zeitschrift für Unfallkunde. 
Nr. 8, 1927. 


Internationaler Kongreß für Unfallkunde, Budapest 1928. 

Gesellschaft schweiz. Unfallärzte. November 1918, Luzern. 
* Zur Frage traumatischer Spinalerkrankungen. R. Stierlin. 
* Grundsätzliche Entscheidungen des EV. 


Zur Frage traumatischer Spinalerkrankungen. 1918 erlitt ein 
15jähriger junger Mann einen Velounfall mit Commotio - cerebri. 
1920 erfolgte ein 2. Unfall: Beim Treppen-Heruntersteigen kam der 
Patient in Schuß und mußte springen. Dabei stieß er, unten an- 


` gekommen, mit beiden Händen gegen die Wand, verspürte im linken 


"patient mit traumatischem entzündlichem Plattfuß behandelt. 


'schöpft hatten, ließ sich der Patient operieren. 


Fuß und linken Schultergürtel starke Schmerzen. Die Schmerzen 
im Fuß blieben bestehen, der Junge wurde lange Zeit als Unfall- 
Lang- 
sam entwickelte sich aber eine komplette Ouerschnittslähmung. Nach 
verschiedenen Gutachten, welche über die Natur und ihren Zu- 
sammenhang mit einem event. Unfall beinahe alle Möglichkeiten er- 
Es fand sich bei dieser 
Autopsia in vivo ein Fibro-Endotheliom in der Höhe des 9. bis 
10. Wirbelbogens. Ein Zusammenhang dieser Erkrankung mit einem 
Unfall wurde natürlich verneint, umsomehr als der Patient gleich- 
zeitig eine Spina bifida occulta aufwies. 


Grundsätzliche Entscheidungen des EV. Untatiye 
rung. 
neurose verneint, bzw. bloße Begehrungsneurose angenommen. 


rsiche? 


Allmählich infolge Anstrengung bei der Arbeit aufgetretene 
Schmerzen und Bänderzerrungen kein Unfall, sondern nur Arbeits- 
schädigung. 

Art. 9, $ 11. Der Buchstabe (Brief) A gilt vorschriftsmäßig 


für die Berechnung der Verjährungsfrist; nicht nur für diejenigen 
Fälle. in denen die Kasse einen Unfall nicht anerkennt, sondern auch 
für alle Fälle, in denen sie auf eine Leistungsforderung einen ab- 
schlägieen Bescheid gibt (Refude principe). und infolgedessen kein 
Brief B oder C mehr angewendet werden kann. 

In Fällen der Anwendung des Buchstabens A fängt die 'Ver- 
jährungsfrist erst dann an zu laufen, wenn die Verabschiedung in der 
gesetzlich vorgeschriebenen Form, d. h. per eingeschriebenen Brief 
vorgenommen worden ist. ° 

Die Versicherung allein kann vorschreiben., 
portun hält, eine „neue Behandlung“ aufzunehmen. eine Behandlung. 
welche in Art. 81 enthalten ist und dem Zweck dient, die Ver- 
größerung der Arbeitsfähigkeit eines Patienten, resp. konsequenter- 
weise die Verringerung der Rente zu erreichen. 

Militärversicherung: Der Soldat. welcher nach. der 
Entlassung aus dem Militärdienst eine Arreststrafe absitzt, welche 
wegen eines disziplinarischen Vergehens während des Wieder- 
holungskurses von seinem Vorgesetzten über ihm verhängt wurde. 
befindet sich für die Unfallversicherung nicht im „Militärdienst“. 

Hottinger Basel, 


ob sie es für op- 


. 45. Jahrg. — Nr. 44 


Bevor die letztere erfolgt 


I. Im Gegensatz zur kantonalen Instanz wird eine Unfall- 
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4. Noveniber 1927. 


/ 


Wiener medizinische Wochenschrift. 
77. Heft 27; 2. Juli 1927. 


Ueber Kombinationstherapie. Pick. 
‚Die Behandlung der Hypertonie und die Hypertension. Pal. 
* Ueber Laboratoriumsmethoden im Dienste der -Klinik der Tuberkulose. 


Weltnann. 
* Zur ‚Pathologie der Grippelunge (Wien 1926). Feyrter. 


Ueber Laboratoriumsmethoden im Dienste der Klinik der Tuber- 


= kulose. Für jene Methoden, die auf indirektem Weg einen Einblick 


in den Kampf zwischen tuberkulösem Virus und Organismus geben _ 


sollen, kommen spezifische und unspezifische Reaktionen in Betracht. 
Von den spezifischen Reaktionen wurden Agglutination, Präzipi- 
tation und Komplementablenkung herangezogen. Nach den aus der 
Literatur ersichtlichen Erfahrungen scheint der Wert der bisher ver- 
suchten Agglutinationsmethoden nicht sichergestellt. Auch die Prä- 
zipitation hat bisher keine praktisch verwertbaren . Resultate ge- 
zeitigt. Von den auf Komplementablenkung fußendem Methoden wer- 
den das Verfahren von Boquet und Negre, das Calmettesche, das 
Besredkasche Verfahren und die Wassermann-Reaktion hervor- 
gehoben und ihre diagnostische Verwertbarkeit erörtert. Eine 
beweiskräftige Reaktion ist auch in diesen Methoden nicht 
zgegeben.- Die komplexe Beschaffenheit des Tuberkelbazillus, der 
sich aus Fett und Fiweißkörpern zusammensetzt, scheint ein 
. schweres Hindernis für die spezifischen Reaktionen abzugeben. Daß 
Immunkörper gebildet werden, unterliegt keinem . Zweifel. 


Zur Pathologie der Grippelunge (Wien 1926). Die im Frühjahr 
1926 in Wien beobachtete Grippewelle verlief gefährlich vor allem 
für Kinder, Leute des reiferen bzw. greisen Alters mit geschädigter 
Lunge. Todesursachen waren schwere Erkrankungen der Luitwege 
und der Lungen. Der Tod trat nach Ablauf der ersten Krankheits- 
“ woche ein, foudroyant verlaufende Fälle wurden nicht beobachtet. 
In den 13 untersuchten Grippelungen wurden zwölfmal (92%) 
Pfeiffersche Influenzabazillen nachgewiesen, davon dreimal in Rein- 
kultur. ‚Außer diesen Bakterien waren in den verschiedenen Fällen 
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes und Diplococcus 
lanceolatus, in einem Fall. außerdem Micrococcus. catarrhalis. und 
- Diphtheriebazillen nachweisbar. Die pathologisch-anatomischen 
bzw. histologischen Veränderungen in den Grippelungen waren bei 
reinem Influenzabazillenbefund: 
chiolitis mit Hyperämie und zelliger Infiltration der Bronchialwand, 
Ektasie besonders der feinen Bronchialzweige. Die Ursache für die 
Bronchialektasie in der Grippelunge mit reinem Influenzabazillen- 


befund liegt vermutlich in einer bakteriellen toxischen Schädigung - 


der Elastico muscularis; morphologisch schwere Zerstörungen 
wurden nicht beobachtet. Die von anderen Autoren als eine Be- 
sonderheit: der Grippelunge hervorgehobene Bronchitis obliterans 
sah Verf. u. a. auch in Masernlungen und besonders häufig in Keuch- 
hustenlungen. Die beobachteten Pneumonien werden als klein- 
knotige, peribronchioläre Herdpneumonien gekennzeichnet. Im Exsu- 
dat der Bronchiolen werden Influenzabazillen gefunden, im Infiltrat 
a Bronchiolenwand und in den umliegenden Alveolen finden sich 
eine. 
Bakterium, dessen entzündlicher, in die Umgebung wirkender Reiz 
sich nach kurzer Strecke erschöpft. Durch diesen Umstand ist die 
räumlich enge Begrenzung der peribronchioläre Herdpneumonien zu 
erklären. : Die kleinknotige peribronchioläre Herdpneumonie ist nicht 
für die „Grippelunge mit reinem Influenzabefund“ pathognomonisch. 
Verf. konnte den gleichen makroskopischen und mikroskopischen Be- 
fund sehr Häufig in Masern- und Keuchhustenlungen erheben. 


Nederlandsch Tijdschrift | voor Geneeskunde. 


Nr. ‘8. 
Versuche "und praktische Erfahrungen iiber die PERLE ANENE des Arms. R. J. 
Harrenstein. 
* Ueber den Einfluß der Gebärmutterentfernung auf die innere Sekretion der Eier- 
stöcke. S. E. de Jongh. 


Ueber den Einfluß der Gebärmutterentiernung auf die innere 
Sekretion der Eierstöcke. Ueber dies Thema herrscht noch immer 
Uneinigkeit, die einen glauben, daß die Fierstöcke auch nach Ent- 
fernung der Gebärmutter ihre Tätigkeit fortsetzen und für den 
Gesamtorganismus der Frau auch weiter von größter Wichtigkeit 
sind. Andere dagegen sind der Ansicht, daß es kein Unterschied 
macht, ob alle inneren Geschlechtsorgane entfernt sind oder ob die 
| Eierstöcke allein erhalten. bleiben. Die erstgenannte Theorie nimmt 
an, daß die Eierstöcke ihre normale Fünktion. behalten, voraus- 
gesetzt, daß vorsichtig operiert und die Blutgefäße gut versorgt 
werden, auch wenn ein wichtiges Erfolgsorgan,. die Gebärmutter- 
schleimhaut, nicht mehr vorhanden ist. Dagegen glauben die 
anderen, daß diese Schleimhaut einen derartigen Einfluß auf die 


‚skopischen Kontrolle der Eierstockssekretion. 


-= konnten etwa 7 Wochen kontrolliert werden. 


schwere 'eitrige Bronchitis, Bron- - 


Der Influenzabazillus ist ein von der Oberfläche wirkendes 
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Eierstocksfunktion hat, daß nach Uterusentfernung der Eierstock 
nicht mehr normal funktionieren kann. Beide Ansichten und den 
ganzen mit ihnen: zusammenhängenden Fragenkomplex versuchte 
man durch die: klinische Beobachtung zu stützen. Wegen der Sub- 


` jektivität dieser Wahrnehmung konnte das Problem auch auf diese 


Weise nicht gelöst werden. Eine völlig objektive Methode, die 
Eierstocksfunktion klinisch zu messen, gibt es nicht. 

Die Nagetiere eignen sich nun vorzüglich zu einer mikro- 
Während bei der 
Frau stets die Gebärmutterschleimhaut mikroskopiert werden 
müßte, genügt bei Mäusen ein einfacher Ausstich des Scheiden- 
inhalts. Dieser spiegelt nämlich die verschiedenen Phasen bei der. 
Maus sehr deutlich wieder. Die Autoren untersuchten nun, ob die 
Entfernung der Gebärmutterhörner eine Aenderung in der Eierstocks- 
abscheidung hervorbrachte. Bei 5 weiblichen Mäusen wurde täglich 


ein: Ausstrichpräparat der Vagina gemacht während der Zeit von 


7—8 Zyklen. Danach ‚wurden unter Aethernarkose beide Gebär- 
mutterhörner entfernt. Diejenigen Tiere, die dem Tode entgingen, 
Die mittlere Zyklus- 
dauer der Brunstperioden war vor der Operation 11 Tage, nach der 
Operation 11% und 9 Tage. 

Bei 9 andern Mäusen konnte ebenfalls durch Ausstrichpräparate 


- das Bestehen einer ziemlich regelmäßigen Brunstfunktion nach- 


gewiesen werden. Eine Tabelle gibt hierüber sowie über die Zyklus- - 
dauer vor und nach der Operation Auskunft. Man kann aus ihr ent- : 


‘ nehmen, daß der Eierstock die Sekretion des Hormons, welches die 


zyklischen Veränderungen in den Geschlechtsorganen von Mäusen 
une bringt, sich nach Entfernung der (Gebärmutter nicht ver- 
ändert 

Die Produktion dieses Hormons ist an die Follikelreifung im 
Eierstock gebunden. Tötet man 3 Monate nach der Operation die 
Tiere und vergleicht ihre Eierstöcke mit denen von nichtoperierten ' 
Tieren, ‚so besteht kein Unterschied. Aus all diesem folgt, daß bei 
der Maus die ‚Entfernung der Gebärmutter die innere Eierstock- 
sekretion nicht verändert. Nimmt man an. daß außer diesem 
Hormon, welches die zyklischen Veränderungen an den Geschlechts- 
organen beherrscht, noch andere Hormone abgeschieden werden, 
dann ist es sehr wahrscheinlich, daß die Bildung dieser Hormone 
auch nach Uterusexstirpation weiter geschieht. Das Fierstocks- 
hormon ist nicht artspezifisch. Die zyklischen Veränderungen in 
den Geschlechtsorganen einer Ratte oder eines Meerschweinchens 
können nach Kastration auch durch Follikelflüssigkeit von Kuh. Pferd 
usw. wieder hervorgerufen werden und die zyklischen Veränderungen 
an der Gebärmutterschleimhaut der Frau sind. wenn diese fehlen, 
wieder zum Vorschein zu rufen durch das aus tierischen Eierstöcken 


. bereitete Hormon. 


Es ist also nicht unwabrscheinlich, daß dic Resultate der oben 
beschriebenen Versuche auch für die Frau relten. und daß dann die- 
ienigen Aerzte im Recht sind, welche vor der Notwendigkeit einer 
Gebärmutterentfernung stehend, es vorziehen. die Eierstöcke zu . 
erhalten. Kurt Heymann- Berlin. 


Nr. 9. 


* Eine neue Behandlangsmethode der beisinsen Anämie. P. A. Heeres. 
Insulinbehandlung von Hyperemesis gravidarum. G. C. Nijhoff. 
Mikroskopische Veränderungen des Ganglion Gasseri in 22 Fällen von Trigeminus- 
neuralgie. Q. O. E. Lignac und I. van der Bruggen. 
* Ueber Hemmung von Bakterienwachstum im Menschenserum. L. K. Wolff. 
Operationsmethode, für laterale Schltisselbeinluxation. J. C. L. M. Stuyt. 


Ueber perniziöse Anämie, Der Autor verfügt jetzt über 13 Fälle, 
die er mit der neuen amerikanischen Methode der fettarmen Leber- 
diät behandelt. Eine Krankengeschichte gibt er ausführlich wieder 
und stellte die Hämoglobinmessungen graphisch dar. Die Frau be- 
fand sich trotz Arsen, Ziemßenkur, Salzsäure und Bluttransfusionen 
in elendem Zustand. Die Hämoglobinkurve. sank fortgesetzt und 
befand sich am 25. Juni auf 24. Nun wurde mit Leberdiät begonnen. 
täglich wurden 100 g gekochter Leber gegessen. anfänglicher Wider- 
stand hiergegen wurde schnell überwunden. Die Hämoglobinkurve 
vergt nun folgendermaßen: 


1. Jli . . . 37 
6. Juli . . . 42 
13. Juli . . . 54 


Patientin lebt auf, sieht gut aus, hat Apvetit, Temperatur und 
Pulsfrequenz sind gesunken, sie nimmt jetzt 150 x Leber gern. Am 
23. Juli hat sie einen’ Hämoglobinwert von 65 und wird in sehr gutem 
Zustande entlassen. 

Ein Jahr nach ihrer Entlassung konnte Patientin wieder unter- 
sucht werden. Sie hatte fast die ganze Zeit die Lebernahrung fort- 
gesetzt und Hämoglobin 76 bei ziemlich normalen anderen Blut- 
werten. 

Andere Fälle verliefen ähnlich, so daß Autor diese Methode sehr 


lobt. Sollte es sich herausstellen, daß man die Arsenbehandlung bei 


156 


A Fr 


"Derniziöser Anämie aufgeben kani, dann wäre das. schen ‚ein. L großer 


Fortschritt. 


A kokken. 


, starken alkalischen 


Tysierenden Samie eine Rolle. 
ia „vielleicht klären. 


| Was das wirksame Agens dieser 'Diätbehandlung ist, weiß man 
=` Moch 
- „Organe das Knochenmark zu erhöhter Aktivität an oder verhindern 


nicht. Vielleicht‘ regen .die. Purine der parenchymatösen 


Vielleicht spielt auch die Ausschaltung der ‚hämo- 
Tierversuche werden die Frage 


die. Hämolyse. - 


Heminung' von Bakterien in. Menschenserim. 


Die 


wohl andere: Tiersera. 


Kurt Hewmann-Berlin. 
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re ' Geneeskundige Bladen. 


25., Nr. 6. | P 
+. * Beitrag zur. ihysischen Anatomie am Schädel und Hirn. O. H. Dykstra. 


Beitrag zur physischen Anatomie am Schädel und Hirn. Be- 


a stimmung der, Kapazität von ungefähr 100 Schädel und des Gewichts 


. der dazugehörigen normalen Gehirne. (Obduktionsfälle im Pathol. 


.. anat. Laborat. Univ. Groningen 
‚nahme des.Gehirns durch zirkulären Sägeschnitt. wurde ein Loch ins 
- Schädeldach gebohrt, das Loch wieder auf'.die Schädelbasis gesetzt 
. und der Schädel durch das. Loch vollgestürzt mit Glasperlen. 
"Quantität. dieser Perlen wurde dann bestimmt. 


) — Methodik: Nach Heraus- 


Die 
Es stellte sich her- 


aus, daß dieses Verfahren sehr. genau war; die Ergebnisse stimmten 


è v 


mit Kapazitatsbesiimmuig durch Wasserfüllung überein. . a 
nisse: 
"Männer: 
| - 20—50 Jahre max. 1715 ccm mir. 1325 ccm Durchschnitt 1507 ccm 
': über. 50 p „1855 5.1855 z 1542 „ 
Ä u Weiber: | — i 

i ` 20—50 Ca en 1575 „ „n 1105 ,„ an 1375 ,„ 
` über50 , „ 1655 „  „ 1025. k 1347 .„ 


.Diese Kapazitäten sind größer‘ als von anderen Untersuchern 


i (u. a. Bolk)ʻin den Niederlanden festgestellt wurde. Die Schädellänge 
.. wechselte bei Männern von 17-19% cm, bei Weibern von 16%-20 cm: . 
. die Breite bei Männern von 13%-15% cm; bei Weibern v: 13- 15% cm. 


Der. Index war durchschnittlich‘. 79,9 (von 72—88). Im Durchschnitt 


- hätten sowohl bei Männern wie bei Weibern die. Schädel mit einem 
` Index von 78—79 die. größte „Kapazität.. 
‚gewogeh mit Leptomeningen): 


Hirngewicht (frisch 


Männer: 


20—50 Jahre max. 1682 g ‘min. 1221 g. 
über50 „ . „ 16235, „1120, > ” 1382 ,, 
| nn 2 Weiber: RR 
20—50. Jahre max.1473g. min. 06an Durchschnitt 1288 g 
über 50 ,, „1470, l . 811 » ` H9, 
. Die meisten Männerhirngewichte (70%) schwankten von 1300 bis 
. ' r500 g: 70% der Weiberhirngewichte von 1150 bis 1300 g. Die Hirn- 
“volumina wurden kurze Zeit nach dem Tode bestimmt. Der Raünı 


. „Zwischen knöchernem Schädel und Gehirn betrug bei. Männern und, 
= 60--70jährig 13%, 
i0--80jährig 16%, 80—90jährig 20% von der Schädelkapazität. Dieser 
~ „Raum war bei starker Abmagerung -nicht größer als in den übrigen. 


Weibern: 20--50iährig 10%, 50—60jährig 12%, 


Fällen. Es konnte eine Uebereinstimmung zwischen Gehirngewichts- 
zunahme. und Körperlänge festgestellt werden, Jedoch nur für Gruppen 


Inmer kleineres Hirngewicht als die Männer. Das Gewicht des Meten- 
cephalon war durchschnittlich 12,5% des ganzen Gehirns.: Es wurde 
versucht, die Oberfläche der Gehirne untereinander zu vergleichen. 


Dazu wurden eine Fünfzahl konstante Schnitte durch die Gehirne' 

gemacht; die Peripherie jeden Schnittes wurde gezeichnet mit allen 
Furchen und. Windungen und dann mit einem Kurvimeter gemessen. 
In .dieser. Weise war es möglich, einen Eindruck über die Größe der 


Gehirnoberflächen zu bekommen. Es stellte sich heraus, daß im all- 
gemeinen die großen Gehirne auch eine. große Oberfläche haben und 


meistens tiefe -Furchen; die. kleinen Gehirne eine kleine Oberfläche 


und untiefe FurcHen. Eine- Aenderung- der Größe der Gehirnoberfläche 
mit dem Alter konnte jedoch nicht gefunden werden. 


R Rolf, ! , Groningen. 
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+ Kritische uns der. Kaiserschnitt kitain 


1. Blut- : 
. serum ist“ ein. guter. Nährboden. für. Staphvlo- und Streptokokken. 
2: Wird Blutserum einige Zeit bei 37 Grad Celsius der Luft ausgesetzt, 
"dann entwickeln sich hierin Staphylo- und Streptokokken innerhalb 
“der ersten Stunden nicht, erst nach 5 Stunden und darüber beginneit 
- . sich die hineingesäten Kokken zu: vermehren. 
‚wird bei Koli-, Typhus- und Anthraxbazillen nicht beobachtet. 
-ersten entwickeln sich aber in Serum: weniger schnell als Staphylo- 
4. Kaninchenserum gebt. diese Erscheinung nicht, dagegen 
5. Die Erscheinung hängt mit einer ziemlich. 
= Reaktion des der Luft ausgesetzten Serums 
“© zusammen. 6. Es ist für die Wundheilung von Bedeutung. 


3. Diese Erscheinung 


‘der Zeit von 1921—1926 ausgeführt wurden, 


“Placenta praevia 12,5%, bei anderen Indikationen l 
- Sterblichkeitsziffer infolge der Schnittentbindung selbst zu beurteilen, 


gegeben’ hat. (Ebenso mit der Ansicht von Hinselmann. 


a 1410 £ 


© 24 Stunden nach der Geburt bis zum 10 
von derselben Länge. Bei derselben Körperlänge hatten die Weiber . 


 Ginekologia Polska. 


6., Heft. 1/3, 1927. 
der Warschauer -Universitäts- 

Frauenklinik... Henryk Gromadzki. . . 

+ Primäres Scheidenkarzinom. A. Garbien. FR 

+ Hydranınion acutum biamniale. K. Piotrowski. 


* Die funktionelle Herzprobe: in “der Gynäkologie. E. Stoekl (Poznan). 


+ Untersuchungen der Scheidensekretrea Enga von Neugeborenen. und Kindern. 
T. Zwoliński. ` 

Ein Fall beiderseitiger Tubentuberkulose und Tuberkulose einer linksseitigen Eier- 
stockzyste. H. Ostrzycki. 


Ein Fall von: eingebildeter Schwangerschaft und Geburt. J. Wisniewska.’ 
Schwangerschaft im rudimentärer Horn eines Uterus bicornis und Gebart‘ des 


Fruchteies nach . der: Operation. H; Raszkcs. 
* Der diagnostische Den der Hyster Aane eNe, H. Lenartowski rd 
= M. Seidler. . . . 
Uteruslipome. M. Stonskier. ws 


Struma nodosa seu adenoma . glandulae thyreoideae et cystadenomm 


papilliteram 
 pseudomueinösum ovarii. A. Wojnicz. : 


RS N 


Kritische Beleuchtung der Kaiserschnittoperationen der Warschauer 
Universitäts-Frauenklinik. ‘Unter. 122 Kaiserschnittoperationen, die in 
wurde in 91 Fällen der 


transperitoneale, suprasymphysäie Weg gewählt. Die Gesamtsterb- 


lichkeit der Mütter und Kinder betrug 7,38%, die Sterblichkeit der 


Mütter mit Beckenvereiigerung betrug 2,4%, bei Eklampsie 20%, bei 
18,9%. Um die 


können nur die Fälle mit Beckenverengerung in Betracht gezogen 
werden, da andere Indikationen für sich allein schon eine -gewisse 
Sterblichkeit aufweisen. Die Statistik ergibt jedenfalls, daß die 
Kaiserschnittoperationen eine Erweiterung der Indikationen verdienen, 
was an entsprechenden Beispielen klargelegt wird. 


| Primäres Scheidenkarzinom. In 26 Jahren fanden sich unter. 8683 
Kranken neun Fälle von primärem Scheidenkarzinom d.i. 0,116%, 
nach Abrechnung von drei nicht absolut sicheren Fällen 0,069%. 
Auf 731 an Genitalkrebs erkrankten Frauen berechnet, betrug der 
Prozentsatz 1,23% bzw. 0,82%. .Auf Grund dieser Statistik wird: das 
Thema ausführlich bearbeitet mit genauer Berücksichtigung: der 
polnischen und ausländischen Literatur. Die Röntgen- bzw. Radium- 
therapie haben die Prognose des Leidens eben so wenig zebessert, 
wie die verschiedenen Operationsmethoden von Schauta- Wertheim, 
Rosner, Dirner, von der Hoeven. f 


' Hydramnion acutum biamniale. Eine einciige Fohlingsschwanger: 


‚schaft mit Hydramnion acutum.. mußte im sechsten Monat wegen 


schwerer Folgeerscheinungen unterbrochen werden. Es wurde dabei 


vs 49 Jahre. — Nr. 4 


.der äußerst seltene Fall festgestellt, daß im Gegensatz zu den‘ An- 


gaben in der Literatur die beiden Amnionsäcke (4 +6 Liter) -be 


teiligt waren. Diese Tatsache steht im Widerstreit mit der Alf 
fassung und Deutung die Schatz mit Hilfe seines „dritten Kreislaufes" 
Anm. d, Ref.) 
Die funktionelle Herzprobe in der Gynäkologie. Die Probe 
(Durch Druck auf die Schenkelarterie wird der Druck im Kreislauf 
erhöht, der Blutdruck und Puls vorher und nachher gemessen; Druck- 
erhöhung bedeutet ein. gesundes, Drucksenkung ein 
Herz.) Auf Grund der ‘guten Ergebnisse empfiehlt der Verfasser 


‘wurde nach Katzenstein in 100 Fällen vor der Operation angestellt. 


insuffizientes | 


diese einfache und genaue Methode wärmstens, da sie uns-in den ` 


Stand setzt, Herzschwächen aufzudecken, die mit den gewöhnlicken 
klinischen Hilfsmitteln nicht faßbar sind. 
_ Untersuchungen der Scheidensekretreaktion 


unt Kindern. Die Wasserstoffionen-Konzentration wurde 


Ä 
| 


von Neukehorenen | 
bei 4 


Neugeborenen und Kindern bis, 2% Jahren mit Hilfe der Mikro- 


Nach der 
ist die 


methode von Ellis festgestellt. 


Geburt und vor dem Er- 
scheinen von Mikroorganismen : 


Reaktion sauer (pH 6,0). 
Tage steigt die Azidität 


(pH 6,84). Verfasser zieht .den Schluß, daß die saure Reaktion be- 


dingt sei nicht durch bakterielle Wirkung, sondern durch die Tätig- : 


keit. des Scheidenepithels, das wiederum abhängig sei in seiner. Funk- 
tion. von im Blute. des. ande ‚kreisenden Resten des anlkerlichen 
Ovarialhormons. - l 


Der diagnostische Wert der Hystero- Salpihzorraphie. Verfasser 


-sehen in der Methode- einen Fortschritt der gynäkologischen -Dia- 


gnostik. -Sie ist der -Tubendurchblasung überlegen, da sie meistens 
die genauere Lokalisierung der Verschlußstelle ermöglicht und manch- 
inal die Diagnose von Uterus- bzw. Adnextumoren erleichtert, 


ee ran at d Denn an Ahr 


DER TREE E 


‚November 1927. 


| Orvosi Hetilap. 
a ai 71., Nr. 32, 7. August 1927. 


Die nicht spezifische Reiztherapie in der Frauenheilkunde. St. Liebmann. 
-Ueber dic Wege der aus den Tonsillen ansgehenden. Infektion. Z. Wein. 
Biologische Selbständigkeit der Scharlachstreptokokken. Fr. Szirmai. 
Sekundärc Blutarmut nach Thallium aceticum-Epilation. Zs. Szentkirályi. 
: Untersuchungen mit Secretin. L. Takács. 
Fijxation des Schultergelenks mit besonderer Rücksicht auf die Einstellung des 

Oberarms. B. Horváth. l . 
Vereinfachte luetische Präzipitationsreaktion. J. Orsös. 

Die nicht spezifische Reiztherapie in der Frauenheilkunde. Die 
ngewandten Mittel können zweckmäßig in drei Gruppen eingeteilt 
verden: 1. Terpestingruppe (Terpentinöl, Terpichin, Novoterpen, 
Ylobinthin), 2. Proteinkörper (Milch, Aolan, Albusol, Caseosan, 
atren-Casein, Novoprotin), 3. das Gemisch von Proteinkörpern und 
"etten: Omnadin. Seit 1920 wurden an der Klinik 78 Kranke der 
spezifischen Reiztherapie unterworfen, - 
Adnexentzündungen. Die Zahl der akuten Fälle ist zu gering um aus 
hr Schlüsse ziehen zu dürfen, umso mehr wurden aber subakute und 
:hronische Fälle behandelt mit dem Erfolg, daß bei subakuten Vor- 
rängen die Injektionen sowohl auf das Allgemeinbefinden, wie auch 
auf den objektiven Befund von günstigem Einfluß waren, was in der 
Form einer beschleunigten. Resorption und in einem schnelleren Ab- 
auf. zur Schau trat. Die Behandlung der chronischen Adnex- 
sntzündungen scheint. aber auch feruerhin eine der undankbarsten 
irztlichen' Aufgaben bleiben zu wollen. 


Ueber die Wege der -aus den Tonsillen ausgehenden Infektion. 
Die Tatsache, daß nach Tonsilla-Operationen "sich verhältnismäßig 
so wunderbar selten sekundäre Komplikationen in Form einer regio- 
nären, ‘oder entfernten, am Wege der Blut- oder Lymphgefäßce ent- 
standenen Infektion melden, muß der gesteigerten ‚Abwelrfähigkeit 
der umgebenden blutreichen Stoffe zugeschrieben werden. Manchmal 
beweist sich aber diese Inmmunität für unzulänglich: 
des Verf. entstand am’ Grunde der Mundhöhle ein Abszeß, im zweiten 
eine Lymphadenitis submandibularis, ein allgemeiner septischer Zu- 
stand und schwere Polyarthritis. An der Hand dieser zwei Fälle 
empfiehlt Autor folgendes: falis bei der Operation das deutlich her- 
vortretende Lymphgefäß denudiert wird, resezieren 
ponierte Partie; damit wir die etwaige Infizierung derselben — und 
damit möglicherweise des ganzen Organismus — vermeiden. — Im 
weiteren wird auf Grund eigener Erfahrungen vor der Anwendung 
des Morphiums gewarnt. 


Untersuchungen mit Secretin. Das genannte Mittel setzt den 
Blutzucker normaler Individuen und Diabetiker gleichfalls bedeutend 
herab, der Grad der Verminderung kann auch 55% erreichen. Es 
verursacht keine hypoglykämischen: Symptome und scheint thera- 
peutisch und diagnostisch anwendbar zu sein. Auf Grund seiner 
‚Untersuchungen. meint Verfasser voraussetzen.zu dürfen, daß in der 
Entstehung der Diabetes außer den bekannten Faktoren: auch die 
‚Veränderung der hormonalen Verhältnisse der Dünndarmschleimhant 
cine- Rolle spiele. 


71. Nr. 33, 14. Auai 1927. 


Die ärztlich-psychologische Problematik. E. Klug. 
* Neurolabyrinthitis luetica und Behandlung derselben. P. Tóbl. 
Biologische Sonderstellung ‘der Scharlachstreptokokken. Fr. Szirmai. 
©- Durch Operation geheilter Fall der Pankreatitis acuta bei ` einem 13 Jahre alten 
Kinde. Z. Bokay. 
Zeitliche Behandlung des Oesophagus nach Laugevergiftung. J. 


Treer. 
Bemerkungen zur Mitteilung des Herrn Dr. Bälint- Nagy. 


+ 


- Neurolabyrinthitis luetica und Behandlung derselben, Tritt bei 
nicht und unvollkommen behandelten Kranken recht häufig auf. Der 
infolge der akquirierten Lues entstehende Vorgang scheint betreffs 
der Heilung gutartiger zu sein, als der heredoluetische. 
Juug:der vorhandenen Erkrankung muß sofort begonnen werden: die 
‚besten Erfolge gibt die kombinierte Behandlung; die Wismut- 
injektionen müssen dem’ Salvarsan vorangehen, letzteres muß über- 
haupt behutsam verabreicht werden, damit keine Netirorezidivc ein- 
treten. Orosz. 


.Liiečņički Vjesnik. 
49. Jahrgang, Nr. 7, Juli 1927. 


* Die Behandiungsresultate trophischer Störungen durch die Sympathektomie nach 
Leriche. Fran Minar. 
* Therapie der chirurgischen Tuberkulose auf der Klinik Lorenz. 
* Zur -Kasuistik und. Therapie der Atresia hymenis. Srecko Zanela. 
er die kombinierte Quecksilber-Neosalvarsanbehandlung der Syphilis. 
tein. 
-Beitrag zur Diabetidenfrage und deren Behandlung. 


Edo Deutsch. 
Louis 


Michael Steiner. 


und zwar ausschließlich 


in einem Falle, 


wir die ex- 


Salpingotomie mit. Schonung der Eierstöcke und des 


Die Behand- 


Ey Sur 
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Ueber die Behandlungsresultate trophischer Störungen durch die: 
Sympathektomie nach Leriche. Die Sympathektomie nach der von 
Leriche angegebenen Methode wurde ini 15 Fällen trophischer und 
vasomotorischer Störungen des Bewegungsapparates angewendet. 
Sie erwies sich als eines der besten indirekten Verfahren, welches 
geeignet ist, die Heilung der krankhaften Syndrome trophischer, ' 
vasomotorischer und :zirkulatorischer Natur, sowie von ulzeröser 
Hautaffektionen herbeizuführen. Ueberall, wo sich Stase 
schlechte Ernährung der Gewebe vorfinden, stellt die Sympath-: 


-ektomie dank der durch sie herbeigeführten Aenderung der Zirku- - 
jar. Der Vorgang der arteriellen De- > 
kortikation zeitigt sichere, mehr oder weniger langfristige Resultate . 


lation die Methode der Wahl dar. 


bei zirkulatorischer Insuffizienz, welche in den Extremitäten lokalisiert 
ist und wo zu Beginn Spasmen und Schmerzen vorherrschen. Vor 
der Operation sind genaue Blutdruckmessungen unbedingt crforder- 
lich, damit man sich aus ihren Kurven ein genaues Bild der Kreis- 
laufverhältnisse zu machen imstande ist. 


Weist der Kranke hochgradige trophische oder zirkulatorische i 
Störungen in Gestalt von Oedemen oder resistenten Geschwüren auf, ... 


dann können diese Störungen durch die Sympathektomie dank der 


"Verwandlung. der spastischen Gefäßkontraktion in eine Dilatation be- 


hoben werden. Bei torpiden Geschwüren, peripheren Oedemen, Zya- 
nose oder Erythromelalgie, d. h. in allen jenen Fällen, welche mit 
Erweiterung der Gefäße verbunden sind, ist die Sympathektomie kon- 
traindiziert. Es liegt hier nämlich die Gefahr der Nervenschädigung, 


‘ der Hinzugesellung einer anatomischen Läsion zu einer bereits vor-. 


liegenden funktionellen Störung nahe, die im gegebenen Fall zu einer. - 
Verschlimmerung des Zustandes führt. Die Wirkungen des: 
operativen Eingriffs zeigen sich im folgenden. Die Extremität 
wird infolge Vasokonstriktion blaß und hypothermisch, welche‘ 
Phase jedoch kaum innerhalb 6 bis 36 Stunden in die der 
peripheren Vasodilatation umschlägt. Die sich durch 
und regionale Hyperämie, erhöhten . Blutdruck, Hyperthermie, 
mit: gesteigerter Sekretion der 
mäßiges Oedem manifestiert. Die operative Extremität gewinnt 
eine normale Farbe, ist weniger schmerzhaft und wird als leichter 
und kraftvoller empfunden. Eine Sympathektomie ohne die ge- 
schilderten Erscheinungen entbehrt jedes dauernden Resultates. Diese . 
Behandlungsmethode von trophischen Störungen soll in allen ver- 


zweifelten Fällen angewendet werden, da sie Heilung oder zumin-: ; 


destens Besserung in sichere Aussicht stellt. 


= Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. 
Gelenke werden im Gipsverband fixiert, bei den kleineren wird mit 
Erfolg Röntgentherapie angewandt. Die operative Fixation der Wir- 
belsäule nach Albee erfolgt nur bei vitaler oder sozialer Indikation. 
In allen Fällen wird auf die Heliotherapie und entsprechende 
diätetische Maßnahmen großes Gewicht gelegt. 


. Zur Kasuistik und Therapie der Atresia hymenis. Bei dem 16jäh- 
rigen Mädchen, welches über Amenorrhoe und Leibschmerzen klagte, 
wird Atresia hymenis mit. Hämatokolpes und Hämatomcetra_ fest- 
gestellt. Nach Entleerung des Inhaltes wird wegen ‚Hämatosalpinx 
isthmischen 
Teiles der Eileiter ausgeführt. Auf Grund des guten Erfolges in 
diesem Fall empfiehlt Verf. das aktive Verfahren, d. h. sofortige 


Laparotomie im Anschluß an die Entleerung des Inhaltes bei Hämato- o 


kolpos bzw. Hämatometra als Methode der Wahl: 


Ueber die kombinierte Quecksilber-Neosalvarsantherapie dêr 
Syphilis. Die kombinierte eiidovenöse Hg-NS-Behandlung wird vom 
Verf. im Hinblick auf die besseren Resultate der üblichen getrennten 
Therapie abgelehnt. Ashkenas y, ‘" Wien. 


Te 


The Lancet. 
213. Nr. 9, 27. August 1927. 
Studentennummer. 


213., Nr. 10, 3. September 1927. 


Die Darwinsche Theorie von der Abstammung des Menschen und der heutige 
Standpunkt zu derselben. A. Keith. 

Ein Fall multipler Divertikel des Jejunum. J. A. Berry. 
Krankheiten im allgemeinen. T. V. Dickinson und H. Lwow. 

* Kongenitale hypertrophische Pylorusstenose und die Resultate der Rammstedtschen 
Operation. S. Barling: l 

Eine durch den Flexnerschen Dysenteriebazillus 
S. H. Warren. 

Beobachtungen über die Schultz-Charlton-Reaktion. I. C. Blake. 

Ein Fall maligner Lyınphadenosis mit einigen Bemerkungen über leukämische 

' Ein Fall von Meningitis, die durch einen hämophilen Bazillus verursacht war. 
J. A. Braxton Hicks. 

Zur Hernia femoralis bei Kindern. R. 


veranlaßte Krankheitsepideniie. 


Rutherford. 


so wie vr 


lokale ' 


Schweißdrüsen verbunden und - 


Die erößeren u 
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Ueber die Natur des, Bakteriopliagen. 
-* Die, Wertheimsche Hysterektomie bei Zervixkarzinonı. 
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Kongenitale hypertrophische Pylorusstenose und die Resultate der 
` Rammstedtschen Operation. . In den letzten sieben Jahren kamen 


-90 Fälle von kongenitaler hypertrophischer Pylorusstenose mit einer 


Mortalität von 40% zur. Operation. Unter diesen Fällen befanden sich 
` 15 Kinder aus. der Privatpraxis ohne einen einzigen Todesfall. Es 
handelte sich in allen Fällen um die gleiche Rammstedtsche Opera- 
tion, die stets von demselben Chirurgen dusgeführt wurde. Der Grund 
- für die: so verschiedenen Operationsresultate liegt einzig und allein 
‚in einer früheren Diagnose bei den Privatkranken. Könnten alle Fälle 


‚ Innerhalb von 14 Tagen nach Einsetzen. der Symptome : operiert 


‘werden, so würde die Gesamtmortalität auf einen ganz geringen Pro- 
zentsatz herabgedrückt werden. 


213., Nr. 11, 10. Santander 1927. 


c. Prausnitz.. | 
W. F. Shaw. 


Der Blutdruck bei. Psychoneurosen. S. B. Hall. 


; + Behandlung der‘ Meningokokkenmeningitis im 1. und 2. Kindesalter mit Flexner- 


schem Serum. G. K. Thornton. 
Ein Fall von Kopftetanus. W. Fletcher und J. P. ' Fitzpatrick. 
Ein Fall von langdauernder Tachykardie bei kongenitaler Herzkrankheit eines 
15 Monate alten. Kindes. H. B. Russel und J. B. Ellison. 
_ Eine‘ Nahtmethode für eine fettreiche Bauchwand. A. Edmunds. 


Die Wertheimsche Operation bei Zervixkarzinom. Unter 76 Wert- 


heim-Operationen: hatte Verf. eine Operationsmortalität von 21% und . 


39,5% Kranke, die seit fünf Jahren und länger am Leben und rezidiv- 
“frei waren. Er zieht weite Grenzen für die Operabilität (53% seiner 


- Fälle). Die häufigste Todesursache ist Schock, demnächst folgt Sepsis 


der Beckengewebe und die so schwer zu bekämpfende. Sepsis der 


Harnwege. Die Dauer der ,Symptome hat wenig Wert für die Be- 


stimmung der Operabilität. Ob die Geschwulst radikal operierbar ist, 
wenn, bereits Schmerzen bestehen, erscheint Verf. zweifelhaft. Das 
‚in die Vagina hinein sich entwickelnde'Blumenkohlgewächs ist progno- 
.stisch günstiger, als die Form, die nach außen hin nur geringes Wachs- 
` tum zeigt. Ein Uebergreifen der Neubildung auf die Blasenwand macht 
den Zervixkrebs inoperabel. Eine sehr fettreiche Bauchwand erschwert 
die ‚Operation erheblich. Die Drüsen sind nicht so häufig krebsig 
erkrankt, wie man erwarten sollte. Die Mehrzahl der. Rezidive (81% 


seiner‘ Fälle) kamen in den ersten zwei Jahren vor, doch gibt es 
"kaum eine rezidivfreie Periode, welche berechtigt, das Wort Heilung 
‘zu gebrauchen. 
waren nach sieben Jahren nur noch 32% am Leben und rezidivfrei. 


Von den 50 nach Wertheim operierten Kranken 


Die Radiumbehandlung ist zweifellos viel einfacher und ungefähr- 
:Jicher als diese schwierigste gynäkolögische Operation, doch sind 
die Resultate noch zu ungleich, um die Wertheimsche Operation ver- 
. drängen zu können. Die Resultate von Heyman, Stockholm und von 
: Ward und Farrar in Amerika konnten in England bisher nicht erreicht 
‘werden. Doch glaubt Verf. neuerdings aus seinen Erfahrungen heraus 
‘einer präoperativen Radiumbehandlung das Wort reden zu müssen. 
Von seit mehr als ein Jahr operierten Kranken waren 68 zuvor mit 
Radium bestrahlt, von denen 41% jetzt am Leben und rezidivfrei sind, 
während von den 59 nicht mit Radium Behandelten nur 32% leben. 


Behandlung der Meningokokkenmeningitis im ersten und zweiten 
Kindesalter mit Flexnerschem Serum. Die Behandlungsresultate der 
Meningokokkenmeningitis mit intraspinalen Injektionen, von in Eng- 
Jand hergestellten Sera ‘waren: bisher enttäuschend. Die Zahl der 


© neuerdings mit dem-Flexnerschen Serum behandelten Fälle ist klein, 


aber die unmittelbaren lebensrettenden Resultate sprechen eine be- 
redte Sprache. Von 32 Kindern unter 14 Jahren waren fünf nur mit 
Lumbalpunktion (vier Todesfälle), 17 mit verschiedenen englischen 
Sera (12 Todesfälle) und 10 mit Flexnerschem Serum (drei Todes- 
fälle) behandelt. Unter den 32 Kindern befanden sich 21 im ersten 
Lebensjahr, davon waren fünf mit Lumbalpunktion allein (vier Todes- 
fälle), 11 mit englischen Sera (10 Todesfälle) und fünf mit Flexner- 
schem. Serum (ein Todesfall) behandelt. R 
Rontal 


The Glasgow Medical Journal. 


58., Neue Reihe, Bd. 26, September 1927. 


* Status Iymphaticus und plötzliche Todesfälle. John Anderson und J. A: M: 
Cameron. ; 
+ Syphilis des Magens. David Smith. - 
Drei Krankheitstypen von Schilddrüsenvergrößerung und ihre Behandlung. 


Mackey. 


Arthur 


Status Iymphaticus und plötzliche Todesfälle. F. Plater beschrieb 


als erster 1614 plötzliche Todesfälle bei Menschen mit vergrößerter 
Thymus, eine ausführliche pathologisch-anatomische Darstellung des 
Status thymico-Iymphaticus verdanken wir aber Paltauf, der eine 
allgemeine Hyperplasie des gesamten Iymphatischen Apparates bei 


‚ solchen Individuen fand.. Bei ihnen war meistens das Blutgefäß- 


längst- das Kindesalter hinter sich hatten). 


‚gestellt. 
Positiver WaR., Magenbeschwerden und Besserung dieser nach 


. Allgemeinzustand stark reduziert. 


‘Aethylmorrhuat 25% in Olivenöl gelöst und haben damit in vier 


- erzielt. 


- auftreten. 


O jrg; Jahrg. = Nr. 4 
system minderwertig: die Arterien waren dünnwandig, die Aort; 
eng. Die vorliegende. Arbeit ist das Resultat von Beobachtungen an 
100° Fällen, von denen 50 genau histologisch untersucht. "wurden 


- Meist trat während einer Operation nach Einleitung der -Narkose 


plötzlicher Kollaps und .Exitus letalis auf, gegen den man sich selbst: 
durch intrakardiale Adrenalingaben nicht wehren kann. Bei der 


Autopsie findet man die Thymus vergrößert, ebenso das gesamte 


Lymphdrüsensystem und Iymphatische Gewebe an Zungengrund, 
Nasenrachenraum, Milz und Darm. Lymphozytäre Infiltration’in den. 
Organen wurde meist festgestellt, auch eine allgemeine. Lympho- 


 zytose, ferner Zellveränderungen in Schilddrüse und Nebennieren. 


Die Arterien zeigen än der Intima fettige Degeneration und: plaques- 
förmige Infiltration mit Cholesterin. Vielleicht ist es kein Zufall, daß 
ein großer Teil der Kinder wegen Inguinalhernien operiert werden 
sollten, ein Hinweis auf eine Funktionsschwäche des Bindegewebe: . 
Erwähnt seien noch Fälle mit Neigung zu kapillären Blutungen, die 
in einigen Fällen im Gehirn, in einem andern Fall im Reizleitungs- 
system des Herzens zu deletären Folgen führte (bei Patienten, die 
Beziehungen ` "zu den 
Sexualdrüsen konnten nicht sicher gefunden werden, in: einem Fal 
bestand Atrophie eines Ovariums. Die Frau hatte aber lebende: 
Kinder geboren. Manchmal findet man Hypoglykämie. Es werde 
drei Typen von Lymphatismus beschrieben: ein kongenitaler, ein 
erworbener und ein auf endokriner Insuffizienz beruhender. _Die 
Todesursache ist gewöhnlich ein Abfallen des Blutdruckes, : -vielleicht i 
infolge verminderter Adrenalinproduktion, es ist aber auch möglich, 
daß Substanzen wie Azetylcholin vermehrt gebildet werden und den 
Druck senken. \ | 

Syphilis des Magens. Die Fälle der älteren Literatur, bei. denen. 
man die Diagnose ex adjuvantibus stellte, sind heute nicht mehr 
sicher zu bewerten. Diagnostisch stichhaltig sind nur Röntgen. 
befunde, Wassermannsche Reaktion oder Sektionsbefunde. Die. erste 
größere Statistik über 122 Fälle stammt aus dem Jahre 1907 (Pater). 


. Seitdem sind verschiedentlich sichergestellte Fälle oder -Sektions | 


befunde publiziert.. Mc Nee hat das Vorkommen einer Magenlue ' 
durch Nachweis der Spirochäte im Magengewebe absolut sicher 
Es fehlt indessen: noch an genauerer klinischer Diagnostik. 


spezifischer Behandlung genügen nicht, denn Allgemeinerkrankungen 
machen häufig Magenbeschwerden, die mit Besserung des Allgemein- 
befindens verschwinden. Es wird ausführlich die Krankengeschichte 
eines Falles mit positivem Röntgenbefund beschrieben, der sich 
unter der Behandlung ohne Operation zur Norm verwandelte, Es 
handelta sich um’ einen 57 jährigen Mann mit Schmerzen in der 
Magengegend, die unabhängig vom Essen am stärksten nachts waren 
und auf Speisen nicht nachließen. Der Appetit war schlecht und der 
Blutungen waren nie aufgefreten. 

Die chemische Magenuntersuchung ergab Achylie. Mit Rücksicht 
auf die heftigen nächtlichen Schmerzen wurde die Karzinomdiagnose 
verlassen und eine spezifische Kur eingeleitet, unter der der vorher 
bestehende Defekt an der kleinen Kurvatur verschwand. Eine Be 

obachtung nach 2 Jahren ergab normalen Befund (bei' schwach 

positivem Wassermann). 


Erich Wolifens 


tein, Berlin. 


~ 


Paris Médical. 
Nr. 33, .13. August 1927. 


* Behandlung des spontane, oder sekundären tuberkulösen Pyothorax. 
und Andre Tardieu. 
Ein Fall schwerer verkannter diphtheritischer Lähmung. Louis Izard. . 
Behandlung des Diabetes durch Gluchorment. H. Schwab. Se 


Q.. Caussade | 


PEEN APE PRE O E R 


‚Pyothorax. Nachdem durch Aspiration 100. m. ccm Fiters ent- | 
fernt sind, injizieren die Verf. monatelang jede Woche einmal ca | 
20 ccm einer Lösung von 1,0 Jodoform, 10 ccm Aether. sulf. und 
Fällen, einen Pyopneumothorax nach therapeutischen Pneumothorax 
in zwei Fällen und zwei spontanen Pyothorax, günstige Resultate 


May. bene. CF a u an m 7 SW aus mann a u 


Nr. 34, 20. August 1927. 


Beitrag zum Studium der hamdiiatischen Wirkung des Natriumzitrats. ' Qoia und ' 
Petry. p SE 

* Die. primäre Amöbencholezystitis. M. Petzetakis. aa 
+*+ Ueber die Lokalisation der Lungentuberkulose in den Spitzen Be über de 


Wirkung des Pneumothorax. V. Mandrı. 


Die Amöbendysenterie ist keine lokale Erkrankung. des Dares 
sondern eine allgemeine Infektion; die Dysenterie braucht.: nicht. nol- 
wendig das erste Stadium zu sein, sie kann auch erst gegen ` Ende 
Sie kann die Bronchien na Die Lungen befallen, die 


.Novernber 1927 


lase, die Nieren und vor allem auch die Gallenblase. In dem er- 
ähnten Falle begann das Bild mit Schüttelfrösten, Fieber, Lungen- 
rscheinungen, nach einigen Tagen Erscheinungen, die zunächst für 
allensteine gehalten wurden. Auf Emetin wesentliche Besserung, 
chwinden des Fiebers und der Lungenerscheinungen. Nach wenigen 
agen. auch Nachlaß der Erscheinungen von seiten der Gallenblase. 
s hat sich hier um eine primäre Amöbenzystitis gehandelt. Infck- 
onsmodus: Die Bronchitis ist wahrscheinlich durch Inhalation infi- 
ierten Staubes entstanden — auch ausgetrocknete Amöben können 
ach einigen Tagen noch infektiös sein: die Gallenblase wurde wahr- 
cheinlich auf dem Blutwege durch die Lungen erreicht, vielleicht 
ber die Leber. Die Gallenblase kann nun ein Reservoir bilden, von 
em dann der Darm infiziert wird. 


. Pathogenese der Lokalisation der Tuberkulose in den Lungen- 
pitzen und Wirkungsweise des Pneumothorax. Warum lokalisiert 
ich die Lungentuberkulose beim Kinde an der Basis und beim Er- 
‚sachsenen an der Spitze? Die Luftinfektion greift an der Basis 
eim Kinde Platz und heilt meist, aber der Bazillus bleibt trotzdem 
atent. Tritt nun irgend eine Verminderung des Widerstandes des 


rganismus durch eine Infektion, Erkältung, Ueberärbeitung, Unter- - 


rnährung auf, so wächst der Bazillus, greift auf die benachbarte 
leura über und verursacht dort in den meisten Fällen die trockene 


leuritis an der Basis. Wie beim Auge nun ein Fremdkörper unter 


as obere Augenlid kommt, weil er dort Ruhe findet, so kommt durch 


ie ständigen Bewegungen der Pleura der Bazillus ebenfalls zur Ruhe. 
nd zwar im oberen Ende des Pleurasackes. -Sie sammeln sich dort 


urch die Pleurabewegungen an. Dort. werden sie durch die .vis- 
erale Pleura absorbiert und kommen in die Lungenspitzen, die sich 
n einem Stadium der Anaphylaxie gegenüber der Basis befinden. 
laher auch der akute Charakter. Bei den Pleuritiden, die beim Pneu- 
nothorax vorkommen mit torpidem Verlauf. findet man immer Ba- 
illem und trotzdem heilen sie durch fibröse Sklerose und Verklebüung 
ler Pleurablätter, weil eben die Basis sich in einem Zustande der 
elativen Immunität befindet. Die wiederholte Invasion von Bazillen 
n die Spitze erklärt auch die verschiedenen Schübe bei Spitzen- 
uberkulose. So ist auch die heilende Wirkung des Pneumothorax 
ı erklären: die Luft zwischen den Pleuren hindern den Bazillen- 
ransport nach der Spitze, sie bleiben an der Basis und verursachen 
lort die in 61% vorkommende Pleuritis. v. Schnizer. 


Le Progres Medical. 
, Nr. 34, 20. August 1927.. 


Die philosophische und medizinische Entwicklung 
Descartes bis Boerhave, Leibniz bis Cabanis. 
Vakzin bei der akuten Gonorrlioe. 


des Biomechanismus. Von 
Delauney. 
A. Demonchy, J. Lancon. 


Die sympathischen und endokrinen Reaktionen der Psychoneurotiker. M. Laignel- 
Lavastine. 
Nr. 35, 27. August 1927. 
Die philosophische und medizinische Entwicklung des Biomechanismus. Delauney. 


Prinzipien der Behandlung‘ der offenen Gelenkwunden. L. Plisson. 
Nr. 36, 3. September 1927. 
Biomechanismus. Paul Delauney. 
Messung der Spannung des Liquor cephalospinalis. H. Claude, A. Lamacge, 
J. Dubar. l 


* Eine medizinische deutsche Interpretation der Marneschlacht. J. Lafont. 


Postoperative intestinale Paresie. A. Aimea. 
Sympathische Form der Epilepsie. H. Damaye, S. Warschawski.' 


f 


Marneschlacht. Es handelt sich um das Buch des Schweizers 
ircher, über die Marneschlacht. Notwendig ist nur der zweite. Satz: 
„Der Verfasser Bircher war 1914 Oberstleutnant und kommandierte 
cine deutsche Division. Er ist gegenwärtig Chirurg und treibt in der 
Schweiz, in Aarau, seine Praxis.“ Nach unseren persönlichen Nach- 
forschungen existiert wirklich in Aarau ein Dr. Bircher, der einer 
der Vorstände des Aerztevereins des Kantons Aarau ist und Mit- 
arbeiter der Schweizerischen Aerztezeitung für NOS HERR 


Sympathische Form der Epilepsie. Man hat rei Formen, die 
konvulsive, die agitierte und die sympathische Sie sind "nicht 
immer ganz rein. In zahlreichen Fällen gesellt sich eine sympathische 
Komponente zu den beiden anderen und macht sie dadurch erheblich 
schwerer. Die. reine sympathische Form zeigt weder Konvulsionen 
noch Agitation. Charakteristisch sind sehr hohe Temperaturen, 
trockene Zunge. rapider hüpfender Puls. mehr weniger Mydriasis, 
brennende Haut, allgemeiner arterieller Erethismus, namentlich am 
Kopf. Die konvulsive und agitierte Form wird durch den regel- 
mäßigen Gebrauch des Gardenals gemildert, für die sympathische 
Form ist das Eserin und das Tartrat des Ergotamins das Gegebene. 
Ein 29jähriger Bauer kam am 17. November 1926 im Zustande der 
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Insomic, .Agitation, Anorexie zur Aufnahme mit den. obengenannten 
Symptomen und hoher Temperatur. In den nächsten Tagen stets 
abends niedere, morgens hohe Temperatur. Er erhält 10 ccm Som- 
nifen und 1 mg Eserinsalicylat fünf Tage lang. Daraufhin Besserung 
und am 28. normale Temperatur nach täglichen Eserindosen. Anı 
24. ein typischer Anfall: nebenher Gardenal. Durch diese Therapie 
wurde der tödliche Ausgang verhindert. | 

i v. Schnizer. 
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La Presse Medicale, Paris. 
Nr. 70, 31. August 1927. 


* Die arterielle permanente idiopathische Hypotension. C. Lian und A. Blondel. 
Die bakteriologische Probe ‚bei der kindlichen Tuberkulose. A Bergeron und 
Bourigarel. f 


' 


‚ .Die arterieile permanente idiopathische Hypotension. Die arterielle 
Hypotension macht sich durch Ermüdbarkeit, Lipothymie und Akro- 
zyanose bemerkbar, die meist zuerst in der Adoleszenz oder etwas 
später auftreten. Sie beruht aller Wahrscheinlichkeit nach auf konsti- 
tutioneller Basis und ist viel schwerer zu beeinflussen als die arte- 
rielle Hypertension. Strychninsulfat, Ergotin, Nebennierenpräparate 
und Sauerstoffbehandiung erweisen sich als wirksam, wenngleich sie 
nur vorübergehende Besserung bringen können. 


i Nr. 71, 3. September 1927. 


Ueber venatu bei Hirntumoren als Wirkung hypertonischer Iniek- 
tionen auf den Ventrikeldruck. H. Claude, H. Baruk und A. Lamache. 

* Die infantile Akrodynie, ein vegetatives Syndrom des Di- und Mesenzephalons. 

T. Kniper. | 


Aetiologie des Beri-Beri. F. Coste. 


` 


Die infantile Akrodynie, ein vegetatives Syndrom des Di- und 
Mesenzephalons. Verf. hatte Gelegenheit, einige Fälle von Akrodynie - 
bei Kindern zu beobachten, die zuerst von Cassirer beschrieben 
und nach dem Hauterscheinungen der Extremitäten benannt worden 
ist. Die Symptome von seiten des regetativen Systems, die von 
F. H. Levy und Dresel jetzt genauer im Mittelhirn lokalisiert wurden, 
lassen Verf. die Erkrankung unter der Bezeichnung: Vegetatives 
Syndrom des Di- und Mesenzephalons zusammenfassen und auch eine 
Encephalitis lethargica zurückzuführen, die als banale Nasenrachen- 
erkrankung angesehen wurde und zur Zeit in dem betreffenden 
Dorfe epidemisch auftrat. 


Nr. 72, 7. September 1927. 


O. Lambert. 
Magenulzera unter radiologischer 


Ueber die interne Drainage der Galltenblase. 

Medikamentöse Heilung kavitöser 
F. Moutier und P. Porcher. 

Anleitung zum. Studium der Niere in ihrer Bedeutung beim Diabetes, 
M. Lebert und C. Lobo-Onell. 


Konirolle. 


H. Chabanier, 
Haber. 


! 


Le Scalpel. 
Nr. 34, 20. August 1927. 


Gastroduodenalulzera; operative Indikationen und’chirurgische Behandlung. Eug. 
Vandeput, 


Nr. 35, 27. August 1927. 


Gastroduodenalulzera. Operative ndikationen und chirurgische Behandiung. Eug. 


Vandeput. 


Nr. 36, 3. September 19a 
Fr, Merken. 


Nr. 37, 10. September: 1927. 
* 350 Fälle von Strahlenbehandlung. 


Posteriore Ocecipito-Ilincallagen. 


Gregoire Duwe. 


350 Fälle von Strahlenbehandlung. Bei Lupus, Haarausfall, Akne, 
vielen Drüsenerkrankungen, chirurgischen Tuberkulosen und Rachitis 
ist die Indikation zur Strahlenbehandlung gegeben. Bei anderen 
Leiden ist eine gewisse Reserve zeboten, d. h. wir müssen uns neben 
überraschenden Ergebnissen auch auf Fehlschläge gefaßt machen. 
Genau wie bei anderen physikalischen Methoden, diätetischen Maß- 
regeln, gewissen chirurgischen Technizismen darf man die Strahlen- 
behandlung nicht zum System erheben. Sie ist keine Panacee, wie 
heute eine Menge Aerzte glauben, sondern ein Bestandteil unseres 
ärztlichen Rüstzeugs, das versuchsweise auch da zur Anwendung : 
kommen soll, wo andere Behandlungsweisen versagt haben. Durch 
Gegenüberstellung zahlreicher, recht vollständiger Statistiken, sowie 
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E 'veråntwortlich machen. 


‚ schwerem hartnäckigem` Croup führen, 


| uicht 


, mieden: werden. 
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durch Vervollkommnung der. Technik, wird man. Mehr: und ae Jazu 
gelangen, -die _ Indikationen. zur Strahlenbehandlung zu präzisieren.. 


. Was -die Érklärungsversuche für, den- Mechanismus der. ultravioletten 
. Strahlen‘ anlangt, 'so- Sind. dic. Ausleguugen. zu theoretisch, um aus- 
‚reichend. zu. 'sein; - ‚Begnüigen. wir uns also vorerst mit. Moliere zu 


sagen, daß es mehr. wert ist empirisch: zu heilen, als wissenschaft- ' 


lich zu sterben. 


ee Nr. 38, 17. Sentember 1927. 
a na + ' Der nichtdiphtherische Croup. | 


Paul Fonteyne. 


‘Der. nichtdiphtherische Croup. Ulzeröse Laryngitiden, 
beobachtet. man im Verlauf 
‚von Masern. Ihr Auftreten kann in der: Zeit vom 4. bis 13. Krank- 
heitstag: erfolgen und so schwer sein, daß Intubation, bzw. Tracheo- 
tomie nötig. wird. Für ihre. Entstehung kann man das Masernvirus 
An: tuberkulöse und syphilitische Laryngi- 
tiden muß‘ man bei hereditärer Belastung denken. Allgemein- 
infektionen, wie Varizellen, Variola können ebenfalls: eine Laryngitis 
im: Gefolge haben, hier ist auch der Laryngo- -Typhus zu erwähnen. 
"Die phlegmonöse" Laryngitis und das primäre Erysipel des Larynx 
gehören glücklicherweise "zu ‘den 'Seltenheiten.. Pseudoemembranöse, 
an Laryngitiden verdanken Staphylokokken, Strepto- 
tokken 
“Hilfe der Bakteriologie gestellt werden. Als Croup nichtdiphtherischen 
Ursprungs verdienen hier ferner Verbrennungen oder Verätzungen 
genannt zu werden, sodann .das Larynxödem in Verbindung mit 
‚Anasarka oder Urtikaria als Ausdruck einer Serumkrankheit. Der 
Croup’ des Kleinkindes ist. immer eine, ernste Affektion, auch dann, 
wenn er nichtdiphtherischen Ursprungs ist. Der grippale Croup — 
-ái Häufigkeit wohl. obenanstehend. — besitzt eine Mortalitätsziffer 


: v01.25%...Hierbei ist zu beachten, daß der nichtdiphtherische Croup 
Serumbehandlung zu- 


‚den Segnungen einer spezifischen 
gänglich ist. Die Behandlung richtet sich vorwiegend auf die - Be- 
"kämpfung des Krampfzustandes. Gelingt dieselbe, so kanu eine In- 
: tubation. ‘oder Tracheotomie mit-ihren nachteiligen ‚Folgen oft. ver- 
Mit Codein. in ‘verhältnismäßig hohen Dosen: darf 
nicht ` ‘gespart werden, auch von subkutanen . Morphiuminjektionen 
wird: Gebrauch gemacht. 


mit Morphium: RE Held. 


Clinique et Laboratoire. 
‚Nr. 8, .30. August 1927. 


Nierensyphilis, Ch, Achard. 
:* Allgemeine Grundsätze für die.. Behardiung 


. purulenten Arthritiden. 
Plisson.' S 


der akuten 


-Aligeinelie Grundsätze für die Behandlung. der akuten: purulenten 
Krihritiden. 
- purulenteit Arthritis einen Heilplan aufstellt, muß man.sich erst klar 
"werden über 'die.klinische Form, die krankheitserregenden Mikroben 
“und die schon gesetzten anatomisch- pathologischen Schädigungen. 
"Daziı müssen 
‚Radiographie herangezogeii werden. 


» Notwendigkeit einer möglichst raschen Desinfektion durch geeignete 
Drainierung. Diese‘ Desitifektion, der ` die mechanische Entleerung 
des intraartikulären Fiters vorangehen muß, vollzieht sich auf 


-dreierlei Art: a) durch Gelenkpunktion mit oder ohne Auswaschung - 


der Gelenkhöhle, b) Arthrotomie, c) Resektion. Noch bis vor kurzem 
. predigte: die Mehrzahl der Chirurgen: absolute ‚Ruhigstellung ‚des 
arthrotomierten Gliedes. Während des Krieges hat ein belgischer 
Chirurg, Willems, ein neues Verfahren erprobt. Er:geht von dem 
Prinzip aus, daß das einzige Mittel zur vollkommenen Entleerung des 
Inhalts der Synovialhöhlen die aktive, freiwillige Bewegung sei, nur 
sie sei imstande, den Muskeltonus zu erhalten ünd Atrophien, d. h. 
dauernde. funktionelle Störungen. zu verhüten. Die Inzisionen müssen 
ausgiebig angelegt werden und die Wundlippen müssen durch Tampo- 
nade (nicht durch Drains) breit offen gchalten werden. 
keit ist die Willems’ sche Methode, die entschieden einen Fortschritt 
bedeufet, nicht immer anwendbar. Sie setzt den guten Willen des 
Kranken voraus, sein Verständnis für den -Wert der Anstrengungen, 
die man von ihm fordert. Zuweilen verbieten auch die wirklich 
starken Schmerzen. die strikte Durchführung,. das trifft. besonders für 
die Streptokokkenformen. zu.. 
die ‚Willems’sche Methode auf mittelschwere Formen, auf Staphylo- 
kokken- und Prreumokokkenarthritiden anzuwenden. Kommt .es nicht 
bald’ zur ` Beruhigung der lokalen und allgemeinen Infektions- 
erscheinungen, so zögere man nicht mit aa und Resektion. 
Held. 


die zu 


Diplokokken ihre. Entstehung; die. Diagnose kann .nur mit. ' 


Marfan empfiehlt eine Kombination von | 
| Natr. bromat: und Antipyriņ mit Codeinsirup. Andere Autoren ver- 
` fügen über güte Resultate bei Verwendung von Chloral abwechselnd 


Bevor man. für die chirurgische Behandlung einer _ 


alle Hilfsmittel der Klinik, des Laboratoriums, der 
Die erste Bedingung, die eine 
- rationelle Behandlung der purulenten Arthritis zu erfüllen hat, ist die 


In Wirklich- 


Im. allgemeinen wird man gut tun, ` 


i FOR TSCHR IT TED ER MEDIZIN 


= * Die transplazentale : Tuberkuloseinfektion. L. 


Einteilung der Ernährungsstörungen, 


wird. Den Ausschlag 


en 


Hier komplizierte eine Bronchopneumonie 
anderen Atrophikern mit Dyspepsien waren die Harnstofiwerte im 


ihrer klinischen Statistik nachgewicsen zu 
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2. Revue française de Pédiatrie. 


ee. 3... Ni 3; 
+ Beitrag: zur Kenntnis der. Verdanungsstörungen beim Säugling. (1) P: Rohmer. 
* Beiträge zur Kenntnis der Verdauungsstörungen heim Säugling. (11.) P, Rohmer, 
P. Wilsdorf und P.' Dreyfus. ~ 
* Beitrag zum: Studium der Verdauungsstörungen beim Säugling. (I11.). P.- Rohmer, 
P. Corcan und F. Klein. a. . 
* Die‘ wichtige und ausschlaggebende Rolle der Hypotrophie bei der Genese der 
' alimentären 'Intoxikation. Lydia Bytek. . 
* Die Verbildungen ‚des Oberkiefers. J. Meyer und Nicolle. 3 
* Beitrag zur Kenntnis der chronischen Purpura mit Thrombopenie. H. NH. - Lauter, 
Ch. Oberling. und P. Woringer. 
* Neue Beobachtungen über den epidemischen Pemphigus der Säuglinge. “L. Garod. 


* Beitrag zur spezifischen Therapie des Scharlachs. H. H. Lautier und P."Dreyfus. 
Ribadeau-Dumas. 
* Die. neuen Forschungen in der Aktino-Tinerapie (das künstliche 
Instituts für Aktinoiogie, Paris. J. Saidman. 
Société de Pédiatrie de Paris, 


eunian, pédiatrique- de Strasbourg. 


Strandbad. des 


Beiträge zum Studium der Verdauungsstörung beim Säugling. 
Der Verfasser gibt in diesem Vorwort zu den folgenden Arbeiten die 
welche er seinen Untersuchun- 
gen zugrunde gelegt hat. Er- unterscheidet: Alimentäre Dyströphie, 
chronische Dyspepsie, akute einfache Dyspepsie und akute -schwere 
Dyspepsie mit Ausgang in den Etat choleriforme (= Intoxikation). 
Als Endzustand all dieser Verdauungsstörungen können die verschie- 


‘denen Grade von Hypotrepsic und Atrepsie (= Hypo- und Atrophie) 


eintreten. 


. Beiträge zum Studium der Verdauungsstörung beim Säugling. Il.: 


Der klinische Wert der Stickstoifbestimmung im Blut bei Verdauungs- 


störungen des Säuglings. Bei 3 Fällen von Atrophie ohne Durchfall 


ergaben Harnstoffbestimmungen im Blut und Liquor normale Werte 


In einem vierten Fall war der Liquor-Harıstoffspiegel leicht erhöht. 
die Atrophie. :Bei 10 


Liquor normal. Bei einem 11. Fall ebenfalls mit Bronchopneumonie 
wiederum leicht erhöht. Bei 12 akuten schweren Dyspepsien-fanden 
sich leicht erhöhte, bei 6 ebensolchen Fällen normale Werte. Bei .In- 


fekten war dreimal'von 4 eine leichte Uräinie vorhanden. 


Beiträge zum Studium der Verdauungsstörung beim Säugling. Hi. 
Der klinische Wert des Azidosephänomens bei Verdauungsstörung.des 
Säuglings: Bestimmung des Blut-pH nach Michaelis (Farbstoffindika- 
toren) und der Alkalireserve nach van Slyke. In allen Fällen von 
Intoxikation wurde eine Azidose nachgewiesen. Bei anderen, Durch 
fallserkrankungen. wurde sie nicht gefunden. a | 


Die wichtigste und ausschlaggebende Rolle der Hypotrophie Bi 
der Genese der alimentären Intoxikation. 68 bis 70% Mortalität bei 
alimentärer Intoxikation rechtfertigen weitere ne nugen über 
diese Krankheit, die in Frankreich als infektiöser Prozeß (Marfan), in 
Deutschland als rein alimentär entstanden (Finkelstein) aufgefaß 
zu den vorliegenden Untersuchungen gab diein 
die Augen springende Tatsache, daß zur selben Zeit in einer>Krippe 
für Säuglinge nur 4 Intoxikationen auf 195 Kinder auftraten, obschon 
sie mit frischer Kuhmilch ernährt wurden, während in den zwei Säug- 
lingsabteilungen des Hôpital des cnfants assistees 35 Fälle au. 
746 Kinder fielen, mit anderen Worten 2% in der Säuglingskrippe. 
4,1% im Spital erkrankt waren. Die Verfasserin glaubt, auf Grund d 
haben, daß die- Hypo- 
trophie der Spitalkinder den gesünderen Krippensäuglingen gegenüber | 
bei dieser größeren Morbidität an Intoxikation cine ausschlaggebende : 
Rolle spielt. | 


' Die Verbildungen des Oberkieiers. Unter den Verbilduugen des | 
Oberkiefers kommt hauptsächlich in Betracht der verengte Ober- 
kiefer mit all seinen: Folgen: Zahnmancomalien, schlechter Pharynx- 
schluß, respiratorische Stenosen, adenoide Vegetationen, resp 
ratorische Insuffizienz mit sekundärer Stillstellung des Zwerchiells 
und sekundärer Anämie, vielleicht auch zervikale Zirkulationsstörun- 
gen mit Unterentwicklung von Schilddrüse und Gehirn. Die Patho- 
genese ist unklar. Die ätiologische Untersuchung zeigt, daß drei 
Fünftel aller Fälle Lues haben. Daher soll nach Annahmie dieser | 
Autoren der Syphilis eine gewisse ätiologische Komponente 2i- 
geschrieben werden. Die Therapie ist kompliziert: Antiluetisch bei 
Syphilis, symptomatisch. bei sekundären Folgezuständen und vielleicht 
spezifisch durch Behandlung des deformierten Oberkiefers von 
frühester Jugend an mit einer odontologisch- orthopädischen Appa- 
ratur USW. | 


Beitrag zum Studium der chronischen Purpura mit Thrombopenie 
Klinische und anatomische Untersuchungen an einem Fall von hämor- 
ıhagischer Diathese mit Thrombopenie. Ein 5ijähriges Kind leidet seit 
3 Jahren an schubweisen Auftreten von Nasenbluten und Hautblutun 
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en. Alle therapettischen Eingriffe sind vergebens (Transfusionen, 
Milzbestrahlungen, Tierseruminjektionen und Blutplättchenextrakte). 
Jie Splenektomie führt zum Exitus. — Die anatomische Untersuchung 
rgibt eine ganz typische Alteration des Knochenmarks: Reduktion 
ler Anzahl der Megakaryozyten und Degenerationserscheinungen 
ınter dem Bilde der Vaxuorisierung und Karyorhexis. 


Neue Beobachtungen über den epidemischen Pemphigus der Säug- 


inge. Unter epidemischem Pemphigus: wird hier nicht der Pem- 


Jhigus von Ritter, die Dermatitis exfoliativa, verstanden, sondern 
ine -gutartige Pemphiguseruption auf Grund einer Staphylokokkeı- 
nfektion der Haut, Der Uebergang und die Verwandtschaft mit der 
Dermatitis exfoliativa wird aber betont: Beschreibung von -9 Fällen. 


- 


Beitrag zur spezifischen Therapie des Scharlach. Behandlung 
von 5 Scharlachfällen mit Dochez-Serum. Folgende Schlüsse werden 
iaraus gezogen: Im Falle des einfachen Scharlach. kürzt diese Be- 
handlungsweise die Exanthem- und Fieberperiode ab. Bei toxischen 


Fällen, die klinisch verzweifelt aussehen, zeigt sich eine auffallende 


Besserung und schnelle Wendung zum Guten.. Auch die septischen 
Komplikationen sollen auffallend günstig beeinflußt werden, obschon 
nicht in jedem Falle Komplikationen. verhindert wurden. 


l Die transplazentäre Tuberkuloseiniektion. Ausführliches Referat 


über die Arbeiten über transplazentare Tuberkuloseinfektion. Je 
nach der Reaktion des kindlichen Körpers unterscheidet Ribadeau- 
Dumas angeborene offene Tuberkulcse (avéré), angeborene okkulte 
Tuberkulose und Schwächlichkeit der Kinder von tuberkulösen 
Müttern (Atrophie und einfache Dystrophie). Vielleicht entsprechen 
diese letzteren allgemeinen Schwächezustände der Säuglinge (dys- 
und atrophische Formen) einer Infektion mit filtrierbaren Tuberkel- 
bazillen. Als Therapie schlägt der Verfasser vor: Isolierung, Erwär- 
mung und Ernährungsregelung. ' 


“ Die neuen Forschungen in der Aktinotherapie: Das künstliche 


Strandbad des Instituts für Aktinologie. In Paris wurde ein For- 
schungsinstitut für Klimatologie geschaffen, in welchem einige Räume 
für poliklinische Strahlenbehandlung eingerichtet. sind. . Beschreibung 
des hauptsächlichsten Raumes: Aluminiumwände, Sandboden, ultra- 
violette und ultrarote Strahlenerzeuger, Luftschächte mit geheizter 
Luft. Kritisch verwertete therapeutische Ergebnisse liegen noch nicht 
vor. Von den in anderen Staaten (England, Amerika, Deutschland) 
bestehenden ähnlichen Einrichtungen usw. entwickeln die Verfasser 
uur sehr beschränkte und komische, Vorstellungen. 
Hottinger, Basel. 


—— 


II Policlinico Sez. med. 
34., Nr. 9, 1. September 1927. 


-Das vegetative Nervensystem bei der Malariainfektion: D. Maselli, 


Ueber ‘den: möglichen Einfluß der Malaria auf Actiologie und Pathogenese der‘ 


°- Rachitis. G. Maceiotta. - Ei 
Der Zustand der Thyreoidea bei. der Malariainfektion. D. Maselli. 
+ Die experimentelle Malarlaimpfung bei der multiplen Sklerose. T. Lucherini. 
Die Wirkung: der Entfernung der Nebennierenkapseln beim Kaninchen auf die 
Oefäße und die hauptsächlichen Organsysteme. (Fortsetzung.) , F. Quccione. 


- Die experimentelle Malarlaimpfung bei der multiplen Sklerose. Die 
Malariabehandlung in zwei typischen Frühfällen von multipler Skle- 


rose bei: einem 35 jährigen bzw. 49 jährigen Kranken ergab weder 


eine Besserung der Symptome: noch eine Veränderung im weiteren 
Verlauf der Krankheit. Berichte über eine günstige Beeinflussung der 
Erkrankung durch Malariaimpfung müssen mit Vorsicht aufgenommen 
werden, da spontane Remissionen nicht selten. sind. | | 

| = Rontal. 


Il Policlinico Sez. chir; 
34., Nr. 9, 15. September 1927. 


* Der Azidose-Index in der Urologie. G. Albano und A. Vecchiarelli. 
Die einfachen Bintzysten der Niere. Teil I. A’-Manm. 

* Zwei Fälle Stiedascher Fraktur. L. Rongoni. 
Die malignen Nierentumoren, bei Kindern. A. Violato. 


Der Azidose-Index in der Urologie. Die Probe des Azidose-Index 
(alveoläre CO:-Tension) nimmt unter den urologischen Funktions- 
proben einen allerersten Platz cin. Vom proznostischen Standpunkt 
aus bestehen enge Beziehungen zwischen Schwere der Erkrankung 
und der COz:-Hypotension, die eine empfindlichere Probe ist als die 
Azotämie und den Vorzug vor dieser verdient, vorausgesetzt, daß 
man extrarenale Ursachen für ihre Herabsetzung. ausschließen kann. 
Besonders: in: Fällen, wo beide Proben von einander abweichen, 
kommt die Azidose-Probe der Wirklichkeit näher, da sie je nach 
ihrer Tendenz zu normalen oder niedrigen Werten die Besserung 
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oder Verschlimmerung des Krankheitszustasdes anzeigt. Latente 
Niereninsuffizienz läßt sich durch die Verringerung des Azidoseindex 
 diagnostizieren. Bei der Niereninsuffizienz erscheint die Azidose ohne. 
Ketonurie und ist fast immer die direkte, unmittelbare Folge der 


Insuffizienz. Von den Nierenleiden, die zum Bereich der inneren 


Medizin gehören, beeinflussen die Formen mit Albuminurie die CO:- ' 


Tension nur wenig; bei den Herznierenleiden mit Kompensations- 


 störung der Niere und bei den chronischen, zu Azotämie führenden 


Nierenleiden tritt dagegen Azidose auf. Wenn sich bei den letzteren 
Formen zur N-Retention eine starke COz-Hypotension gesellt, so ist 


der Verlauf sehr viel schwerer. Die allgemeine Aetheranästhesie 


führt zu. starker Herabsetzung des Azidoseindex, die ihr Maximum 
am Operationstage selbst erreicht. Bei den chirurgischen Nieren- 
erkrankunken mit Eiterungsprozessen hängt das Verhalten der CO:- 
Tension vom Charakter der Eiterung ab. Bekommt man bei schweren 
Nierenstörungen konstant eine nur mäßige. Herabsetzung des. Index, 
so ist das eim günstiges Zeichen quoad vitam. Auch über die Doppel- 
seitigkeit der Nierenerkrankung gibt die Azidoseprobe bessere Aus- 


kunft als alle andern Proben und bei der Prostatahypertrophie ist sie 


von Wert, da sie über den geeigneten Zeitpunkt der-Operation unter- 
richtet, weil eine dauernde Herabsetzung: des Index für bedrohliche 
Funktionsstörungen spricht. Ä Zr nz 


Zwei Fälle von Stiedascher Fraktur. Beschreibung von zwei Fällen 
der Stiedaschen Fraktur des Epicondylus medialis des Femur; die 


längere Zeit nach dem Trauma auf Grund der Röntgenbilder diagno- ` 


stiziert wurden. Es handelt sich um eine Rißfraktur infolge heftiger. 
Kontraktion des dritten Adduktor. Die Lage des Knochenschattens 
und eines intensiv dunklen Streifens, der nur als Periostablösung zu 
deuten ist, lassen keine andere Erklärung zu. Verf. wendet sich gegen 
verschiedene Versuche, solche Bilder als Exostosen oder Ossifika- 


tionen von Muskeln und Sehnen erklären zu wollen. Rontal 


| La pediatria. - 
Jahrg. 35. Heft 18, 15. September 1927. | 
* Ueber die Addisonsche Krankheit und ihre forme fruste im Kindesalter. Ferdinando’ 
Morabito. - i i | 
* Untersuchungen über die Veränderungen der physikalisch-chemischen ‚Eigenschaften 


des Blutes in Vakzineschock. M. Giuffre. 


* Die Tacconesche Reaktion in der Zerehrospinalflüssigkeit im Kindesalter. 
F. Barbarani. | | 


Alte und neue Me:lhoden der Vakzi..eprephylaxe gegen Tuberkulose (Sammelreferat). 
Andreo Bocchini. Bg , i y 
Ueber die Addisonsche Krankheit und ‘ihre forme fruste im 

Kindesalter. Beschreibung zweier Fälle eines 7 Jahre alten Knaben 


‚und seiner 10 Jahre alten Schwester mit typischen Symptomen der 


Krankheit. . 


Untersuchungen über die Veränderungen der physikalisch- 
chemischen Eigenschaften des Blutes in Vakzineschock. Während 


des Schocks durch intravenöse Injektion von. Typhus- oder: Malta- ` 


fiebervakzine hervorgerufen, sinkt die Oberflächenspannung des 
Blutes wesentlich, der Gefrierpunkt mäßig. Die Viskosität steigt 
anfangs an, sinkt während des Schüttelfrostes, um dann wieder an- 
zusteigen. Die Gerinnungszeit ist im Beginne der Reaktion be- 
schleunigt, dann verlangsamt. Die Wasserstoffionenkonzentration 
des Plasmas erscheint teils unverändert, teils etwas verringert. Die 
Alkalireserve des Blutes zeigt eine mehr oder mindere Abnahme. 


Nach Abklingen der Schockwirkung hören alle Veränderungen auf, | 


Die Tacconesche Reaktion in der Zerebrospinalilüssigkeit im. 
Kindesalter. Man setzt zu 1 ccm Liquor 3—4 Tropfen des Reagens ` 


(eine 5%ige Lösung von Kaliumbichromat warm, filtriert und zu ie 
1 ccm der Lösung je 1 Tropfen Trichloressigsäure zugesetzt). Im 
normalen Liquor entsteht an der Berührungsfläche sofort eine leichte 
ringförmige Trübung, die ‘in Form von wenigen kleinen Körnchen 


dann einen Bodensatz im Reagenzrohr bildet. ‘Bei meningealen 


Prozessen entsteht eine intensive Trübung an der Berührungsfläche, 
die an Ort und Stelle bleibt, während bei enzephalitischen Prozessen 
die Reaktion zwischen, bei den geschilderten Reaktionen die Wage 
hält.‘ Die Reaktion. ist eine empfindliche Präzipitationsreaktion, deren 


Ausfall von der Albuminmenge und ihrer Beschaffenheit abhängt. 


Sie ist in der geschilderten Weise negativ im normalen Liquor, stets 
positiv bei Meningitis cerebrospinalis und tuberculosa, oft positiv 
bei Epilepsie, Paralyse, Lues cerebri. Die sogenannte enzephalitische 
Reaktion (stärkere. Ringbildung, die an Ort und Stelle ‘teilweise 
bestehen bleibt) ist positiv bei Heine-Medinscher Krankheit, Enze- 
phalitis lethargica, Littlerscher Krankheit, bei denen die anderen 
Präzipitationsreaktionen versagen und mitunter vorübergehend bei 
Typhus, Grippe usw. Bei der Lues congenita ist die Reaktion bei 
Vorhandensein von nervösen Erscheinungen immer (enzephalitische 
Reaktion) bei Fehlen derselben oft positiv. Bu 
| Eugen Stransky, Wien. 
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`+ Fin Studium. von 202 Fällen köngenitäler Syphilis. 


+ Laminektomie. 


„eine in der hämorrhagischen Form mit Fettnekrose. 


The Journal of the American Medical Association. 
89., Nr. 9, 27. August 1927. 


Fortschritte in der orthopädischen Chirurgie. J. P. Lord. 
* Diabetes im Anschluß an akute Pankreatitis. L. M. Warficid. 
Diabetische Qangrän im, Süden Amerikas. J. J. Lemani. 
* Einfache kongenitale anorektale Striktur mit Megakolon in frühester Kindheit. 
‘J. Bremmemann. 
A. B. Cannon. . 
Methodische Untersuchungen a Kinder in Massachusetts. H. D. 
Chadwick und D. . Zacks. E vi 
. Die Vitaminbedirfinisse von Ratten in der. Laktationsperiode. B. Sure. 
+ + Symptomenkomplex eines Duodenalulkus bei ulkusfreien Kranken. J. Oray. 
© Die Wirkpngen von intravenös injizierten Nukleinsäuren auf die Blutbildung. 
O. Larsell, N. W. Jones, H. T. Nokes und B. J. Phillips. 
+ Symptome der Urämie in Pharynx, Lary nx, Trachea und Bronchien. M. C. Myerson. 
E. W. Ryerson. >`. 
"Zu einem Falle kongenitalen Fehlens der Gallenblase. . M. Golob. 


Tod im Anschluß an Injektion von Varicen. O. A. Olson. 


+ 
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"Diabetes im Anschluß an akute Pankreatitis. Verf, berichtet über 


- „vier Fälle von akuter Pankreatitis mit anschließendem Diabetes; in 
zwei Fällen ging der Pankreatitis eine Influenza voraus, die beiden 


anderen traten anscheinend als primäre akute Pankreatitis auf, der 
Er fand in der 
Gesamtliteratur nur sechs weitere Fälle. Vier von den zehn Fällen 
zeigten pathologische Veränderungen im Schwanz des Pankreas, 
eg wurde Diabetes bei Erkrankung des Pankreaskopfes beob- 
achtet 


Einfache . kongenitale anorektale Striktur mit Megakolon in 


_ frühester Kindheit. Die Literatur enthält nur wenige derartige Fälle. 


im Säuglingsalter bei brustgenährten 
Kindern beobachtete. Fälle, die alle das gleiche Symptomenbild 
zeigten, sehr starke Ausdehnung des Abdomen, ein übermäßig 
dilatiertes Kolon, hartnäckige Verstopfung, anscheinend große Be- 
schwerden, bisweilen Erbrechen. In allen fand sich ein scharfer, 


Verf. berichtet über sechs 


kurzer, fester, verengernder Ring unmittelbar über dem Sphinkter 


© WaR. des Liquor ‚war in 10% % der Fälle positiv. 


= blieb von Keratitis-Rezidiven frei. 


' ani. 


‘anter diese Kategorie, 
. genitalė Dilatation und Hypertrophie des Kolon versteht. 


defekte das häufigste Zeichen der Syphilis. . 


Die Verengerung konnte stets digital gedehnt werden und blieb, 
solange die Kinder in Beobachtung waren, bis zu einem ’Grade 
dilatiert, der ‘eine normale Funktion ermöglichte. So ähnlich diese 
Fälle der Hirschsprungschen Krankheit sind, so fallen sie doch nicht 
jalls man darunter eine idiopathische kon- 
Es handelt 
sich zweifellos um eine embryonale Entwicklungsstörung, das Aus- 
bleiben einer vollkommenen Verschmelzung von Rektal- und Anal- 


‚rohr; als Folge davon findet man-ander Haut-Schleimhautverbindung 
-yon Rektum und Anus eine imperforierte Membran oder eine mit 
kleiner zentraler Oeffnung versehene, bzw. hymenartige oder halb- 


mondförmige Membran, die bald nur aus Mukosa, bald aus Mukosa 
mit Submukosa, bald aus allen Darmschichten besteht. 


Ein Studium von 202 Fällen kongenitaler Syphilis. Je frischer 


“die Infektion der Mutter ist, desto häufiger und schwerer werden 


die Kinder infiziert. Von den 181 Müttern waren nur 23% vor oder 
während der Schwangerschaft behandelt. Durchschnittlich ent- 
wickelten sich die kongenital syphilitischen Symptome zwischen 
dem 10. bis 15. Jahre, 91%. der 202 Kinder waren geistig gesund. 
Interstitielle- Keratitis war das häufigste Symptom (35%), Zahn- 
WaR. und Luetinproben 
positiv, ausgenommen bei zwei Kindern. 
Je früher nach 
der Geburt. das Kind eine syphilitische. Behandlung bekommt, desto 
seltener und geringer sind die späteren luetischen Stigmata. Bei Be- 


waren in allen Fällen 


handlung im ersten Lebensjahr entwickeln sich die Kinder normal mit 
geringer ‘oder gar keiner Syphilis; je später die Behandlung bei dem 


Kinde beginnt, desto resistenter ist die Syphilis. Besonders schwierig 
ist es bei Kindern mit interstitieller Keratitis eine, negative WaR. 
zu bekommen. Nur 6 von 70 derartigen Kindern wurden serologisclı 
negativ, jedoch erst nach vier- bis sechsjähriger, fast kontinuierlicher 
Behandlung .aller Art. Gewöhnlich rezidivieren die Symptome, 
sobald die Behandlung aufliört. Ein 44jähriger Mann, der 15 Jahre 
lang intensiv behandelt wurde, oline je Wa. negativ zu werden, 
Bei selır frühem Beginn der 
Behandlung wurde die WaR.. nach. etwa vier Neosalvarsan- uhd 
Hg-Kuren negativ und blieb negativ. Ein Umschlagen der einmal 
negativ gewordenen WaR. kam nur viermal vor. In Fällen von 
Neurosyphilis besserten sich die Symptome oder verschwanden 
ganz unter der Behandlung, jedoch verschwand niemals die positive 
WaR. des Liquor: Vier Fälle von Meningitis kamen vor und ver- 
liefen alle tödlich, 14mal wurde Nierensyphilis diagnostiziert und 
durch. Autopsie bestätigt. Nur in 29% aller Fälle erreichte Verf. 
eine negative WaR. 


Symptomenkomplex des Duodenalulkus bei ulkusfreien Kranken. 
In einer Serie von 250 Fällen, die vom klinischen Standpunkt aus 


\ 
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Fehlen von Blut im Stuhl; 
und Jahren an ihren Symptomen. Verantwortlich für den Symptomer 
komplex waren. Tabakmißbrauch in 41,1%, chronische Gallenblasen- 


Der Schwanz des Pankreas enthält‘doppelt soviel Inseln als 
irgendeine andere, gleich große Partie des Organs. | 


-in.11 Fällen ein merkwürdiger, teigartiger Schleimhautüberzug der 


der nervi:sapheni oder muscolocutanei des Beines. 


e e = ki 


als Duodenaluizera iger werden mußten, ER; 82. (32%) 
bei wiederholten Untersuchungen negative Röntgenresultate und 
viele der Kranken litten seit -Monaten 


erkrankung mit und ohne Steine in 23, 1%, der konstitutionelle Faktor 
(Vago-Sympathikotonie, Neurosen) in 18,2%, chronische Appendizitis 


in 87% und seltener eine Reihe weiterer Störungen. Obwohl ein 


Duodenaliilkus, besonders wenn cs im zweiten Abschnitt sitzt, bis- 
weilen bei der Röntgenuntersuchung unentdeckt bleiben kann, so.ist 
man doch im allgemeinen berechtigt, bei negativem Röntgenbefund 
in zweimaliger Untersuchung und langem Bestehen der Beschwerde 
ein Ulkus auszuschließen. Die direkte Röntgenzeichen eines: Ulkus 
fehlten in allen obigen 82 Fällen; von den indirekten Zeichen waren 
vorhanden gesteigerte Peristaltik in 53%, gesteigerter Tonts in 46% 
und Pylorospasmus ‘in 86%. Es bestanden keine Beziehungen 
zwischen Pylorospasmus einerseits und Magensekretion, Magensäure | 
oder Veränderungen in Tonus und Peristaltik andererseits, ebenso- i 
wenig zwischen Magenperistaltik und Magensäure. Die Mehrzahl 
der Patienten waren Männer. Aus diesen Untersuchungen get. 
hervor, wie vorsichtig man, unbeschadet der großen Wichtigkeit der . 
Anamnese für die Diagnose, in unserer heutigen chirurgischen Aera 


in. der Deutung der Symptome sein muß, und daß nicht jeder 
Symptomenkomplex: „Schmerzen, Nahrungszufuhr, \Wohlbehagen, 
Schmerzen“ äls Ulkus aufzufassen ist. Wie sehr auch ‚ein 


Syniptomenkomplex für Duodenalulkus spricht, so muß doch die 
Diagnose durch röntgenoskopische und röntgenographische- sorg 
fältige Untersuchung gesichert sein. Behandlung der. zugrunde: 
liegenden Ursachen, die für die reflektorischen Magendarmsymptonk 
verantwortlich sind, werden dann cinen großen Teil der Beschwerde 


zur Heilung bringen können. | 


Symptome der Urämie in Pharynx, Larynx, Tauchen und 
Bronchien. Unter einer größeren Anzahl von Urämiekranken wurde 
unteren Pharyıixteile, des Larynx, der Trachea oder der Bronchien 
festgestellt. Wo diese Erscheinung in einzelnen oder in allen zuvor. 
erwähnten Teilen vorkommt, tritt sie im Frühstadium des urämischen 
Anfalls auf und kann daher ein wichtiges Symptom für die Diagnose 
einer bevorstehenden Urämie werden. Ein solcher Schleimhaut- 
überzug in Trachea und Bronchien ruft bisweilen physikalische 
Symptome hervor, die irrtümlich als Zeichen einer Broncho- 
pneumonie aufgefaßt werden können. | 


Laminektomie. Auf Grund von 30 Laminektomien (14 Fälle von 
Fraktur mit Dislokation, 7 Fälle von tuberkulöser Spondylitis, 
weitere Fälle von Tumoren und Geschossen im Rückenmarkskanal, 
von kongenitalen Defekten und extraduralem Abszeß) hält Verl. 


“die Laminektomie bei langdauerndem Malum Pottii mit Paraplegien 


für eine vernunftgemäße, unschädliche und bisweilen sehr erfolg- 
reiche Operation. In Fällen von Fraktur der Wirbelsäule mit Dis 
lokation und ‚ausgesprochenen Rückenmarkssymptomen sollte sie die 
Methode der Wahl sein, besonders wenn die Lähmung nicht sofort 
entstand. Alte Fälle von unvollkommenen Rückenmarksstörungen 
nach Traumen können große Besserung erfahren. Verf. schlägt be 
Kranken mit vollkommener transversaler Zerstörung des Rückenmarks 
in der Gegend des 12. Rücken- und der ersten Lendenwirbel, die 
in geistiger Frische als Krüppel vegetieren und meist an Harm- 
infektion zugrunde gehen, eine Transplantation einiger Interkostat- 
nerven in unterhalb der Zerstörung gelegene Nerven vor: Fre 
legung der 3. und 4. Sakralnerven, welche Blase und Rektum inner- 
vieren, durch Laminektomie und End -zu - End - Anastomose mit 
mehreren -Interkostalnerven innerhalb des Spinalkanals, eventuell 
nach Verlängerung der letzteren durch Transplantation mit Stücken 
Der Wert des 
Verfahrens läßt sich im Tierversuch nicht beweisen. Vor dem 
Versuch einer solchen technisch gut ausführbaren Operation will er 
das sachverständige Urteil der Neurologen hören. 


Rontal. 
‚Medical and Journal Record. 
Nr. 3, 3. August 1927. 
Nahrungschlor bei den vitalen Körperprozessen. James Oliver. 
» Hautreaktionen. Ferdinand Herb. 
Gefahren bei der intravenösen Behandlung. Johr Howard Frick 
Ueber Krebs. Willy Meyer. 
Gemilderte Geisteskrankheit oder die Dementia Präcox und epileptische Psyche. 
Rose Alexander. 
Purulente Meningitis und ihre Behandlung. Fyman 1. Goldstein, 
Magenschmerzen. John William Shuman. 
Pathologie des Brustkorbs bei abdominalen Störungen. J. Buckstein. 


+ Gewebsrespiration als fundamentale Funktion der Endokrine. Charles E.. de M. 
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Akute postoperative Toxämie bei Hyperthyreoidismus. John Rogers. 


Therapie mit Parathyreoidea. Louis Berman. 
Der endokrine Faktor bei der Fettsucht. Arnold Minning. 


Bioiogie der Hautreaktionen.‘ Die allgemeine Ansicht, daß spezi- 
sche Toxine von lebenden wachsenden Mikroben herrühren, ist 
korrekt, ebenso wie die Ansicht, daB die entzündlichen Symptome 
on toxischen Substanzen, durch digestive Fermente kommen und 
war sollen diese Toxine von den Geweben des Gastes stammen. 
ber: die Körpersubstanz der verschiedenen Mikroben ist ver- 
chieden: Streptokokken, Staphylokokken bestehen aus Proteinen, 
üuberkelbazillen und Spirochäten aus fettähnlichen Substanzen. Nun 
esitzen die polymorphonuklearen Leukozyten nur proteolytische 
ermente, die Lymphozyten und ihre Derivate, die Plasmazellen 
ur lipolytische Fermente. Also variiert bei spezifischen Läsionen 


er Charakter der zellulären Infiltration: bei allen Krankheiten deren - 


rganismen aus Proteinen bestehen, ist sie polymorphonukleär; bei 
uberkulose und Syphilis sind es Lymphozyten und Plasmazellen. 
olglich ist das injizierte Material die Quelle der Toxine. Und: zwar 
a die Gesetze der Biologie.ebenso wie die der Chemie unveränder- 
ch sind, in allen Fällen, gleichgültig was injiziert wird. Also ist bei 


jautreaktionen von bestimmendem Einfluß zuerst das iniizierte 


laterial. oder Antigen; dann die Fermente, die vom Antigen die 
xischen entzündungserregenden Substanzen befreien und endlich, 
a Fermente an sich nicht wirken, die Komplemente. Jede organische 
ubstanz, die injiziert eine spezifische Antwort gibt, ist Antigen, ob 


ie nun lebt oder nicht. Also alle lebenden und toten Organismen: 


nd ihre Derivate. Nur dann entstehen auf die Injektion sichtbare 
ntzündliche Symptome, wenn sie sich aufspalten und reizende Pro- 
ukte bilden; die nativen Originalsubstanzen und die ungebrochenen 
loleküle sind nicht giftig und geben keine sichtbaren entzündlichen 
ymptome. Dies ist sehr wichtig. Jedes Proteinmolekül hat einen 
ern, der um so giftiger ist, je mehr er von den Komplexstrukturen 
ntblößt ist und der bei den. verschiedenen Proteinen des Tier- und 
flanzenreiches derselbe ist. Er ist giftig wegen seiner sauren Natur. 
iologisch wirkt er genau wie Pfeifer’s Endotoxin. Auch ist es nicht 
pezifisch und bringt, wenn injiziert, keine Immunität, gleichgültig, 
io es herstammt.. Die sog. Toxine dagegen sind spezifisch und 
ringen Immunität. Sie sind an sich nicht giftig: Tuberkulin beim 
jesunden ohne Reaktion. beim Tuberkulösen Reaktion, weil die 
pezifischen Fermente die Toxine verändern. Sowohl die Bazillen- 
iber, wie ihre Toxine wirken immunisierend, sind aber hinsichtlich 
er Hautreaktion nicht äquivalent. Hautreaktionen haben nur Wert, 
renn sie: spezifisch sind. Also müssen die Antigene rein und ohne 
eimischungen sein. Tuberkulin und Diphtherienattoxin sind aber so 
erdünnt, daß diese Fehlerquelle wegfällt. In höheren Konzentra- 
onen dagegen tritt er bes. beim Tuberkulin wieder auf. Daher auch 
as Mißlingen des Luetins Noguchi’s. Spezifische Antigene und Fer- 
iente können in derselben Flüssigkeit nicht getrennt bleiben, sie 
eften aneinander etwa wie Eisen am Magnet. Das Anhaften ver- 
indert nicht die Lebensfähigkeit und das Wachstum der Orga- 
ismen: Denn die Fermente verändern zuerst die Mikroben und 


ann erst ihre Toxine. Die Beziehungen zwischen Antigen, Ferment- 


nd Komplement werden durch folgendes klar: Fremdes Protein 
ird rasch und völlig verändert, wo es im Körper mit genügend 
erment und Komplement zusammentrifft. Die toxischen Spaltpro- 
ukte können nicht lang genug bestehen, um die Gewebe zu schä- 
igen, also keine entzündlichen Symptome. Die Veränderung wird 
ber verzögert, wo es auf einen relativen Mangel an Ferment und 
omplement trifft; die toxischen Spaltprodukte bleiben dann lange 
nug, um Entzündungserscheinungen entstehen zu lassen. Die In- 
ıffizienz ist relativ, wenn die fehlenden Fermente und Komplemente 
Äter allmählich geliefert werden können, um die toxischen Spalt- 
rodukte harmlos zu machen. Die Entzündung entspricht dem Grade 
er Insuffizienz. Die Insuffizienz des Ferments und Komplements 
t absolut, wenn der Mangel später nicht ausgeglichen wird, so 
aB lokaler oder wie bei allgemeinen Infektionen Tod des Ganzen 
igt. Man unterscheidet zwei Arten von Hautreaktionen, solche, die 
on Fermenten und solche, die von’ Komplementen abhängen. Auch 
ie erstere zerfällt in zwei Arten, negativ und positiv und früh 
der spät. Allgemein: das native Protein ist an sich nicht giftig. 
autreaktionen können also nicht positiv sein, so lange nicht das 
jizierte Antigen in toxische Produkte verändert wird, was aber 
ermente erfordert. Folglich setzen positive Reaktionen die Exi- 
enz eines Ferments voraus. Nun sind aber diese Verhältnisse bei 
er intra- und extrazellulären parenteralen Digestion verschieden. 
ie extrazelluläre Digestion wendet die Natur nur bei Antigenen 
ıs Protein an, da nur unter diesen Umständen lebende Zellen Fer- 
ente in den Blutstrom ausstossen. Folgt also auf die Injektion eines 
chen Antigens keine Entzündung, so bedeutet das, daß die 
xischen Produkte die Gewebe nicht reizen. Entweder werden 
on dem injizierten Antigen keine Gifte entwickelt oder die ent- 
ickelten Gifte werden so rasch in harmlose Produkte verwandelt, 
aB sie keine Zeit haben, die Gewebe zu reizen. In beiden Fällen 
t die Reaktion negativ. Also wenn ein Protein in einen nicht sen- 


- iodase (wirksames Prinzip = J, Kendall’s Throxin). 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` 002408 


siblen Körper injiziert wird, einen solchen mit dem dieses Protein 
früher nie in Berührung kam, so ist die nächste Reaktion Phago- 


-zytosis; die Ausarbeitung des "spezifischen Ferments und seine Aus- 


stossung geht also sehr langsam vor sich: die sehr spät sich ent- 


wickelnden Toxine bleiben außerhalb der Zellen und reizen die Ge- 


webe nicht: Reaktion negativ. Injiziertt man aber in einen nicht 


sensiblen Körper ein schon bis zum Stadium der Gifte desintegriertes 


Antigen, also Diphtherietoxin, so kommt zunächst wieder die Phygo- 
zytose; aber jetzt sind die Fermente, wenn auch langsam ausge- 
stoßen, genügend, um das extrazelluläre Antigen in Gift zu ver- 
wandeln, weil die Distanz vom Toxin zum Gift im Gegensatz zum 
vorigen Falle sehr kurz ist. Aber dies genügt nicht, um die Gifte, 
bevor sie die Gewebe schädigen, in harmlose Endprodukte umzu- 
wandeln. Also positive Reaktion. Wird aber natives "Protein in 
einen sensiblen Körper injiziert, wie bei anaphylaktischen Zuständen, 


(wie bei Schick), so sind die Zellen schon trainiert: Phagozytose und- 


Ausstossung der Fermente sind so rasch, daß das native Element in 
Gift verwandelt wird. Also ist die Reaktion positiv. Werden statt 
des nativen Proteins Toxine injiziert, so sind schon genügend Fer- 
mente im Blut oder werden so rasch ausgestossen, daß die Toxine 
über die intermediären giftigen Stadien in harmlose Endprodukte 


verwandelt werden, bevor sie die Gewebe schädigen. Also negative 


Reaktion, wie beim negativen, Schick. Werden die Injektionen mit 


nativen Proteinen bei schon sensiblen Personen fortgesetzt, : so 


steigt die Zahl der Fermente allmählich so hoch, daß auch das native 
Protein so rasch in harmlose Endprodukte verwandelt wird, um 


.die Gewebe schädigen zu können. Also wird die vorher positive 
Reaktion negativ, die anaphylaktischen Symptome schwinden. Die. 


parenterale intrazelluläre Digestion tritt ein, wo das Antigen aus 
fettähnlichen Substanzen besteht, also Material von den Organismen 
der Tuberkulose oder Syphilis. Wird Tuberkulin einem nicht sen- 
siblen Körper eingespritzt, so entsteht ein anderes Bild. Auch hier 
wird etwas Antigen von den umgebenden Geweben, die Fettsub- 
stanzen verändern können, aufgenommen, aber Fermente werden 


nicht ausgestossen, weil Fett im Protoplasma verdaut wird. Das 


Tuberkulin bleibt extrazellulär unverändert. Keine Spaltprodukte, 


. Reaktion negativ. Allmählich wird das Tuberkulin ausgewaschen 


oder intrazellulär verdaut. Nun können spätere Injektionen von 
Tuberkulin an den früheren Stellen entzündliche Reaktionen hervor- 
rufen. Man nimmt an, daß Reste von früheren Injektionen an den 


Injektionsstellen verändert werden durch Fermente, die aus dem Blut | 


kommen. Die alte Stelle zeigt erneute Aktivität, weil das später 
injizierte Tuberkulin ins Blut neue Fermente ausschüttet, die die 
Reste des früheren Tuberkulins aus demselben Grunde angreifen, 
wie sie dies bei den Tuberkelbazillen und den tuberkulösen Ver- 
änderungen sonst im Körper tun. 


Die Gewebsrespiration. Die Hauptfunktion der Endokrine. Die 
Nebennieren. sind der Schlüssel nicht nur zur Gewebsrespiration, 


sondern auch zu den Funktionen aller anderen inneren Drüsen. Die 


Gewebsrespiration nun ist die wichtigste Funktion aller Lebewesen. 
Die Nebennieren produzieren drei Substanzen, aus dem Mark die 
Adrenoxidase, die einen Teil des roten Blutkörperchens bildet, das 
aktive Prinzip des Adrenalin, das den O aus der Luft in den Lungen 
aufnimmt. Die Rinde gibt Lecithin, ein phosphorhaltiges Lipoid, das 
durch das oxydierende Enzym Adrenoxidase Wärme frei gibt und 
also ein richtiges Thermogen ist und Cholesterol, ein einatomiger 
Alkohol, der die thermogene Tätigkeit des Lecithin mäßigt und so 
die Flitzeenergie hält. Diese drei Substanzen nehmen die roten 
Blutkörperchen, wenn sie die Nebennieren passieren auf. Sie werden 
auch in den Gewebszellen gefunden. Die Thyreoidea gibt Thyro- 
Sie aktiviert die 
Thermogenesis, beschleunigt so den Stoffwechsel und: ist Antagonist 
zum Cholesterol; sie wirkt mit ihrem Jod durch die Adrenoxidase 
als Katalysator, indem sie die Empfindlichkeit des Lecithinphosphor 
gewisser Gewebszellen und Flüssigkeiten zur Oxydation vermehrt. 


. Man findet die Thyroiodase in allen weichen Gewebszellen. Die 


Parathyreoidea bildet mit dem Hormon der Thyreoidea die Para- 
thyroiodase, die den Phosphor empfindlicher macht und so die 
thermogene Wirkung steigert. Sie besorgt die hydrolytische Spal- 
tung der hochresistenten Toxine, namentlich der spasmogenen inter- 
mediären Stoffwechselprodukte, die Bildung des Kalziumphosphats 
in den Knochen und anderen Geweben. Die Thymus ist nur eife 
akzessorische Drüse während der Entwicklungsperiode, um das 


Skelett und das Zerebrospinalsystem mit Lecithin zu versorgen, das 


alle sich entwickelnden Gewebe benötigen. Es wird geliefert durch 
die Leukozyten. Der Zweck der Wärmeenergie ist die Tätikkeit 
der Gewebsenzyme, die von einer gewissen Temperatur abhängig 
sind, zu unterhalten. Darauf und nicht auf der Gewebsoxydätion 
beruht der Gewebsstoffwechsel. Unter normalen Verhältnissen ge- 
nügt die so befreite Wärmeenergie, den allgemeinen Stoffwechsel 
und den Abbau zu unterhalten. Treten aber pathogene Substanzen, 
Toxine usw. im Blut oder in den Gewebszellen auf, so steigt die 
Thermogenesis, um diese schädlichen Substanzen zu spalten. Die 
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Ganglien an der Gehirnbasis, von wo aus ‘die Nervenbahnen zu den 


‚lichen :thermegenen Organe durch ihre Produkte: das Gleichgewicht 


‚ halten. 2. Antagonisten, die Thyroiodase. als Aktivator und ` das 
"./ Cholesterol als Dämpfer. : 
= ne Natur. wird erst durch ‚die‘ endokrine Therniogenesis 
.. . geklärt 
"< die Enzyme für beide Phasen. des Stöffwechsels, den Auf- und Ab- 


- Fieber: ist .ein* Defensivprozeß; aber seine 
Die in den Geweben wnd im Biut befreite Hitze aktiviert 


bau. -Bis zu einem gewissen Grad genügt auch zur Spaltung von 
Zerfallprodukten das Thyreoideahormon. Wenn aber resistente Zer- 
fallprodukte: wie Guanidin oder virulente Toxine höhere Fiebergrade 
nötig: machen, dann tritt die Verstärkung der Paratbyreoidea ein. 


. Wichtig ist auch wie die Wärme konserviert wird, ` sie beim Ein- 
die. Kontraktion . 


setzen „einer initialen .Infektion, besonders nötig ist; 
der. äußeren ‚Blutgefäße. beim ‘Schüttelfrost unter gleichzeitiger Er- 
Aussetzen einer Körperoberfläche 
von Kälteeintwirkung verursacht eine Anhäufung von toxischen Zer- 


‘ Tallprodukten dort, die‘.normalerweise durch die Defensivenzyme be- | 
‘ ‚seitigt. worden wären, wodurch dann lokale Schmerzen, Steifigkeit, 


Schnupfen ‘auftreten. Der: letztere ist ein Ausdruck dafür, daß alle 
“Schleimhäute an der Elimination: der schädlichen - Zerfallprodukte 
: teilhaben.’ Tod durch’ intensive Kälte: da die Wärmeenergie nicht 
genügt. die. Enzyme zu aktivieren, hört das Leben auf. Auch der 


SO häufige Tod durch senile Pneumonie, die häufigste Ursache des. 


Todes im Alter erfährt nun seine Erklärung: die Nebennieren, die 
Grundsteine des thermogenen Prozesses verlieren mit dem Alter an 
Wirksamkeit. ‘Bei vielen Infektionen erfolgt der Tod. nicht durch die 
Infektion, sondern weil die Infektion die Nebennieren hinsichtlich 
ihrer thermogenen Funktion sozusagen auspumpt, dadurch die De- 
 fensivprozesse der -Endokrine unterbindet. Besonders bei Kindern 


. Kommt es oft leicht zum Exitus, weil die Gewebe voll mit Lecithin 
‚ sirrd .und. so viel Adrenoxidase verbraucht wird. 


: Hier wirkt. oft 
‚etwas. Adrenalin in wenigen Minuten und‘ häufig lebensrettend. 'Ex- 
zessive endokrine Thermogenesis ist ‚eine Ursache der Hämolysis. 


‚Das Lecithin in den roten Blutkörperchen macht sie vulnerabel gegen 
"Gifte, indem diese bei einer plötzlichen. Befreiung der Hitzeenergie 


_ den. PU des Lecithins sensibilisiert, so daß sie durch die Gewebs- 
“ehzyme: angreifbar werden. Cholesterdl dagegen: schützt diese 
.-Körperchen. gegen diese Wirkung. Bei Toxänien dagegen, 


eine. sekundäre Anämie’ indirekt durch die exzessive Thermogenese 
zentralen Ursprungs  (Hypophyse)‘ entstanden, übersensibilisiert 
durch das thyroparathreoide Hormon, das bei dem starken pathe- 
‚genen Agens im Uebermaß erzeugt wird und damit auch die Enzyme. 
- Die ` exzessive Thermogenesis ist auch eine Ursache der Autolyse. 
. Der Prozeß ist ähnlich dem der Hämolyse. Die Gewebe, Herzklappen 
“und. Endöthel, die serösen ‘Membranen sind autolytischer Destruk- 
tion’ “unterworfen. ‚Bei den Klappen wird die Autolyse gewöhnlich 
den Bakterien zugeschrieben. Auch Kaliumbichromat z. B. der Endo- 
krinen hervorrufen. 
zeße, Trypsin oder pepsinähnliche Enzyme defensiver Natur in den 
Geweben Läsionen hervorrufen können und auch in Organen, wenn 
‘ die Reaktion :leicht sauer oder alkalisch hierzu günstig ist und die 
‚Wärme. Dasselbe kann auch die endokrine Thermogenesis schaffen. 


Die Leberzirrhose ist außer durch Alkohol durch viele Ursachen be- 


-dingt..Aber der. autolytische Prozeß ist immer derselbe. Das Herz- 
blut ist besonders reich an endokrine thermogenen 'Agentien. Daher 
die Vorliebe für das Klappen- und Koronarsystem zu Atheromatcse. 
‚So entsteht auch die Arteriosklerose und die tuberkulöse Kaverne, 
- die Gelenk- und Knochenveränderungen. Da (diese Gesetze auch 
für die Gehirn- und Nervenzellen gelten, so spielt die Thermogenese 
auch bei Geisteskrankheiten, insbesondere bei den Intoxikations- 


»sychcsen eine Rolle. Die- Wirkung der Malaria hei Paralyse spricht 


dafür. Mittel, die die Nebennierensekretion ‘hemmen, Opium; Kupfer 


hernnen aich: die Nierentätigkeit und umgekehrt. Exzessive Thermo- 
` genese 


-bedeutet exzessive Nierentätigkeit. Eines der aktivsten 
Stimulantien der. Thermogenese ist Hg; daher äußerste Nierenreizung 
bei Hg-Vergiftung. ‘Die Nieren als. Exkretionsprgan für gewisse 
Endprodukte des Stoffwechsels müssen auch folgerichtig eng mit 
dem thermogenen System verbunden sein. <v. Schnizer. 
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Harold Skelton. 


Also die. Nebennieren sind die hauptsäch- 


fokale, 
“allgemeine. Infektionen, Typhus, Tuberkulose, ist diese Hämblyse, 


Man weiß aber auch, daß physiologische Pro- . 
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Kalziumstudien bei Gelbsucht. Die hämorrhagisch® Diathese 
kann beim Ikterus bestehen trotz mormaler Blutungs- und Gerinnungs 
zeit. Doch ist es wahrscheinlich, daß ohne ‘grobe Veränderungen 
des Gerinnungsvorganges unter Einfluß der im Blut im Ueberschiß: 
angesammelten Gallenfarbstoffe und gallensauren Salze eine Störung 
in der -Verwertungsmöglichkeit. des Kalziums sich entwickelt, -die 
für die Blutungsbereitschaft verantwortlich zu machen ist: Dem 
jeder der: verschiedenen Faktoren, die eine Veränderung im Calzium- 
gehalt des Blutes bewirken (Verschiebung der Wasserstoffionen- 
konzentratiön, des Phosphat- oder Kohlendioxydgehaltes, Verhältnis 
von ionisiertem zu gebundenem Kalzium u. a. m.),. beeinträchtigen is 
irgendeiner Weise. die Funktion dieses Stoffes beim Mechanismus de 
Gerinnung. Bei vorgeschrittener Lebererkrankung ist die” hämor- 


 rhagische. Diathese zum Teil durch das Unvermögen der -Leber be. 


— 


diese feste Bindung des Kalziums im 


dingt, Fibrinogen in ausreichender. Menge zu bilden. i 
= Der Mangel an funktionstüchtigem Kalzium beim Ikterus íritt. 
darin hervor, daß der diffundierbare Anteil nur noch 55% (norma 
72%) beträgt und die Verminderung entsprechend der Stärke der! 
Bilirubinansammlung im Serum’ vor sich geht. Unabhängig vom 
Typus, der Dauer‘ und: ‘der Intensität des Ikterus und ohne Zusammen 
hang mit der Gerinnungszeit finden sich beim Ikterus überraschend 
große Schwankungen im Kalziumgehalt des Gesamtblutes 5—12 mg%) 
bei ziemlich konstantem Gehalt an Kalzium im Serum (10 mg%). Für 
Serum trotz niedriger 
Menge im Gesamtblut — sind die Gallenfarbstoffte verantwortlich 
zu machen, die-so das Kalzium- seiner eigentlichen Funktion. ent- 
ziehen. Die großen Schwankungen im Ca-Gehalt des. Gesamtbluts 
erklären sich durch entsprechende Veränderungen im Kalziumstof- 
wechsel der Gewebe, durch das Verhältnis des in den Organen a 
die Gallenpigmente gebundenen Kalzium zu dem mit den Farbstoffe 
im Urin ausgeschiedenen. Zur Steigerung des Serumkalziumspiegek 
um einen bestimmten Betrag ist beim Ikterus eine viel. größere 
Menge Calcium chlor. intravenös zu verabfolgen als beim Normalen 
Die mit Kalziumzufuhr hinsichtlich der Blutungsbereitschaft ` bein 
Ikterus erzielten Ergebnisse sind nicht einheitlich. Sicherer Sc 


flußt das Epithelkörperchenhormon die Kalziumverteilung. ' Sch 
12 Stunden nach Injektion des Extraktes sind die Veränderungen 
Gehalt des Gesamtblutes verschwunden und das Gleichgewid 
zwischen Blut und ‘Geweben ist wiederhergestell.e Durch Mo 


‚sierung des funktionsfähigen ‚Kalziums wird die Neigung ‘Zu’ lang 


samen, protrahierten Nachblutungen vermindert, zu einem Teil- darà 
Förderung .der Gerinnung, zum andern durch Verminderung der Per: 
meabilität der Kapillaren. 


Vergieichende Untersuchungen über Leberiunktionsprüfungen bei 
der Leberzirrhose. Dem Zirrhose genannten Krankheitsbild -Hegt ein 
Aufeinanderfolge und ein Nebeneinander chronisch-entzündlicher, 
degenerativer und proliferativer Veränderungen zugrunde, die. durd 
eine ganze Reihe der verschiedenartigsten Ursachen hervorgerültt 
werden können, Ruhestadien und Zwischenformen kommen vor, 8 
daß eine detaillierte Einteilung heute unmöglich ist. Gegenwart oder 
Fehlen von Aszites und Ikterus erlauben für praktisch-klinisch 
Zwecke die vorläufige Scheidung der Fälle in solche mit „portaler“ 
und solche mit.„biliärer‘‘ Zirrhose. Für den Wert einer solchen Glie- 
derung sprechen die Ergebnisse der funktionellen Prüfungsmethoden 
Entsprechend der an anderen Lebercrkrankungen gewonnenen Er- 
fahrung zeigt die: Zirrhose die Unzulänglichkeit der Untersuchungs- 
ınethoden, die auf eine Prüfung dcr Stoffwechseliunktion der Leber 
hinauslaufen. Die im . Eiweiß- (Harnstoff) oder Kohlehydrat- 
(Fruktose)stoffwechsel nachweisbaren Störungen sind unspezifisch 


“und zeigen. sich zudem .bei der- groBen Reservekraft der Leber ers! 


bei umiangreichen Parenchymverändcrungen. Sie sind daher klinisch 
wertlos zur Erkennung beginnender Kranklıeitsprozesse. Das Ver- 
ständnis des Einzelfalls wird gefördert durch die Bestimmung des 
Bilirubingehaltes im Serum sowie durch den Nachweis -der- Reten- 
tion .von Phenoltetrachlorphthalein. Bei vorgeschrittener Zirrhose 
von jeglichem Typus wird der Farbstoff im Serum retiniert, unab- 
hängig davon, ob gleichzeitig Aszites oder Ikterus vorhanden sind. 
Bei der portalen Zirrhose ergibt sich ein auffallender Gegensatz 
zwischen der großen. Farbstoffretention und der geringgradigen Bili- 
rubinämie. Der Grad, in dem der Farbstoff der Ausscheidung durch 
die Leber entgeht, zeigt grob die Menge von vernichtetem,- fank- 
tionstüchtigem Lebergewebe an, indem in Frühfällen ohne Aszites mir 
eine geringe Funktionsstörung mit dieser Methode nachzu weisen-ist 
Freilich besteht zwischen Umfang des Aszites und Menge des reti- 
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erten Farbstoifes kein direktes Abhängigkeitsverhältnis. Das völlige 
erschwinden des Aszites ist nicht immer von einem Rückgang der 
arbstoffretention begleitet. Die zum Aszites führende Zirkulations- 
örung stellt keinen Maßstab für die funktionelle Schädigung der 
eber dar. Gleichzeitig mit klinischer Besserung wird ein Rückgang 
er Farbstoffiretention beobachtet als Ausdruck für das augenblick- 
che Ueberwiegen regenerativer Vorgänge im Leberparenchym. Ein 
arallelgehen von Lebergröße mit dem Ausfall der Farbstoffiprobe 
t nicht feststellbar. Während der Ikterus bei der portalen Zirrhose 
linisch nicht hervortritt, beweist die Bestimmung des Bilirubin- 
ehaltes in vielen Fällen das Bestehen eines latenten Ikterus. Die 
ilirubinbestimmung ist von großem Wert bei der Analyse der Fälle 
on biliärer Zirrhose. Entsprechend dem gewöhnlich leichten chro- 
ischen Ikterus findet sich eine leichte, jedoch ausgesprochene 
unahme des Bilirubin, die niemals so außerordentliche Werte wie 
ei dem sogenannten Icterus catarrhalis oder beim Tumorverschluß 
es Choledochus erreicht. Retention ‚von Tetrachlorphthalein ist 
nmer nachzuweisen, sogar meist in stärkerem Grad als nach der 
öhe des Bilirubinspiegels zu erwarten ist. Dieses Mißverhältnis 
reist darauf hin, daß dauernde organische Leberschädigungen be- 
eits zustande gekommen sind. Aehnlich den Nierenerkrankungen 
Schrumpfnizre!) ist in den Endstadien der Zirrhose mit Aszites und 
tterus an Hand des klinischen Bildes und nach dem Ausfall der 
ınktionellen Prüfungsmethoden nicht mehr zu unterscheiden, ob eine 
ortale oder biliäre Leberschrumpfung vorliegt. Einzig die chrono- 
gische Reihenfolge der bisherigen Krankheitserscheinungen — wie 
je eine genaue Anamnese aufdecken kann — ermöglicht mit ge- 
‚isser Wahrscheinlichkeit die differentielle Diagnose. 


- Perniziöse Anämie und tropische Sprue. Beide Krankheiten 
önnen nicht als klinische Einheit aufgefaßt werden, wenn auch in 
inzelfällen die sichere Unterscheidung kaum möglich sein mag. In 
en schweren Fällen von Sprue mit hyperchromer Anämie ist eine 
chylia gastrica oft vorhanden. Doch kann die Magensaftsekretion 
elbst in Spätfällen von Sprue völlig erhalten sein. Der überaus 
roße Gewichtsverlust und die charakteristischen Diarrhöen sind zu- 
1eist genügende Unterscheidungsmerkmale. Kombinierte System- 
rkrankungen des Rückenmarks und die glatte atrophische Be- 
chaffenheit der Zunge sind dem Bilde der Sprue fremd. Bei der 
jektion findet sich aplastisches Knochenmark, jedoch zeigen Leber 
nd Nieren eisenhaltige Farbstoffe in der für perniziöse Anämie 
harakteristischen Weise. In den meisten Fällen von Sprue läßt sich 
Aonilia: psilosis aus dem Stuhl isolieren. dagegen nur in einem ge- 
ingen Prozentsatz der an Biermerscher Anämie Erkrankten. 


Hypoglykämie und toxische Wirkungen des Insulins. Die Begleit- 
ymptome der Insulinüberdosierung wurden bisher stets mit der 
Iypoglykämie ursächlich in Verbindung gebracht. Die Annahme, daß 
er Insulinvergiftung eine abnorme Senkung des Blutzuckerspiegels 
ugrunde liegt, wurde durch Schilderung einer Reihe von Fällen ge- 
tützt, bei denen eine spontan auftretende Hypoglykämie klinisch 
bensolche Erscheinungen hervorrief wie sie nach Zufuhr übergroßer 
nsulinmengen in der Regel sich zeigen. Anfälle von Schwäche mit 
chweißausbruch und Hungergefühl wurden so beschrieben bei Hypo- 
Iyvkämie nach großer Muskelanstrengung (Marathonläufern), nach 
chwerein Durchfällen, nach längerem Fasten oder wiederholten An- 
ällen von Erbrechen. Verschiedentlich wurden bei schwerem Dia- 
etes mit. Kachexie und Inanition — ohne Insulinanwendung — 
chwere mit Hypoglykämie einhergehende Zwischenfälle beobachtet, 
elegentlich- komatöse Zustände mit tödlichem, Ausgang (Trauben- 
uckerzufuhr wirkungslos). Wahrscheinlich ist die bei der Addison- 
chen Erkrankung klinisch im Vordergrund stehende Asthenie und 
Muskelschwäche zu einem gewissen Teil auf die bei dieser Krank- 
cit bestehende Hypoglykämie zu beziehen. Andererseits findet sich 
ine beträchtliche Erniedrigung des Blutzuckerspiegels gar nicht 
elten ohne jegliche Störung des Allgemeinbefindens. Bei Hunger- 
demen zeigen sich abnorme Blutzuckerwerte von 34 bis 70 mg%, 


hne daß die an Insulinüberdosierung gemahnenden charakteristischen : 


eichen nachzuweisen sind. Tägliche Serienbestimmungen des Blut- 
uckers bei- schweren, insulinisierten Diabetikern lehren, wie häufig 
in niedriger Blutzucker längere Zeit, ohne Symptome hervorzu- 
ufen, bestehen kann. 
renden toxischen Reaktionen beim Diabetes in zwei Gruppen einzu- 
eihen. Bei dem leichteren Grad des Insulinschadens entwickeln 
ich die Symptome allmählich, und die von den Kranken angegebenen 
Smpfindungen sind wesentlicher als die objektiv feststellbaren Ver- 
inderungen. An Häufigkeit voran steht das allgemeine Schwäche- 
-efühl, fast immer vergesellschaftet mit einem Zittern der Extremi- 
äten. Lagegefühl (besonders in den Beinen) und Tiefensensibilität 
sind abgeschwächt. Das Gefühl von Kälte und Taubheit an den 
ippen, Füßen oder Händen sowie Hunger (seltener Durst) machen 
sich bemerkbar. Schmerzempfindungen sowie eine prämonitorische 
Aura fehlen. Objektive Kennzeichen stellen profuse Schweiße, Blässe 
seltener Wangenrötung) und eine mäßige Blutdrucksteigerung Nar. 
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“ist nicht zu erkennen. 


Gemäß ihrer Stärke sind die auf Insulin fol- 
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Wahrscheinlich auf Grund der Tierversuche wird allgemein an- 
venommen, daß beim Fehlen der entsprechenden Therapie diese An- 
fälle zu Bewußtlosigkeit, Krämpfen und Kollapszuständen führen. 
Nicht alle aufzezählten Symptome sind bei einem Kranken zugleich 
anzutreffen. Doch zeigen sich die Anfälle bei Wiederholungen zu- 
meist in derselben Art und Weise, wobei die Entwicklung und die 
Reihenfolge des Auftretens der einzelnen Symptome gleich bleibt. 
Praktisch von größerer Bedeutung sind die schweren: Reaktionen auf 
Insulinüberdosierung, die mit nervösen und psychischen Erscheinun- 
gen einhergehen und deren Vorkommen viel zu wenig bekannt ist. In 
einem Teil der Fälle erinnert das Gebaren der Kranken mehr oder 
minder an eine akute Alkoholvergiftung. Nach einer kurzen Zeit-' 
spanne, in der Schwächegefühl oder Schwindel empfunden werden. 
gerät der Kranke in einen ausgesprochenen Erregungszustand mit 
lautem Lachen oder Schreien, Fortfall der Hemmungen, Inkoordi- 
nation der Sprache, schwankendem Gang, Neigung zu ausfahrenden 
Bewegungen, Verschlechterung des Sehvermögens und plötzlichem 
Auftreten von Halluzinationen und Verfolgungswahn. Charakte- 
ristisch ist die völlige Amnesie nach -Beendigung des Anfalls. Das 
Erinnerungsvermögen reicht bis zu dem Augenblick, wo die ersten 
Störungen einsetzten. Ernster sind die Fälle zu beurteilen, in denen 
ohne Vorboten für längere oder kürzere Zeit das Bewußtsein ganz 
oder teilweise erlischt. Stundenlane kann der Kraıke in einem 
stuporähnlichen Zustand verbleiben, ohne auf äußere Reize (aııs- 
zenommen Schmerzreize) zu reagieren. Flexibilitas cerea kann vor- 
handen sein. Gewöhnlich bestehen Blässe, Untertemperatur, Ernied- 
rigung von Pulsfrequenz und Blutdruck. Gelegentlich sind Unregel- 
mäßigkeiten der Atmung sowie Nystagmus nachzuweisen. Bei län- 
gerer Dauer des Anfalls können Perioden einer gewissen Aufhellung 
des Bewußtseins sich zeigen. nach deren Ablauf der an den kata- 
tonischen Stupor erinnernde Zustand wieder hervortritt. Während 
dieser Remissionen erscheint das Bewußtsein noch immer getrübt. 
doch können gelegentlich Personen und Gegenstände erkannt werden. 
Diese zeitweiligen Besserungen führen oft zu einer Mißdeutune des 
gesamten Zustandsbildes (Hy, Psychose). Das Erwachen aus diesen‘ 
eigenartigen Anfällen erfolgt plötzlich oder nach einem längeren 


Zwischenstadium. Kopfschmerzen und Depressionen bleiben noch 


für Stunden oder Tage zurück. Die Unterscheidung dieser schweren 
Formen des Insulinschadens vom diabetischen Koma macht zumeist 
keine Schwierigkeiten (langsame, flache, unregelmäßige Atmung 
gegenüber dem typischen Kußmaulschen Respirationstypus), auch 
wird die Urinuntersuchung rasch Aufklärung geben. Doch ist zu. 
bedenken, daß im Säurekoma der Urin im Anfang keine Azetoı- 
körper zu enthalten braucht und daß — sehr selten zwar — die 
Glykosurie fehlen kann. Ein direkter Zusammenhang des Typus des 
jeweilig einsetzenden Insulinschadens mit der Höhe des Blutzuckers 
| Bisweilen geht die Bewußtlosigkeit erst dann 
zurück, nachdem schon seit mehreren Stunden durch Trauben- 
zuckerzufuhr cin normaler Biutzuckerspiegel geschaffen wurde. 
Andererseits kann das Bewußtsein selbst bei noch niedrigem Blut-' 
zucker zurückkehren. Charakteristische Insulinschäden treten selbst 
nei Blutzuckerwerten von 110 und 150 mg% auf. Der Grad der 
Fiypogiykämie bestimmt die Schwere des Aüfalls nicht. Auch kann 
die Traubenzuckerzufuhr den Insulinschaden nicht immer beheben. 
Die toxischen Wirkungen des Hermons sind sicherlich in einem Teil 
der Fälle auf das Wirken anderer Faktoren zurückzuführen. Es ist 
nicht angängig, die mit Ueberdosierung am Tier erzielten Ergebnisse 
ohne weiteres als für den Menschen gültig zu betrachten. Denn die 
beim Menschen so häufigen psychischen Ausfallserscheinungen treten 
im Tierversuch nicht hervor. Auch sind die individuellen Schwan- 
kungen in der Reaktionsweise beim Menschen viel größer. 


Biberfeld. 


Buchbesprechungen. 


F. Köhler-Köln: Die Sicherung der Tuberkulosediagnose für 
den Praktiker. 2. Aufl. 1927. Repertorienverlag-Leipzig. 34 S. Preis 
brosch. 1,60 M. — Die kleine Schrift ist sehr subjektiv gehalten, 
infolgedessen enthält sie manches Wichtige gar nicht — ich erinnere 
nur an die praktisch bedeutsamen Untersuchungen Aßmanns, 
Redekers u.a. über tuberkulöse Frühiniiltrate, die nicht erwähnt 
sind —, anderes wiederum wird mit vielleicht nicht immer erforder- 
licher Ausführlichkeit behandelt. Abgesehen von den erwähnten 
Einschränkungen wird der praktische Arzt vielles Wissenswerte 
und manchen wertvollen diagnostischen Wink in dem Büchlein 
finden. Durch mehr Uebersichtlichkeit in der Anordnung des Stoffes 
hätte die Orientierung in dem Buche erleichtert werden können. 


Zwerg-Dresden. 


Ergebnis: 


S und Theorie der psychischen Pubertät. 
~ brosch. 7, — M., geb. 


-. Schriften wesentlich durch das zugrundegelegte Material. 


} 
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Erwin Liek: Die Schäden der sozialen Versicherungen und 
Wege zur Besserung. München, I. F. Lehmann 1927, 84 S. 3,— bzw. 
` 4— M. — Ueber wenige Dinge herrscht so.weitgehende Eirnmütig- 
keit, wie über die sozialen Versicherungen. Gewiß ist der Gedanke 
. der. gesundheitlichen Sicherstellung eines jeden Einzelnen wunder- 


voll. Allein ein Gedanke kann auch. verkehrt ausgeführt werden, und - 


das ist hier wirklich der Fall: statt Streben zur Gesundheit ergab 
‘ sich Streben zur Krankheit mit ihren geldlichen Zuwendungen, statt 
‚Stählung des Willens — moralische Verfü 


| Liek wägt mit seinem Urteil die Vor- und Nachteile unserer 
“ dermaligen sozialen Fürsorge ab und kommt zu dem vernichtenden 
sie ist mehr -Krankheitszüchtung als Gesundheitspflege. 
Bald wird: nur noch ein immer kleiner werdender Teil unseres Volkes 


`, arbeiten; der andere, an Zahl rasch wachsende Teil wird von Renten 
- leben oder sich im: Kampf um solche erschöpfen, das Ende ist leicht 


abzusehen. 
‘Die Therapie muß auch hier ätiologisch sein. Die Ursache des 
Uebels liegt darin, daß die Aerzte zu Heloten der Krankenkassen 


i a herabgedrückt worden sind. Während diese Paläste bauen (z. B. in 


Köln für 4 Millionen, in Düsseldorf erste Rate 1 Million) und ihren — 
"nicht einmal vorgebildeten Verwaltungsbeamten (27000 [!] gegen 
40 000 Aerzte) teilweise fürstliche Gehälter bezahlen. (Der Direktor 


`. einer sächsischen Ortskrankenkasse wird nach Gruppe B 3 besoldet, 
. — also'höher als ein Senatspräsident des Reichsgerichts), müssen die 
„.. „Aerzte um Hungerlöhne schuften. Und dabei sind sie diejenigen Per- 


welche der ganzen sozialen Versicherung erst Leben 
Man möchte sagen: um .den sozialen Gedanken zu er- 


 sönlichkeiten, 
einhauchen! 


‚möglichen, müssen sie zugrunde gehen. 


Liek plädiert für Einschränkung der Versicherung auf die wirk- 


lich bedüritigen Klassen, sowie für Besserstellung der Aerzte, und 


‘zwar durch Einführung ärztlicher Staatsbeamter. Das Militärsanitäts- 


wesen hat den Beweis. geliefert, daß es auf diese Weise ganz gut 


geht; ev. Mißstände' lassen. sich schließlich beseitigen. Beide Maß- 


nahmen wären von segensreichster Wirkung für die Allgemeinheit, 


nicht zum wenigsten dadurch, daß der hohe Stand der Aerzte seinen 
Anteil. an der Konstitution des Gesamtvolkes zurückgewänne. Allein 


‘.. auch wenn heute eine noch so ‚rationelle Therapie eingeschlagen 


würde: die. Wunden, welche die sozialen Versicherungen dem 


er deutschen volke Bee haben, werden nur langsam vernarben. 


. Buttersack, Göttingen. 


`~ 9 


i Dr. Charlotte Bühler, Privatdozentin an der Universität 

Wien, Das Seelenleben des Jugendlichen. Versuch einer Analyse 
Vierte verbesserte Auflage. 
Jena. 1927. Verlag von Gustav Fischer. Preis 
9,— M. — Kein Gebiet liefert ein besseres 
Beispiel für die Schwierigkeit einer Definition des Krankseins und 
der Krankheit,- als das Seelenleben der Jugendlichen. Vieles an 
sich Pathologisches, das sie in ihrem ganzen Benehmen zeigen, 
muß biologisch und psychologisch als normal bekannt werden. 
Doch die richtige Grenze ist viel zu schwer zu finden. Das vor- 
liegende Buch der bekannten Wiener : Psychologin ist uns ein 
sicherer Wegweiser. Dieses Werk unterscheidet sich von’ ähnlichen 
Charlotte 
Bühler hat 52 Tagebücher dazu verwendet. Ihre Methode hat sich 
als die ‚beste‘ erwiesen. Die Jugendkunde ist noch keine ab- 
geschlossene Wissenschaft. Aber das, was uns Charlotte Bühler 
bietet, ist so aufschlußreich, daß wir darin sicher gehen können, daß 


VII, 215 Seiten. 


`= auch die übrigens durch weitere zweiundzwanzig Tagebücher er- 


weiterte Auflage ähnlich den drei vorangegangenen großen Erfolg 


- . „haben wird. Besonders hervorzuheben ist die leicht faßliche Art 


des Werkes, die es auch dem Laien zugänglich macht. Daß viele 
Eltern und Erzieher der Verfasserin für ihre Ausführungen dankbar 
sein werden, braucht wohl nicht besonders betont zu werden. So 


ist das vorliegende Buch als ein: wichtiger Beitrag zur sozialen ' 


Hygiene des Jugendalters zu behandeln. M. Kantorowicez. 


Sittlichkeit und Strafrecht. Herausgegeben vom Kartell für Reform 


des Sexualstrafrechts. Berlin 1927. Verlag der Neuen Gesellschaft. — 
Ein politisches Problem, das die Oeffentlichkeit in nächster Zeit 
intensiv beschäftigen. wird, ist das neue deutsche Strafgesetzbuch. 
1871 trat das geltende in Kraft und seit den achtziger Jahren arbeitet 
man an seiner Reform. Der neue Entwurf enthält neben unzweifel- 
haften Verbesserungen Neuerungen auf dem Gebiet des Sexualstraf- 
rechts, die einen ausgeprägten Rückschritt bedeuten. Daher haben 
sich einige sexualreformatorische und allgemein-kulturpolitische Ver- 
einigungen, darunter das Wissenschaftlich-humanitäre Komitee, der 
Bund für Mutterschutz, die Deutsche Liga für Menschenrechte, die 
Gesellschaft für Sexualreform auf Initiative des Instituts für Sexual- 
wissenschaft zusammengetan und nach gründlicher, verantwortungs- 


rung und die Gier, sich. 
~ auf Kosten der Versicherung, d. h. der Allgemeinheit irgendwelche 
< Vorteile zu verschaffen. ' 


- liche Ausnahme. 


"in einer 


0.2745, Jahrg, >= Nr. A 


bewußter Gemeinschaftsarbeit einen „Gegenentwurf“ zu den Stra- 
bestimmungen des amtlichen Entwurfs herausgegeben. Neben de 
einschlägigen Paragraphen der Reichstagsvorlage sind die ent. 
sprechenden Gegennormen gesetzt, wie sie einer modernen, soziale 
und freiheitlichen (nicht extremistischen) Auffassung entsprechen. 
Der Norm ist knapp und exakt jeweils die Begründung beigefügt 
Das Werk ist so geschrieben, daß auch der juristische und sem- 
ologische Laie durchaus folgen kann. Da im Ausschuß des Kartel 
verschiedene wissenschaftliche und politische Richtungen vertreten 
waren, war es notwendig, lediglich solche Forderungen aufzustellen, 


‚ die innerhalb der gegenwärtigen Gesellschaftsordnung erfüllbar sind, 


Daß die .erste Auflage gleich nach ihrem Erscheinen vergrifie 
war, spricht für rege Anteilnahme der breiten Masse an diesen ein 
schneidenden Fragen. Dem ist praktisch dadurch Rechnung getragen, 
daß der Preis bei guter. Ausstattung nur 2,— M. beträgt. Held. 


Allgemeine Biologie. Eine Einführung in die Lehre vom Lebe: 
von Dr. Max Hartmann, Mitglied des Kaiser-Wilhelm-Instituts für 
Biologie in Berlin-Dahlem, Honorarprofessor an der Universitit 
Berlin. IX, 756 Seiten mit 564: Abbildungen im Text und 1 Tafel 
Jena 1927. Verlag von Gustav Fischer. Preis 37,— M. — Wil 
haben bereits bei einer anderen Gelegenheit den von Naegeli-Züric' 
beanstandeten Mangel an biologischen Kenntnissen unter der Aerzte. 
schaft hervorgehoben. Das vorliegende Buch, das trotz seiner stren; 


. wissenschaftlichen Art fließend und angenehm geschrieben ist, kam 


diesen Mangel bei den vielbeschäftigten Praktikern leicht beseitigen. 
M. Kanunrowier 

I 

‚Gewerbestaub und Lungentuberkulose. (Stahl, Porzellan, Kotie 
Kalkstaub und Ruß.) Eine literarische und experimentelle Stuit 
von Dr. med. K. W. Hötten, o. ö. Prof. der Hygiene. und Direktor 
des hygienischen Instituts in Münster i. W., und Dr. med. W. Ar- 
noldi, ehem. Assistent am hygienischen Institut in Münster i, W. 
II. 256 Seiten mit 105 Abbildungen. Schriften aus dem Gesam 
gebiet der Gewerbehygiene. Herausgegeben von der Deutsche 
Gesellschaft für Gewerbehygiene in Frankfurt a. M., Viktoriaallee 9 
N. F., H. 16, 1927. Berlin. Verlag Julius Springer. Preis 27,— N. - 
Obwohl die Literatur über die Wirkung verschiedener Staubarten 
auf die Gesundheit des Menschen außerordentlich umfangreich isi 
herrscht doch noch darüber keine Einigkeit. Zum großen Teil sin 
daran mangelhafte Experimente schuld und nicht genaue Todes 
ursachenstatistiken (nach der Art der Beschäftigung). Allerding 
bilden die englischen und niederländischen Statistiken eine glück 
Es muß daher der von dem Münchener Hygienikt 
K. W. Hötten gemeinsam mit seinem Assistenten W. Arnold 
unternommene Versuch, die Sachlage an Hand großangelegter Er 
perimente einer genauen Prüfung zu unterziehen, dankbar begriß 
werden. Durch reiche Unterstützung vor allem seitens der No 
gemeinschaft der Deutschen Wissenschaft, stand der Anschaffın 
komplizierter Apparatur und großen Tiermaterials nichts im Wege 
so daß die Experimente einwandfrei durchgeführt werden konntek 
Ueber diese Experimente und ihre Ergebnisse berichten die Verfasst! 
Monographie, die der umfangreichen Sammlung: de 
Schriften aus dem Gesamtgebiet der Gewerbehygiene eingereiht isl 
Darüber hinaus unterziehen sie die einschlägige Literatur einer eit 
gehenden Kritik, so daß die Monographie als eine wichtige Ner 
erscheinung in der Gewerbehygiene betrachtet werden muß. D 
es sich um Lungentuberkulose handelt, dürfte das Buch: über dit 


Fachkreise hinaus und vor allem den Praktiker. interessieren. E 


ist auch ein ausführliches Literaturverzeichnis angefügt worden 
Es seien hier nur kurz die Ergebnisse der Untersuchung berichtet 
Die Bösartigkeit des Stahlstaubes hat sich völlig bestätigt. Aud 
über die Gefährlichkeit des Porzellanstaubes besteht kein Zweile 


mehr und ebenfalls sind die Gefahren des Kohlenstaubes und de 


Russes nicht zu unterschätzen. Im übrigen: „Da gewisse Aussichtei 
über den Einfluß der! Inhalation von Porzellanstaub und Kohlen 
staub auf die Lungentuberkulose zu therapeutischen FPolgerungel 
geführt haben, scheint es uns angebracht, darauf hinzuweisen, dal 
diese offenbar einer Revision bedürfen. Namentlich die von Ver 
schiedenen vertretene Staubinhalationstherapie mit Kieselsäure un 
Kolilenpräparaten scheint uns theoretisch von fraglichem Wert. - 
Aus dem Studium der Literatur über die Wirkung des Kalkstaube 
und aus unseren experimentellen Beobachtungen glauben wir al 
nehmen zu dürfen, daß der Kalkstaub nur eine geringe 'gewerbe 
hygienische Bedeutung hat und: eine erhöhte Tuberkulosegefährdun 
durch denselben wohl so gut wie ausgeschlossen ist. Die Erfahrungen 
iiber den Kohlenstaub bieten im Gegensatz zu denen über Kiese 
säure und Kohle Anhaltspunkte dafür, daß das Kalzium mit Rech 
therapeutische Verwendung finden darf.“ 

i M. Kantorowicz, Berlin. 


———— o o MM 
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Therapeutische Mitteilungen. 


Einiges über die Behandlung von Magen-Darm- 
 beschwerden mit Otreon. 
. Von 
Dr. med B. DAMSKI in Veliuona (Litauen). 


Seit einem Jahr wende ich in. meiner Privatpraxis bei ver- 
chiedenen Magen-Darmbeschwerden die Otreon-Tabletten des 
Luitpold-Werks an und will im Folgenden über meine Ergebnisse 
nit diesem Präparate, das neben dem Schaumkörper Bismut. carbon., 
Magnes. carbon. Papaverin in Minimaldosen enthält, berichten. 


In 5 Fällen lagen ernste Erkrankungen vor (4 mal Ulcus ven- 
riculi, 1 mal starke Magenatonie), weshalb die Krankengeschichten 
‘twas ausführlicher mitgeteilt werden. Der Erfolg war in allen diesen 
Fällen, die jeder Therapie getrotzt hatten, glänzend. 

Fall 1. Sch. L., 36 J. alt. Leidet seit 5 Jahren an starken 

Schmerzen im Epigastrium, hauptsächlich nach der Nahrungsauf- 
nahme; die Schmerzen strahlen nach links und nach dem Rücken 


aus. Es lag Verdacht auf Ulcus ventriculi vor; Pat. wurde von’ 


verschiedenen . Aerzten dementsprechend mit allen möglichen 
Medikamenten behandelt, aber ohne Erfolg. 1925 wurde von einem 
Arzte eine Röntgenuntersuchung des Magens vorgenommen, welche 
die Diagnose bestätigte. Die chemisch-mikroskopische Unter- 
suchung des Mageninhaltes lautete: Reaktion stark sauer, freie 
HCI 42, Gesamtazidität 78, Blut +, Milchsäure —; mikroskopisch! o. B. 


Trotz der vorgeschriebenen Diät und Behandlung mit Atropin 


und Bismutpräparaten schwanden die Schmerzen nicht und Patient ` 


fühlte sich sehr elend. 


Im August 1926 kam Patient in meine Behandlung. Er klagte 


über heftige Schmerzen im Epigastrium, Rücken, über Aufstoßen 
‚und Sodbrennen. 

Objektive Untersuchung: Herz und Gefäßsystem o. B., Lungen 
o. B. Im Epigastrium und unter dem rechten Rippenbogen eine 
Resistenz und Schmerzhaftigkeit bei der Palpation. Magenunter- 
suchung (nach Probefrühstück) ergab: Reaktion: stark sauer, freie 
HCI 58, Gesamtazidität 80, Blut (Benzidin- und Pyramidonreaktion) 
stark positiv; Milchsäure negativ; Stuhluntersuchung auf 
okkulte Blutungen stark positiv. Meine Diagnose 
Ulcus ventriculi und ich verordnete dem Patienten 
Tabletten (3—4 mal tgl. je 1 Tabl. nach dem Essen) 
Aenderung der Diät, die Pat. bis dahin ein- 
gehalten hatte Nach 5 Tagen berichtete Pat, daß dic 
Schmerzen und Aufstoßen viel geringer seien. Pat. hatte die 
Tablette systematisch 2 Monate lang genommen. Resultat: 
Schmerzen vollständig verschwunden, trotzdem 
Pat. keine strenge Ulcus-Diät hält, ist arbeitsfähig und äußert seit 


Ötreon- 


7 Monaten keine Beschwerden (außer selten auftretendes leichtes. 


Aufstoßen). Er steht bis heute in meiner Beobachtung. 


Fali 2. G. J., 44 J. alt. Aus der Anamnese konnte ich in- 
folge der nicht hohen Intelligenz des Pat. nicht viel herausholen. 


Er gibt an, daß er seit 7 Jahren an starken Magen- und Rücken- 


schmerzen sowie häufigem Erbrechen leidet und daß alles, was 
von den Aerzten in bezug auf Therapie versucht worden ist, ohne 
Erfolg gewesen sei. 

Pat. ist sehr mager; Lunge, Herz und Gefäßsystem o. B., im Epi- 
gastrium leichte Resistenz und Schmerzen: bei der Palpation. nach 
dem Rücken ausstrahlend.. Magenuntersuchung (nach Probe- 
frühstück): Reaktion: stark sauer, freie HCI 50, Gesamtazidität 78; 
Blut: stark positiv, Milchsäure: negativ; Stuhluntersuchung hinsicht- 
lich okkulter Blutungen: stark positiv. Röntgenuntersuchung 
konnte aus äußeren Gründen nicht gemacht werden. Diagnose: 
Ulcus ventriculi. Verordnung: Otreon 3 mal tgl. je 1 Tablette nach 
dem Essen. Nach 8 Tagen kam Pat. zu mir (er hatte den 8 km 
weiten Weg von seiner Wohnung zu mir zu Pferd zurückgelegt, 
während er vorher infolge der Schmerzen schon seit langem nicht 
mehr reiten konnte). und berichtet, daß die Schmerzen ganz mini- 
mal sind und er sich wohl fühle; das zweite Mal sah ich den Pat. 
nach 3 Monaten, er war dann fast schmerz- und beschwerdefrei; 
seitdem habe ich ihn nicht mehr gesehen. | 

Fall 3. T. R, 54 J. alt. Leidet seit 4 Jahren an Magen- 
schmerzen, ‘die in rechter Seitenlage und nachts stärker sind: 
häufiges Erbrechen und Aufstoßen. 


lautete . 


ohne: 


Pat. sieht sehr elend aus; Lungen: chronische Bronchitis; _ 
Herz-Gefäßsystem: Arrhythmia perpetua; im Epigastrium und 
rechten Rippenbogen Schmerzen bei der Palpation, Boaspunkt 
positiv. 

Magenuntersuchung : (nach Probefrühstück): Reaktion: stark 
sauer; freie HCI 30, Gesamtazidität 50, Blut: stark positiv, Milch- 
säure: negativ; Stuhluntersuchung auf okkulte Blutungen: stark 
positiv (Benzidin und Pyramidonreaktion). Eine Röntgen-Unter- | 
suchung konnte aus äußeren Ursachen nicht gemacht werden. 

Diagnose: Ulcus ventriculi; Verordnung: Otreon 4 mal tgl. je 
1 Tablette; nach 5 Tagen Schmerzen schwächer; Pat. schläft 

nachts gut; ich hatte leider nicht die Gelegenheit den Pat. mehr 
zu sehen; seine Verwandten erzählten mir aber.nach 4 Monaten, 
daß er fast schmerzfrei sei und sich gut erholte. 

Fall 4 Sch. P. 37 J. alt. Seit 3 Jahren Schmerzen in der 


Magengegend, nach dem rechten Arm und Rücken ausstrahlend, "a, 


starkes Aufstoßen. ` 

Magere Frau, Lungen und Herz o. B. Im’ Epigastrium und 
unteren Rippenbogen Schmerzen bei der Palpation. Boaspunkt 
positiv. Magenuntersuchung (nach Probefrühstück): Reaktion 
stark sauer, freie HCI 34, Gesamtazidität 78, Blut: stark positiv, 
Milchsäure: negativ. Stuhluntersuchung auf okkulte Blutungen. 
stark positiv. Röntgenuntersuchung konnte aus äußeren Gründen 
nicht vorgenommen werden. Diagnose: Ulcus ventriculi. 
ordnung: Otreon 3 mal tgl. je 1 Tableite. Schon nach 4 Tagen ist 
Pat. fast beschwerdefrei. Ä 

Fall5. Ch. G.55 J. alt. Seit 4 Jahren leidet Pat. an zièm- 
lich starkem Erbrechen nach dem Essen, unabhängig von der Art 
der Nahrung, und an Sodbrennen; es lag Verdacht auf Carci- 
noma ventriculi vor. Bei einer vor 2 Jahren vorgenommenen 
Röntgenuntersuchung wurde nur eine starke Magenatonie fest- 
gestellt. Die medikamentöse Behandlung der Pat. im Verlaufe von 

2 Jahren war ergebnislos. 

Als Pat. vor 7 Monaten in meine Behandlung kam, fand ich 
cine abgemagerte Frau mit chronischer Bronchitis und Myokarditis 
starken Grades vor. 
Ich verordnete versuchsweise Otreon-Tabletten 4 mal tgl. 
eine Optarson-Kur. (Pat. ist stark anämisch.) 

Resultat: DasErbrechenhört,trotzdem dieDiät 
unverändert blieb, allmählich auf und 
3 Monaten ist es vollständig verschwunden. 
(Während dieser Zeit hatte Pat. sich nur 2 bis-3 mal leicht er- 
brochen.) Pat. hat sich gut erholt. ist lebensfroh. Ihr Vertrauen . 
zu der Heilwirkung des Otreon ist so groß, daß sie oft bei der 
nie anfragt, ob die Vorräte an Otreon „noch u erschöpft“ 
sin 

Außer den oben erwähnten Fällen habe ich einen Fall von 


und 


'Magenbeschwerden im Klimakterium mit Otreon behandelt sowie 


noch verschiedene Fälle von Druckgefühl, Aufblähungen ver- 
schiedener Aetiologie, und immer hatte ich gute Erfolge zu ver- 
ZEICHNEN. 


Ueber die Verwendung von Silargel und Agit 
bei der Behandlung gynäkologischer 
Erkrankungen. 
Von 
Dr. GEORG ‘HAMBURGER. 


Bei den Versuchen der Trockenbehandlung des Fluor albus wurde 
ich auf ein Präparat der Chemischen Fabrik von Heyden „Silargel“ 
aufmerksam gemacht, das durch seine Zusammensetzung — kolloide 
Kieselsäure, zum Zweck erhöhter bakterienschädigender Wirkung mit 
0,5% Chlorsilber überzogen, — sich außercrdentlich hierfür zu eignen 
schien. 

Diesem Behandlungsverfahren liegt folgende Beobachtung zu- 
grunde: AÄeußerst feinpulvrige Stoffe, die in Wasser so gut wie 
unlöslich sind, haben die Eigenschaft, Bakterien und auch Stoff- 
wechselprodukte aufzusaugen, zu adsorbieren, d. h. nicht etwa che- 
mische Bindungen mit ihnen einzugehen, sondern sie nur an ihrer 
Oberfläche festzuketten. 


Ver- ` 


Eine Magenuntersuchung verweigerte Pat.. o 


seit ` 


Ta 
\ 


u 


Diese Adsorptionstherapie findet Anwendung in der inneren 
"Medizin bei der Behandlung von Darmerkrankungen, z: B. Ruhr, 


Typhus, -bei denen Aufnahme und schnelle Ausscheidung von 
' gährenden Stoffwechselprodukten in Frage kommen; ferner wird 
dieses Behandlungsverfahren in der Chirurgie bei der Behandlung 
` stark sezernierender Wunden angewandt, um die umgebende Haut 
zu schützen. 

: Es lag also nahe, das Kieselsäurepräparat auch zur Behandlung 


. katarrhalischer Prozesse in der Vagina zu verwenden um durch Ad- 


3 sorption zu heilen. Eine entsprechende Ueberlegung lag auch schon 
. dem von; mir längere Zeit befolgten Behandlungsplan zugrunde, Weiß- 


-© fluß durch Pudern mit einem Gemisch von Silberbolus mit Borsäure 


zu behandeln. Der Nachteil. dieses Behandlungsvtrfahrens besteht 
‚darin, daß sich der weiße Ton — die Grundsubstanz des Silberbolus 
"— nach Aufnahme\er Feuchtigkeit der Scheide nicht so prompt aus- 
scheidet, sondern, zu einer krümeligen Masse zusammengeballt, nur 
schwer aus der Scheide zu entfernen ist. Am leichtesten sind diese 
krümeligen Massen mittels Spülung oder Waschens herauszube- 
kommen. Es blieb. also bei Anwendung’ von Bolus zur Trockenbe- 
‘handlung des Fluor albus doch, wenn auch intermittierend, bei der 
ursprünglichen Spülbehandlung. 

Diese Mängel. haften dem neuen Präparat nicht an. Es ist absolut 
unschädlich und bewirkt bei täglicher Anwendung eine fast sofortige 
Trockenheit der*Scheide. In der Hauptsache ist die große Heil- 
wirkung des Silargel auf die entzündungswidrige Eigenschaft der 


© *  Kieselsäure zurückzuführen. Zum Zweck der Vergrößerung der des- 
. ‚infizierenden Wirkung ist nach den Erfahrungen, 


die Professor 
‚Bechhold veröffentlicht hat, die Kieselsäure mit Chlorsilber 
- überzogen. 
fa Ursprünglich ging ich mit einem gewissen Vorurteil an die An- 
wendungsversuche des Präparates heran. Ich befürchtete, daß der 
Gehalt an Chlorsilber die Wäsche schwarz färben würde.’ Aber diese 
‘Befürchtung ist unbegründet, da Chlorsilber eine unlösliche Verbin- 
dung ist, d. h., daß zur Lösung chemische Mittel erforderlich sind, die 
‚im Körper nicht vorkommen. Ich ließ das Silargel mittels Nassauer- 
‘schem Pulverbläser täglich einmal in liegender Stellung in die Scheide 
hineinblasen und habe bisher regelmäßig vollen Erfolg erzielt. An- 
gewandt wurde das Silargel-Behandlungsverfahren bei unspezifischen 
Fluorfällen Jugendlicher, bei Reizzuständen nach Gonorrhoe; bei 
letzteren war nach langer spezifischer Behandlung Gonokokkenfreiheit 
erzielt worden. 
beim klimakterischen Fluor berichten. Gerade diese: letzteren, von 
‚stark riechendem Ausfluß gequälten Kranken, welche außerdem noch 
mit ihren nervösen Ausfallerscheinungen ein Hauptkontigent der täg- 


lichen Sprechstundenpraxis bilden, sind ein dankbares Behandlungs- 
feld der Silargel-Trockenbehandlung. | 


Zur Bekämpfung dieser rein nervösen Beschwerden habe ich das 
jetzt zu besprechende Agit mit gutem Erfolg in der Gynäkologie 
- verwendet. 


‚Agit ist ' bekanntlich eine Acetylsalicylsäure-Kalkverbindung in. 


_Drageeiorm. Pharmakologisch ist die Salicylsäure als ein die 
Kapillaren erweiterndes und dadurch Blutung förderndes Mittel be- 
kannt. Es sollen sogar Abortblutungen nach Eingabe großer Salicyl- 
säuredosen beobachtet worden sein. Die Erweiterung der Kapillaren 
ruft unter Schweißausbruch eine. starke: Wärmeabgabe 
Außerdem ist die sekretionsbeschränkende Wirkung der Salicylsäure 
bekannt, daher ihre Anwendung bei Grippe mit Erscheinungen von 
seiten des Respirationsapparates und der Nasenschleimhaut. 


Um die dem Gynäkologen unerwünschte blutungfördernde Neben- 
wirkung der Salicylsäure zu unterdrücken, wurden schon seit längerer 
Zeit Versuche angestellt, eine Acetylsalicyhsäure-Kalkverbindung zur 
- Verwendung in der Humamedizin herzustellen. Eine solche war schon 


. im Handel als das in der Kinderheilkunde oft angewandte Kalmopyrin. 


Da dieses Präparat sich aber als nicht haltbar erwies, wurden von 


, der Chemischen Fabrik von Heyden seit längerer Zeit Versuche 


angestellt, die zur Herstellung der Agitdrag&es führten. 


Bekannt ist, daß Kalziumsalze blutungstillende Mittel sind. In der 
Chirurgie verwenden wir intravenöse Kalziuminjektionen zur Be- 
hebung sonst. schwer stillbarer parenchymatöser Blutungen. Kälzium 
verengert die Kapillargefäße. Die Gerinnungsfähigkeit des Blutes ist 
abhängig von dem Gehalt an Kalk. Bei Krankheiten, die mit patho- 
logisch geringem Kalkgehalt einhergehen, z. B. Rachitis, Osteo- 
malazie, sehen wir Auftreten von Blutungen und Hämatomen auf die 
'geringfügigsten Ursachen hin. Die im Agit enthaltene Menge von 
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Ferner kann ich über außerordentlich gute Resultate 


hervor. - 


irgendwie gearteten Konkrementbildung vorbeugen. .Die 
beider Funktionen liegt aber im 


. den Erfolg nichts exaktes sagen läßt, 


n 45. Jahrg. — Nr. 4 


Kalzium hat sich als hinreichend erwiesen, um auch bei zu Blutungen 


‚ "eigenden Frauen Salicylsäurc anwenden zu lassen. 


Eine weitere, bei gynäkoloxischen Erkrankungen sehr erwünschte 


. Wirkung der Kalkmedikation ist die beruhigende Eigenschaft, welche 


bei den mit starken nervösen Erscheinungen einhergehenden fieber- 
haften Zuständen besonders angenehm ist. Auch die desinfizierende 
Wirkung der Salicylsäure, die der des Phenols nicht nachstehen soll, 
sei hier erwähnt. Daher die belicbte Anwendung bei fieberhaften Ab- 
orten, fieberhäften Unterleibsentzündungen. Auf ein Letztes sei noch 
hingewiesen, nämlich die schmerzstillende Wirkung der Agitdragees, 
besonders bei nervösen' Beckenschmerzen, hauptsächlich bei solchen 
ohne nennenswerten Tastbefund, bei den klimakterischen Be 
schwerden. 

Von der vorher erwähnten sckretionsbeschränkenden Wirkung 
der Salicylsäure habe ich zur unterstützenden Wirkung bei der Fluor- 
behandlung mit Silargel gern Gebrauch machen lassen. 

Zusammenfassend berichte ich nochmals über die Anwendung des 
Agit bei klimakterischen Beschwerden, fieberhaften Aborten, Becken- 
entzündugen zur Behebung der Schmerzen, zur besseren Aufsaugung 
von Beckenexsudaten, bei dysmenorrhoischen Beschwerden. Be- 
sonders bei letzteren kann ich von- außerordentlich guten Erfolgen 
berichten. Auch habe ich nach zuverlässigen Berichten sich genau 
beobachtender Patientinnen den Eindruck, daß die Periodenzeit und 
die Stärke der Blutung bei Agitdarreichung nachläßt, worüber die 
berichtende Dame deswegen sehr crireut war, weil sie sonst 'nicht 
in der Lage war, sich entsprechend zu kleiden. 

Ohne ein Schema geben zu.wollcen, teile ich kurz noch die Ar- 
wendungsweise des Agit mit: Ich ließ dreimal täglich 2 Drag6es nach 
der Mahlzeit unzerkaut einnehmen, bin aber bei akuten Fällen über 
diese Dosis weit hinausgegangen, so daß bis zu 15 und 20 Dragees 
obne Störungen vertragen wurden. Bei dem geringen Gehalt au 
Salicylsäure — jedes Dragee enthält 0,135 g Acetylsalicylsäure und 
0,09 g Kalziumsalze — ist es auch verständlich, daß man von seiten 
des Magens keinerlei Störungen zu erwarten hat. 

Zum Schluß betone ich nochmals, daß ich die Anwendung von 
Silargel zur Trockenbehandlung des Fluor albus ebenso empfehlen 
kann wice. die Atiwendung von Agit zur Behandlung von entzünd- 
lichen Erkrankungen in der Gynäkologie und bei dysmenorrhoischen 
Beschwerden. 


Zur Behandlung gynäkologischer Obstipation. 
Von | 

Dr. LESSING, Berlin. 

Auf Grund der bei der Behandlung von Gallensteinen ge 
sammelten. Erfahrungen mit Gallensäuren (Desoxycholsäure-Degalol 
und Dehydrocholsäure-Decholin) wandte ich diese beiden sinngemäß 
an zur Prophylaxe von Gallensteinbildung während der Schwanger 
schaft. Die Begründung ist einleuchtend: die Zufuhr von Galler 
säuren soll in der durch die Schwangerschaft in ihrer Stabilität ge 


.störten Galle das Cholesterin in (kolloider?) Lösung halten —, sagen 


die einen; andere wollen durch Erzeugung von Gallenfluß, der durch 
die,Gallensäuren ohne Verwässerung der Galle erfolgt, eine Stase in 
intra- und extrahepatischen Gallenwegen vermeiden und so einer | 
Annahme 
Bereich der Wahrscheinlichkeit. 
Wenngleich sich, wie bei allen prophylaktischen Maßnahmen, über 
so kann doch ein frühzeitiger 
Beginn von Verhütungsmaßnahmen nicht dringend genug angeraten 
werden. 

Bei dieser prophylaktischen Therapie zeigte sich eine Er 
scheinung, die auch wieder in der Galle, bezw. in den Gallensäuren 
ihre Erklärung findet, nämlich die abführende Wirkung. Diese be- 
nutzte ich, um die bei Schwangerschaft und bei entzündlichen Er 
krankungen des kleinen Beckens sehr häufige Obstipation zu be 
seitigen. Abführmittel (Calomel, Aloe, Tub. Jalapae, Phenol- 
phthalein und deren Kompositionen) wirken wohl einmalig, evt. auch 
mit Nachstühlen, sind aber meist von erneuter Verstopfung gefolgt: : 
jedoch besteht bei diesen wegen der allzu drastischen Wirkung die ' 
Gefahr des Aborts; sie.sind deshalb kontraindiziert. Die Anwendung 
der oben genannten Gallensäuren Degalol und Decholin ist aus | 
einem physiologischen Grunde unbedenklich: es sind körpereigene ' 


' Substanzen, welche die im Körper vorhandenen Gallenbestandteile 
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rgänzen, evtl. sogar zu ersetzen im Stande sind. Nicht aus- 
eschlossen, vielmehr sogar wahrscheinlich ist, daß durch die so 
ntstandene (choleretische) Vermehrung der Lehergalle ein er- 
yünschter Einfluß auf die Koprostase ausgeübt wird. 

Meine Beobachtungen in einschlägigen Fällen, also bei gynäko- 
ogisch - bedingter Obstipation, haben ergeben, daß’ 6 Tabletten 
Jegalol oder Decholin, evtl. aber auch noch am zweiten Tage ge- 
eben, den gewünschten Stuhlgang leicht und angenehm hervor- 
iefen. Im Laufe der darauf folgenden Tage wurde die Zahl der 
"abletten allmählich bis auf 2 pro die verringert; diese beiden 
"abletten ließ ich (morgens und abends eine Tablette) noch einige 
eit weiter nehmen, und brach nach 2—3 Wochen diese Kur ab, 
nit der Maßgabe, daß bei der geringsten Störung der Darmtätigkeit 
lie Kur mit der letzten Dosis wieder begonnen werden sollte. 


Interesseshalber möchte ich erwähnen, daß unter den von mir 


jreobachteten Fällen sich auch einer befand, dessen Schwanger- 
chaftserbrechen beim Eintritt geregelter Darmtätigkeit aufhörte. 

Vereinzelt wurde bei 6 Tabletten Anfangsdosis die Darmtätigkeit 
o stark, daß der Stuhl durchfällig wurde, ohne daß auch nur im 
zeringsten Tenesmen auftraten. Hier genügte aber ein 24 stündiges 
Aussetzen des Mittels, um die Folgen dieser \ndividuellen Ueber- 
Josierung zu beseitigen. Einen Einfluß auf den graviden Uterus 
tonnte ich weder bei beginnender, noch bei fortgeschrittener 
jravidität, auch nicht in Fällen höherer Dosierung als oben an- 
regeben, bemerken, so daß ich diese Art der Obstipationsbehandlung 
ils unbedenklich zur Nachprüfung empfehlen kann. 


Erfahrungen mit Cibalgin. 
Von 
. Dr. med. F. SCHÄFER, Gießen. 


Es hat den Anschein, als ob durch die Anwendung der modernen . 


Analgetika der Morphium-Gebrauch eine relative Beschränkung er- 
jahren hat, und in der Tat ist man imstande, entweder durch gleich- 
zeitige Darreichung von derartigen Mitteln mit einer kleineren Dosis 
Morphium oder mit einem Analgetikum allein Morphin bzw. Opium 
zu ersparen und bis zu einem gewissen Grad entbehrlich zu machen. 


| Unter diesen Analgeticis hat sich das Cibalgin als Morphiunı- 
sparer bzw. als -ersatz sehr bewährt. Schon dadurch, daß dem 
Mittel die unangenehmen Nachwirkungen der Morphin-Derivate 
fehlen, ist eine längere Anwendung möglich, ohne daß die Gefahr 
einer Narkomanie eintreten kann. Ein weiterer Vorzug des 
Präparates ist es, daß es nicht nur in Tabletten- und flüssiger Form, 
sondern vor allen Dingen auch in Form von Ampullen angewendet 
wird und sich genau wie Morphin applizieren läßt, jedoch ist es zu 
empfehlen, nicht subkutan, sondern intraglutäal zu injizieren. 


Auf die umfangreiche Literatur möchte ich nicht weiter: ein- 
gehen, sondern möchte meine Erfahrungen, über die ich seit zirka 
einem halben Jahr verfüge, wiedergeben. 


Unter meinen Fällen waren 13 Frauen. Die Altersgrenzen liegen 
zwischen 16 und 70 Jahren. In 16 Fällen wurde das Mittel einmal, 
in 4 mehrmals angewandt. Es handelte sich bei 7 Patienten um 
Koliken, (3 Gallen-- 1 Darm-, 1 Nieren-, eine Blasenkolik, eine 
hysterische), bei zwei um Karzinom, bei je einem um Blasen- und 
Mastdarmschmerzen nach Abrasio mit Radiumbestrahlung, um 
Zwerchfellschmerz bei Emphysem mit chronischer Bronchitis, um 
durch Fibulafraktur, Zahngeschwür, Ulcus cruris, Interkostalneuralgie 
bedingte, sowie Nervenkopf-, Zahn-, Ohren- und Muskelschmerzen. 


In allen Fällen war der Erfolg ein guter ohne Neben- und Nach- 
wirkungen, und zwar am besten bei den objektiv begründeten 
Schmerzzuständen, geringer in den Fällen mit überwiegend 
hıysterischer Kompenente. Wenn eine Tablette nicht genügenden 
Erfolg hat, gibt man % Stunde darauf eine zweite; man läßt die 
Tabletten ganz schlucken und etwas warmes Wasser nachtrinkeı. 
Ein Patient, welcher 3 Tabletten genommen hatte, schlief bis zum 
Mittag. 

Besonders hervorheben möchte ich 3 Fälle, teils, weil sie 
seltenere Indikationen für die Anwendung sedativer Mittel dar- 
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stellen, teils, weil sie die starke Wirksamkeit des Cibalgins be- 
weisen. Die seltene Indikation bildet der Fall von Abrasio mit 
nachfolgender Radiumbestrahlung, bei einer 55 jährigen Frau wegen 
klimakterischer Blutungen vorgenommen; hier wurden die nächt- 
lichen Schmerzen und die Schlaflosigkeit durch eine Tablette be- 
hoben. Des weiteren ist erwähnenswert ein Fall von Leberkarzinom 
mit rezidivierendem wiederholt punktierttem Ascites. Dieser 


‚54jährige Patient hatte weder von Morphiuminjektionen in hohen 


Dosen, welche ihm nur Uebelkeit verursachten, noch von Dolordon 
und Pantopon irgendwelche Linderung.. Da eine Cibalgininjektion 
(ganze Ampulle) guten Erfolg hatte, behandelte der von mir in 
diesem Fall vertretene Kollege weiter mit Cibalgininjektionen und 
zwar, wie er mir berichtet, mit gutem Erfolg, bis zu dem kürzlich 
eingetretenen Exitus. Ein dritter Fall betrifft einen 59iährigen Mann, 
welcher infolge häufiger Gallenkoliken an Morphium innerlich geraten 
und schon ziemlich gewöhnt war. In diesem Fall scheint es mit 
Hilfe verständiger Angehöriger gelungen zu sein, die Morphium- 
tropfen durch Cibalgintropfen zu ersetzen. 


Nach meinen Erfahrungen ist Cibalgin ein sehr zuverlässiges 
Analgetikum, das sich bei allen Schmerzzuständen bewährt hat. 


Einiges über Baldrianpräparate. 


Von i 
W. SCHROETER, Berlin. 


Es hat sich gezeigt, daß der Baldrian bei der Behandlung 
funktioneller Nervenleiden unersetzlich ist. Er leistet in der Be- 
kämpfung der Spasmen vorzügliches, insbesondere in Fällen von 
Störungen der Gefäßinnervation, was in bezug auf .die Genese des 
Magengeschwürs und der Apoplexie wichtig erscheint, von Herz- 
neurose, von nervösen Magen-Darmspasmen, von nervöser Schlaf- 
losigkeit, bei Dysmenorrhoe, Schwangerschafts- und klimakterischen 


Beschwerden; ja, er wird meist in Geheimmittelni auch bei Epilepsie 


verwendet, die in ihrer reaktiven Form am chesten der Baldrian- z 


wirkung zugänglich sein dürfte. 


Dementsprechend sind neben der alten Rad. Valer. conc. Tinct. 
und dem Extr. Valer., die wegen ihrer ungleichmäßigen Zubereitung 
den Baldrian geradezu in Verruf gebracht: hatten, eine sehr große 
Zahl von neuen Baldrianmitteln aufgekommen. Sie bezwecken eine 
möglichst haltbare Zubereitung, bei der die Abspaltung der unwirk- 
samen Baldriansäure vermieden und eine zuverlässige Wirkung 
erzielt wird. ` . 


Sieht man von den valeriahsskien Salzen (Ammon- Chinin- 


Menthol-Morphium-Zincum valerian.) und den alten Zusammen- 
setzungen (Tinkt. Val. aeth., comp., sedat., ammoniat, Spir. Angel. 
cp. usw.) ab, so bleiben eine Menge vorzüglicher Baldrianpräparate 
übrig, die meist in Kapseln, Perlen, Dragees geliefert werden und 
zum Teil auch verstärkende Zusätze enthalten. 


Viele der größeren Laboratorien stellen ihr Baldrian-Sonder- 
erzeugnis her, das der Haltbarkeit genügt und daneben den scharfen 
Geruch und Geschmack des Baldrians auszugleichen bestrebt ist. 
Es gibt geschmackfreie Dragees, deren Pulverinhalt sich zur 
Rezeptur nicht verwenden läßt, weil er hyogroskopisch ist. Auch 
die Kapseln und Perlen sollen Belästigungen der Nase und des 
Magens umgehen helfen, was sie nicht immer leisten. Es gibt auch 
mehrere neue Präparate in Tropfenform, die als Corrigens Pfeifer- 
münzöl oder sonstige aromatische Beigaben enthalten. Was sie 
aber alle aus den Verordnungen des Kassenarztes ausschließt. 'st 
ihr verhältnismäßig hoher Preis. 


Hier hat sich das Bürgersche Recvalysat durchgesetzt. Es ist 
ein Dialysat aus der frischen Radix Valerian., das sämtliche wirk- 
samen Bestandteile in gleichbleibender Stärke enthält. Es wird 
durchgängig gern genommen und bewirkt neben einer gewissen 
Magenanregung eine auffallende Beruhigung, die namentlich bei 
Ueberarbeiteten hervortritt. Ich gebe im allgemeinen 3X30 Tropfen 
in eiriem EBlöffel Wasser meist ohne Zusätze. 


' hieße also, daß die Konstitution. sich ebenfalls ändert. Die alltägliche 


a e Indes es: steckt hinter der Bezeichnung „Konstitution“ im obigem 


a . „normal“ reagieren, mit andern Worten: 


. her behandelten Fälle durch Darreichung von Phosphat beseitigt 
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: sich ebenfalls re beeinflußt zeigten, Es scheinm daß- hier der 
” Phosphor die Rolle einer Funktionsregulierung zukommt. indem eg 

ee in Von BR: © > >- die geregelte Tätigkeit der einzelnen Muskelbündel ` der über 
| | Dr. FELIX ARNHEIM in. Berlin. anstrengten Muskeln und Muskelgruppen gewährleistet und für‘ die 
Phosphate zur Bekämpfun 


“Neue Versuche und Ergebnisse mit t Phosphaten. 


selbe Vorbedingung ist. Wieweit 
| anderer. Krampfzustände, wie Epilepsie, Eklampsie, Spasmen bei 
Sinne Fragen der Konstitution, d. s. Fragen mach der (bio)- sonders au h der Verdauungsorgane (also auch Oesophagus- 
chemischen Zusammensetzung des Körpers. Ob man hierfür setzt divertikel) von Wert ist, steht noch dahin. Immerhin ‚sei daran 
„Individualität“, „Persönlichkeit“ oder was auch immer: -es ist verwiesen, 
. sicher, daß- die Erklärung der ‚Konstitution - als der Art, wie der 
Körper auf die jeweiligen Lebensreize reagiert, nicht auf die Wurzel 
zurückgeht; jedenfalls scheint es, daß man mit der Auffassung der _ 
Konstitution im Sinne des Chemikers, schlicht und einfach als „Zu- ` 
|  sammensetzung“ wortwörtlich , gemeint, schon etwas tiefer ein- 
~. dringen kann. Wir haben zwar in unserm Körper, regulierende Vor- 
richtungen, welche eine Konstanz in der „Zusammensetzung“ des 
-© Chemismus gewährleisten und bewirkeni; indes ist unser  Organis- 
"mus keine starre Größe, daher ist es.auch erklärlich, wenn zeitweilig 
oder in bestimmten Lebensaltern unser Körper auf dieselben Reize 
‚anders reagiert als Zu ‚anderen. Zeiten und Altersabschnitten. Das 


Die hier behandelten Fragen: sind im ‚eigentlichen und tiefsten 


Beim Diabetes zeigte sich in einzelnen Fällen Auffallend 
Verschwinden des. Zuckers (ohne weitere Diät mitunter!), ob dard 
oder zeitlich zusammenfallend mit Darreichung von: Phosphat 
steht dahin. a 


Ueber die den Praktiker am meisten interessierende ‘Frage, 
‚welches Phosphatpräparat zu verwenden ist, , läßt sich 
noch nichts eindeutiges aussagen. Die Versuche sind ant. Menschen 
(Tiere sind grundsätzlich nicht untersucht worden, weil Tiere: hier į 
vieler Hinsicht sich von Grund aus anders verhalten als der Mensch} 
mit verschiedenen Handels-Präparaten angestellt worden.” Zur Emp 
fehlung eines bestimmten Phosphatpräparats liegt kein Anlaß vor 
Gewisse Uebelstände haften allen an; doch werden z. Z. "Versuch 
mit einem neuartigen Phosphatpräparat gemacht, über deren Erfolg 

= vielleicht in Kürze berichtet werden kann. 


Man gibt von dem offiziellen Natriumphosphat Agere Zeit 


. Erfahrung scheint diese Vermutung zu ‚bestätigen. Man denke z.B. 
.an die Bekömmlichkeit mancher Nahrungs- und Genußmittel zu ver- 
schiedenen Zeiten, an das Auftreten von Ekzemen und Urtikaria 
nach bestimmten Speisen. Dementsprechend gibt es auch im Ablauf | 
„des Lebens Zustände, welche einmal’ bei demselben Menschen ohne unter Umständen mehrere Wochen lang 4—6 mal täglich: je Tf 
Beschwerden u. dgl. vor sich gehen, das andere Mal aber nur unter . (eine Teelöffelspitze) in Wasser oder mit Wasser. Vor der Narkose; 
n Auftreten ganz außerordentlicher Beschwerden. ! ‘verabreicht man das Mittel etwa 5 Tage lang. Schwangerschaft‘ 


-` Man behilft sich zur Erklärung solcher Zustände mit dem vagen beschwerden pflegen innerhalb 1 Woche zu schwinden. Bei ‘Morphi 
: Wort: „Nebenwirkung“. ‘Auch das ist eine „Idiosynkrasie“ auf übelkeit genügt ebenfalls die Gabe von etwa 3—5 Tagen, Dauer 
Grund von „Konstitution“. Freilich: wäre der Wechsel in der Be- um das Morphin ‘(Codein). erträglich zu machen. Nach, Aussetze 


zeichnung solcher Zustände nur ein fruchtloses Spiel mit Worten. des Phosphats hält die Wirkung noch fast 1—2 Wochen an. ‚Ist bi 
beschleunigter Einleitung der Narkose für Vorbereitung Keine Zeit 


so ist sogleich beim Erwachen Phosphat zu geben, das etwalge Ir 
brechen hört alsbald auf, Ä x f 


Bei ‘anhaltender Einverleibung ist Injektion nicht angebradit 
. die Phosphatanreicherung des Körpers wird durch regelmäßige oralt 
Zufuhr am besten erzielt, und es ist nicht angängig, den- zu be- 
‘handelnden Menschen . auch nur ctliche Tage hindurch . “täglich 
4—6 mal zu injizieren.: 


-Sinne doch ein bestimmter Begriff. Und so haben denn gerade bei 
‚ diesen beiden soeben gedachten Zuständen die neuere Untersuchung 
und die neueren Versuche eingesetzt und zwar, wie gesagt werden 
kann, mit recht gutem Erfolge.‘ Es scheint, als. ob wir zur Be- ` 
` kämpfung solcher gegen die „Norm“ „abnorme“ Zustände ein ge- 
radezu spezifisch wirkendes Mittel haben, welches imstande ist, 
idie „Konstitution“ solcher Menschen so umzustimmen, daß..diese 
diese Zustände sind als 
„allergische“ anzusehen, oder vielmehr: die von solchen Zuständen 


r 


‚werden konnten. Ebenso verhielt es sich bei Erbrechen nach oraler 
Einverleibung von Morphin und seinen Derivaten. Und schließ- 
‚lich ebenso bei der Bekämpfung der Narkosenachwir- 
kungen: sowohl das Erbrechen fehlte hier als auch wurde stets 
ein schnelleres Erwachen aus der Narkose bei viel besserem All- 
gemeinbefinden erzielt, als es bei Menschen ohne P.-Vorbereitung 
der Falı war, welche unter. denselben Umständen, von demselben 


. befallenen Menschen sind als „Allergiker“ zu bezeichnen. Es handelt 
-= kommt es nur auf die praktische Seite an, auf die für. den Praktiker = 
Mittenl 
| atlenlunge 
"Wadenkrämpfe,; asthmatische Zustände, welche alle durch kein' wie 
19. November d. J., abends 8 Uhr, in der Il. med. Klinik der Charit 
Referenten sind am 18. November die Herren: -` 


- sich bei diesem Mittel um das Phosphat. Die’rein, wissenschaft- 
- liche Seite dieser Frage- wird an anderer Stelle beleuchtet, hier n o roia 
- außerordentlich wichtige Tatsache, daß Phosphat Schwangerschafts- 
‘beschwerden jeder “Art, Erbrechen, Schwindel, Muskel- besonders 
‚geartetes medizinisches Mittel behoben, in jedem einzelnen der bis- ' Die . „Aerztliche Gesellschaft für aeei or wh 
= Konstitutionsforschung. zu Berlin“ veranstaltet .18:: 
Berlin, eine zweitägige Sitzung mit dem Thema: „Konstitütion ud 
Charakter“. Ai e. 
Max Hirsch- Berlin: Aerztliche Heilkunde und Charakterforschung 
Fr. Kraus- - Berlin: Das psycho- physische Problem in der pae 


= Narkotiseur betreut, operiert wurden. Für die Nachbehandlung kunde.. À 
in der Bauchchirurgie hat diese Erfahrung eine große Bedeutung. A. Kronfeld-Berlin: Fragestellungen und Methoden der 
. Es wurden nun. auch. andere allergische‘ Zustände, oder besser Charakterologie. 


andere Allergiker behandelt. Und es zeigte sich dieselbe günstige 
Wirkung. bei Asthmatikern, freilich nur bei solchen, welche 
auf Asthmolysin. ansprachen. 


Finen anderen Abschnitt in diesen großen Kapitel stellen: die 
Krankheiten Nesselfieber und „fliegendes Oedem‘“ dar. 
Menschen, welche jahrelang auf Kalk mehr oder weniger reagierten, 
zeigten sich auf einmal „refraktär“ gegen Kalk bei neuerlichem Auf- 
treten ihres Leidens und ‚reagierten‘ diesmal prompt auf.Phosphat. 
Die gleich guten Wirkungen wurden beobachtet bei Herpes un- 
bekannter Ursache, Herpes zoster, Pemphigus, Psoriasis. 


Da Phosphor bei der Muskeltätigkeit wichtig ist, wurde es auch 
angewendet bei Schreibkrämpfen der Stenotypisten, welche 


/ 


G. Ewald-Erlangen: Die körperlichen Grundlagen des Charäkes 
am: 19. November die Herren: 


- 


K. Hoffmann-Tübingen:: Die seelischen 
Charakters. 

E. U tiz -Halle a. S.: Charakter und Umwelt. 

K. Hildebrandt-Berlin-Wittenau: Ueber die angeborene Minder 


wertigkeit des Charakters. 


On Agen des 


Meldung zur Teilname beim Vorsitzenden Max Hirsch. 
Motzstraße 34. | Foa : 
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zur aktiven Immunisierung gegen die Diphtherie 


mittels einer einmaligen Injektion 


| Kae. s Das Diphtherie-Schutzmittel -TAF enthält die Diphtherie-Toxin-Antitoxin- 
M A Bindung in fester Form, suspendiert in physiologischer NaCl-Lösung, der 0,5% 


=‘ 


IS Be Carbol beigefügt ist. - Es ist eine von den Begleitstoffen der Giftbouillon und 
des Pferdeserums befreite Toxin-Antitoxin-Bindung, daher ist auch die sub- 
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ge- kutane Einspritzung schinerzlos. Das Diphtherie-Schutzmittel TAF enthält 
y - soviel Toxin in festgebundener Form, daß eine einmalige Einspritzung aus- 


2 er reichende Immunität her beiführt. 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Aus neueren Arbeiten: 


Hoher Anschlagswert von ER 
PROMONTA 


ren Tabelle 10,-2 Würte zu je 6 Tieren, je 3 mal 2 Tiere derselben” Würie 
erhalten Hater, Vollei, Promonta und Wasser ad libitum. (Durchschnittliche 
orozentuale Gewichtszunahme gegen das durchschnittliche Anfangsgewicht) 


Durch- Durchschnittl, 0a Gewichts- 


; ittli ; zunahme gegen das durch- 
Kcon Mliches Gefüttert Schnittliche niangsgewicht z 3 gegen z 60 gegen 
Gewicht mit nach Versuchstagen “30 Hafer=1 | 230 Hafer=1 
ing at ET BT EN En © ` 


57 Hafer 19,6 42,5 22,8 
56 Vollei roh 132,1 169,6 | 135,7 6,7 
56 Promonta 108,9 191,0 | 137,5 5,5 


Aus diesen Versuchen ergibt sich der hohe Anschlagswert der Promonta allein 
und zusammen mit Brot. 


Das entspricht den günstigen. Ergebnissen der Untersuchungen von Ruübner 
D Schittenhelm und anderen..... 


Professor Dr. E. Friedberger. und Dr. S. Seidenberg. Münch. med. Wochen: 
schrift 1927. Nr. 37. S. 1577 


Aktivität der Lipoid-Vitamine in 
PROMONTA 


nämlich des Wachstumsfaktors (Vitamin A) 
und des antirachitischen Faktors (Vitamin D) 


„a Durch das Herstellungsvertahren von Promonta wird der Wachstumsfaktor 
angereichert; die Zunahme der wachstumsfördernden Eigenschaften ist offen: 
sichtlich und zwar ohne jede Bestrahlung 


Protessor Dr. med. H. Steudel, Hoppe-Seyler's Zeitschrift für physiologische 
Chemie, Band 170 (1927) 


Die Ermittlung des Ergosteringehalts von Promonta erfolgt im Ersten Physikalischen ° 
Institut der Universität Göttingen, Direktor Professor Dr. R. Pohl 
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PROMONTA 
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allen Katarıhen (Luftwege, Magen, én, Dann; 
Niere, Blase, Unterleib), Asthma, Husten, 
Heiserkeit, Verschleimung,Grippe u.Grippe- 


Roland Aktiengesellschaft,Chemisch-Pharmazeut. Fabrik Essen i 


- bei Asthma bronchiale; 
bei Asthma cardiale, 
W Angina pectoris 
Infolge 
Arteriosklerose 


von ganz verblüffender Wirkung. 
Krampfhusten und Migräne. 


Kassenpackung: 5 Pulver M. 1.—, 
Orig.-Packung: 12 Pulver M. 2.50. 


Bestandteile: 
Phenazon 0,25, Anilipyrin 0,4, 
Jodanalgesin 0,25, Coffein 0,1, 
te Strophanthus-Gesamt- 
Iycoside 0,0015 und dem aus 
frischer ei bereiteten 
wirksamen. en 


Gebrauchsanwelsung: 
1—3 Pulver täglich, 
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(LEBERPRÄPARAT) 


Spezifisch wirkendes 
Diätetikum gegen 
Anamia perniciosa 
und andere schwere Anämien 


100 g DES PRÄPARATS ENTSPRECHEN 500g FRISCHEM ORGAN 


Zur mundgerechten Darreichung des Rräparats 
empfiehlt sich die Vermischung des Pulvers mit 
Apfelmus, ferner mit Kartoffelbrei oder Erbsen: 
püree; auch kann es in Gemüsen genossen und 
mit Suppen, Bouillon-Reis usw. angerührt wer- 
den. Mit Obstmus vermischt, eignet es sich als 
Brotaufstrich, 


Durchschnittliche 
Tagesgabe: 100 g Hepatopson auf die verschiedenen 
Mahlzeiten verteilt. 


Handelsform: Packung A250g zu RM. 7.50. 


Literatur: Prof. Schottmüller, Eppendorfer Kranken- 
haus,Hamburg: „Zur Behandlung derAnämia 
perniciosa,mit Leber“, Münch. Med.Wochen- 
schr. Nr. 38, S. 1623, 1927. 
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f Kongreß-Berichte. Ä 


Wien, Tagung der Gesellschaft für Verdauungs- 
und Stoffwechselkrankheiten, 4. bis 7. Okt. 1927. 


Berichterstatter: Dr. Hans Henrich Hess (Bad Nauheim). 


1. Tag: Reaktions- und Osmoregulation des Stoffwechsels. Als 
erster Referent spricht R. Höber (Kiel) über die physiologischen 
Grundlagen. Die Aufgabe der Osmoregulation ist die 
Erhaltung des osmotischen Druckes im Organismus. Dieser ist beim 
höheren tierischen Organismus fast nur von innen bedroht; selten 
von außen; die in den Intestinaltrakt geschütteten osmotisch wirk- 
samen Nahrungsmittel werden so langsam resorbiert und so rasch 
- durch den Blutstrom verteilt, daß sie praktisch nicht stören können. 
Um so beachtenswerter sind die Störungen von innen, von der Stoff- 
wechselseite her. Arbeitende Organe nehmen durch osmotischen Ein- 
strom an Volumen zu, was auf die Zertrümmerung großer Moleküle 


in viele kleine im Arbeitsstoffwechsel zurückgeführt werden muß. 


So erklärt sich z. B. die Schwellung der roten Blutkörperchen bei 
Aufnahme von Kohlensäure dadurch, daß an Stelle der wenigen von 
Hämoglobinionen gebildeten polyvalenten Komplexionen die zahl- 
reicheren und deshalb osmotisch 
treten. 
durch den Ultrafilter der Glomeruli gegangene eiweißfreie Blut- 
flüssigkeit infolge der Arbeitsleistung der Harnkanälchen osmotisch 
reguliert. - Hier erfolgt eine selektive Rückresorption; je nach dem 


Bedarf des Organismus werden Salze in verschiedener Weise (z. B.. 


Sulfate anders als Chloride) auch gegen osmotisches Druckgefälle 
zurückresorbiert. Der Mechanismus dieser Zelleistung ist noch un- 
bekannt, er ist an die lebende Zelle gebunden. Auch die Reak- 
tionsregulation wird fast nur durch Vorgänge bedingt, die 
die normale Reaktion des Organismus von innen her bedrohen, und 
zwar durch die dauernde Produktion von H-Ionen im Stoffwechsel. 
Die Konstanz der Blutreaktion beruht auf vier Hauptregulationsvor- 
richtungen: 1. auf dem Pufferungsvermögen der Organe und des 
Blutes selber; 2. auf der veränderlichen Tätigkeit des Atemzentrums, 
das saure Valenzen durch vermehrtes Abatmen von Kohlensäure zur 
Ausscheidung bringt; 3. auf der Sekretion der fixen Säuren durch 
die Nieren und 4. auf der lokalen Erweiterung der Blutgefäße bei 
Gewebssäuerung. Der Pufferungsgrad eines Systems ist um so 
größer, je größer die Alkalireserve ist. Das Pufferungsvermögen des 
Blutes ist größer als das des Plasmas; dies beruht darauf, daß die 


Blutkörperchenoberfläche nur für Anionen permeabel ist und nicht für 


Kationen. Vermöge der: fast nicht dissoziierten schwachen Säure 
Hämoglobin kann das Alkali der Blutkörperchen die nicht puffernden 
Chloride zugunsten der puffernden Bikarbonate im Plasma binden. 
Wie im Blut das Hämoglubin, wirken in den Zellen und Geweben die 
Eiweißkörper als Reaktionsregulatoren. Der isoelektrische Punkt der 
meisten Eiweißkörper liegt im Sauren; sie sind als Anionen befähigt, 
H-Ionen zu binden und wirken so als. Puffer. Diese puffernde Wir- 
kung gilt nicht nur im Zellverband der Gewebe, sondern auch für 
die Blutflüssigkeit, die ein Organ durchströmt, sofern sie eine andere 
Reaktion hat; ein relativ saures Organ neutralisiert ein relativ 
alkalisches Plasma und umgekehrt. l 

Als zweiter Referent bespricht A. v. Koränyi (Budapest) die 
Störungen der Osmoregulation und ihre Beseitigung. Der auslösende 
Reiz für osmoregulatorische Vorgänge beruht auf einer Wasserent- 
 ziehung aus den Zellen durch Salz- oder Zuckerretention. Kohlen- 
säure- und Harnstoffretention lösen dagegen keine Osmoregulation 
des Blutes aus, da sie die Zellwände frei zu durchdringen vermögen; 
sie führen zu einer Zunahme des osmotischen Drucks. Die.extra- 
renale Osmoregulation geht bei normaler Nierenfunktion der 
renalen voraus und sorgt bei ihrem Ausfall (schwere Nierenerkran- 
kungen) allein für die Erhaltung des normalen osmotischeu Druckes 


` 


wirksameren Bikarbonationen 
Das wichtigste Osmoregulationsorgan ist die Niere, die die 


"indem sie die Salze in den Geweben ablagert. 


Sie kann zunächst als trockne Osmoregulation wirken, - 
Wird die Grenze 
der Fähigkeit der Gewebe zur trocknen Retention überschritten, so 
nehmer die Gewebe aus dem Blute außer Salzen auch Wasser. auf,, 
und der Wasserverlust des Blutes wird: von außen ersetzt (Durst!) 
— Präödem. Wie weit die. trockene Retention und das Präödem.. 
gehen können, hängt von lonen, Hormonen und Nerveneinflüssen ab. 
Bei weitergehender Salz- und Wasserrctention entsteht Oedem. Ob- 
wohl Oedemflüssigkeit und Blutplasma ja verschieden zusammen- 


im Blut. 


gesetzt sind, besteht zwischen beiden osmotisches Gleichgewicht. Die. i 


molekulare Konzentration der Oedemflüssigkeit beim Nierenkranken 
wird gleich der des Blutes reguliert und ist auf die Konzentration 
der Salze beschränkt. Diese partielle Osmoregulation besteht also 
in einer der Salzretention entsprechenden Wasserretention. Daher 


wird die Wasseransammlung am besten durch Herabsetzung des ` | 
Salzgehaltes der Oedemflüssigkeit bekämpft werden — kochsalzarine - 


Diät bei hydrophilen Nierenerkrankungen. Die osmoregulatorischen 
Tatsachen haben nur für die Oedemflüssigkeit der Nierenwasser- 
sucht Geltung, während die Historetention von Salzen und Wasser 
kolloidchemischen und anderen Gesetzen folgt. 


“Im dritten Referat behandelt O. Porges (Wien) die Bedeutung 
der Neutralitätsregulation für die Klinik. Das klinische Studium des 


. Säurebasengleichgewichtes hat nicht nur die Physiologie befruchtet, 


sondern gleichzeitig auch Wesentliches für Diagnostik und Therapie 
der Krankheiten geliefert. Aus den Veränderungen der Kohlensäure- 
spannung und der Alkalireserve kann man bei vielen pathologischen 
Zuständen auf Abweichungen. in der Blutneutralität schließen. So 
steht auf der einen Seite die Azidämie bei diabetischer Azidose, bei 
übermäßiger Muskelarbeit (Milchsäureazidose), bei exogener Säure- 
zufuhr (Ammonchlorid, Kalziumchlorid usw.), bei Kohlensäure- 
anhäufung im Blut infolge Kohlensäureinhalation, im Schlafe, inter 
der Wirkung von Narkotizis (Morphium) usw. Auf der anderen Seite 
muß man Alkaliämie annehmen, z. B. bei Hyperventilation (wie wir 


‘sie bei der neurotischen Atmungstetanie finden), nach exzitierenden 


Medikamenten (Koffein), nach. Säureverlusten infolge Erbrechen, - 
nach Zufuhr von Alkalien. Da das Atemzentrum als Reaktionsregu- 
lator die bedeutende Rolle spielt, so lassen sich allein schon aus der 
Beobachtung der Atmung entsprechende Schlüsse ziehen, und es ist 
klar, warum das diabetische Koma einen ganz anderen Atemtypus 
haben muß, wie das Koma nach einer Apoplexie oder beim hypogly- 
kämischen Komplex. Da Alkaliämie zu tetanischen Anfällen führt, 
wird man diese durch Zufuhr von Säuren kupieren können; ebenso 
steht es mit der Therapie der alkalischen Höhenkrankheit; die 
Magentetanie ist als eine Alkalikrankheit geklärt. Aus diesen neuen 
Erkenntnissen ergeben sich entsprechend neue therapeutische: Fol- 
gerungen. 

Als vierter Referent sprach R. 


"Bälint (Budapest) über die 
Reaktionsregulation der Gewebe. 


Aktive Regulationsstörungen sind 


‚solche, die durch eine veränderte Einstellung bzw. durch den ver- 


änderten Ruhetonus des Regulationsmechanismus selbst hervor- 
gerufen werden, und zwar in. erster Linie seines empfindlichsten 
Faktors, des Atemzentrums. Unter den mannigfachsten physio- 
logischen und pathologischen Umständen kann die normale Reaktions- 
regulation trotz einwandfreier Tätigkeit des Regulationsmechanismus 
solche Veränderungen erleiden (Schlaf, Schwangerschaft, Fieber 
usw.). Die Ursache der veränderten Einstellung des Atemzentrums 
ist in einer lonenwirkung zu suchen. — Nicht allein die H-Ionen 
spielen bei der Erregung der lebenden Zelle — und also auch der 
Zellen des Zentrums — eine Rolle, sondern auch andere Ionen, wobei 
vor allem das Verhältnis von .Kalium-, Kalzium- und Natriumionen 
wichtig ist. Kalzium verschiebt die Reaktion der Gewebe nach der 
sauren Seite, Kalium nach der alkalischen. Weiter hängt die Reaktion 
der Gewebe — und damit auch der Ganglienzellen. des Atemzen- 
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- trums — stark: vom vegetativen ‚Nervensystem ab, wie umgekehrt 
tessen Erregbarkeit durch Aenderung im Säurebasengleichgewicht 
ebenfalls Veränderungen erfährt. 


 Reaktionsregulation liegt darin, daß das Eiweiß der Gewebe in 
seinem kolloidalen Zustand und damit in seiner Funktion wesentlich 
durch Aenderungen der aktuellen Reaktion beeinflußt wird. Wenn 
auch die Reaktion direkt kaum bestimmbar ist, sp lassen sich doch 
indirekt :Schlüsse auf ihre Veränderuug ziehen. 
Blutreaktion der Ulkuskranken nach der sauren Seite hin verschoben, 
was man wohl konstitutionell auf den.erhöhten Vagotonus zurück- 
führen muß. Säuerung der Gewebe vermindert aber das Granu- 
lationsvermögen, erhöht die Exsudation. Die Sauerbruch- 
„schen Resultate mit der Gerson-Diät sind in ihren Schlußfolgerungen 
'bedeutungslos. Der Krebskranke zeigt dagegen eine mehr alkalische 
' Reaktion, die wohl auf der Störung des Wasserhaushaltes beruht. 


Besprechung. Holler (Wien): Auch den Drüsenapparat 
des Magens muß man als Reaktionsregulationsmechanismus be- 
trachten. Bei hoher Wasserstoffionenkonzentration im Blut: scheidet 
der Magen vermehrt saure Valenzen ab. Umgekehrt findet sich bei 
Hyperaziden meist eine nach der sauren Seite verschobene Blut- 


reaktion (stätistische Zusammenstellung ergibt nur bei 15,4% Hyper- ' 


aziden eine normale Blutreaktion), während die Mehrzahl der An- 
‚ aziden eine physiologische oder eher nach der alkalischen Seite hin 
verschobene Blutreaktion aufweist. — Seyderhelm (Frankfurt 
‚am Main): Schwankungen im 'Erythrozytenvolumen können sich 
pathologisch geltend machen, nämlich dann, wenn dieses Volumen 
abnorm klein ist. Von zwei Fällen mit annähernd gleichem Blutbild 
(in bezug auf Hämoglobingehalt und Erythrozytenzahl) war der eine 
ein Plethoriker mit sehr großem Blutkörperchenvolumen (120°); der 
andere war sehr.blaß und elend -aussehend und wies eine Mikro- 
 zytose auf (75,643). Hier handelte es sich also um eine Pseud- 
anämie infolge zu geringen Volumens der Sauerstoffträger. — Hell- 
mann (Wien): Praktische Verwertung finden die Ergebnisse der 
Osmoregulationsforschung in der Behandlung exsudativer Lungenpro- 
- zesse (fötide Bronchitiden, Bronchoblenorrhoe, -Lungenabszeß) mit- 
tels der Durstkur. Aehnlich wie diese wirkt die parenterale Verab- 
reichung hypertonischer Salzlösungen; auch “dann gehen die Aus- 
wurimengen zurück. Allgemeinzustand und Appetit heben sich. — 
Singer (Wien): Außer in der Therapie der vorgenannten Lungen- 


erkrankungen findet die Osmoregulation ihre praktische Ausgestal- 


' tung besonders auch bei den Darmerkrankungen, vor allem der 
' Dysenterie. Die Infusion hypertonischer Lösungen wirkt hier nicht 
nur dem Wasserverlust entgegen, sondern bekämpft auch die Toxi- 
'kämie. Bei sehr abgemagerten kachektischen Kranken wird durch 
endovenöse Gaben hypertonischer Lösungen die Nahrungsaffinität 
“gehoben, das Gewicht steigt über das durch die Wasserretention be- 
dingte Maß an. — von den Velden (Berlin): Die allgemein 
üblichen diätetischen Schemata haben gleichfalls einen gewissen Ein- 
fluß auf. die Osmoregulation. Zum Beispiel bringt die Reiskur eine 
Verschiebung nach der alkalischen Seite der Blutreaktion zustande. 
Mehrtägige Sippykuren bei exsudativen Pleuritiden (es wurden Kal- 
zium und Natr. bicarb. kombiniert gegeben) haben zwar eine dem 
‘ Kalzium entsprechende Säuerung des Blutes zur Folge, jedoch findet 


sich keinerlei Veränderung im Exsudat. — Bei Einbringen hyper- _ 


tonischer Lösungen in die Blutbahn stellt sich bald eine auffallend 
trockene Zunge ein. 
besser als durch hypertonische Salz- oder Zuckerlösungen durch 
intravenöse Atophangaben beeinflußt. — Moll (Wien): Die Reak- 
-tionsregulation ist in der Pädiatrie von besonders großer Bedeutung. 
Das neugeborene Kind, und besonders die Frühgeburt, hat eine Ten- 
. denz zur Azidose, die bekämpft werden muß. Die „Toxikose“ der 
Säuglinge ist eine Azidose, die der des Diabetes mellitus entspricht. 
Leider versagt hier Alkalitherapie genau so, wie manchmal Frauen- 
milch allein. Dagegen leistet Zusatz von Salzen zur Frauenmilch 
(Molke) oft Gutes, und es gelingt damit, die Kinder noch aus dem 
Koma herauszureißen. — Strauss (Berlin): Die Pseudoanämie, die 
sich durch allgemeine Blässe bei normalem Hämoglobin- und Ery- 
throzytengehalt manifestiert, kann. bedingt sein einmal -durch angio- 
spastische Zustände der Hautgefäße, dann aber auch durch eine auf- 
fallende Dicke der Epidermis, die die Hautgefäße nicht durch- 
schimmern läßt. Als dritte Form kommt die von Seyderhelm 
berichtete hinzu. 


2. Tag: Ileus (Wegstörungen des Darms). Als erster Referent 


berichtet J. Tandler (Wien) über die anatomischen Grundlagen 
des Ileus. Ein Heus kann zustandekommen: 1. durch Veränderungen 
innerhalb des Darmlumens (Fremdkörper, pathologischer Darminhalt 
usw.), 2. durch solche der Darmwand und 3. durch solche außer- 
halb des Darmes in der Bauchhöhle. Genauer besprochen wird die 
` kongenitale Duodenalatresie.e. In der sechsten Woche des Fötal- 


lebens besteht eine Inkongruenz zwischen dem Wachstum des Epi- - 


thels der Darmschleimhaut und dem des mesenchymalen Darmanteils. 
Ersteres wuchert stärker und: | verschließt das Lumen. Normaler- 
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So führt Reizung des Vagus zur 
sauren Verschiebung. Die Bedeutung der Störungen in 'der aktiven . 


Zum Beispiel ist die 


— Exsudative Lungenprozesse werden noch. 
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weise bilden sich in der soliden Epithelzellsäule bald Lücken, die 


‚konfluierend das Darmlumen eröffnen, in pathologischen Fällen "fehlt 


jedoch diese Lückenbildung, und das Duodenum bleibt ein solider 
Strang. Analog ist die kongenitale Atresie des Oesophagus und des 
Anus zu deuten. An anderen Stellen des Darms führen solche Epithel- 
wucherungen zu zystischen Veränderungen, die gleichfalls das Lumen 
verlegen können. 

.„ Häufig sind Variationen des Darmsitus die Ursache von Tor- 
sionen; diese Variationen beruhen fast immer auf einer patholo- 
gischen Abwandlung der normalen entwicklungsgeschichtlichen, Wan- 
derung des Darms. und der sekundären Konkreszenz der Mesenterien. 
Bezüglich des arteriomesenterialen Darmverschlusses ist wichtig. zu 
wissen, daß mitunter die Pars horizontalis inferior duodeni physio- 
logisch enger ist als die oberen Partien; 
für das Zustandekommen des Verschlusses dar. 


G. Katsch (Frankfurt a. M.) behandelt die Physiologie und 
Pharmakologie der Darmbewegungen. Drei Tatsachengruppen wit- 
ken bei der Entstehung und Formung der Darmbewegungen: 1. die 
Automatie des Darms, 2. die Einwirkung der extramuralen Steue- 
rungsnerven, 3. die Reize (chemisch und mechanisch) von seiten des 
Darminhalts. Die Inhaltsreize wurden über-, die Darmautomatie 
unterschätzt. Denn auch der leere Darm ist in dauernder Bewegung. 
Nicht nur die Pendelautomatie der einzelnen Darmschleife 
(Magnus) muß betont werden, sondern auch die gerichtete Reiz- 
leitung, die vom Magen herunter den ganzen Darm entlang läuft 
(Alvarez). Bewiesen wird diese, oft gar nicht sichtbare „Längs- 
peristaltik“ durch die Registrierung der langsam über den -Darm 
hinweglaufenden Aktionsstromwellen mit Hilfe des Seitengalvano- 
meters. Erreicht die Erregungswelle cine Darmschleife, in der ge- 
rade durch örtlichen Tonus oder Dehnung eine Reizbarkeitssteige- 
rung vorhanden ist, so bewirkt diese Zusatzerregung die Auslösung 
der Kontraktion. Bei Besprechung der verschiedenen Bewegungs- 


formen (Tonusschwankung, Pendelbewegung, Peristaltik) werden die . 


P. Trendelenburgschen Versuche erörtert: die Wirksamkeit 
eines Darmreizes ist nicht von seiner absoluten Größe abhängig, son- 
dern auch von der Raschheit des Tonuszuwachses und von der 
Höhe des widersprechenden örtlichen Ringmuskeltonus. Die „Roll- 
bewegungen“ sind nur eine. gesteigerte Peristaltik, ebenso wahr- 
scheinlich die tonisch-tetanischen Gesamtkontraktionen, die sich be- 


sonders am Dickdarm (unter Wirkung von Anthrachinonderivaten) 


finden. Antiperistaltik ist nur beim Dickdarm physiologisch, wenn- 
gleich auch das übrige Verdauungsrohr echter Peristaltik fähig ist 
(z. B. bei schweren Neurosen). Die Grütznerschen Versuche, der 
eine ‚Wanderung von Lykopodiumstäubchen in den Magen nach- 
gewiesen haben will, werden auf Grund eigener Gegenversuche als 
nicht beweiskräftig abgelehnt. Es wird die pharmakologische Wir- 
kung des Opiums, Atropins und der Anthrazenderivate besprochen. 
Vorzügliches Anregungsmittel der Peristaltik ist das Hypophysin, das 
man jedoch nicht schematisch prophylaktisch gegen postoperative 
Darmparese geben soll, da manche Individuen sehr stark mit ihrer 
gesamten glatten Muskulatur darauf reagieren. Empfohlen werden 
nach Vorausschickung einer Atropinspritze hohe Dosen von Physo- 
stigmin, dessen Wirkung durch diese Gabenfolge gesteigert scheint, 
vielleicht, weil der Tonuswandel größer ist und das Tempo, in dem 
der Tonuszuwachs eintritt. 


Im dritten Referat behandelt G. Schwarz (Wien) die Rönt- 
gendiagnostik der Wegstörungen des Darms. Bei Verdacht auf Ileus 
soll, wenn Zuwarten. noch irgend möglich ist, der Versuch gemacht 
werden, die Lokalisation des Hindernisses röntgenologisch festzu- 
stellen. Hierbei sind kleine Mengen von Baryumsuspension per 08 
meist unbedenklich und helfen weiter, cbenso ein Baryumeinlauf. 
Mitunter wird dann durch die Röntgenaufklärung der operative Ein- 
griff überflüssig (Spasmen!). Bei akuten foudroyant verlaufenden 
Dünndarmverschlüssen findet sich fast immer auch ohne Kontrast- 


. mahlzeit die typische Niveaubildung, wenn man den Patienten nur in 


den verschiedensten Richtungen, im Stehen und in Rechtsseitenlage 
durchleuchtet. Bei Wegstörung im Bereich des Dünndarms- können 
sich neben der Niveaubildung die ,„Aufrollung‘‘ der Dünndarm- 
schlingen und '„Rippenstruktur“ des Schleimhautreliefs „finden 
(Demonstration entsprechender Röntgenbilder). Die häufigste Ur- 
sache der Dickdarmwegstörung ist das Karzinom, dessen rechtzeitige 
Diagnose durch das- Röntgenverfahren sehr gefördert wird. 


Es folgt das Referat von R. von den Velden (Berlin) über 
die Klinik des Ileus. Der Referent beschäftigt sich zunächst mit der 
Frage der schlechten Ausbildung von Studenten und Aerzten in der 
Diagnose der Wegstörungen des Darmes. Der Ileus soll weder eine 
chirurgische noch eine interne Krankheit sein, sondern aus der Zu- 
sammenarbeit heraus muß die Frühdiagnose gebessert werden, damit 
der Chirurg mit größerem Erfolg eingreifen kann. Es wird die 
klinische Darstellung nicht an Hand der verschiedenen üblichen 
Schemata gegeben, sondern unter Zugrundelegung der Erwägung: 
Was hat der Arzt, der zu einem „Bauchfall‘‘ mit den verschiedenen 
Symptomen der Wegstörung ‘gerufen wird, zunächst zu entscheiden? 


dies stellt eine Begünstigung - 
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Es ist weniger die Frage: „mechanischer oder paralytischer Ileus“, 
wenn auch diese Betrachtungsweise (Matthes) den praktischen 
Forderungen am nächsten kommt, sondern die Frage: „Ist die Grund- 
lage durch einen entzündlichen Prozeß, also durch eine Organi- 
sationsveränderung, gegeben oder nicht?“ von den Velden be- 
trachtet unter diesem Gesichtspunkt erst die Allgemeinsymptome des 
lleus: Kollaps, Intoxikation, Meteorismus, Obstipation, Wasserver- 
lust usw., ferner die Einzelsymptome, wie Erbrechen, Verstopfung, 
und vor allem die Schmerzen in ihrer verschiedensten Art und 
schließt seinen differentialdiagnostischen Erwägungen, denen er 
durch Einfügung von Krankengeschichten und Untersuchungen eine 
persönliche Note gibt, bestimmte Ileuszustandsbilder an. So die 
Wegstörungen im oberen und unteren Dünndarm bzw. am Kökum 
und am Enddarm. Bei 
legungen betont er die Bedeutung einer richtig durchgeführten und 
bewerteten Blutdiagnostik. Er geht zum Schluß auf die zahlreichen 
Möglichkeiten der konservativen Therapie ein, die namentlich post- 
operativ, in richtiger Weise verwendet, von lebensrettender Wirkung 
sein kann, während sie präoperativ leider in der Hand des nicht ge- 
nügend Geschulten wertvolle Stunden verlieren läßt. Unter anderem 
erwähnt er die Bedeutung der Insulin-Zuckerbehandlung, des Hypo- 
physenextraktes, der Wärme usw. 

Als letzter Referent des Tages spricht W. Braun (Berlin) über 
die chirurgische Behandlung des Ileus. Kern des lleusproblems sind 
Frühdiagnose und Frühoperation.e Enges Zusammenarbeiten des 
Internen mit dem Chirurgen ist unbedingt erforderlich. Die „zer- 
störenden“ Verschlüsse (Abschnürungen, Inkarzerationen, Volvulus, 
Invagination) gehören ohne Ausnahme dem Chirurgen. 
Formen von Invagination bieten gewisse Aussichten auf spontane 
Lösung, doch verschlechtern sich gerade bei den kleinen Kindern 
die Heilungschancen so rapid, daß sie vielfach schon nach 12 Stunden, 


wenn .doch eine Operation nötig wird, nicht mehr zu retten sind., 


Von den „einfach aufstauenden‘‘ Verschlüssen konnte Referent auch 
nur etwa */e ohne Operation zur Lösung bringen. Die Erfolge der 
chirurgischen lleusbehandlung lassen noch viel zu wünschen übrig; 
auch die besten Statistiken (Perthes, Körte, Bauer u. a.) 
weisen noch eine Mortalität von rund % auf, die schon gangränösen 
Fälle haben eine solche von %. Ursache dieser schlechten Resultate 
ist, daß die Kranken immer noch zu spät zur Operation kommen. 
% aller Fälle ist jedoch nicht im Frühstadium zu diagnostizieren. 
Man soll daher in diagnostisch unklaren Fällen lieber operieren, die 
Gefahr einer Gangrän ist größer als die einer unnötigen Lapa- 
ratomie. Technisch vermeidet es Referent (im Gegensatz zu 
Körte) möglichst, größere Darmkonvolute vor die Bauchhöhle 
treten zu lassen, und ebenso will er die Entleerung des Darms auf 
dem Tisch nur auf die Resektionsfälle beschränkt wissen. 

Köhler (Berlin) spricht über Nikotininjektionen in 
das Ganglion coeliacum. Das Gleichgewicht zwischen 
Vagus und Sympathikus besteht wohl meist beim paralytischen Ileus, 
wenn auch der beiderseitige Tonus herabgesetzt ist. Wird nun der 
Splanchnikus gehemmt, so wird der Vagotonus noch ausreichen, um 
die Darmbewegungen in Gang zu bringen. Diese Ausschaltung wurde 
von Rosenstein durch Nikotininjektionen in das Ganglion 
coeliacum zustandegebracht, und tatsächlich kommt es kurze Zeit 
nach der Iniektion zu Darmbewegungen und zur raschen Entleerung. 
Dauerschädigungen wurden nicht beobachtet, geringer Schweißaus- 
bruch und Blutdrucksenkung kommen vor. 

Besprechung. Boas (Berlin): Die drei Hauptfragen zur 
Frühdiagnose des Ileus sind: 1. Liegt eine Passagestörung vor, 2. wo 
sitzt sie, 3. was ist ihre Ursache? Doch soll man bei akuten Fällen 
wegen der Lokalisationsfrage nicht zu spät operieren. Klassische 
Darmsteifungen sind das Zeichen der fortgeschrittenen Striktur; sie 
lassen sich oft durch vaginale Untersuchung besonders gut fest- 
stellen. Beginnende Tonussteigerungen in Darmabschnitten lassen 
sich manchmal zur Darstellung bringen, wenn der Darm gut gefüllt 
ist und nun vermittels leichter Effleurage oder faradischen Stroms 
gereizt wird. Therapeutisch werden beim paralytischen Ileus neben 
Hypophysenpräparate und Peristaltin besonders große Darm- 
waschungen mit 10—20 I Wasser empfohlen, die mehrmals wiederholt 
werden müssen. — Kuttner (Berlin: Die Behandlung des 
mechanischen Ileus ist eine absolut chirurgische Frage. Tabellarische 
Uebersicht über 409 Fälle von Passaxesiörungen des Darms. Als 
Aetiologie stehen an erster Stelle die inkarzerierten Hernien, dann 
folgen die malignen Dickdarmtumoren; reichlich ist auch der Stran- 
gulationsileus durch Adhäsionen vertreten — meist im Gefolge 
früherer Operationen. Die Differentialdiagnose des Ileus ist schwierig, 
sehr: häufig wird er durch Nierensteinkolik vorgetäuscht, während 
er mit der Gallenkolik selten verwechselt wird. Zur Abgrenzung 
zur Pancreatitis acuta empfiehlt Kuttner die Diastasebestimmung 
im Harn. Durchbruch eines appendizitischen Abszesses, Blutungen 
aus Ulcus pepticum, Grippe, Malaria tropica machen oft Ileus- 
erscheinungen. 

Mühsam (Berlin) berichtet über 332 Fälle von Ileus, von denen 
15 auf Darmlähmung, Nervenleiden und ähnlichen Ursachen beruhten, 
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diesen differentialdiagnostischen Ueber- 


Leichtere 
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die übrigen 317 jedoch mechanische Hindernisse aufwiesen; ein großer 
Teil der Veränderungen war die Folge vorausgegangener Operationen, 
besonders wenn es sich bei diesen um eitrige Erkrankungen gehandelt 
hatte. Die Nachbehandlung wird mit Physostigmin eingeleitet, versagt 
dieses, so wird mit Atropin vorgegangen. — Glaessner (Wien): 
Bei der Diagnose des chronischen Ileus hilft oft frühzeitig: 1. der 
Nachweis von Indol in der Atemluft (entsprechend konstruierte 
Maske); 2. der Befund von tyrosinähnlichen Körpern im Urin. — 
Hermann (Subotiza) beschreibt einen Fall mit chronisch inter- 
mittierenden lleuserscheinungen, die durch einen Abszeß vom Appen- 
dix her verursacht worden waren. — Fischer (Frankfurt) bespricht 
die Frage, wann Adhäsionsbeschwerden die Indikation zur Operation 
geben. Es werden folgende Symptome gefordert: 1. Passagestörung; 
2. Blähungsschmerz bei Aufblasung und Zerrungsschmerz bei Lage- 
wechsel: 3. lokalisierte schmerzhafte Spasmen auf Druck. — H ä b- 
ler (Würzburg): Die Todesursache bei Ileus ist die Intoxikation 
durch biogene Amine. Häbler konnte an Tieren mit durchgängigem - 
Darmrohr toxische lleussymptome erzeugen, wenn er in den Darm 
den Darminhalt ileuskranker Tiere brachte. Dabei erwies sich der 
Darminhalt aus höheren Abschnitten toxischer als der aus den mehr 
analwärts gelegenen Teilen. — Pribram (Berlin) berichtet über 
die Exstirpation des Ganglion coeliacum bei einem Fall mit dauernden 
abdominalen Schmerzanfällen, der deshalb schon 8mal operiert war. 
Nach der Exstirpation traten keine Schmerzanfälle mehr auf. — 
Darmentleerung vor Laparotomie wird abgelehnt, das beste Mittel, 
um die Peristaltik in Gang zu bringen, ist der Darminhalt. Daher gibt 
Pribram vor der Operation schlackenreiche Kost und verhindert 
die letzte Entleerung. — Finsterer (Wien) befürwortet die Lokal- 
anästhesie gerade bei Ileus zur Schonung des Kreislaufs. Von 9 Fällen 
mit Darmsekretion im Alter von 60—80 Jahren verlor er nur einen 
Fall. — Schönbauer bestätigt das Vorkommen der Antiperistaltik 
und lehnt Baryumgaben vor lleusoperationen ab. Die Intoxikation 
bei lleus erfolgt weniger durch Resorption der Toxine vom Darm 
her als durch das Peritoneum, das die durch die Darmwand ans- 
geschwitzten Toxine sehr rasch in die Blutbahn bringt. — v. Habe- 
rer (Graz): Mit Hilfe einer geringen Baryumaufschwemmung läßt 
sich gerade beim arterio-mesenterialen Darmverschluß die Diagnose 
gut stellen. Akuter Ileus beim Karzinom ist relativ häufig (Fremd- 
körper, Invagination). Ein appendizitischer Abszeß führt dadurch 
oft zu lleuserscheinungen, daß er am Zökum ein lokale Darm- - 
paralyse bewirkt, oberhalb deren sich der Darminhalt anstaut. 

3. Tag: Steinbildung. Im ersten Referat behandelt O. v. Fürth 
(Wien) die physiologische Chemie. A. Gallensteine Ein- 
teilung nach Aschoff in 1. reine Cholesterinsteine metabolischen 
Ursprungs, 2. Cholesterin-Pigment-Kalksteine infektiösen Ursprungs. 
3. erdige Pigmentsteine statischen Ursprungs. Cholesterinämie führt 
unter Umständen zu ' Cholesterinsteinen, doch nicht gesetzmäßig, 
Nach Naunyn erfolgt die Steinbildung episodenweise, und es ist 
möglich, daß während dieser Episoden, die sich ja klinisch nicht 
dokumentieren, Cholesterinämie besteht; ist der Stein aber gebildet, 
so braucht der Cholesterinblutspiegel nicht mehr erhöht zu sein. Die 
Gallensteinbildung wird durch die Nahrung begünstigt, das Chole- 
sterin selbst steht in engem genetischen Zusammenhang zur Chol- 
säure, beide tragen denselben Viererring. Das Cholesterin befindet 
sich in der Galle in labilem, durch Schutzkolloide aufrechterhaltenem 
Lösungsgleichgewicht; dieses Gleichgewicht störende Momente 
(Bakterienzersetzung, Aenderung der Elektrolyten und H-Ionen- 
konzentration, Albuminocholie) führen zu tropfiger Entmischung des 
Cholesterins oder zu gemeinschaftlicher Kolloid-Kristalloidfällunz, 
B. KonkrementeindenHarnwegen. 1.Uratdiathese: 
Diese muß von der Gicht getrennt werden, eine Uratretention im 
Stoffwechsel findet meist nicht statt, sondern es besteht eine ver- 
mehrte Neigung zum Ausfallen in den Harnwegen. Die Harnsäure ist 
mit Hilfe von Schutzkolloiden im Harn in Lösung gehalten, die Ur- 
sache des Ausfallens ist noch nicht geklärt. Aermere Klassen sind 
mehr disponiert, im Gegensatz zur Gicht. 2. Oxalatdiathese: 
Welche Faktoren den in Wasser unlöslichen oxalsauren Kalk in 
Lösung halten, ist noch unbekannt. Zum größten Teil ist die Oxal- 
säure exogenen Ursprungs und stammt aus der Nahrung; im inter- 
mediären Stoffwechsel wird sie schwer angegriffen. Doch wird auch 
bei abnormen bakteriellen Zersetzungen innerhalb und außerhalb des 
Darms (z. B. Lungenabszeß) Oxalsäure produziert. 3. Phosphat- 
diathese — die Sekretionsneurose der Niere (Minkowski). 
Möglicherweise spielt hier die Insuffizienz von: Schutzkolloiden eine 
Rolle; überreichliche Salzsäuresekretion im Magen führt zu tempo- 
rärer Steigerung der Harnalkaleszenz und disponiert gleichfalls. 
4. Zystindiathese: Mit dem Zystin werden gleichzeitig auch 
andere nicht so ins Auge fallende Bestandteile des Eiweißmoleküls 
ausgeschieden (Aminosurie); die Fähigkeit, diese zu verbrennen, 
fehlt hier. 

G. Herxheimer (Wiesbaden) als zweiter Referent bespricht 
die Pathogenese der Steinbildung und beschränkt sich dabei auf die 
Gallensteine.e Nach kurzem geschichtlichen Ueberblick wird zu- 
nächst die Struktur der Gallensteine besprochen, die in vier große 


“ _ einen rein radiärern Cholesterinstein umwandeln; 
Die Steine sind schon in 


“noch nicht geklärt. 
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Gruppen einzuteilen sind: 1. "reine radiäre Cholesterinsteine, fast Stets 
in.der Einzahl vorhanden; 2. Cholesterinpigmentkalksteine in beliebig 
großer Anzahl; 3. reine Pigmentsteine, harte, braune Splitter, die in 
_Maulbeerform "zusammenbacken; ‘4. die weichen, braunen, erdigen 
Pigmentsteine, die in den Gallengängen entstehen. Reichhaltige 
Kombinationen aller Gruppen kommen vor. Formale Genese: 


- © Alle Steine haben ein organisches Grundgerüst, welches das Haften 


‚der Kolloide ‚ermöglicht; eine sekundäre Umwandlung eines Steins 
in einen anderen ist in beschränktem Maße möglich, da sich das um- 
gebende Medium ja dauernd ändert. Doch kommt es nie zu einer 


‚völligen Umwandlung, und es kann sich — im Gegensatz zur Licht- 


`w itz schen Auffassung — ein Cholesterinpigmentkalkstein nicht in 
der erstere "hat 
stets einen Kern, der bei letzterem fehlt. 
ihrer Anlage wesetzmäßig verschieden.. Kausale Genese: Zur 
. Entstehung der Steine ist nötig: 1. stets die Gallenstauung und außer- 
dem 2. entweder eine Infektion (dann entstehen Cholesterinpigment- 
 kalksteine) oder eine Stoffwechselstörung (reine Cholesterinsteine 
und reine Pigmentsteine). Die Stauung 
mechanisch durch. Ventilverschluß des Gallenganges (z.B. Ptose) oder 
funktionell (Westphalsche Hyper- und Hypodyskinesie der Gallen- 
wege). Die reinen Pigmentsteine enthalten oft reichlich Kupfer und 
‚Eisen, andere auch Schwefel, den man durch Zusatz von Salzsäure 


‚als Schwefelwasserstoff freimachen kann. Dic Erklärung dafür steht 


"noch aus. 
ee Der dritte Referent, L. Lie h twitz (Altona), spricht über Form- 
bildung und Pathogenese der Gallensteine. Es gibt in der Regel keine 


.. völlige Entleerung der Gallenblase, diese hat einen „toten Raum“, 


der sich nicht entleert und der Ort der Steinbildung- ist. Die Ab- 
trennung -zur ‚pathologischen Stauung ist hier schwer. Der Zu- 
. sammenhang zwischen. Fortpflanzungsvorgängen und Steinbildung ist 
Schwangerschaft und Geburt begünstigen wohl 
' das Auftreten von Anfällen, aber kaum die Steinbildung. Den Statisti- 
ken. fehlt die Beweiskraft. Der Gehalt an Kupfer und Eisen in 
manchen Steinen gibt einen Hinweis, daß die. Schwermetalltherapie 
hinsichtlich der Steinbildung nicht ganz ungefährlch ist. Der primäre 
Ausfall von Cholesterinkristalltafeln hat mit der Steinbildung nichts 


zu tun; maßgebend ist‘ hier die Biliburin-Kalk-Eiweißflocke, die den 


Kern bildet, aus dem der Stein entsteht. Dieser Kern hat eine aktive 
Oberfläche und ist befähigt, aus der Galle fremdes Material anzu- 
. lagern. Die Umwandlung der konzentrisch geschichteten Cholesterin- 
 pigmentkalksteine in reine radiäre Cholesterinsteine ist (im Gegen- 
satz zur Herxheimerschen Ansicht) möglich durch das Gesetz 
des Steinwachstums und seiner Reife. Das Cholesterin wird zunächst 
in. kalkarmem amorphen Zustand angelagert und wandert in dem 
Maße, wie sich der Kern löst und das Pigment nach der Peripherie 
zu wandert, vermittels der Gallensäuren, die das Gerüst des Steins 
lösen, in den Stein ein und verhindert durch wachsartige Kittung 
der Spalten ein Zerfallen des Steins. In einem späteren Stadium 


erfolgt dann ein- völliges Ausfüllen der sekundären Kernhöhle mit. 


Cholesterin und die radiäre Kristallisation desselben. Demonstration 
von Uebergangsformen. Die Tatsache, daß sich die radiären Chole- 
. sterinsteine meist in der Einzahl finden, spricht nicht gegen die sekun- 
= däre Umwandlung; den je- weniger Steine sich entwickeln, um so 
© schneller wird Wachstum und Reife sein. 


Im zweiten Teil des Tages wird die Röntgenologie des Magen- 
darmtraktus behandelt. G. Forsell (Stockholm) gibt einen. Ueber- 
blick über normale und pathologische Reliefbilder der Schleimhaut 
an Hand zahlreicher teils an lebendem, teils an gehärtetem Leichen- 
material gewonnener Bilder. Man hat bisher immer nur den Muskel- 
- schlauch beachtet und hat die Schleimhaut als ganz passiv angesehen. 
Doch ist auch sie ein plastisches Orgain, das selbständige Bewegungs- 
mechnismen hat. Diese nivellieren die Oberfläche der Schleimhaut 
nach den Bedürfnissen der Digestion. Es gibt weder im Magen noch 
im Darnı des Menschen permanente Schleimhautfalten. Die „Schleim- 
-hautfalten“ sind Teile eines sehr entwickelten funktionell-mecha- 
nischen Digestionsapparates, der die innere Fläche des Digestiens- 
formt. Diese bilden an jeder Stelle 
die für die chemische Verarbeitung, Aufsaugung und den Transport 
der Nahrung geeigneten Apparate. Der autoplastische Mechanismus 
der Schleimhaut arbeitet koordiniert mit dem Bewegungsmechanis- 
mus der Muskelhaut. Die Autoplastik der Schleimhaut wird zustande- 
gebracht teils hydrodynamisch durch vikariierende Gefäßfüllung der 
Submukosa, teils durch den eigenen -Muskelapparat der Schleimhaut, 
der Muscularis mucosae, und wird durch das Nervensystem der 
Mukosa und Submukosa reguliert. Pathologische Veränderungen: bei 
Ulcus ventriculi, duodeni usw. wird in normale Plastik teils durch 
den pathologischen Prozeß, teils durch en Schutzmechanismus der 
Schleimhaut selbst verändert. 

Im Anschluß daran bringt H. H. Berg (Berlin) weitere Röntgen- 
beiträge zum pathologisch veränderten Schleimhautrelief des Darm- 
‚ kanals, gleichfalls an Hand zahlreicher Demonstrationen. -Es werden 

eine Protrusio der Papilla vateri infolge Steinverschluß sowie Aska- 
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entsteht entweder rein - 


. kommen ist. 


iaoeo. Dyspeptischen werden 


ung 
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ridenu önkeielägisen: zur Darstellung Syn Die Struktur der 
Dickdarmschleimhaut wird am besten durch sehr kleine schatten- 
gebende Klysmen deutlich gemacht. Das Kaliber der Schleimhaut- 


falten ist bei Kolitis — wie das im Vorjahre für die Gastritis dar- 


gestellt wurde, — wulstiger und gröber, langdauernde Kolitiden zeigen 
eine Atrophie der Struktur mit Verlust des Schattenreliefs. Das 
Karzinomstudium ist vermittels der geringen Kontrastfüllung weiter 
gefördert; hier zeigt sich meist zwischen normal gestalteten’ Falten 
die veränderte höckerig gekörnte Stelle. 


‚ Als letzter Referent des Tages bringt R. Schinz (Zürich die 
Röntgendiagnostik der Gallenblase gleichfalls mit sehr instruktiven 
Bildern. Zur einwandfreien Röntgendärstellung pathologischer Gallen- 
blasenvorgänge gehört: 1. die Leerauinahme, auf der man manchmal 
den Blasenschatten, manchmal auch Steine erkennen kann; 2. Aui- 
nahme. mit Kontrastfüllung des Magens und Duodenums, um eine 
eventuelle Gallenblasenimpression oder die indirekten Zeichen einer 
Periduodenitis, die sich in 40% Gallenkranker findet, nachzuweisen; 
3: die Kontrastaufnahme der Gallenblase mit Tetragnost, die dadurch, 
daß man allzu viel von ihr verlangt hat, etwas in Mißkredit ge- 
Sie kann Folgendes zur Sicherung der Diagnose liefern: 

‚Negativer Steinschatten innerhalb der gefüllten Blase = Stein; 
2. abnorm große, gefüllte Blase = Stauungserscheinungen: 3. negativer 
Ausfall der Cholezystographie bei einwandfreier Technik = a) Ver- 


schlußstein, b) Narbenstenose, ec) es kann sich ein Fehler ein- 
geschlichen haben. 
. K. Presser (Wien) spricht über die Röntgenbehand- 


lung des Magen- und Duodenalgeschwürs Zu- 
sammen mit anderen Verfahren vermag Röntgenbestrahlung in 
kleinen Dosen die Dauer der Ulkusbehandlunmg wesentlich abzukürzen 
und unter Umständen eine Operation zu verhüten. 


v. Bergmann (Berlin): Die Neurotiker, 
seltener werden, wenn man 
mehr auf kleinste Zeichen einer Gallenblasenerkrankung zu achten 
versteht. Der Stein ist nur ein Produkt des Begriffs Cholezysto- 
pathie, und ein Gallensteinkranker muß irüher nie klinisch krank 
gewesen sein, er hat aber doch meist hin und wieder Beschwerden 
gehabt, die er nur nicht beachtete. — Jonas (Wien) bespricht einen 
Fall von spastischer Stenose des .Magenausganges bei Cholelithiasis 
mit Operationsbefund. — v. Friedrich (Budapest) spricht über 
Gallensteindiagnostik vermittels Duodenalsondierung und Cholezysto- 
pathie auf Grund von Erfahrungen an über 1000 Fällen. Leukozyten 
im Duodenalsediment beweisen nichts, aufschlußreicher ist schon der 
Befund von. Cholesterinkristallen. — Blond (Wien): Es ist ein Irr- 
tum, daß die Galle gemeinhin durch den Zystikus abfließt, die Gallen- 
blase entleert sich nicht regelmäßig und rhythmisch, das beweist 
schon ‘die lange Zeit, die die kontrastgefüllte Gallenblase im Röntgen- 
bild sichtbar ist. Wahrscheinlich ist, daß die Gallenblasenwand den 
Inhalt der Gallenblase resorbiert. Bei Erkrankungen der Gallenblase 


Bes prechune. 


ist es natürlich möglich, daß infolge Stauung und Ueberdehnung der 


Blase keine Konkremente durch den Zystikus herausgedrängt werden 
können. — Stern. (Breslau) hati m Tierexperiment Gallenfistelhunden 


große Mengen von Cholestrin intravenös gegeben und -dadurch 
Cholesterinämie erzeugt. Trotzdem fand sich in der Fistelgalle keine 
Vermehrung des Cholesterins: auch Aenderungen in der ph-Konzen- 
tration in vivo brachten keinerlei Anzeichen von Cholesterinkoam- 
iation. — Hoesch (Frankfurt a. M.): Schweielwasserstoffentwick- 
lung tritt beim Behandeln menschlicher Gallensteine mit Salzsäure 
sehr häufig auf. Sie ist eine Folge der Fäulnis. — Wir sollten auch 


‚die hämatogene Infektion mehr in Betracht ziehen (2Fälle von Chole- 


sterinstein nach septischem Abort). — Die einzelnen festen Bestand- 
teile erleiden in der Gallenblase eine ganz verschiedene Konzen- 
tration: Lezithin ist in der Steingallenblase vermindert. —Schoen- 


dube (Frankfurt a. M.) demonstriert Entleerungsserien der kontrast- 


gefüllten Gallenblase nach Pituitrin. Die entleerte Blasengalle konnte 
restlos durch die Duodenalsonde aufgefangen werden. — Singer 
(Wien): Geschlechts- und Fortpflanzungsv orgänge hängen eng mit 
der Steinbildung zusammen: nicht nur bei graviden Frauen, sondern 
auch vor und nach der Menstruation finden sich sehr häufig gerade 
Gallenbeschwerden, die sich nach Jahren zu typischen Steinkoliken 
verdichten können. Die Veränderungen des Leberparenchyms zur 
Zeit der Gravidität finden sich in geringerem Maße auch während 
der Menses. — Metallbehandlung mit Silbersalzen ist ohne Einfluß auf 
die Steinbildung, die findet sich Silber in der Galle wieder. — 
Schönbauer (Wien) demonstriert Gallensteine, die er im Tier- 
experiment durch Einbringen von salzsaurem Pepsin in die Gallen- 
blase erzeugt hat. Erklärung: die Fermente machen die Gallenblasen- 
wand für die Durchwanderung von Bakterien durchgängiger, Folge: 
Entzündung — Steinbildung.. — Zum Schluß berichten Freude 
(Berlin) über Ulcus ventriculi bei Syringomvyelie und 
die dabei bestehenden nervösen Zusammenhänge, und Windholz 
(Wien) über morphologische und statische Untersuchungen am 
Magen verstorbener Syphilitiker mit dem Ergebnis, 
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daß die Syphilis weder. direkt noch indirekt eine besondere Rolle bei 
der Entstehung von Magenveränderungen spielt. 


Der 4. Tag wird durch das Referat von O. L oe wi. (Graz) über 
die Sekretion und den Angrifispunkt von Insulin und Glykämin und 
die Funktionsprüfiung ihrer Produktionsorgane eingeleitet. Der Wir- 
kungserfolg des Insulins, der sich in einer gesteigerten Zucker- 
verwertung durch die Zellen dokumentiert, war zwar bekannt, nicht 
aber der Wirkungsmechanimus. Durch Adsorptionsversuche 
an isolierten Zellen (Blutkörperchen) wird nachgewiesen, daß das 
Insulin nicht an der Oxydation des Zuckers direkt beteiligt ist, 


sondern vielmehr die Zuckerfixation an die Zellstrukturen steigert 


und dadurch eine bessere Verwertung ermöglicht. Beim Diabetes 
mellitus wird primär die Glukoseaufnalıme der Zellen gehemmt. Diese 
Hemmung, die sich in vitro nachweisen läßt, beruht ‚nach den Ver- 
suchen des Referenten auf dem Vorhandensein eines Stoffes im dia- 
betischen: Blut, der der Antagonist des Insulins ist, eine dem Insulin 


min genannt, ist dialysabel und läßt sich auch durch Trocknen des 
Dialysates nicht zerstören: er ist seinen Eigenschaften nach ein Hor- 


mon, das in der Leber sezerniert wird, und seine Sekretion. ist die _ 
"unmittelbare Ursache der diahetischen Hyperglykämie. Er verursacht 


weiter die charakteristische Glykogenolyse in der Leber, ist also 
auch hier Antagonist des Insulins. Geisteigerte -Glykäminsekretion 
führt unmittelbar zur Glykämie: bei 
kaninchen liefen Blutzucker- und Glykämiekürve völlig parallel. 
Leber wird damit zum innersekretorischen Organ, das dem Pankreas 
antagonistisch gegenübersteht, die Nebenniere ist nur dessen in- 
direkter Antagonist. Weitere Versuche ergaben, daß die Insulin- 


sekretion durch Hypergiykämie nach Glukoseverabreichung angeregt 


wird; und zwar kommt es dadurch zu einer Reizung des Vagus- 
zentrums, das diesen: Reiz über die nn. vagi zum Pankreas weiter- 
leitet. Bei Ausschaltung der vagi durch Atropin oder Durchschnei- 
dung bleibt die vermehrte Insulinsekretion aus. Das Insulinzentrum 
ist also gewissermaßen ein Anti-Pigürezentrum. . Die Glykämin- 
sekretion wird ausgelöst: 
wird oder im Organismus infolge Reizung der Nebenniere von ihrem 
Sympathikuszentrum aus in vermehrtem Maße ins Blut sezerniert 


wird. Hypoglykämie führt sympathogen zu gesteigerter Adrenalin-. 


produktion und damit zur Glykäminämie; '2. durch Pankreas- 
exstirpation. Wird kein Glykämin produziert (z. B. nach Ergotamin), 
so führt auch Glukosezufuhr nicht zur Hyperglykämie, Die dia- 
betische Hyperglykämie kommt zustande durch gesteigerte Gly- 
käminproduktion bei gleichzeitig gehemmter Insulinproduktion. 


Besprechung. Meyer-Bisch (Göttingen): Versuche 
mit bei einem Verletzten gewonnenen Pankreassekret, das eiweißfrei 
und ultrafiltriert Kaninchen injiziert wurde, ergaben, daß sich im 
äußeren Pankreassekredt ein anti- insulinähnlicher Körper findet, der 
bei intravenöser Gabe Hypergiykämie zu erzeugen imstande ist. — 
Pollak (Wien); Die Form der alimentären Hyperglykämiekurve 
hängt viel mehr vom negativen Nervensystem ab als von der 


Menge des ins Blut abgegebenen Insulins. Bei Ergotaminierten steigt 


der Blutzucker auch nach Zufuhr großer Zuckermengen nicht an. 
Perorale Zuckerzufuhr regt die Insulinsekretion stärker am als intra- 


venöse-Gaben.—Leschke (Berlin): Der typische Diabetes mellitus ` 


muß seinem ganzen ‚Charakter und Verlauf nach als eine zentral- 
vegetative Regulationsstörung des Kohlenhiydratstoffwechsels be- 
trachtet werden. — de Crinis (Graz): Bei den am diabetischen 
Koma Verstorbenen finden sich Veränderungen der Ganglienzellen 


der Hirnrinde (tropfige Entmischung der Lipoide, Vermehrung der 


 nalininjektionen zur Hypoglykämie. 


Gliafasern). Erklärung: Säurevergiftung? — Geiger (Pécs): Wenn 
man Hunde hyperventiliert, so kommt es bei ihnen auch nach Adre- 
Die Hyperventilation führt zur 
Reizung des Vaguszentrums und damit zu vermehrterInsulinsekretion: 


Adsorptionsversuche in vitro beweisen, daß die Zuckeraufnahme der 


Blutkörperchen dann wesentlich gesteigert ist. — Oeser (Berlin) 
wies die hypoglykämische Wirkung großer Dosen von Glukhor- 


ment an Kaninchen nach. Die Wirksamkeit geringerer Dosen, die 


sich in der Blutzuckerkurve oft durch ein anfängliches Ansteigen aus- 
wirken, wird dadurch deutlich, daß mit Glukhorment vorbehandelte 


Tiere nach Suprarenininjektion eine deutliche Hemmung der sonst 


auftretenden Hypergliykämie zeigen — Anschel (Wien) spricht 
über Blutzuckerkurven. — Schiff (Wien bespricht einen inter- 
essanten Fall von weiblichem Diabetes, der jahrelang auf eine be- 
stimmte Menge Insulin beschwerdefrei eingestellt war. Bald nach 
einem Partus — die Patientin stillte das Kind seibst — kanı es zu 
einem schweren hypoglykämischen Koma. Die Ursache ist in der 
Laktation zu suchen, die Milch reißt große Mengen Zucker an sich. 
— Falta (Wien): Aderlässe rufen eine Glykäminproduktion hervor. 
Bei insulinrefraktären Fällen von Diabetes handelt es sich um eine 
vermehrte Glykäminproduktion. — Adsorptionsversuche bei Nicht- 


 diabetikern ergaben bei Asthenikern und Basedowkranken im Stadium 


der Gewichtsabnahme sehr niedrige Insulinwerte. 


— Glukhorment 


zeigte bei drei langdauernden Versuchen nicht die geringste Wirkung. 


Dieser Stoff, von Loewi Glykä- ` 


Versuchen an Adrenalin- - 
Die- 


1. durch Adrenalin, sei es, daß dies injiziert- 


F o RTS ĊHRITTE DER MEDIZIN 


-V. . Noord en: Däs Glukhorment: in seiner jetzigen 
nicht optimal; 


a Per i En N ~s BETEN EER A a a ET en e a ADT 
Po . E , P $ K > r $ aTi P AG 2 E : Pr De N x 


e l 


408 


im- Auftrag von 
orm sei noch 
-diè -Reindarstellung mache große Schwierigkeiten. 
Glukhorment sei ein: das Insulin. unterstützender Körper, der im 
Pankreas. produziert werde. — von den Velden (Berlin): Die 
Abhängigkeit der Blutzuckerkurve von nervösen Zentren erweist sich 
auch an. Hypnoseversuchen: bei Scheinfütterung. mit Zucker im’ hyp- 


-.Seyderhelm (Frankfurt a..M.) spricht. 


 notischen Schlaf tritt eine Hyperglykämie auf, sofern die suggerierte 


Zuckerart von der betreffenden Versuchsperson geschätzt wird; 
besteht aber eine Abneigung dagegen, so bleibt auch die Erhöhung 
des Blutzuckers aus. — Die Erfahrungen mit dem Glukhorment be- 
friedigen bisher nich. — Hecht (Wien): Die. Glykäminproduktion ` 
der Leber ist abhängig von dem Zustand derselben. Bei akuten Er- 
krankungen, wie Hepatitiden, kommt es zu Unregelmäßigkeiten im 
Blutzuckerspiegel. — P o rges (Wien): Die Leber muß mehr in das 
Zentrum der Beobachtungen treten. Bei alimentären Krankheiteri 
finden sich fast stets Veränderungen in der Leber (Feitleber, Gly- 
kogenleber). — Schur (Wien) spricht über Insulinausscheidung 
durch den Harn; das Insulin konnte auch bei Verabreichung großer 
Mengen: nicht nachgewiesen werden. 


. im zweiten Referat behandelt W. kaa (Wien) die extra- . 
diabetische Insuiintherapie. Sehr günstig werden die nichtdiabe- - 
tischen Azidosen durch Insulin-Zuckerzufuhr' beeinflußt. Bei der ali- 
mentären Intoxikation und dem azetonämischen Erbrechen der Kinder, 
bei Hyperemisis gravidarum, bei der Schwangerschaftseklampsie, bei ` 
postoperativen Azidosen, wo eine weitgehende Verarmung an Gly-. 
kogen und Wasser besteht (Kinder und Schwangere haben an sich < 
eine erhöhte Azidosebereitschaft), führt Insulin-Zucker zu einer 


- raschen Beseitigung der Azidose und zur raschen Besserung des Ge- . 


websturgors. Bei dystrophiscigeen wasserverarmten Säuglingen wird 
durch Insulin ein schneller Wasseransatz erzielt. 
werden durch den vermehrten Glykogenansatz ‚gleichfalls günstig be-. 
einflußt. Am weitesten verbreitet.sind die ‘Iusulinmastkuren. Indi- _ 
kationen:  asthenische Individuen; ‘solche, die.düurch Operation .oder . 


"Krankheit sehr heruntergekommen sind, Vorbereitung zur Operation. 


bei schwächlichen Individuen. Bei Lungentuberkulose, sind Re- 
aktionen und Exazerbationen zu fürchten, daher Vorsicht! Bei 
kachektischen Individuen kommt es nur zu Ansatz von Wasser und 
nicht von Körpersubstanz. Eine Kontraindikation bilden ebenfalls 
die Fälle, bei denen mit einer Funktionsschwäche der Nebennieren | 
zu rechnen ist (Morbus Addison). Die Wirkung der Mastkur beruht 
auf einer Erhöhung des Nahrungsbetriebes infolge der Hypoglykämie, 
der oft zum Heißhunger wird. Durch Training der Muskulatur ist 
gleichzeitig der Eiweißansatz zu fördern. Versager kommen vor, 
doch liegt das oft daran, daß zu kleine Dosen gegeben werden: 
manchmal sind Dosen bis zu 150 Einheiten Insulin :pro die nötig, 
natürlich mit gleichzeitiger ‚reichlicher Gabe leicht ‚assimilierbarer 
Kohlenhydrate. 


Besprechung P. F. Richter (Berlin): “Glykogenarmut 
der Leber disponiert zu Leberkrankheiten. Insulin-Glukosezufuhr 
steigert den Glykogenansatz in der Leber, jedoch soll man nur kleine 
Dosen Insulin geben (bei größeren Dosen wird der Zucker in den 
Körperzellen abgefangen). Die Erfolge sind gut; gewöhnliche Ikterus- 
fälle werden deutlich abgekürzt (bezüglich der schwereren Leber- 
schädigungen vgl. den Aufsatz von Bamberger in der D. m. W. 
Nr. 40 S. 1690). Günstig werden durch die Insulinzuckertherapie 


auch die Muskelaffektionen beeinflußt (progressive Muskelatrophie. - 


usw,), doch beruht hier wahrscheinlich die Wirkung nicht auf dem 
Glykogenansatz der Muskulatur, sondern auf der Tonuserhöhung. —. 
Die lokale Behandlung torpider Geschwüre mit Insulinpinselung wirkt 
manchmal Wunder; der Erfolg beruht wahrscheinlich auf der Alkali- 
sierung des Gewebes. Dies gibt einen Ausblick auch auf die Behand-. 
lung des Magengeschwürs, vielleicht gelingt. es, durch kleine Dosen 
Insulin eine endogene Alkalisierung des Körpers und damit eine ver- 


stärkste Heilungstendenz zu erreichen. -—vondenVelden (Berlin). 


warnt vor allzu großen Insulindosen, es können doch recht beträcht- 
liche Schädigungen auftreten. Demonstration: von Elektrokardio- 
erammen von einem Fall, der nach Insulininjektion deutlich eine 
negative Ausbildung der. T-Zacke zeigte. — Redisch (Prag) ver- 
sucht dem raschen Abklingen der Insulinwirkung dadurch zu be- 
gegnen, daß er Depots eines Insulin-Gummigemisches injiziert: die 
Insulindosen können dann verringert werden. — Raab (Wien): 
Durch Insulingebrauch wird das Neutralfett in den Zellen zurück- 
gehalten (Differenz zwischen dem Fettgehalt des arteriellen und dem 
des venösen Blutes). 


Der dritte Referent, H. Staub (Basel), berichtet über eigene 
experimentelle Untersuchungen mit dem Frankschen Synthalin 
(Dekamethylenguanidin).. Bei parenteraler Synthalingabe ist erst 
bei Dosen von 15—20 mg an 1500—3000 g schweren Kaninchen mit . 
Sicherheit innerhalb 4-5 Stunden Blutzuckerabfall bis zum Krampf- 
stadium zu finden. Zuvor tritt regelmäßig, auch bei sehr kleinen 
Dosen, eine initiale Hyperglykämie .auf, die um so größer ist, ie 
höher die Synthalingabe und der Glykogenbestand des Tieres ist, 


Leberkrankheiten - 
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> Beiderseitige . Vagotomie verändert die. Synthalinwirkung . nicht. 
- Hemmung cder Ausschaltung des Sympathikus durch Ergotoxin ver- 
„ringert die initiale Hyperglykämie und beschleunigt die hyvoglykämi- 


sierende Wirkung des Synthalins. Bei chronischer peroraler Syn- 


. thalinzufuhr an Kaninchen gehen die Tiere innerhalb 2—4 Wochen 


ein. Die mikroskopische Untersuchung ‚der Leber zeigt Degene- 


“rationen und starke Verfettung in der Peripherie der Leherläppchen. 


: >- Das Glykogen in ‘Muskeln und Leber. nimmt nach Synthalin — im 


. -Desaminierungsvermögens der Leber durch Synthalin. 


Gegensatz zur Insulinwirkung — ab. Fortlaufende Bestimmung des 


. . N-Stoffwechsels eines Hundes, der mit den entsprechenden; bei 


Menschen üblichen Dosen Synthalin behandelt wurde, zeigt bald eine 
negative N-Bilanz. Das spricht für eine Beeinträchtigung des 
| Auch Ver- 
suche am Insulintier bringen keinen Beweis für eine insulinähnliche 


‚Wirkung des Synthalins. Zur Lokalisation der Synthalinwirkung sind - 


. Versuche am eviszerierten, leberlosen, dekapitierten Tier gemacht. 


Der Blutzuckerabfall nach Synthalin an diesem praktisch nur aus 


Muskel bestehenden modifizierten D al eschen Präparat zeigt, daß 


ein Angriffspunkt des Synthalins’in der Muskulatur liegt. Diese Ver- 
suche dienten als Vorversuche für die Kohlenhydratbilanzversuche 


- „ am modifizierten Dale-schen Präparat, die folgendes ergaben: Nach 
- - Synthälin nimmt der O-Verbrauch sehr stark ab, das Muskelglykogen 
` wird verringert, und. die Schlußbilanz zeigt ein Defizit an Kohlen- 


hydrat von 2 bis 4 g. Beim Vergleichsversuch mit Insulin nimmt 


der O2-Verbrauch zu, das Muskelglykogen zeigt. eher Anstieg, die 


Schlußbilanz: stimmt innerhalb erlaubter Fehlergrenzen bis auf 
weniger als. 1 g Kohlenhydrat. Daraus ist ersichtlich, daß dem Syn- 


‘ thalin nicht die Grundwirkungen des Insulins, nämlich beschleunigte 


und wird:zu Milchsäure. 
‚Zellgift herabsetzend auf die Sauerstoffatmung und bedingt damit 
. sekundär zwangsläufig eine. vermehrte Produktion von: Milchsäure 
‘-..aus ‘den "vorhandenen Kohlenhydratreserven. 
- ; mechanismus ist unphysiologisch und hat mit den Grundwirkungen 
‘des Insulins nichts- 


Zuckerverbrennung und -Glykosensynthese, zukommt. Unter Syn- 
thalin verschwindet der Zucker in. einem anoxybiotischen Prozeß 
Das Synthalin wirkt also als allgemeines 


Dieser Synthalin- 


emeinsames. Deshalb und weil es sowohl im 


- Tierversuch wie bei klinischer Anwendung leberschädigend wirkt, 


i trachtet und abgelehnt. k 


` durch kleine Synthalindosen, ist bewiesen. 
gelingt 'es, einen pankreasdiabetischen Hund 6 Wochen lang am- 
‘Leben zu erhalten, das beweist die insulinähnliche Wirkung des Syn- 


wird es für die Therapie der  Zuckerkrankheit als zwecklos be- 


Besprechung. E. Frank (Breslau): Der Glykogenansatz 
Mit Hilfe des Synthalins 


= thalins. -Die von Staub gefundenen. Leberschädigungen sind darauf 


se 


, zurückzuführen, daß er im Tierexperiment viel zu hohe Dosen ge- 

' geben hat; klinisch sind sie bisher noch nicht erwiesen. Die dyspep- 
= tischen Störungen werden am besten durch intermittierende Syn- 
| ‚thalinverordnung vermieden, manchmal hilft auch Decholin. Ankündi- 
gung eines neuen Präparats, bei dem ‘die Nebenwirkungen auf den 


Magendarmkanal. geringer sind. — Hirsch-Mamroth (Berlin) 
berichtet über Erfahrungen mit Synthalin’in der ambulanten Praxis. 


-50% der Patienten waren synthalintolerant, 50% dagegen synthalin- 
' . idiosynkrasisch. Manche Kranken stehen mit gutem Erfolg seit über - 


„ einem Jahr unter Synthalinbehandlung. — Rostoski (Dresden): 
Die klinischen Wirkungen: mit Synthalin sind durchaus günstiger als 


~ die tierexperimentellen Erfahrungen. 
‚. befinden wird. durch Synthalin lange nicht so gut beeinflußt wie 
“© durch Insulin. ° Glukhorment wird als wirkungslos abgelehnt. — 


wirkung anzusehen sei. 


Aussehen und Allgemein- 


Strauss (Berlin): In der Bekämpfung der Synthalinnebenwirkun- 


1 ‚gen bringen Kalzium und Decholin wechselnde Erfolge. ' Besonders 


schlecht vertragen wird Synthalin von den tuberkulösen Diabetikern. 
Es ist indiziert . bei. arteriosklerotischen, hypertonischen, insulin- 


E 2 resistenten Diabetikern. Gluckhorment ergab bei 10 Fällen 2 Erfolge, 


8 Versager. — Im Schlußwort wirft Staub die Frage auf, ob 
die Glukhormentwirkung: nicht als eine abgeschwächte Synthalin- 


’ 


K. Stejskal (Wien) spricht über perkutane Ernährung mit 


‚dem komplexen Nährpräparat Dinutron („Sanabo-Chinoin‘“), das aus 


Fett, Kohlehydraten und Proteinen nebst Vitaminen besteht und von 
dem leicht 200 g täglich durch dreimalige 15 bis 20 Minuten dauernde 
Einreibung perkutan einverleibt werden können. Dadurch werden 
dem Körper etwa 1350 Kalorien. pro die zugeführt. Der Nachweis 
der wirklichen Einverleibung wird durch Erhöhung des Zucker- und 
Fettgehaltes im Blut und durch Harnanalysen erbracht: die Ver- 
wertung der Nährstoffe im Körper wird durch Stoffwechselversuche 


© erwiesen, bei denen eine ‘ausgesprochene, bis 50% der N-Ausfulm. 


erreichende Sparwirkung aus dem N-Umsatz festgestellt wurde. 


fähigkeit der „Blutdruckzügler dar. 
' lichen Uebergang vom Liegen zum Stehen ein, wenn jene Regelung 
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‚Münchener: med. 


.* Blutdruckregulierung bei’ Aenderung der Körperstellung vermittels der ‚Blutdruck- 


zügler und das Zustandekommen der Ohnmacht beim plötzlichen ‚Uebergang vom 
Liegen zum Stehen.. H. E. Hering. 
Eigentümlicher Geruch der Ausatmungsluft 
H. ABmann. 
Enzephalitis und ihre Bedeutung für die Psychiatrie. A. Bostroem. ; 
` Begutachtung der Folgezustände nach Encephalitis lethargica bei Kriegsbeschädigten. 
Georg Stiefler. BR 
* Neuer Herzreilex. 
+ Neues Schwangerschaftszeichen. 


bei sch werer Herzdekompensation. 


J. s; Schwarzmann. 
B. Lörincz. 


. + Behandlung der Anaemia perniciosa mit Leber. Hugo Schottmüller. 


G. v. Pannewitz. . 


* Pathogenese und Therapie des Röntgenkaters. . 
Diphtberieimmunisierung 


Behandlung der Ozaena mit aktiver und passiver 
(Ozaenasan der Behringwerke). F. v. d. Hütten. | 

Ersatz für die Oertelschen Terrainkuren in der Ebene. Kaul Hertzell, 

Familiäres Vorkommen der Hirschsprungschen Erkrankung. P. Buttersack. 

Fall von Weilscher Krankheit, verursacht durch einen Unfall. Franz Anton Bönig. 

Schnell-Mikromastixreaktion. N. Melczer und O. Dahmen. 

Gesundheitsattaches. Heinrich Berger. u 

Unter welchen Voraussetzungen ist die Unterbrechung der Schwangerschaft darch 
den Arzt ‘rechtlich erlaubt? J.. Schiedermair. 


Blutdruckregulierung bei Aenderung der Körperstellung. Bein 


' Uebergang vom Liegen zum Stehen tritt normalerweise eine ge- 


wisse Abnahme des Blutdrucks (am Arm gemessen) ein, die relativ 


gering ist und sich rasch wieder ausgleicht. Das Sinken des Blut- 


drucks erfolgt in den höher gelegenen Teilen des Körpers’ (am 
stärksten im Kopf und in der Gegend der aufsteigenden Aorta), 
wo die Gefäßstellen sich befinden, die eine reflektorische Selbst- 
steuerung des Blutdrucks vermitteln (Sinusnerven, Aortennerven). 
Die Prüfuug des Verhaltens von Blutdruck und Schlagfrequenz des 
Herzens beim passiven Stellungsweclisel des Körpers (Liegen, Kopi- 
oder Beinstellung) stellt gleichzeitig eine Prüfung der Anspruchs- 
Ohnmacht tritt beim plötz- 


des Blutdrucks nicht rasch und ausgiebig genug vor sich ‘geht 
so daß es vorübergehend zu einer gewissen Gehirnhypämie kommt 
Die Ursache: dieses schlechten Regulierungsvermögens kann gè 
geben sein durch einen im Liegen relativ niedrigen Blutdruck, durch 


< Verengerung der Hirngefäße (Atherosklerose) oder dadurch, dab 


infolge langen Liegens der Regulationsmechanismus nicht mehr 
normal funktioniert (Ohnmacht beim ersten Aufstehen nach langem 


‚Krankenlager oder bei plötzlichem Aufrichten nach tiefem Schlaf) 
Ueber das Verhalten des Blutdrucks beim arteriellen Hochdruck 


beim passiven Stellungswechsel liegen noch keine ausreichenden 


- Erfahrungen vor, um Anhaltspunkte für die Genese der Hypertonie 


zu gewinnen. 


Neuer Herzreilex. Zur Bestimmung des Herzmuskeltonus lt 
man den Kranken .einen Gummischlauch mit beiden Händen m! 
maximaler Kraft auseinanderziehen und auskultiert gleichzeitig das 
Herz. Bei stabilem und erhöhtem Tonus (Hypertrophie) stellt sic 
dann nus eine.geringe Beschleunigung der Herztöne ein, die. in ihrer 
Intensität fast unverändert bleiben. Etwa vorhandene Geräusche 
werden durch diesen Versuch nicht beeinflußt. Auch bei de 
nervösen Tachykardie macht sich keine Veränderung bemerkb#. 
Beim konstitutionell-hypotonischen Myokard oder der Hypotone 
anderen Ursprungs kommt es zu einer aufiallenden Beschleunigung 
und Dämpfung der Herztöne, wobei der erste Ton ganz kurz wird 
und mit dem zweiten fast zusammenfällt. Etwa vorhandene Ge- 
räusche werden auffallend schwächer oder sind als unreine Töne 
hörbar.. Während sonst Herztöne und Geräusche nach Muskel 
bewegungen an Stärke zunehmen, erscheinen die auskultatorisd 


` wahrnehmbaren Herzphänomene bei diesem Versuch abgeschwācht 


weil das Herz nicht nach bereits geleisteter Arbeit, wie bei den 
üblichen funktionellen Proben, sondern gerade im Zeitraum der 
Muskelanstrengung auskultiert wird. In besonders geeigneten Fällen 
genügt schon die Anspannung ciner bestimmten- Muskelgruppt 
(Strecken oder Beugen einer Extremität), um. den Reflex hervor- 
treten zu lassen. Dieser enge funktionelle Zusammenhang zwischen 
Herzmuskel und ‚Skelettmuskulatur läßt sich nur bei nachgiebigem. 
hypotonischem Herzmuskel mit Hilfe dieses Versuches darstellen 
... Neues Schwangerschaftszeichen. Als ein sicheres Schwanger 
schaftszeichen ist der Nachweis des Konsistenzwechsels der Uterus- 


.muskulatur. während der ‚Untersuchung zu betrachten, indem de 


schwangere. Uterus sich zeitweilig hart und gespannt anfühlt und 
nach einer Weile unter den Fingern wieder weich wird. Diese Kor 
traktionen brauchen nicht abgewartet zu werden, ‚sondern lassen 
sich durch intravenöse Zufuhr von Hypophysenpräparaten auslösek 
10—20: Sekunden nach. Gabe von I cem Pituisan zieht sich de 
gravide Gebärmutter im ganzen fest zusammen. Einzelne Tele 
der Wand werden immer wieder weich. Der Uebergang zwischel 
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Korpus und Zervix wird gut tastbar. Die Kontraktionen lassen nach 
-1—5 Minuten völlig nach. Besonders wertvoll erwiesen sich die 
Injektionen bei der Diagnose der Retroflektio uteri gravidi, indem 
.in einzelnen -Fällen sogar eine Aufrichtung der Gebärmutter zeit- 
weilig eintrat. Die Brauchbarkeit dieses Schwangerschaftszeichens 


hängt von dem Tastgefühl des untersuchenden Arztes weitgehend 


ab. Zur Diagnose der Frühgravidität ist es nur zu verwerten, wenn 
noch mentene Zeichen der Gravidität vorhanden sind. 


Behandlung der Anämia perniciosa mit Leber. Die von Minot 
und Murphy angegebene Leberdiät führte beil einer Reihe von 
Kranken zu einer fortlaufenden und schnellen Besserung des Kräfte- 


zustandes sowie des Blutbefundes, die bei spontanen Remissionen 


nicht .vorkommt. Der erzielte Frfolg ist jedoch nur symptomatisch, 
da mit dem Aufgeben der Leberdiät sehr rasch eine Verschlechterung 
sich einstellt.und das charakteristische Zeichen der Biermerschen 
Krankheit, der erhöhte Färbeindex, trotz Zunahme des Hämoglobin- 
gehaltes und der Erythrozytenzahl nur sehr langsam unter der 
Therapie zurückgeht. Die Aufnahme’ der erforderlichen Lebermenge 
(bis 500 g. pro die) begegnet .— besonders in vorgeschrittenen 
Krankheitsstadien — unüberwindlichen Schwierigkeiten, so daß 
dieses der Bluttransfusion entschieden überlegene Verfahren nicht 
durchgeführt werden kann. Daher wurde Leber nach. einer be- 
sonderen Methode in Pulverform gebracht (Hepatopson, Promonta) 
und so das Volumen der therapeutisch notwendigen Menge er- 
heblich verkleinert. 
schmackhafte . Leberpulver andern Nahrungsmitteln in sehr ge- 
eigneter Weise hinzugefügt werden (Vermischung mit Apfelmus, 
Verwendung als Brotaufstrich usw.). Mit dieser modifizierten Art 
der Darreichung von Lebersubstanz:. wurden bisher günstige Er- 
folge erzielt. 


Pathogenese und Therapie des Röntgenkaters. Neben der Koch- 
salzverarmung ist eine Reizung des parasympathischen Anteils ‘des 
vegetativen Nervensystems durch die Bestrahlung für die Ent- 
. stehung des Katers verantwortlich zu machen. Die Vagusreizung 

sowie die durch Vagusreiz entstandene Alkalose - können durch 
. Gaben von Afenil beseitigt werden. Weitaus den Vorzug verdient 
wegen der bequemeren Anwendung: und der sicheren Wirkung das 
‚ Lobelin, das vaguslähmend wirkt. Durch Injektion von Lobelin 
1 Stunde nach der Bestrahlung läßt sich — so gut wie immer — 
das Auftreten der quälenden Folgeerscheinungen verhüten. Nur bei 


solchen Kranken, bei denen der Röntgenkater sich sehr rasch be- : 


merkbar macht, ist es: angebracht, sofort nàch der Bestrahlung 
die subkutane oder ANTANISRRBTE Lobelininjektion vorzunehmen. 
Biberfeld. 


a tn nen, 
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Elektropathologie. St. Jellinek. 
Schwangerschaftsveränderungen. 

+ Bakterien der nu 
Zystennieren. E. Christeller. 

* Der ableitende Be im Röntgenbild. R. Raabe. 

* Rheumatische Erkrankungen. -L. Schmidt. 

* Sodbrennen. Th. Barsony, G. Szemzö. 
„Subkutane Fettgewebsnekrose beim Neugeborenen‘. 
Färbung von Blutausstrichpräparaten. M. Blasewitz. 
Serum eines Menschen nach Schlangenbiß. Papamarku. 
Geburtshilfliche und gynäkologische Therapie mit Einschluß der Heilmittel (Fort- 

setzung). G. Burckhard. | 


L. Seitz. 
E. Barth. 


N. Sysak, R. Wilfand. 


Die Bakterien der Paratyphusgruppe. Tretz derÄehnliehkeit 
der verschiedenen Vertreter dieser Bakteriengruppe bestehen wohl 
kaum bei einer anderen derartige Mannigfaltigkeiten. Trotzdem ist 
die Unterscheidungsmöglichkeit der reinen Saprophytenstämme von 
den. pathogenen Stämmen wohl fast immer in dem Mangel von Indol- 
bildung in den Kulturen von echten Paratyphusbazillen gegeben. 
Darauf hat P. Schmidt schon 1911 hingewiesen. Weniger leicht ist 
nun schon die Trennung der nur tierpathogenen von den menschen- 
‚pathogenen Stämmen. Es handelt sich nun um die Klärung des 
großen wissenschaftlichen Streites über die Frage, ob der von 
Schottmüller beschriebene Erreger — Bazillus Paratyphi B Schott- 
müller — oder die gewöhnlich bei Fleischvergiftungen gefundenen 
Erreger (Bazillus Enterititis Breslau) identisch sind oder höchstens 
2 Typen desselben Bakteriums darstellen. Verf. hat. nun gefunden, 
daß trotz gegenteiliger Ansicht der verschiedenen Forscher grund- 
sätzlich an der Einheitlichkeit des Bazillus Paratyphi B festgehalten 
werden muß. Es stimmt zwar, daß in 70—75 % der Fälle ein beider- 
seitig abzugrenzendes Bild sich findet; aber wir haben es nach der 
Meinung von Barth nur mit 2 Typen des gleichen Bakteriums zu 
tun, so daß er vorschlägt, den einen Bazillus Paratyphi B Schott- 
müller und den anderen Bazillus Paratyphi B Breslau zu nennen. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Außerdem kann dieses an sich nicht un- 


Rautfunktion äußern sich auf die verschiedenste Art. 
kommt also zu dem Ergebnis, daß die Aetiologie ‘der rheumatischen, 
Erkrankungen nicht dogmatisch auf eine einzige Ursache zurück- 
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Der ableitende Bronchus („bronche de drainage“) im Röntgen- 


bild wurde zuerst von Ameuille und Wolf im Jahre 1924 be- 


schrieben. Man versteht darunter einen Bronchus, welcher zu einer. 
im tuberkulösen, Lungengewebe entstandenen Kaverne führt; er £ 


dient als Weg, das ‚zerfallene Gewebe sowie Exsudation und’ Fiter 
aus der Kaverne herauszuschäffen. 
des ableitenden Bronchus wohl nicht anders möglich als durch die 
Röntgenaufnahme. Bei dieser. sieht man 2 vom .Hilus zu einem 


Kavum führende, parallel zu einander verlaufende, deutlich sicht- 


bare Linien, die ein Aufhellungsband begrenzen, welches sich ein 
Kurzes Stück vor der Einmündung in die Kaverne erweitert. Verf. 
gibt nun die Bilder von 3 Fällen wieder mit dem Zweck, daß mehr 
als bisher auf den ableitenden Bronchus im Röntgenbild geachtet 
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Intra vitam ist die Diagnöse - ° 


werde. Es darf ja doch nicht vergessen werden, daß für die Klinik 


das Vorhandensein eines „bronche de drainage“ 
kann; 
Zerfall besteht die große Gefahr einer rapiden bronchogenen Aus- 
saat in das benachbarte noch gesunde Lungengewebe. 


Ueber die Aetiologie der rheumatischem Erkrankungen sen 
große. 


Schmidt bereits vor mehreren Jahren hingewiesen. Drei 
Gruppen kommen für die Aetiologie in Frage: die erste wird von 


den infektiösen Erscheinungsformen gebildet mit dem klassischen. 
- Vertreter der Polyarthritis acuta. Diese Gruppe teilen wir in zwei 
Untergruppen, und zwar in die der typischen Krankheitserreger, wie 


Tuberkulose, Gonorrhoe, Lues, Typhus, Scharlach, Influenza usw. 


und die Gruppe, welche von der sogenannten fokalen: Infektion ge- ` 


bildet wird, nämlich Tonsillen, Rachen, Nase und Nebenhöhlen, 
Zähne, Prostata, intestinale und puerperale -Prozesse., 
Gruppe ist die sogenannte rheumatische Diathese und die dritte 


Gruppe endlich, welche in bezug auf die Aetiologie außerordentlich 


bedeutend ist, wird gebildet durch. die Störungen der‘ menschlichen : 
Haut. Block, Pirquet und Verf. haben gewisse, häufig vorhandene 


pathologische‘ Veränderungen der Hautfunktion bei den verschie- 
denen rheumatischen Erkrankungen beobachtet; diese Störungen der 


zuführen ist; keinesfalls darf die einseitige bakteriologische frühere 
Auffassung akzeptiert werden; denn die rheumatische Diathese, 


sei sie nun eine kongenitale oder akquirierte. Prädisposition, spielt. 


eine mindest so große Rolle. 


Wird das Sodbrennen durch Hyperazidität verursacht? Diese 
Frage wird im allgemeinen bejaht, trotzdem Boas bereits in der 
1. Auflage seines Buches über die Diagnostik und Therapie der 
Magenkrankheiten dem nervösen Sodbrennen eine besondere Stel- 
lung einräumt. Jeder praktische Arzt kann Fälle aufweisen, die 
unter die Neurosen des Magens rubriziert werden und einen ana- 
ziden Magensaft haben. Man kann. nun, um die’ Ursachen des Sod- 
brennens zu prüfen, verschiedene Beweismittel ergreifen, z. B. kann 
man versuchen, nachzuweisen, ob während des Bestehens des Sod- 


brennens in der Speiseröhre eine salzsäurehaltige Flüssigkeit nach-: 


weisbar ist. Dann müsse man eine Duodenalsonde in die Speise- 
röhre' einführen und vor dem Röntgenschirm kontrollieren, daß die 


Olive die Kardia nicht passiert und danti aspirieren. Um nun dieses . 
an und für sich sehr langsame Verfahren abzukürzen, ließen Verf. 
die Olive der Duodenalsonde in den unteren Teil der Speiseröhre 
gleiten und 2—4 Querfinger .oberhalb der Kardia wurde dann von 


oben her Salzsäure eingespritzt und gefunden, daß die intra- 
ösophageale Applizierung von Salzsäure nicht unbedingt Sodbrennen 
verursachen muß. Ferner haben sie festgestellt, daß in jenen Fällen, 


bei welchen nach Salzsäure Pvrosis auftritt, sich dieselbe mit der | 
gleichen oder noch größeren Intensität, auch nach Applizierung von ` 


n/20 NaOH oder gar Leitungswasser manifestiert. Aus diesen beiden 


Feststellungen geht hervor, daß das Gefühl der Pyrosis nicht an den. 


Salzsäuregehalt des Magensaftes gebunden ist. 


Hofbauer, Berlin. 


Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
Nr. 41, 7. Oktober 1927. 


Die experimentellen und biologischen Grundlagen der 
Matthes.. 

* Ueber das Wesen der unspezifischen Therapie. F. Haffner. 
Klinik der Proteinkörpertherapie. Innere Medizin. F. Klewitz. X 
Die Proteinkörpertherapie in der Gynäkologie und Qeburtshilfe. Günther Schwarz. 
Die Proteinkörpertherapie in der Augenheilkunde. Birch-Hirschfeld. 

+ Proteinkörpertherapie bei Haut- und Geschlechtskrankheiten. W. Scholtz. 
Proteinkörpertherapie in der Kinderheilkunde. W. Stoeltzner. i 
Besprechung der Vorträge über Proteinkörpertherapie. 

Vom Irrtum der Interferometerdiagnostik. E. Kaufmann. 

* Ueber die dysoxydative Karbonurie bei Krebskranken. N. Medwedeva. , 

Warum ist der Genuß von großen Raubfischen in Bothriocephalus latus-Gegenden 


für den Menschen gefährlicher als der von kleinen Fischen? M. Hobmaier. 


Proteinkörpertlierapie. 


Schmidt 


wichtig werden ` 
denn bei, der Erkrankung eines Bronchus und tuberkulösem 


Die zweite -> 
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- * Zur Svnthalinbehandlung des Diabetes mellitus. 


Nachbehandlung nach Operationen. HI. Erbrechen, Stuhlgang und Ernährung. 


Max Kappis. 


-.* Ergibt die Leukozytenschätzung aus dem Biutausstrich und dem dicken Tropfen 


praktische Ergebnisse für die Klinik?, Wilhelm Wolfgang Haagen. 
* Die Beeinflussung arteriosklerotischer Beschwerden durch Theominal. 
Paul Ginsburg. 


. Ueber das Wesen der unspezifischen Therapie. Man hat es bei 
den Erscheinungen der sogenannten unspezifischen Therapie mit 


V. Nagel. 


. einem Symptomenkomplex von ganz chrakteristischem Gepräge zw 
‘ tun, der nur insofern unspezifisch ist, als er durch die verschiedensten _ 


Agentien, darunter auch durch Spezifitätsreaktionen ausgelöst wird, 
dem ferner vor allem eine Doppelphasigkeit seiner einzelnen 


Symptome eigentümlich ist und der nicht nur therapeutische Effekte, 


sondern auch sogenannte pathologische Zustände umfaßt. Da’ gewisse 
physiologische Zustände,--wie die Regeneration, das Wachstum in ge- 


‘wisser Beziehung analoge Erscheinungen aufweisen, weshalb sie auch 


schon als physiologische Entzündung bezeichnet worden sind, so.darf 
main. geradezu von einem bestimmten physiologischen Funktions- 
zustand des Organismus sprechen. Seine Erforschung wird für die 
Kenntnisse von Krankheit und Heilung sicher von allergrößter Be- 


. deutung sein, ganz gleichgültig, ob dabei für die praktische Brauch- : 

‚barkeit der "unspezifischen Therapie viel mehr als bisher heraus- 
' kommen wird. Aber man wird die Hoffnung in dieser Beziehung nicht 
" aufgeben, schon im Hinblick auf die allerletzten Erfolge der Malaria- 


behandlung der Metalues und: der unspezifischen Desensibilisierung 


‚der allergischen Zustände. 


Proteinkörpertherapie bei Haut- und Geschlechtskrankheiten. Die 


Reizkörpertherapie entfaltet nach den Versuchen des Verfassers keine 


sehr große Wirkung auf Entzündungsherde an der Haut und bleibt 
hinter der therapeutischen Wirkung lokaler Behandlung besonders 


- mit feuchten Verbänden und heißen Packungen weit zurück. Aus- 


' gesprochene Herdreaktionen scheinen nach .Proteinkörperinjektionen ` 
. wesentlich durch Provokation auf die Krankheitserreger zustande- 


. zukommen. Dem Tuberkulin kommt mindestens in qauntitativer Hin- 


sicht eine spezifische Wirkung bei Tuberkulösen zu, während Gono- 
kokkenvakzine und Staphylokokkenvakzine nur als unspezifische 


Reizkörper zu betrachten sind. 


Ueber die dysoxydative Karbonurie bei Krebskranken. Unbe- 
schadet, daß ein elektiver Eiweißzerfall beim Karzinom nicht existiert, 
zeigt sich, wenn eine Stoffwechselstörung am Eiweiß vorhanden ist, 
diese in -der Vermehrung der N-Ausfuhr durch den Harn. Die Störung 
im Fettstoffwechsel dokumentiert sich durch das Auftreten von 
Azeton im Urin. Die beim Krebskranken vorhandene dysoxydative 


Karbonurie ist das Zeichen für die unvollständige Zuckeroxydation. 


Sie hängt nicht mit der Blutglykolyse zusammen. Die Krebskranken 
zeigen eine hohe Zuckertoleranz in dem Sinne, daß es schwer zur 
Gliykosurie kommt; aber eine Steigerung des Quotienten C:N wird 


"leicht herbeigeführt durch Zuckergaben. Die Störung im Kohlehydrat- 
l -stoffwechsel scheint beim Krebskranken eine zentrale Stellung in der 


gesamten Stoffwechselstörung einzunehmen. 


Ergibt die Leukozytenschätzung aus dem Blutausstrich und dem 


dicken Tropfen praktische Ergebnisse für die Klinik? Vorbedingung 


| jeder sicheren Leukozytenschätzung unter der angegebenen Methode 


ist eine gute, gleichmäßige Technik des Blutausstriches und des dicken 
Tropfens, sowie eine große Uebung in der mikroskopischen Unter- 
suchung. Wenn diese Vorbedingungen erfüllt sind, so ergibt sich aus 
den Untersuchungen des Verfassers und: denen Ockels, daß die 
Schätzung der Leukozytenzahlen aus dem Ausstrich und dem dicken 
Tropfen für praktisch klinische Zwecke vollkommen ausreicht und 
der Kammerzählung -im ganzen mindestens gleichwertige Resultate 
ergibt. Als Vorteil sieht Verfasser die erforderliche stete Mitberück- 
sichtigung des Differentialblutbildes an, die vorkommende Ver- 
schätzungen praktisch fast immer bedeutungslos machen wird. Eine 
Ausnahme bilden lediglich Fälle mit erheblicher Anämie mit einem 


:Hämoglobinprozentgehalt unter 40% und sehr starker Leukozyten- 
- vermehrung (über 25 000). 


| Hier werden die Schätzungswerte unzu- 
verlässig und bedürfen einer Kontrolle durch die Kammer, wo der 


Gesamtzahl praktisch eine wesentliche Bedeutung bei der Auswertung 


des Befundes zukommt. Der Vorwurf, daß die Hämogrammethode 
nach Schilling die Leukozytengesamtzahl zu wenig berücksichtige, 
ersckeint somit unzutreffend. 


Die Beeinflussung arteriosklerotischer Beschwerden durch Theo- 
minal. Selbst jahrelange Theominalgaben heben die Wirkung nicht 


‚auf, es tritt weder eine kumulative Wirkung ein, noch treten irgend- 


welche Neben- öder Vergiftungserscheinungen auf. Der Blutdruck 


wird nicht beeinflußt, wie auch ‚von anderer Seite (Heimann-Hatry)- 
Selbstverständlich werden körperliche und see- 


festgestellt wurde. 
lische Schonung und Einhalten einer entsprechenden Diät durch Theo- 
minal nicht überflüssig gemacht. 
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-um die Fürsorxestellen und weist nach, 


. engung des Fürsorgewesens Erfoleg 


Zur Synthalinbehandlung des Diabetes mellitus. Synthalin hat 
eine nicht immer gleich ausgesprochene antiglykosurische sowie anti- 


ketogene Wirkung auf den diabetischen Organismus: sein Einfluß auf 


die Hyperglykämie ist geringer als auf Glykosurie (Wirkung auf die 
Niere?). Glukoseäquivalent ist im Mittleren 0,7 bis 0,8 g Saccharum. 
Die Empfindlichkeit gegen das Präparat ist individuell verschieden. 
Nebenerscheinungen treten oft auf, darum ist eine strenge Durch- 
führung der von Frank, Nothmann und Wagner angegebenen’ Richt- 
linien nicht immer möglich. Bei guter Verträglichkeit ist das Synthalin 
ein Mittel zur klinischen und poliklinischen Behandlung des leichten 
und mittelschweren Diabetes, welches. Aufmerksamkeit verdient. 
| - Arnold Hirsch, Berlin. 


Archiv für Soziale Hygiene und Dermographie. 
2., 6. Heft, 1927. 


+ Die Erforschung und Bekämpfung der Krebskranklicit. 
Kropfstudien in Baden. Hermann Pflüger. 

+ Kriegsiugend und Hungerfolgen. Fritz Hoppe. 

+ Ist Malaria ein Keimgift? B. Matjuschenko. 
Die obligatorische Leichenschau in Deutschland. 
Die Probleme der Tuberkulosebekämpfung 

tagung 1927. H. Denker, 

Die Gartenstadtbewegung und ilre sozialpolitische Bedeutung. 
Schule und Jugendwohlfahrt. K. Schatter. ` 
Die gewerbehygienische Gesetzgebung in England. 


Ferdinand Blumentbal.. 


E. Hesse. 


aui der Deutschen Tuberkulose- 


Hans Kampfmeyer. 
Hermann Leymann. 


Die Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit. Ein außer- 
ordentlich interessanter Artikel, der für ein kurzes Referat leider nicht 
geeignet ist. 


Kriegsjugend und Hungerfolgen. Verfasser weist nach, daß nur 


bei einer kleinen Gruppe von Jugendlichen die Ernährungsnot zu” 


dauernden Folgen geführt hat, aber auch in diesem Falle liegt zu 
eugenischen Befürchtungen keine Veranlassung vor. Die Abhandlung, 
die an Hand umfangreichen Literaturmaterials verfasst worden ist, 
ist zen vom konstitution-konditionellen Standpunkte aus sehr lesens- 
wert. 


Ist Malaria ein Keimgift? Verfasser weist nach, daß die Literatur- 
angaben über die Veränderungen der Geschlechtsdrüsen infolge 
Malaria sehr unvollkommen und: widersprechend sind, und daß man 


auf Grund dieser Angaben wie bisher, zu keinem definitiven Schluß 


gelangen könne, ob die Malaria ein Keimgift sei. 
M. Kantoro wicz. 


\ 


Gesundheitsfürsorge für das Kindesalter. 
2. 6. Heft, September 1927. 


* Die Säuglings- und Kleinkinderfürsorgestelle als 
Fürsorge (zum Kampfe um die Fürsorgestellen). 
Siuglingsfürsorge auf dem Lande. F. Kreusler. 
Bringt die Gesundheitsfürsorge im Sinne Heubners die Lösung deı 
‚Frage? Hans Kollwitz. 
Stellungnahme zu dem Kollwitzschen Aufsatz. 
Mutter- und Säuglingsfürsorge in England. 


Mittelpunkt 
(Gustav 


sozialhygienischer 
Tugendreich, 


schulärztlichen 


E. Welde. 
Bimal Chandra Guha. 


Mutter und Kind im Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Maruin 
Gumpert. l 
Internationale Erhebung über die Ursachen der Säuglingssterblichkeit. Ursula 
© Plaschke. ` 
Die Säuglings- und Kleinkinderfürsorgestelle als Mittelpunkt 


sozial-hygienischer Fürsorge. Verfasser nimmt Stellung zum Kampfe 
daß die gesunde Aufzucht des 
Kindes auf keine andere Weise möglich ist. Die Fürsorgestelle er- 
füllt unter der ärmeren Bevölkerung die Funktionen, die der Hausarzt 
bei den wohlhabenderen Schichten ausübt. Wenn auch hierüber unter 
der freien Aerzteschaft keine Meinungsverschiedenheit besteht, so 
ist doch die Trennung der Beratung und Behandlung ohne Ver- 
ninderung der Autorität der Fürsorzestellen unmöglich. „Die Freiheit 
des ärztlichen Berufes ist zweifellos bedroht! Immer kehrt die Be- 
hauptung wieder, daß der auf freien Erwerb eingestellte Aerztever- 
band sich nicht ganz in den Dienst der Volksgesundheit stelle, ja. 
nicht stellen könne. Wenn die Kämpfe der Aerzteschaft um Ein- 
haben sollen, wenn dann die 
notwendig folgende Verkümmerungs des Fürsorgewesens eingetreten 
ist, so haben alle jene Mächte, die die Sozialisierung des Aerzte- 
standes erstreben, eine neue mächtige Waffe erhalten — aus der 
Hand des freien Aerztestandes.“ 

i wN . 

M. Kantorowiez. 
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Deutsches Archiv für klinische Medizin. 
.156., Heft 3/4. August 1927. 


+ Wie weit ist der genuine arterielle Hochdruck anatomisch bedingt? 
Innere Behandlung der Gallensteine. Iwao Matsno. 
Beziehung der Hypertonie zur Hyperglykämie. Hans Voegelin. 
* Behandlung unregelmäßiger Herztātigkeit mit Chinidin. Gottfried Eisniayer: 
Natrium-Chlor-Regulation, Anteil des Natrium und Chlor-Ions an den Regulations- 
vorgängen im Säurebasengleichgewicht. Ludwig Heilmeyer. 
* Coma diabeticum und Insulin. Theodor Weiß. 


Arthur Rühl. 


Wie weit ist der genuine arterielle Hochdruck anatomisch be- 
dingt? Das Fehlen eines gesetzmäßigen Verhaltens zwischen der 
Schwere der arteriolosklerotischen Veränderungen in den Nieren 
und anderen Organen, dem Grad der Herzhypertrophie und der 
Höhe der Hypertonie beweist, daß die arterioloskleriotische Gefäß- 
erkrankung nicht die Ursache, sondern nur die Folge oder eine 
Begleiterscheinung länger bestehenden Hochdrucks sein kann. Das 


Primäre ist der funktionell erhöhte Blutdruck, erhöht vielleicht durch 
erfolgende Vasomotorenreizung. 


eine aus unbekannten Gründen 
Eine Hypertonie mit sekundärer Arteriolosklerose kann außer durch 
primäre Nierenerkrankung durch Störung der Drüsen mit innerer 
Sekretion ausgelöst werden. (Morbus Basedow.) Die Frage, 
warum die als Begleiterscheinung der essentiellen Hypertonie sich 


einstellende Arteriolosklerose vorwiegend die Arteriolen des Splanch-. 


. nikusgebietes befällt, (Niere, Milz, Pankreas, seltener Leber, Magen 
und Darm) ist unentschieden. In allen’ Fällen von länger dauernder 
Hypertonie mit ausgeprägter Arteriolosklerose der vom Splanch- 
nikus versorgten Gefäßgebiete erweisen sich auch die Präarteriolen 
sowie kleine und größere Arterien des Gehirnstammes als artero- 
sklerotisch verändert. Der Typ der Erkrankung der Gehirngefäße 
ist jedoch verschieden von dem der Sklerose in den anderen Gefäß- 
abschnitten, indem besonders schwere Formen vorwiegen und die 
Media am Erkrankungsprozeß stark mitbeteiligt ist. 
oblongata finden sich niemals anatomische Veränderungen, die auf 
eine schlechte Durchblutung schließen lassen, insbesondere erscheint 
das Kreislaufzentrum bei der essentiellen Hypertonie morphologisch 
‚intakt. Ein Vergleich der anatomischen Bilder mit den Ergebnissen 
der klinischen Untersuchung lehrt, daß der genuine Hochdruck erst 
bei stark ausgeprägter Arteriolosklerose der Nieren zu einem 
dauernden wird: Die Blutdruckkurve wird beim Fortschreiten der 
Erkrankung renal fixiert und steigt mit der Entwicklung der 
renalen Insuffizienz. Die Herzhypertrophie ist fast nur bei den 
mit Nierenarteriolosklerose einhergehenden Fällen von essentieller 
Hypertonie deutlich ausgeprägt. 


Behandlung unregelmäßiger Herztätigkeit mit Chinidin. In 


etwa 25% der Fälle gelingt es, durch Chinidin die Arrhythmia 
perpetua wenigstens für einige Monate zu beseitigen. Es ist jedoch 
unbedingt davon abzuraten, dieses Chinaalkaloid in Fällen zu geben, 
bei denen durch Digitalis keine Kompensation zu erzielen ist, da 
dieses Mittel zu einer wesentlichen Verschlimmerung des Herz- 
leidens, zu Embolie, selbst zu plötzlichem Herztod führen kann. 
Jeder Chinidinbehandlung hat eine Digitalis- oder Scillakur voran- 
zugehen. Die mit Chinidin behandelten Kranken müssen strenge 
Bettruhe einhalten und dauernd beobachtet werden, um beim Auf- 
treten vom Nebenerscheinungen sofort das Mittel aussetzen” zu 
können. Sofort nach eingetretener Regularisierung der Herztätig- 
keit ist die Ueberleitungszeit mit Hilfe des E. K. G. zu bestimmen. 
Bei starker Verlängerung des P. R. Intervalls kann Chinidin nicht 
weiter verabfolgt werden. Zur Erkennung einer etwa vorhandenen 
Ueberempfindlichkeit ist vor der Chinidinkur eine Probedosis von 
0,2 g zu geben. Dann sind täglich 3 mal 0,4 g darzureichen. Die 
zur Erzielung einer regelmäßigen Schlagfolge erforderlichen Mengen 
sind individuell sehr verschieden (3,8 bis 9,6 g). Die Gesamtdosis 
von 12 g darf nicht überschritten werden. Für die allgemeine 
Praxis ist die Chinidinbehandlung des Vorhofflimmerns wegen der 
großen Gefahren nicht zu empfehlen. 


Coma diabeticum und Insulin. Aus praktischen Gründen ist es 
zweckmäßig, als Koma nur solche Fälle zu bezeichnen, die völlig 
bewußtlos. sind, während Kranke, die auf Fragen noch antworten 


können — trotz Benommenheit und großer Atmung als „Präkoma“. 


zu gelten haben. Denn mit dem Eintritt der Bewußtlosigkeit ver- 
schlechtert sich. die Prognose trotz Insulinbehandlung außerordent- 


lich. Während das Präkoma — selbst nach tagelangem Bestehen — 


immer durch Insulin zu beseitigen ist, können bei vollentwickeltem 
Koma nur etwa % der Fälle gerettet werden. Besonders verhängnis- 
voll scheint der rasche Eintritt der Bewaußtlosigkeit nach kurzem 
präkomatösem Stadium zu sein. In: einigen Fällen von echtem 
Koma bildete sich 3 bis 4 Tage nach Ueberstehen des Komas ein 
urämischer Zustand heraus (vorübergehende Anurie, Anstieg von 
Blutdruck und R. V., Auftreten motorischer Reizerscheinungen) und 
der Tod erfolgte durch funktionelle IDIELENSCHANIEUNE. en 
iberfield. 
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‚Zeitschrift für Tuberkulose. 
48., Heft 7. 


Bericht der Deutschen Tuberkulosetagung, Bad Salzbrunn, Juni 1927. - 
* Wohnung und Tuberkulose, Bräening-Stettin. 
* Bisherige Erfahrungen auf dem Gebiet der Wohnungsfürsorge für Tuberkulösc. 
Paetsch-Bielefeld. 
Bisherige Erfahrungen auf dem Gebiet der Wohnungsfürsorge für Tuberkulöse. 
Strehlow. 
Ausbau des Tuberkuloseilirsorgewesens auf dem Lande. H. Denker-Berlin uhd 
A. Flatzek-Ratibor. 


Wohnung und Tuberkulose. Ungesunde und übervölkerte Woh- 2 


nungen sind geeignet, die Zahl der Tuberkulösen zu vermehren und 
zwar, indem sie zu krankmachenden Erst- und Neuansteckungen Ver- 
anlassung geben, indem sie ferner bestehende Krankheiten ver- 
schlimmern, indem sie endlich. durch Resistenzminderung Tuberkulose- 
infizierte, aber Gesunde tuberkulosekrank machen können. In erster 
Linie sind zu berücksichtigen die offenen Tuberkulösen, welche in 
übervölkerten Wohnungen leben. Für sie sind zu. fordern: 20 cbm 
Wohnraum für jedes Familienmitglied; eigner Schlafraum für den 
Kranken, möglichst mit Loggia; getrennte Schlafräume für erwachsene | 
Angehörige‘ verschiedenen Geschlechtes, Küche darf nicht Schlaf- 

raum sein; eigenes Klosett, Bad, Keller, keine reine Nordlage; keine 
Untermieter: erwünscht ist Einfamilienhaus, oder wenigstens bequeme 
Gelegenheit ins Freie zu kommen. Wenn keine Einfamilienhäuser 
gebaut werden können, so sind Häuser zu schaffen, in denen nur 
tuberkulöse Familien wohnen. Wenn die Miete von der Familie des 
Kranken nicht aufgebracht werden kann, liegt die Gewährung eines 
Mietzuschusses. im dringenden Interesse der Versicherungsträger. — 
In zweiter Linie sind zu berücksichtigen geschlossene Tuberkulöse, 
welche in übervölkerten, ungesunden Wohnungen leben. Die Forde- 
rungen sind dieselben wie bei den Offentuberkulösen, doch braucht 
der Kranke keinen eigenen Schlafraum zu haben. Auch hier liegt 
ebenfalls die Gewährung von Mietzuschuß im Interesse der Versiche- 
rungsträger. — An dritter Stelle ist die in übervölkerten oder sonst 
ungesunden Wohnungen lebende gesunde Bevölkerung zu berücksich- 
tigen. Hier genügen die Forderungen von A. Fischer, d. h. insbes. 
für jedes Kind 10 cbm Wohnraum. 


Bisherige Erfahrungen auf dem Gebiete der Wohnungsfürsorge 
für Tuberkulöse. Eine persönliche Vertretung der Fürsorgestelle im 
Wohnungsausschuß ist das wirksamste Mittel, um einen maßgebenden 
Einfluß auf die Wohnungszuteilung für Tuberkulöse zu gewinnen. 
Ausreichende, zweckmäßig gebaute Wohnungen, die den. hygienischen 
Anforderungen entsprechen, sind nötig. Es empfehlen sich in die 
übrige Bebauung eingesprengte Mietwohnungen oder Einzelhäuser, 
für Kleinstädte evtl. noch dicht bei der Stadt liegende Siedlungen, 
Die Mietverträge müssen der Fürsorgestelle maßgebenden Einfluß auf 
die richtige Benutzung der Wohnung sichern und die Möglichkeit 


..geben, bei Nichtbefolgung der Anordnung oder Tod des Kranken die 


Wohnung frei zu bekommen. Die Mieten sollen grundsätzlich nie 
höher sein, als die alten Mieten, besser etwa 20% niedriger. Mietzu- 
schüsse sollen nur in Ausnahmefällen ans dann nur auf Antrag ge- 
währt werden. 
Zwerg, Dresden. 
(Der ausführliche Bericht über die Salzbrunner Tuberkulose- 


- tagungen findet sich in den Fortschr. d. Med. Nr. 26, 1927.) 


Zeitschrift für die gesamte Neıirologie und Psychiatrie. 
110., Heft 2. 


Klinischer und pathologisch-anatomischer Beitrag zum Studium der Akustikus- 
. tumoren. G. Mingazzini. . 
+ Psychotherapie auf behaviouristischer Basis. Simon Fleischmann. . 
oe. neuere und neueste Erningenschaften der Aphasieforschung. Niesel v. Mayen- 
dor 
Zur Kasuistik des sog. : &ässntiellen oder hereditären Zitterns. L. Minor. 
Zur Kasuistik der sogenannten „hereditären‘ Tremors. Schenderoff. 
Ueber die differentialdiagnostische Bedeutung der chromoneuroskopischen S-Fuchsin- 
probe bei Nervenkrankheiten. Edward Flatau. 
Zur Psychologie des ärztlichen Gutachtens. Fritz Fränkel. 
* Beitrag zur Nosologie epileptischer Anfälle. Ernst Lewy. \ 
+ Gewerbliche Sensibilitätsläihmungen des Trigeminus. (Zur Chlorylen- [Trichlor- 
äthylen-] Therapie der Trigeminusneuralgie.) L. Kalinowsky. 
+ Ueber das Verhalten des vestibulären Nystagmus bei Augenmuskellähmungen. 
St. Weisz. ° 
* Ueber psychomotorische Störungen, 
Tabes dorsalis. Hans Taterka. 
Klinischer und anatomischer Befund eines Falles von Haemangioma cavernosum 
cerebri ungewöhnlicher Lokalisation und Größe. Herrmann Pin&as. r 
Anatomischer Befund und Epikrise des Falles von Pincas: 
haltung nach Hemiplexic" (diese Zeitschrift, Bd. 80). 
Herrmann Pinéas. 
* Lachen als erstes Symptom eines apoplektischen Insultes. 


insbesondere Pseudospontanbewegungen bei 


„Eigenartige Zwangs- , 
Julian Casper und 


B. Badt. 


“ wissen Konflikten. 


‚. Handelns gegeben. werden. 
‚eines gesunden Individuums, 
sein. ‘Es ist im wesentlichen eine schauspielerische Leistung, die den ' 
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Der Parkinsonismus nach Encephafitis epideimica im Rörschzeischen Formdente- 


“ versuch. Hans Veit. 
` Psychiatrische. Sozialarbeit 
Frankenstein. 


in den Vereinigten Staaten: von Amerika. ‚ “Grele 


Paschölherapie auf, behaviouristischer Basis. ° 
ech Schule bezeichnet als alleinigen Gegenstand der Psycho- 
logie die Gebarung des Menschen, die Art seines Auftretens, die 
Eigentümlichkeiten seines Benehmens in gewissen Situationen bei ge- 
Diese Phänomene empfiehlt Verfasser der 

Dem Pat. soll eine Richtschnur des 
Sie soll Anpassung an das Benehmen 
Nachahmung ‚seiner Handlungsweise 


Therapie nutzbar zu machen. 


.'Neurotikern, denn solche Pat. kommen hier nur in Frage, zugemutet 


das ihm: am Vorbild gezeichnete gesunde Individuum 
. . Situation spielen. 
wirken. 
 zweigten: 
‚Organe und der Haltung oder den Bewegungen anderer beziehen, 
die: ‘Lehren von den bedingten Reflexen .(Pawlowschs Schule) ‘sind 
© eine wichtige theoretische Stütze für das vorgeschlagene Verfahren. 
‘Das Verfahren berührt auch die Vaihingersche „Als-ob-Lehre‘ (Not- 


`~ 


y wird. Es muß erreicht werden, daß das „Spiel“, das hier begonnen 


wird,‘ zur Gewohnheit, zur zweiten Natur wird. Der Neurotiker HA 
in . jeder 
Der Arzt muß hier. schöpferisch' als Dramaturg 
Feststellungen neuer Forschungen, die .sich duf die ver- 
Zusammenhänge zwischen den Bewegungen 


. wendigkeit der Fiktion in der Denkarbeit als Mittel zur Beherrschung 


"Tat. 


- der Wirklichkeit). Es genügt in den meisten Fällen, Pat. nur Andeu- 
< tungen: wie „Spielen Sie’ den 
„Stellen Sie sich gesund“ zu geben, ohne ‘ihnen dabei ein Muster- 
individuum vorzaubern zu müssen. 
nicht, wie bei der Cou&e-Baudouinschen Methode, Glauben, sondern _ 
Bestrebungen Adlers oder Kronfelds (Erziehung des Pat.) haben.. 
mit der Methode Berührungspunkte. 
; lassen ‚sich auch hier die Wurzeln weit im Alltagsleben 
‚(Turnübungen nach dem Früherwachen, um in „Zug zu kommen“). 


gesunden, schmerzireien Menschen“, 


Verfasser verlangt von Pat. 


Wie bei jeder Psychotherapie 
„erfolgen 


Verfassėr hat. in erster Linie Versuche bei jenen hypochondrisch 


- gefärbten Formen der Neurasthenie gemacht, die mit Störungen des 


| großen Teil auf organischer 
-< Pat 
. für jede Psychotherapie große Schwierigkeiten. 
, Spielen“ 


leistete es gute Dienste. 
wurde es erfolgreich angewandt. 


‚forschung. 
"25 Jahren, welcher aus dem Boden klinisch-anatomischer Forschung 
‚unabhängig seine Nahrung gezogen, gipfelt nach‘ Ansicht des Ver- 
fassers in der. Festlegung der beiden folgenden Tatsachen: 1. Die 
'symptomgebenden Aphasiefozi sind identisch mit. Läsionen der zen- 
tralen Sinnessphären der linken Großhirnhälfte, und zwar entspricht 


=- Gemeingefühls verbunden sind. Bei einigen geeigneten . Fällen er- 
. zielte er: befriedigende Erfolge. 
Auch in gewissen Fällen von Stottern und sexuellen Störungen 
Auch bei Fällen von leichten Depressionen 


Zwei solcher Fälle schildert er. 


‘Das Verfahren ist ungeeignet bei 
Pat., denen es an Einbildungsvermögen fehlt oder deren Leiden zum 
Grundlage (Enzephalitis) beruhen. 
denen das Lebensinteresse nur ihre Krankheit verleiht, bieten 
Das „Den Gesunden 
liefert ihnen aber mehr als andere Methoden den Ersatz für 
entgehende Spannungen des Krankheitszustandes. 


Ueber neuere und neueste Errungenschaften der Apliasie- 
Der Aufstieg der. Aphasieforschung in den letzten 


‚las kortikale: Korrelat des Wortklangbildes der NHörsphäre, des 


 : optischen Wortbildes der Sehsphäre, des’ kinästhetischen dem unteren 
Drittel der Zentralwindungen. 2. Die aphasischen Symptome beruhen 


auf Assozlationsstörungen; diese können aber nicht als Unterbrechun- 


gen anatomischer JAssoziationsbahnen gedeutet. werden, sondern sind 
` < ausschließlich funktioneller Natur. 
"mellen Ueberwertigkeit in der Bahnung der linken Femisphäre zu 
. verstehen, welche bei den Aphasien bekanntlich konstant erkrankt 
‘gefunden wird. Die über der anatomischen Verbindung zwischen 


Sie sind leicht aus der funktio- 


Hörsphäre und sprachlichem Motorium sich abspielende Assoziation 
entspricht einem Reflexvorgang. Die erstaunliche Einfachheit einer 


‚ solchen Anschauungsweise darf nicht abschrecken und nicht davon 


zurückhalten, ihre Bedeutung auch für das hirnphysiologische Wissen 
von den materiellen Grundlagen unserer: "psychischen SREANR: in 
vollen Umfang zu erkennen. 


' Beitrag zur Nosologie epileptische Antälle, Verfasser berichtet 


von einem Kranken, der seit 16 Jahren an epileptischen Anfällen 
‚leidet, die auf Luminal reagieren und sich, dadurch auszeichnen, daß 


sie nicht nur spontan auftreten, sondern auch durch bestimmte 
Affektwirkungen, in erster Linie Lachen, provoziert werden können. 


'Keine Ursache in organischen Veränderungen des Zentralnerven- 


systems. Einige als Degenerationsmerkmale anzusprechende Ab- 
weichungen bei Patienten und dessen Familie. Keine Hinweise auf 
charakteristischen somatischen Konstilutionstypus mit endokriner 
Stigmatisierung. Bei dem Versuch, diesen Fall unter die Gruppen 


"von Fällen, die zu dem erwähnten Fall Beziehungen haben, einzu- 


‚diesem deckte.. 


der sich genau mit 
Es zieht sich eine Reihe von in sich abgegrenzten, 


ordnen, wurde kein einziger Fall gefunden, 
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aber doch einander teilweise überschneidenden Krankheitsbildern von 


der „genuinen Narkolepsie“ hin zur „genuinen Epilepsie‘, Glieder 
der Reihe: 1. Narkolepsie (Hauptsymptom: Schlafzustände, Neben- 
symptom: Affektiver Tonusverlust). 2. Oppenheims Lachschlag 


(affektiver Tonusverlust und kurze oder völlige Bewußtlosigkeit beim 


Lachen). '3. Kalischers Fall (12. VII. 26, epileptiforme Anfälle,. aus- 


. seinem Zustandekommen der die | 
Muskel ausreicht, als die Funktion dieses (einzelnen) Muskels Aufzu- 


. dieser beiden chemischen Gruppen suchen 


schließlich durch starkes Lachen ausgelöst). 4. Erwähnter Fall, der 
zur fünften „genuinen“, „echten“ Epilepsie hinüberleitet. In der 
Literatur abgesplitterte Fälle nebenbei als Verbindungsglieder der 
größeren Gruppen. Im Ueberblick ist möglich, schrittweise über 
nosologische benachbarte Symptomengruppen hinweg von der einen 
Krankheitseinheit zu der anderen zu gelangen, die im Einzelfall mit 
der Ausgangsgruppe nichts oder fast nichts gemeinsam hat. Alle 
Gruppen von der echten Narkolepsie bis zu einigen Fällen von echter 
Epilepsie sind miteinander verbunden durch die gemeinsame Bedeu- 
tung von Vorgängen, die sich.in den zentralen grauen Massen ab- 
spielen, (Schlaf, Affektkorrelate), | 


Gewerbliche _ Sensibilitätsläihmungen des Trigeminus . (zur. 
Chiorylen-[Trichloräthylen-]Therapie der Trigeminusneuralgie).. Auf 
Grund Plessners Mitteilung im Jahre 1915 iiber elektive Sensibili- 
tätsstörungen des Nervus trigeminus durch Vergiftung mit Trichlor- 


äthylen regte Oppenheim die Behandlung der Trigeminusneuralgie- 


mittels Inhalation dieses - Mittels an. Von IE 5 damals erkrankten 
Fällen sind’ alle bis auf einen im Laufe von 2 Jahren plötzlich- ge- 
storben (zweimal „Schlaganfall“, einmal „Blutvergiftung‘‘, einmal 
Beinvereiterung). Nachforschungen haben weiter einwandfrei er- 
geben, daß es sich bei Plessners und zwei vom Verfasser in vor- 
liegender Arbeit ‚veröffentlichten Fällen um völlig identische Krank- 
heitsbilder handelt und daß in prognostischer Hinsicht die Schädi- 
gung des sensiblen Trigeminus nicht rückbildungsfähig ist. Der Pro- 


zeß darf in allen Fällen analog der häufigsten Form der tabischen:-. 


Trigeminuserkrankung wohl nach seinen Symptomen an der spinalen 
Quintuswurzel zu lokalisieren sein. (Auffallend hochgradige Lage- 
eefühlsstörung, Zahnausfall, hauptsächlich Schmerzlähmung.) - Auf 
Grund angestellter Erwägungen und Untersuchungen scheinen Ver- 
fasser nur narkotische Eigenschaften des Trichloräthylens die einzig 
befriedigende Erklärungsmöglichkeit für die überhaupt erzielten Er- 
folge der Chlorylentherapie abzugeben. Die bisherigen theoretischen 
Grundlagen sind als durchaus fraglich zu bezeichnen, nachdem be- 
reits therapeutische und experimentelle Ergebnisse zu großen Zwei- 


feln berechtigten. Lediglich .eine Identität der Noxen glaubt Ver- 


fasser bei der völligen symptomatologischen Uebereinstimmung 


seiner erwähnten Fälle mit denen Plessners zweifellos annehmen 


zu können. Wenn er auch Di-, Tri- und Tetrachloräthylen wohl 
sicher ausschließen kann, hält er doch das gleichzeitige Vorkommen 
von Chlorsalzen und Verbindungen der ungesättirten Kohlenwasser- 
stoffreihe bei den chemischen Vorgängen beider Erkrankungsfälle 
für einen Hinweis, das wirksame Moment in dem Zusammentreffen 
zu müssen. Welcher 
chemische Prozeß aber tatsächlich Ursache war. bleibt unklar. ' 


"Ueber das Verhalten des vestibulären Nystagmus bei Augen- 
muskellähmungen. Verfasser hat den Versuch unternommen; den 
vestibulären Nystagmus allein aus der langsamen Komponente heraus 
zu erklären, wobei Fälle von Nystagmus bei Augenmuskellähmungen 
den Anstoß gaben. Der vestibuläre Nystagmus ist wohl, da zu 
langsame Phase verursachende 


fassen. Da der Muskel, der die langsame Phase bewirkt, zuri Er- 
zeugung des Nystagmus unumgänglich notwendig ist, kann beim 
völligen Ausfall dieses Muskels vestibulärer Nystagmus in der Blick- 
richtung ‚des intakten Antagonisten primär nicht auftreten; es kann 
hierbei unter Umständen zu einem vikariierenden Nystagmus 
kommen, falls es sich um eine neuritische Lähmung handelt. Ist die 
Lähmung nukleär bedingt, so fehlt der vikariierende Nystagmus. Auf 
diese Weise wäre die Möglichkeit eines weiteren topischen Merkmals 
gegeben, um den Sitz einer Augenmuskelläsion festzustellen. 


Ueber psychomotorische Störungen, insbesondere Pseudospontan- 
bewegungen bei Tabes dorsalis. Bei einer Reihe von Tabesfällen 
finden sich psychomotorische Hyperkinesen in Form von Pseudo- 
spontanbewegungen, einfachen Gliederbewegungen, Ausdrucks- 


bewegungen und kurzschlüssigen Zweckbewegunren. Zuweilen Kom- 


binationen mit tic- oder klonusartixen Bewegungen des Gesichtes. 
oder mit einem Tremor des Kopfes und der Extremitäten. Die 
fließenden Uebergänge zwischen den mannigfaltigen hyperkinetischen 
Erscheinungen und die dadurch bedingten Mischformen lassen eine 
Gruppeneinteilung unzweckmäßig erscheinen. Abhängigkeit der 


'Hyperkinesen von der statischen Ataxie oder den Störungen. des 


Tonus und der Sensibilität liegen in vom Verfasser angeführten 
Fällen nicht vor. Bei den durch statische Ataxie bedingten athe- 
totischen Bewegungen (Hirschberg, Foerster) und den choreatischen 
Spontanbewegungen bei Extremitätenkrisen (Foerster) handelt es sich 
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ım. andersartige ‘Störungen, deren Abgrenzung gegenüber den in 


lieser Arbeit beschriebenen Hyperkinesen in den : meisten Fällen 
nöglich - sein dürfte. Gelegentliche Kombination verschiedener 


Irsachen für das Zustandekommen der Erscheinungen nicht aus- - 


seschlossen. Ein zur Autopsie gekommener Fall zeigte außer 
ypischen Rückenmarksveränderungen doppeiseitige Putamenherde. 
Man wird ‘unter Berücksichtigung zahlreicher ‘analoger Befunde 
Kleist) die Hyperkinesen auch bei der Tabes (ausgenommen Hirsch- 
yerg-Foerster, Typus: und Extremitätenkrisenfälle) ganz allgemein auf 
entsprechende Schädigungen der Stammganglien zurückführen 
cönnen, 
estimmten, oft den physiologischen Bewegungsformen 
ähernden Typen auftreten, findet offenbar in dem nur leichten Grade 
ler Schädigung seine Erklärung. Läsionen Folge einer syphilitischen 
Jefäßschädigung. oder toxischen Prozesses, 
Entscheidung nach einer Seite nicht möglich. 


Lachen als erstes Symptom eines apoplektischen Insultes. In 
zwei geschilderten Fällen hält Verfasser zweifellos in der Hirn- 
substanz: beim Schlaganfall sich abspielende pathologische Gescheh- 
isse für die Ursache eines zwangsmäßig auftretenden Lachens. Eine 
Zerstörung evtl. Irritation der Bahnen bzw. Zentren (Stirnhirn, 
vorderer Schenkel der inneren Kapsel, Thalamus opticus, Regio 
subthalamica, Pons, Fazialiskern) an’ irgendeiner Stelle, besonders 


wenn doppelseitig, muß die hiervon fugalwärts gelegenen Zentren: 
ınd die anderen zur Verfügung bleibenden Bahnen unter veränderte 


physiologische Bedingungen setzen (enthemmen?);, In einem der 
beiden Fälle ergab die Autopsie: Schädigung der angeführten Bahnen 
an mehreren Stellen. Gerade die durch verschiedene Insulte hervor- 
zerufene Konstellation mehrerer Herde in diesem Fall hat das 
Zwangslachen wahrscheinlich entstehen lassen. Bei dem anderen 
Fall könnte man auch dem klinischen Bild einen einzigen linksseitigen 
Herd  sapponieren, der wahrscheinlich zwischen linker Insel und 
Thalamus opticus zu lokalisieren gewesen wäre, aber ihm fehlt die 
Beweishrail des autoptischen Befundes. 

| HansKnospe, Berlin. 


Monatsschrift für Kinderheilkunde. 
36., Heft 4/5, September 1927. 


Ueber die interrenale Dystrophie. Petényi. 
Beitrag zur interrenalen Dystrophie. Puhr. | 
Beitrag zur Klinik der Lymphogranulomatosis. Catel. 
Ueber einen Fall von, Koli-Meningitis. Reinhardt. l 
* Zur Bebandlung der Bronchopneumonie im Säuglingsalter. Stamm. 
Klinische Besonderheiten der Ruhr im Säuglingsalter. Buchholz. 
Qeburtsverletzung der Leber, unter dem klinischen Bild der Gallengangsaplasie 
verlaufend. Lackschewitz. 
Untersuchungen über den Eiweißzerfall 


im Fieber . vermittels der Peptidase- 


reaktion. Ma. 
Hereditär-hämolytischer Ikterus, kompliziert durch erworbenen Ikterus. Feilendorf. 
Gasstoffwechseluntersuchungen während der Pubertät bei adipösen Kindern. 


Petenyi u. Lax. Min 
Der Grundumsatz im Pubertätsalter. Lax u. Petenyi. - 
Ueber die Komplikationen bei der Sinuspunktion. Fabian. 
Familiär auftretende spenomegale Leberzirrhose. Szanto: 


Zur Behandlung der Bronchöpneumonie in Säuglingsalter. 
Wesentliche Herabsetzung der Mortalität der Säuglingsbroncho- 
pneumonien, seitdem der Verfasser seine Fälle nicht mehr in dem 
früher üblichen öden Schematismus mit hydropathischen Prozeduren 
und fortlaufenden Kampherinjektionen quält, sondern sie einer Frei- 
luftbehandlung unterzieht. Bei den kardialen und atonischen 
Formen (Nassau) leisten \intramuskuläre hypertonische Trauben- 
zuckerinfusionen zur Hebung von Muskel- und Herzschwäche Gutes. 
Jahr. 


Jahrbuch für Kinderheilkunde. | 
117., der dritten Folge, 67., Heft 3/4, September 1927. 


* Untersuchungen über die Freilufteinwirkungen auf den Säugling. W. Bayer. 

‚Untersuchungen über den Stoffwechsel des Kindes bei parenteraler Proteinkörper- 
zufuhr. Beck.. 

Zur Frage über die experimentelle Rachitis und ihre Beziehungen zur Patho- 
genese der natürlichen. Lebedev. 

* Ueber die biologische Sonderstellung der Scharlachstreptokokken. Szirmai. 
Untersuchungen über die Freiluiteinwirkungen auf den Säugling. 

Freiluft wirkt beim Säugling schlafverlängernd und schlafvertiefend. 

Pulszahl und Atemfrequenz werden herabgesetzt. Hoher Luft- 

feuchtigkeitsgehalt erhöht die Schlafdauer besonders in den kühlen 

zur smonalen: während feuchte warme Luft die Schlaftiefe herab- 

SttzZt. . 
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Daß in der Mehrzahl der Fälle die Hyperkinesen in as 
sich ' 


Vorerst . eine sichere 


großer Wahrscheinlichkeit auftreten. 
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Ueber die biologische Sonderstellung der: Scharlachstreptokokken. 
Die wegen ihres .Umfanges zu- einem kurzen Referat nicht geeignete . 
Arbeit erkennt die hohe aetiologische Bedeutung der Streptokokken. 
für den Scharlach an. Do ps R ieh 

; ahr. 
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Zeitschrift für orthopädische Chirurgie einschließlich der 
- Heilgymnastik und Massage. 
48., 3. Heft. 


Ueber die Häufigkeit rachitischer Skeleliveränderungen: im schulpflichtixen Alter. 
Heinrich Ruhe. 
* Die Arthritis deformans des Großzehengrundgelenkes als selbständiges Krankheits- 
bild. H. Watermann. 


* Ueber die .Schulterarthrodese mit Rücksicht auf die Fixationsstellung des Ober- . 


armes: Baltazar Horvath. 
Die richtige Einstellung des Patienten beim Abguß eines Skoliosenkorsetts. 
Lange. 
Angeborene permanente Pronation des Vorderarmes. 


Max 


Jon Tomesku. 


* Epileptiforme Krämpfe nach einfachen, nichtoperativen orthopädischen Eingriffen. l 


Otto Mayr. : 

Ein Klumpfußskelett, nach Form von H. Virchow zusammengesetzt. 

Zur Theorie des Skoliosenkorsetts. H. v. Baeyer. i i 

Ueber systematisierte Enchondromatose des Skeletts. Walter Max Müller. 
* Beitrag zur .Volkmannschen Sprunggelenksmißbildung. Carl Man. BG 

Beitrag zur Technik der Behandlung schwerster Hüftbeugeankylosen. F. Mommsen. 
* Zur Frage der Wirbelkörperkompression durch Tetanus. Gerhard Pusch. 

Festigkeitsprüfung von Qips mit Einlagematerial. Wilhelm Bäcker. 

Zur Frage des „orthopädischen . Schulturnens“. P. Möhring.. \ 


Alfred ‚Hahn. 


Die Arthritis deformans des Großzehengrundgelenkes als selb- 
ständiges. Krankheitsbild. 
des. Großzehengrundgelenks, die oft schon im jugendlichen Alter be- 


ginnt und zur völligen Versteifung des Gelenks führt, ohne daß sich 
Es können _ 


andere Erkrankungen des Fußes hinzugesellen müssen. 
aber infolge der Arthritis deformans andere Fußdeformitäten mit ` 
Ebenso kann eine. Ärthritis 
deformans des Großzehengrundgelenks sekundär 
statischer Belastung erworben werden. Hinsichtlich der Aetiologie 
kann eine einheitliche Ursache nicht festgelegt werden. Konstitution 
und Anpassungsfähigkeit an den erworbenen aufrechten Gang scheinen 
wesentlich mitverantwortlich für. die Entstehung des Leidens zu sein. 


Es gibt eine primäre Arthritis deformans _ 


Als Therapie wird bei der Neigung der Erkrankung zum Fortschreiten 


. besonders bei jugendlichen Fällen die Operation empfohlen. 


.  Epileptiforme. Krä 
pädischen Eingriffen. Mitteilung von drei Fällen, in welchen bei der 


i Beseitigung von Kontrakturen im Hüft- und Kriiegelenk mittels Exten- 


sion, Spreizen und Quengeln epileptiforme Krämpfe aufgetreten sind, : 
deren Prognose eine recht gute ist. 


Beitrag zur Volkmannschen Sprunggelenksinißbildung. Das gleich- 
zeitige Vorkommen von Volkmannscher: Sprunggelenksmißbildung bei 
zwei Brüdern, von denen der eine einen partiellen Fibuladefekt, der 
andere lediglich eine Rückwärts- und Aufwärtsverlagerung’ des Mal- 
leolus externus aufweist, zeigt, daß beide Gruppen nur verschiedene 
Grade. derselben Keimschädigung darstellen im Sinne einer Hemmungs- 


i ; 


je 


infolge falscher 


mpfe nach einfachen, nicht operativen orehios: 


mißbildung, genetisch zusammengehören und daher mit Recht beide . 


dem Bilde der Volkmannschen Sprunggelenksmißbildung' zugerechnet 
werden. 


Therapeutisch ist in leichten und mittleren Fällen beider 


Gruppen die Osteotöomie des Calcaneus mit medialer‘ Verschiebung 


des unteren Fragments die Methode der Wahl. In hochgradigen 
Fällen, insbesondere mit partiellen Fibuladefekt wird man u. U. zur 
Arthrodese des Sprunggelenkes greifen müssen. Vor der Keilosteo- 
tomie der Tibia wird in älteren Fällen dringend gewarnt wegen der 
Gefahr einer Pseudarthrose, : 


Zur Frage der Wirbelkörperkompresslon durch Tetanus, Kom- 
pressionsfraktur des vierten bis sechsten Brustwirbels durch. Tetanus 
bei einem 15jährigen Mädchen. Zu erklären sind die Frakturen rein 
mechanisch durch Muskelzug. Eine spezifische Erkrankung des 
Knochens ist zum Zustandekommen der Kompression nicht nötig. 

Stimming. 
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' Zentralblatt für Gynäkologie. 
Nr. 41, 8. Oktober 1927. 


. Keimschädiguugsgefahr bei Ovarialbestiahlu:g. Martius. 
Ausgetragene Ovarialgravidität mit lebendem Kinde. Michclitsch. 


* Ursachen der Eileiterschwangerschaft. Pritzi. 
Wirkung des Ovarialhormons. van de Walle. 
Elastische Dehnung der Vaginalwand. Speiser. - 


Fötale Inkarzeration des untersten Dünndarms durch den Nabelring usw. Reuß. 


Angeborene Lückenbildung in der Brustkorbwand. Wigger. 


t, 


t 


| 


< * Die: 'Folge des - nenrolropen syphilitischeu Virus. 


` schleimhaut gedeutet werden müssen. 


Zur. Frage über die Ursachen der Eilelterschwängerächäfl: Wäh- 


.. rend sich in letzter Zeit die Stimmen”gemehrt haben, die als vor- 
. `> zügliche Ursache der ektopischen ` Eieinnistung kongenitale Fehl- 


‚bildungen ansprechen, gelang dem Verf. an 100. Fällen. von Tuben- 


ae "schwängerschaft der Nachweis von Plasmazellen; die in 62% der 
-> Fälle sogar sehr. reichlich‘ vorhanden waren. 
‚gewöhnlich aber auch noch andere krankhafte Veränderungen, die 


Daneben fanden sich 


‚als Folgezustand einer durchgemachten ‚Entzündung der Tuben- 
Demnach scheint doch wohl 
der Schluß : berechtigt, daß als Ursache für die Eileiterschwanger- 


-schaft fast ausschließlich, jedenfalls in erster Linie entzündliche Ver- 


‚änderungen in der Tubenwand in Betracht kommen, angeborene 


P  Vëränderüngen und. Fehlbildungen ‚dagegen in Ausnahmefällen. . 


S c u wab, Hamburg. 


| Dermatologische - Wochenschriit. 
85.; Nr. 41, 8. Oktober 1927. 


Ueber einen Fall. von rezidivierendem großknotigem Erythema N multi- 
~ forme mit atypischer Lokalisation. Julins ‘Samek. 
. Neuere Anschauungen über Haut- und Tiefensensibilität. W. Schmitt. 
* Beiträge zur 'Aetiologie und Behandlung des seborrhoischen Kopihaaransfalls. 
Josef Sellei. . 
E. M. Lewin. 


Beiträge zur. Aetiologie und Behandiung des zehorrholechen 


Kopfhaaraustall. Die.Seborrhoe ist ein mit erhöhter und verändeter - 


Funktion der Talgdrüsen einhergehender Syımptomenkoniplex, dem 


sich Keratinisationsstörungen anschließen. . Der auf dem sebor- 


rhoischen Symptomenkomplex zurückzuführende Haarausfall beruht 
. auf Dysfunktion der Talgdrüsen, Störung der Keratinisation, Ernäh- 


rungsstörungen, der Haarpapillen. Dementsprechend muß die Be- 


=. handlung eine äußere und innere sein. Die Dysfunktion der Drüsen 
“wird durch Iontophorese mit Ammoniak- und Chininlösung beseitigt, 
= womit auch die normale Keratinisation in Bewegung gesetzt wird. 
- ‚Diese Methode muß sehr lange fortgesetzt und bei sehr trockenen 
- Haar und Kopfhaut mit Salbenbehandlung kombiniert werden; 
„sonders scheinen. auch. cholesterinenthaltende Salben (Euzerin F 


Ebaga oder Resorbin) und auch Cholesterinlösungen günstig zu 
wirken. Außerdem muß eine gegen die Ursache der Seborrhoe ge- 


richtete innere Behandlung stattfinden. BE 


Zur Frage des neurotropen syphilitischen Virus. Das Bestehen ° 


‚eines besonderen, von vornherein neurotropen Virus muß ‚abgelehnt 


werden. Es ‘sprechen dagegen klinische Beobachtungen, indem 


. unter 35 Fällen von Lues des Nervensystems neun außerdem gummöse 


Erscheinungen an Haut und Schleimhäuten zeigten. Die Erklärung 


-für . die Verschiedenartigkeit der Luesmanifestationen bei verschie- 


denen Personen muß vielmehr in der Eigenart des infizierten Orga- 
nismus, der verschiedenartigen Gesamtkonstitution und. dem damit 


verknüpfiten« verschiedenen Reaktionsvermögen der Gewebe und den 


konstitutionellen Besonderheiten der einzelnen Organe gesucht werden. 


.Nur auf diese Weise ist die Entwicklung von progressiver Paralyse 
bei gut behandelten Luesfällen zu erklären, während. 
mangelhafte und falsche Behandlung der frischen Syphilis dazu führt. 
i ‚Auch in den hier beobachteten Fällen war dieser Faktor nachweisbar. 


im übrigen 


Ernst Levin, Berlin. 


Zahnärztliche Rundschau. 
Nr. 40. 2. Oktober 1927. | E 


“* Ueber Indikationsgrenzen und therapeutische. Wirkung von Röntgenbestrahlungen 


bei akuten und. chronischen Entzündungen des Periodontiums. und deren le 
erscheinungen. (Schluß.) Otto Heinroth. 
Doublierte Amalgamfüllungen. C. H. Witthaus. 
Zahnärztliche Beobachtungen im Orient. Bauer. 
Krankheitserscheinungen infolge von Ueberempfindlichkeit 
‘W. Wittkop. f 
Ueber: Carpule. Erwiderung auf die Aufsätze in der Z.R. 
Cook- Carpnle’ G. m. b. H., 


gegen Kautschuk. 


Ueber Indikationsgrenzen und therapeutische Wirkung von Röntgen- 
bestrahlungen bei akuten und chronischen Entzündungen des Perio- 
"dontiums und deren Folgeerscheinungen. 


Das Indikationsgebiet der 
Röntgenbestrahlung in der Zahnheilkunde, soweit entzündliche Ver- 
änderungen ‘der Wurzelhaut und deren Folgeerscheinungen in Frage 
‘kommen, ist auf Grund der Untersuchungen des Verfassers leicht zu 
begrenzen. Entzündliche Prozesse des Periodontiums werden, gleich- 


gültig,.ob es sich um akute oder chronische handelt, günstig beein- 
flußt in dem Sinne, daß sich der zeitliche Verlauf der Heilung ver- 


kürzt. Die Abwehrkräfte des Organismus werden umso intensiver 
beeinflußt, je akuter und stürmischer der Verlauf vor der Bestrahlung 


i 
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: verfügt. 
Sorge getragen wird, daß eine Reinfektion ausbleibt. 
“ Grunde ist die Wurzelbehandlung, 


be-' 


Syphilis gehört, 


kulose nicht verwertbar. 


1927, Nr. 27. und 34, 


Die Labilität des Serums ‘kann außer durch 


wi ee 
Ä "Ay Jahrg‘ — Nr.4 


gewesen ist. 


| 


, = $ 
Die Vordssetähne für einen Erfolg ist, wie auch bei | 


jeder anderen Therapie, die sich auf die Bildung von Abwehrstofien 
aufbaut, daß der Körper über eine gewisse Reserve an Abwehrkräfte 


wenn- gleichzeitig 
Aus. diesem 
falls ein Zerfall oder eine bak- 
terielle Infektion der Pulpenreste und des Periodontiums vorliegt, nicht 


Ein Enderfolg ist nur dann zu erzielen, 


` zu.entbehren. Die Röntgentherapie ist geeignet, zahnärztliche Mab- 


nahmen wie Trepanation, Wurzelbehandlung zu erleichtern und in 
ihrem Enderfolg durch Steigerung der Abwehrkräfte sicherer zu ge- 


stalten. Sie ist nicht geeignet, die Wurzelbehandlung zu ersetzen oder | 
war die Bakterien im Wurzelkanal und im Periodontium abzutöten 
An Schnelligkeit und. Sicherheit der Wirkung, was die Förderung des 


Durchbruches von Abzessen anbetrifft, 
von keinem der bekannten therapeutischen Hilfsmitteln erreicht, Die 
Ergebnisse der Untersuchungen des Verfassers haben gezeigt, daß die 
Röntgentherapie geeignet ist. zu einem für die Zahnheilkunde unent- 
behrlichen : Hilfsmittel zu werden. Der Schlüssel zum Erfolg liegt 
auch hier in strenger Indikationsstellung und folgerichtiger Dosierung. 
L. Gor d on. 


i Wiener medizinische Wochenschrift. 


77.. Heft 28, 9. Juli 1927. - 
+ Ueber Wesen und Therapie. des syphilitischen Fiebers. Mannaberg. 
Zur Bekämpfung der: rheumatischen. Erkrankungen. Freund. 


+ Ueber Laboratoriumsmethoden im Dienste der Klinik der Tuberkulose. Weltmant. 


* Zur Pathologie der Grippelunge (Wien 1926). Feyrter. 


Ueber Wesen und Therapie des syphilitischen Fiebers. Eine ver- 
vleichsweise Betrachtung der verschiedenen durch Spirochäten her- 
vorgerufenen Erkrankungen zeigt, daß Leberschädigung und Fieber- 
häufigkeit parallel gehen. Sie ist bei gelbem Fieber, Weilscher 


wird die Röntgenbestrahlung 


Krankheit, Rückfallfieber, Syphilisfieber und Leberschädigung obligat ` 


bzw. fakultativ, bei der Frambösie fehlen beide Erscheinungen. Diese 


Beobachtung erweckt den Gedanken der kausalen Verbindung von ' 


Hepatopathie und Fieber. bei den Spirochätosen. Wahrscheinlich ist 
cs die’Leber selbst, die das Fieber hervorruft, indem unter gewissen 
Umständen ein pyrogener Stoff in ihr gebildet wird. Diese Um- 
stände sind bei den obligat fieberhaäften Spirochätosen stets vor- 
‚handen, sie können‘ bei den fakultativ fieberhaften, zu denen die 
egeben sein und sind nie da bei den fieberlosen 
wie die Frambösie. Auf diese Weise kann man sich vorstellen. 
warum die Lebersyphilis abwechselnd fieberhaft und fieberlos ver- 
laufen kann. Das Fieber, das bei anderen Lokalisationen der 
Syphilis und bei Syphilis, die keine Organerscheinungen erkennen 
läßt, mitunter auftritt, ist vorläufig nicht geklärt. Doch ist es mög- 
lich, daß auch in diesen Fällen die Leber, die ein Prädilektionsorgan 
für das Treponema und seine Toxine ist, in irgendeiner Weise an- 
weregt, den Fieberstoff erzeugt. Die Behandlung ist häufig sehr 
dankbar. Oft, jedoch nicht ausnahmslos, genügt eine kurzdauernde 
spezifische Therapie. um das Fieber zum Schwinden zu bringen. 


Ueber Laboratoriumsmethoden im Dienste der Klinik der Tuber- 
kulose. (Fortsetzung zu Heft Nr. 27.) Die unspezifischen Reaktionen 
kommen nicht für die Diagnosenstellung in Betracht, sondern für 
die Frage, in welcher Weise, ob in prognostisch günstiger oder un- 
günstiger Weise, der Organismus auf cine tuberkulöse Infektion rea- 
giert. Die Veränderungen des Blutes wurden vor allem in diesem 
Sinne beobachtet. Das rote Blutbild ist für die Prognose der Tuber- 
Besser ist der Allgemeinzustand des tuber- 
kulösen Individuums durch das Leukozytenbild charakterisiert. Lym- 
phozytose und Eosinophilie sind als günstige Zeichen zu werten, Die 
Untersuchungen der Blutflüssigkeit beziehen sich auf Gesamteiweiß- 
gehalt, auf das Verhältnis von Globulin zu Albumin. Vermehrung 
des Globulins auf Kosten des Albumins ist als ungünstiges Zeichen 
zu werten. Das Fibrinogen wurde als Maßstab des Eiweißzerfalles 
für die OQualitätsdiagnose und Prognose verwendet. Jedoch eine 
Uebereinstimmung zwischen Fibrinogenwerten und dem von der 
Intensität und Extensität mutmaßlich abhängigen Eiweißzerfall ist 
unwahrscheinlich, da bei anderen entzündlichen Prozessen eine der- 
artige Uebereinstimmung nicht zu becbachten ist. Die meist geor 
Methode der Fibrinogenbestimmung ist die refraktometrische, 
aber große Fehlerquellen in sich schließt. Im neuerer Zeit nude 
eine anscheinend verläßlichere gravimetrische Methode angegeben. 
die Bestimmung des 
‚Globulin-Albumin-Quotienten auch durch physikalische Eingriffe sim- 
fällig gemacht werden. Unter den hierher gehörigen Methoden it 
die wichtigste die Bestimmung der Blutsenkungsgeschwindigkeil: 
Sie wird zur Beurteilung der Aktivität des Prozesses herangezogel. 
Allerdings kommt sie nur dann in Betracht, wenn jeglicher andere 


. Prozeß, der die Blutsenkung beeinflußt. ausgeschlossen werden kam. 


Auch die anderen sogenannten Labilitätsreaktionen (Matefische 
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Reaktion ctc.) sind für die- Qualitätsdiagnose und Prognose der 
Tuberkulose nur mit Vorsicht zu verwerten. Sie können in zweifel- 
haften Fällen eine brauchbare Ergänzung des klinischen‘ Befundes 
darstellen. Die eigentliche Blutchemie hat bei der Tuberkulose bis- 
her zu keinen praktisch verwertbaren Resultaten geführt. Von 
anderen, sich nicht auf-das Blut beziehenden Methoden wird die Uro- 
chromozgenreaktion im Harn nach Weiß hervorgehoben, von neueren 
Sputumuntersuchungen die von Balin, die sich auf die Anordnung der 
elastischen Fasern im Sputum bezieht. 


Zur Pathologie der Grippelunge (Wien 1926). (Fortsetzung zu 
Heft Nr. 27.) Verfasser hält den Influenzabazillus für einen Misch- 
oder sekundären Keim, das Grippevirus selbst für unbekannt. Er 
meint, daß für die Entstehung der kleinknotigen peribronchiolären 
Pneumonie des Influenzabazillus in erster Linie in Frage kommt. Es 
ist denkbar, daß die Aehnlichkeit, die zwischen der „Grippelunge 
mit reinem Influenzabazillenbefund“ und der Masern- und Keuch- 
hustenlunge besteht, auf die Wirkung des gleichen Misch- und Sekun- 
därkeimes zu beziehen ist, wobei die Möglichkeit bestehen bleibt, 
daß die Erreger der betreffenden‘ Grundkrankheit zunächst in den 
Atemwegen spezifische Veränderungen schaffen. Die Annahme er- 
scheint mit Rücksicht auf das bei Masern und Keuchhusten gegen- 
über anderen Infektionskrankheiten besonders häufige Vorkommen 
von Lungenerkrankungen berechtigt. 2. An den Grippelungen, bei 
denen neben Influenzabazillen auch andere Bakterien nachweisbar 
waren, fanden sich, den Bronchialkamm betreffend, folgende Ver- 
änderungen: einfacher Katarrh mit reichlichem schleimig-eitrigem 
bzw. dünnflüssig-eitrigem Sekret. in den ‚drei Fällen, wo außer In- 
fluenzabazillen reichlich Diplococcus lanceolatus nachweisbar war. 
Stellenweise war, allerdings in geringem Ausmaß, eine Umformunz 
des Epithels nachweisbar. Bei den übrigen 6 Fällen dieser Gruppe 


fand sich stets mit Pflasterepithelbildung einhergchende Bronchitis. 


die entweder mit reichlicher Bildung eitrizgen Sckretes einherging 
oder krupdös oder in den feineren Bronchialzweigen vereiternd war. 
Die Plattenepithelmetaplasie fand Verf. bei Untersuchung einiger 
hundert Fälle von Lungenentzündung, besonders des Kindesalters, 
nur in Masern- und Grippelungen sehr häufig. Sie ist also für die 
Grippelunge nichts Spezifisches, aber doch eine ihrer Besonderheiten. 
vor allem der schwer mischinfizierten Grippelunge. Unter den Pneu- 
monien fanden sich dort, wo neben Influenzabazillen Pneumokokken 
nachweisbar waren, lobäre Infiltrationen oder Lobulärpneumonien 
nıit Neigung zur Konfluenz. In den mit Staphylo- und Streptokokken 
mischinfizierten Fällen fanden sich stets abszedierende Pneumonien. 
Auch in diesen Lungen war das Bild stellenweise beherrscht von 
der eitrigen Bronchiolitis und der kleinknotigen peribronchiolären 


 Merdpneumonie. Im Bronchioleneiter solcher Lungenpartien fanden - 


sich reichlich Influenzabazillen. An der Pleura zeigten sich alle 
= Formen der Entzündung; mächtige Ergüsse wurden nicht 
beobachtet. zu; Maslowsky. 
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Ueber Pituitrindosierung. Tjeenk Willink. 
Akute Porphyrie. F. S. P. van Buchem, H. H. vanu der Zoo de Jong. 
Zwei Tumoren im hintersten Mediastinum. A. van der Plaats- Keyzer. 
Ein- seltsamer Fall von angeborener Mißbildung. S. Simons. 

* Holländische dermatologische Gesellschaft. 


Holländische dermatologische Gesellschaft. Ein Fall von juxta- 
artikulären Knotenbildungen. Bei einem 48 jährigen Chinesen aus 
Shanghai bestand an beiden Hüftgelenken, in der Nähe des linken 
lieosakralgelenks und auf dem Sakrum eine Anzahl haselnußgroße 
und größere Knoten, von denen einige zusammen eine kleine Serie 
bildeten. Die Konsistenz der Geschwülste war knorpelhart, die Haut 
von normaler Farbe. Außerdem sieht man eine austernschalen- 
artige bedeckte Hautaffektion vom Charakter der Rupia, die erst 
9 Jahre bestand, während die Knoten neben den Gelenken seit 
20 Jahren dem Trägegbewußt waren. Wa. nach mehreren Methoden 
war positiv. Anfangs wurden einige Injektionen von Novarseno- 
benzol-Billon gemacht, leider wurde die Fortführung verweigert, so 
daß nur die Kruste zum Teil abgestoßen wurde. Die Knoten blieben 
unverändert. 

Es handelt sich hier um eine von Jeanselme beschriebene 
Affektion, die er als Nodosites juxta-articulaires bezeichnete und 
worunter man folgendes Krankheitsbild versteht: subkutan gelegene 
Knötchen, zuweilen konglomerierend, zuweilen in Reihen angeordnet. 
meist auf der Unterlage verschieblich, manchmal adhärend;, oft etwas 
mit der Haut verwachsen, an den großen Gelenken gelegen, viel- 
fach symmetrisch, meist an den Streckseiten und ohne Beschwerden 
zu verursachen. 

Diese Affektion war von den Malaien sehr richtig beurteilt 
worden, sie ist in Indien häufig und wurde dort trockene Frambösie 
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genannt. Die Wissenschaft suchte erst nach einem Schimmelpilz, 
erst später ließen die guten Salvarsanerfolge die Kolonialärzte an 
Frambösie denken, was 1922 durch Spirochätenbefunde Beer 
‚wurde. 


Erst nachdem man auch in Europa bei Personen: die für Fram- 
bösie nicht in Betracht kamen, die gleiche Affektion entdeckt hatte, 
kam man auf den Gedanken, daß es sich um Lues handeln konnte. 
Mit vermehrtem Eifer sammelte man diese Fälle- die. bestimmt keine 
Frambösie haben konnten und doch die Nodosité zeigten, im ganzen 
fand man 62 Fälle, 20 in Europa und Nordamerika, 42 in Nordafrika. 
Diese Fälle mußten als luetisch aufgefaßt werden, denn sie hatten 
entweder andere luetische Symptome oder heilten auf spezifische 


Therapie. Pallide wurden freilich bei ihnen nicht gefunden. 


Es steht nunmehr fest, daß die Ursache dieser Affektion sowohl 
Lues wie Frambösie sein kann. Differentialdiagnostisch glaubt man, 
daß bei den luetischen Fällen mehr die obere, bei den Frambösic- 
fällen die untere Extremität betroffen sein soll. Schwierig war es, 
die Knotenbildungen einem bestimmten Stadium einzuordnen. 
Manches spricht für die tertiäre Natur; 


= Eine Erklärung für die eigenartige Lokalisation neben den 
Gelenken hat große Schwierigkeiten gemacht. In manchen. Fällen 
handelt es sich um Traumata chronischer Art, die der Affektion den 
Sitz anzuweisen scheinen, die Fußringe mancher‘ Eingeborenen, die 
eigentümliche Haltung der Malaien, das Tragen gewisser Lasten: und 
die nach allen diesen Traumen auftretenden Knotenbildungen an Ort 
und Stelle sprechen für gewisse Einflüsse in dieser Richtung. Immer- 
hin bleibt es eigenartig, daß sich die Knoten so sehr an die Nähe der 
Gelenke halten, daß andere Lokalisation als größte Seltenheit gilt. 
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* Die akute Knochenmarkentzündung. A. E. Nordholt. 
+ Ueber die Herkunft des Automatins. H. Zwaardemaaker, Ph. Arons. 
Ueber Glasleisten in der vorderen Augenkammer nach Zangengeburten. K. Bos. 


Knochenmarkentzündung. 1. Die akute Entzündung der langen 
Röhrenknochen behandle man im allerersten Beginn, wenn der 
periostale Abszeß nach Schätzung noch nicht länger als 2 bis 3 Tage 


- besteht, oder sich noch nicht gebildet hat, mit Inzision auf den `` 


Knochen und Anbohren des Marks an 1 bis 2 Stellen, an denen bei 
der Untersuchung die größte Schmerzhaftigkeit wahrgenommen 
wurde. 2. Besteht der subperiostale Abszeß länger, dann beschränke 
man sich ausschließlich auf Abszeßinzision. 3. Die Sequestrotomie 
verrichte man erst dann, wenn der Sequester sich auf dem Röntgen- 
bild deutlich abzeichnet und man annehmen kann, daß er von der 
Umgebung abgegrenzt ist. 4. Man soll sö wenig wie möglich an der 
Capsula sequestralis herummeißeln und das Granulationsgewebe 
ungestört lassen. 


Herkunft des Automatins. 1. Für die Unterhaltung der Herz- 
funktion ist ein Stoff, das „Automatin“ nötig. 2. Dies Automatin ent- 
steht aus einem Mutterstofi, dem „Automatinogen“. 3. Die Um- ` 
setzung von Automatinogen in Automatin geschieht im Organismus 
mit Hilfe der Beta-Strahlen des Kaliums. 4. Das Automatinogen ist 
gefunden: im Skelettmuskel, im Blut, im Herzmuskel: es wird in 
diesen Organen fortgesetzt durch Kaliumstrahlung zu Automatin 
aktiviert. 5. Das nodale Gewebe des Herzens besitzt eine besondere 
Affinität zum Automatin; dies ist infolgedessen dort in größerer . 
Menge vorhanden als anderswo. 6. Das Automatin wirkt innerhalb. 
physiologischer Grenzen positiv chronotrop auf das Herz. 
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* Die Frage des reinen Pockenimpfstoffs in Beziehung zur Encephalitis postvaccinalis. 
H. Aldershoff. 
Zwei Ueberraschungen aus der Büchse der Pandora. A. Q. J. Hermans 


' 


Die Frage des reinen Pockenimpistofies in Beziehung zur Enze- 
phalitis. Bekanntlich war es in Holland, ebenso wie. in England, 
Frankreich, Schweiz und Tschechoslowakei im Anschluß an Impfungen 
gegen Pocken bei einer Anzahl von Kindern zu einer Enzephalitis 
gekommen, deren Ursache aufzuklären den führenden Untersuchern 
bisher „trotz größter Anstrengung nicht geglückt ist. Verfasser, 
Leiter des serologischen Reichsinstituts in Utrecht, schildert die 
Bemühungen, die seit Jahrzehnten auf eine Herstellung eines 
bakterienfreien Impfstoffes gerichtet gewesen sind. Die Frage der 
Keimfreiheit der Vakzine spielt nämlich neuerdings in einigen Hypo- 
thesen eine Rolle, die die Entstehung der Encephalitis postvaceinalis 
aufklären sollen. Im großen und ganzen kann man zwei Gruppen ` 
von Hypothesen unterscheiden, die einen suchen den Grund der 
Enzephalitis in den jeder Vakzine beigemengten Keimen, die andern 
glauben an ein in den Körpern der betreffenden Kinder schlummerndes 
Virus, das (indirekt) durch den Impfstoff aktiviert worden sein könnte 
oder das durch Nachlassen eines natürlichen Widerstandes der 


Kinder gegen dies Virus plötzlich pathogen geworden sei. 
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‘ Holland bereits ein politisches Nachspiel gehabt, 


'_ verimpfung von diesem -Material 


` 


. Seit: 20` Jahren hat Verf. sich bemüht, 
. verschiedene Daten über seine Tuberkulosepatienten zu sammeln. Vor 


‚ Die: ziemlich zahlreichen Todesfälle nach Impfung haben in 
in der zweiten 
Kammer wurden’ dem Minister für Volksgesundheit eine Reihe von 
‚Fragen vorgelegt, die auch beantwortet wurden, allerdings ‚ohne daß 
die Oeffentlichkeit- daraus die gesuchte Beruhigung schöpfen konnte. 
‚ Die Regierung hat sich nämlich den Meinungen der bisherigen 
` Untersucher, denen sich auch Levaditi. vom Institut Pasteur in Paris 
angeschlossen hatte, nicht ohne weiteres angeschlossen. Die .Unter- 
sucher hatten erklärt, daß es außerordentlich . unwahrscheinlich sei, 


“daß die der Vakzine beigemengten Bakterien etwas mit der Enze- 


_ Phalitis zu tun haben sollten und hatten. diese Meinung durch eine 
ganze Reihe sehr überzeugender Experimente an Kaninchen und 
Affen gestützt. > 

Aldershoff meint- jedoch, so unwahrscheinlich es auch sei, daß 
. die beigemengten Keime mit der Enzephalitis in Beziehung ständen, 


180. müßte: dennoch diese kleinste Möglichkeit. erst ausgeschaltet 


‘werden. Er. hat daher veranlaßt, daß das in Spanien gebräuchliche 
‘Neurovacein, das Dr. Gallardo nach Vorschrift Levaditis bereitet hat 
und das bei mehr als 2% Millionen Impfungen niemals eine nachteilige 
Wirkung ausübte. und dabei gute Pusteln gab, auch in Holland her- 
gestellt wird. Die alte Vakzine wird nicht mehr. ausgeliefert, an ihre 
Stelle tritt das Neurovaccin,. in dem die wissenschaftliche Welt das 
erste sterile Vakzin, das mit guter Wirkung als Pockenimpfstofi ver- 
. wendet werden karin, begrüßt. 

:.. Bei dieser Gelegenheit schildert Aldershoff die Bemühungen, die 
'in den letzten Jahrzehnten zur Herstellung eines keimfreien Impfstoffs 
gemacht worden sind. Man versuchte es mit mecharischen Mitteln, 
unter denen Filtration, Absorption und Zentrifugieren die wichtigsten 
"sind. ‚Alle diese Methoden führten nicht zum Erfolge. - 

. Auch auf chemischen Wegen war man nicht glücklicher. Glyzerin, 
Aether, Chloroform, Phenol, Erfrierungsmethoden, salzsaures Eucu- 
‘pinotoxin waren mehr oder weniger unbrauchbar. Wohl konnte ein 
-bakterienarmer, nie aber ein bakterienfreier Impfstoff erzielt werden. 


-Aehnlich verhielt es sich mit Brillantgrün, Chinosol, Trypaflavin, 


“Rivanol und Bakteriophagenwirkung. 

- Die ‚biologischen Versuche waren auch teilweise vergebens. 
--Ziichtungsversuche auf. künstlichem Nährboden, in Geweben und im 
lebenden ‘Tiere führten endlich zu dem Neurovaccin Levaditis. . 

Seit dem 22. August wird in Holland num ausschließlich das 
-Neurovaccin . verwendet. Das Ausgangsmaterial war Hirngewebe 
eines Kaninchens, das mit Neurovaccin geimpft war. Weiter- 
in ‘die Schädelhöhle. anderer 
Kaninchen rief bei diesen wieder eine Encephalitis vaccinalis hervor, 


es handelte sich also um ein fixes Virus, das seinen Charakter bei 


Weiterverimpfung. ‚behielt. ‚Bei Huhn und Affen schlägt das Virus 
aber nicht an.. 

Das Neurovacecin ist unschädlich, es immunisiert gegen .Pocken. 
Möglicherweise .hat es eine etwas. geringere Affinität zur Haut als 
"der alte Impfstoff. doch kann diesem Nachteil, wenn es einer ist, 
‚durch ‚wiederholtes Impfen abgeholfen werden. 

In Holland setzt die gesamte Oeffentlichkeit auf das Neurovacecin 
‘die letzte. Hoffnung. Sollte .auch hierdurch das Uebel, der post- 
-vakzinalen Enzephalitis nicht behoben worden sein, dann würde der 


- Regierung nichts arideres ‚übrigbleiben, als den Impfzwang aufzu- 


heben. 
Zwangsmaßregeln. können in der Tat nur solange aufrechterhalten 


bleiben, als. ihre Gefahrlosigkeit außer Zweifel steht, wie bei der. . 


. Typhus- oder Choleraimpfüng. In diesem Sinne stellt also die Ein- 
führung des Neurovaccins den letzten Versuch dar, die Zwangs- 
impfung in Holland aufrechtzuerhalten. Sollten auch jetzt noch 
 Enzephalitisfälle nach Impfung vorkommen, dann müßte man zur 
; freiwilligen Impfung übergehen.. Möglicherweise würde die relativ 


kleine Enzephalitischance noch viele zur freiwilligen Impfung ver- 
` anlassen. 


Kurt Heymann - Berlin. 


D Geneeskundige Bladen. | 
25., Nr. 78." 


e Ueber Exposition und 'hereditäre Disposition bei Tuberkulose. J. Tazelaar. 


Ueber Exposition und hereditäre Disposition bei Tuberkulose. 
in seiner ärztlichen Praxis 


tienten vorkam und ob also hereditäre Faktoren mit in Rechnung: zu: 


fidit hat er untersucht, ob Tuberkulose in der Aszendenz seiner Pa- 


tragen waren (Disposition). Außerdem wurde in jedem Falle 


- wenau die Exposition kontrolliert, also Kontakt mit offener Tuber- 


kulose. Unter Kontakt versteht Verf. einen unausgesetzten oder 
holten Aufenthalt in der Nähe- des Bazillenspenders. Auch der 
` Wohnungszustand und der Wohlstand des Patienten wurden in Be- 
‘racht gezogen. Die Arbeit gibt eine Uebersicht über 215 Fälle. Bei 


‚174 derselben war Tuberkulose in der Aszendez nachzuweisen, bei 
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41. nicht. Kontakt wurde festgestellt in 115 Fällen in der Fämilie: 
in 57 außerhalb derselben; im ganzen also in 172 Fällen. Bei den 


übrigen 43 Fällen war: Kontakt nicht immer sicher auszüschließen, - | 


aber bisweilen infolge äußerer Umstände nicht mehr festzustellen; in 

11 von diesen Fällen fehlte auch Tuberkulose in der Aszendenz: Sehr 
wahrscheinlich war also Kontakt in einem noch höheren: Prozentsatz 
vorhanden als sich aus den Untersuchungen ergeben hat (80%). In 
Familien, in welchen offene Tuberkulose vorkam, erkrankten: unter- 
461 Kindern. 171 an Tuberkulose (37%): 
kulose dagegen von 227 nur 32 (14%). In weiteren Ausführungen. zeigt 
Verf. dann, daß auch der Wohlstand und der WWolnune zustand einen 


‚deutlichen Einfluß auf die tuberkulöse Infektion der Kinder haben. 
In 53 Fällen, wo mit der Möglichkeit einer maritalen Infektion. zu 


rechnen war, faßt Verf. diese in sieben Fällen (13%). Hieraus geht 
also eine größere Resistenz bei den Erwachsenen als bei den Kindern 
(37%) hervor: vielleicht infolge der schon in der Jugend erworbenen 


Immunität. Wenn Verf. die Tuberkulosemorbidität der Kinder in 


Familien mit offener Tuberkulose und dabei mit Tuberkulose in der 
Aszendenz (Disposition + Exposition) neben der Morbi- 
dität in Familien mit offener Tuberkulose aber ohne Tuberkulose in 
der Aszendenz (nur Exposition) stellt, bekommt er fast gleich 
hohe Werte (25% und 27%). Seine Schlußfolgerung ist: ein enm Ein- 
fluß der 'sogenannten hereditären Disposition 
läßtsichnichtnachweisen. Das geht auch hervor aus dem 
Umstande, daß unter. 93 Kindern, von denen einer der Eltern an ge- 


Schlossener Tiüberküulose litt, kein einziges an Tuberkulose er- 


krankte (Disposition ohne Exposition) 


R: Roelofs- Groningen. 


Ginekologija Polska. 
6. Heft 4/6, 1927. 


% Untersuchungen der Mikroflora des Genitaltraktus. 
` puerpẹralen Uterus. H. Gromadzsi (Warszawa). 
* Die Entstehung des Karzinoms und die serologischen Untärsuckunzsmethäden des 
` Krebses. K. Wiglański. : 
* Ein: Fall einer alten, nach der Geburt entstandenen Uterusinversion geheilt durch 
Tamponade und Qummiballon. B. Grzankowski. 
* Die Wassermannreaktion in der Milch von Wöchnerinnen. 


Ueber den Bakterieninhalt des 


Z Bohdandwlezöwna 


und Fr, Cioslowski. 
* Der Wert der Bestrahlung des Collumkarzinoms vor der Operation. M. Seidler. . 
- H. Lenartowski und Grabowski. ` a 
* Zur Theorie Samsons von der sogen. retrograden Menstruation. St. Macgewski. 
* Schwangerschaft und Geburt in einem Falle von Hermaphroditismus. Z. Endelman.. 


Ein Fall chronischer Entzündung und Erweiterung des 
Z. Tyszköwna. l 
+ Eine neue, einfache Methode zur Beseitigung der 


; D. Thursz. 


Ductus paraurethralis. 


Asphyxie beim Neugeborenen. 


Untersuchung der Mikroflora des Genitaltraktus. Ueber den 


'Bakterieninhalt des puerperalen Uterus. Die bisherigen Arbeiten, die 


die bakteriologischen Verhältnisse des puerperalen Uterusinhaltes 
zum Gegenstand haben, differieren unter einander insofern, als die 
Einen das Uterusinnere der gesunden Frau während des Wochen- 
bettes als steril ansehen, die Anderen in 85% der Fälle Bakterien 
feststellen. Die Art und Weisc, die verschiedene Autoren beim. Auf- 
fangen des Uterusinhaltes anwandten,. schließt jedoch die Möglich- 
keit nicht aus, daß das Untersuchungsmaterial mit den Zervikal- 
sekreten in Kontakt kam. Eigene Untersuchungen des Verfassers an 
Ratten und Meerschweinchen mittels Sektion mit Berücksichtigung 
der nötigen Vorsichtsmaßregeln ergaben, daß der Uterusinhalt: nach 
der Geburt ausnahmslos steril war. Um die Untersuchungen auf die 
Frau im Puerperium zu übertragen, konstruierte der Verfasser einen 
Apparat, der einen Spekulum ähnlich ist, bestehend aus zwei jnein- 
ander passenden Metallröhren, die es ermöglichen, daß das innere 
Röhrchen unter dem Schutz einer Gummimanchette ins Uterusinnere 
eingeführt werden kann, ohne daß das Röhrchen mit der Zervixwand 
in Berührung kommt. Dies ergiebt die absolute Sicherheit, daß das 
Untersuchungsmaterial direkt aus der Uterushöhle entnommen’ wird 
und durch das Zervixsekret nicht verunreinigt werden kann. (Genaue 


. Beschreibung und Zeichnung des 'Apparates in der Originalarbeit.) 


Unter 56 Wöchnerinnen im zweiten bis siebenten Tag nach der Ge- 
burt enthielt die Uterushöhle nur in fünf Fällen Bakterien. In zwei 
von diesen Fällen ließen sich Eihautreste im Halsteil feststellen, in 
den drei anderen platzte der Gummischlauch im Moment der Ent- 
nahme, so daß der Kontakt mit dem Uterushalssekret möglich war. 
Die: Aussaat erfolgte in allen Fällen auf Aszites agar. Die Unter- 
suchungen erlauben mithin den- Schluß, daß die Uterushöhle der ge: 
sunden Wöchnerinn frei von Bakterien ist. e 


Die Entstehung des ‚Karzinomis und die serologischen Unter- 
suchungsmethoden des Krebses. In ausführlicher Weise werden die 
theoretischen Grundlagen des augenblicklichen Standes unseres 
Wissens vom Karzinom dargestellt und die Untersuchungsergebnisse 


ste x un E 
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bei geschlossener Tuber- “ 


l. November 1927 
Sprochen, die der Verfasser mit dem Blut von: «Krebskranken, Ge- 
inden und Schwangeren erhielt. In Betracht gezogen wurden fol- 
:nde Methoden: Das Blutkörperchensenkungsphänomen nach Bier- 
ıcki (Biernacki publizierte seine Arbeiten 1893—1894 d. h. 20 Jahre 
ər Pharacus und Linzenmeier. Anm. d. Ref.), die II. Kahnreaktion, 
e Reaktion nach Wiegand, Lundwall und Botelho. Nach der Ansicht 
>S Verfassers eignen sich im großen und ganzen die bisherigen 
rologischen Untersuchungsmethoden nicht für eine exakte Karzinom- 
agnostik, erstens da sie meistenteils nicht spezifisch, sondern der 
usdruck einer Gleichgewichtsstörung der Kolloidstruktur des 
erums sind, wie wir sie auch unter anderen Bedingungen fest- 
ellen können (Eiweißzerfall infolge lokaler oder allgemeiner Infek- 
on, Schwangerschaft usw.). Zweitens erscheinen positive Reak- 
onen bei Anwesenheit eines Karzinoms zu spät. Dieser ‚positive 
usfall unterstützt nicht die Diagnose, da sie gewöhnlich in solch 
orgeschrittenen Stadien zweifellos aus dem klinischen Verlauf ge- 
ellt werden ‘kann. ; 


Ein Fall einer alten, nach der Geburt entstandenen Uterusinversion 
pheilt durch Tamponade und Gummiballon. Die Inversion kam zur 
ehandlung ein halbes Jahr nach der Geburt und bildete einen Tumor 
on Gänseeigröße, der die Scheide teilweise ausfüllte.e Zunächst 
urde die Reinversion mit der täglichen Scheidentamponade versucht, 
äter mittels Gummiballon. Nach sieben Wochen war. die spontane 
einversion vollendet. 


Dje Wassermannreaktion in der Miich von Wöchnerinnen. In 
2% der untersuchten 300 Fälle stimmte die WaR. der Milch mit 
er des mütterlichen und fötalen Blutes überein. Die positive Re- 
ktion der Milch fällt zusammen mit positiver WaR. des mütter- 
chen, jedoch nicht des fötalen Blutes. In einigen Fällen von Syphilis 
onnte eine positive Milchreaktion bei negativer Reaktion des Blutes 
er Mutter festgestellt werden. Nicht spezifische Hemmungen der 
ämolyse wurden in der Milch in 13,3% festgestellt. Es genügt zur 
ntersuchung 0,05 bis 0,005 ccm der Milch, die man am besten eine 
Voche nach der Entbindung entnimmt. Die Milchreaktion kann dem- 
ach infolge der zahlreichen unspezifischen Hemmungen nur als 
ontrollmilch in Betracht kommen. 


Der Wert der Bestrahlung des Collumkarzinoms vor der Opera- 
on. An Hand von sechs Grenzfällen -von Collumkarzinom, die 
—16 Wochen vor der Operation bestrahlt: wurden, behaupten die 
erfasser, daß die primäre Mortalitätsziffer durch die Röntgen- 
estrahlung herabgedrückt werden kann. 


Zur Theorie Samsons von der sorei: retrograden Menstruation. 
Vährend einer Laparotomie wegen Collumkarzinom wurden Blut- 
oagula im Douglas festgestellt, die der Verfasser auf die kurz vor 
er Operation stattgefundene Menstruation zurückführt. Die histo- 
gische Untersuchung der Koagula ergab in einigen Präparaten das 
ild der Uterusmukosa mit zytogenen Zellen. Es wird demnach 
Is sicher anzunehmen sein, daß während der Menstruation menstru- 
lles Blut auf dem Wege durch die Tuben in den Bauchhöhlenraum 
elangen kann. Ferner muß angenommen werden, daß Blutelemente 
us anderen Ursachen z. B. infolge Entzündungen der Uterusmukosa 
benfalls auf oben genanntem Wege in den Douglasraum gelangen 
Öönnen.. Die Samsonsche Implantationstheorie, die die sogen. hete- 
dtopen Wucherungen auf der Peritonealoberfläche erklären soll, kann 
doch so lange nicht als erwiesen angesehen werden, bis der Beweis 
icht geliefert ist, daß die während der Menstruation sich abhebenden 
lemente der Gebärmutterschleimhaut die Eigenschaften lebender 
ellen weiterhin besitzen. Ä | 


Schwangerschaft und Geburt in einem Falle von _Hermaphro- 
itismus. Ein femininer Pseudohermaphrodit mit Hyperthrophie der 
litoris, der vom 15. Lebensjahr an regelmäßig menstruierte, jedoch 
is zum 28. Lebensjahr als zum männlichen Geschlecht registriert 
‚ar, heiratete nach Amputation der hyperthrophischen Klitoris und 
ach Umänderung des Geschlechts im Standesamt. Die Frau wurde 
urz darauf schwanger nu gebar durch Kaiserschnitt einen ge- 
unden Knaben. 


Eine neue einfache Methode zur Beseitigung der Kanzler beim 
leugeborenen. Das Neugeborene wird sofort nach der Geburt noch 
or dem Unterbinden der Nabelschnur, an den Füßen erfaßt und 
er Kopf in vertikaler Richtung nach unten so lange gehalten, bis 
er erste Atemzug eintritt. Auf diese Weise entleert sich der Schleim 
us Nase und Mund und das venöse Blut, reichlich mit CO» durch- 
etzt, wirkt im gesteigerten Maße als direkter physiologischer Reiz 
uf das Atemzentrum. Falls zäher Schleim sich nicht genügend ent- 
ert, kann eine Apomorphineinspritzung angewandt werden, die das 
rechzentrum evtl. auch das benachbarte Atemzentrum anregt. 

H. Zborowski, Warszawa. 
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Orvosi Hetllap. 
71., Nr. 34, 21. August 1927. 


Die ‘physikalische und Proteintherapie als Reizwirkung, insbesondere bei Qelenk- 

erkrankungen. G. Simicska. 
+ Regulation der Hypertonie nach Arbeit. E. Baráth. 

Prakturluxation des Springbeines. B. Dollinger. 

Neuere Gesichtspunkte in der Prophylaxe der Oehirnblutungen des Fötus während 
der Geburt. D. Raisz. 

Behandlung des intermittierenden Hinkens. St. Jancsó. 

Eine Nadel in der Falx cerebri. J. Väsärhelyi. 

Daten zur Symptomatologie und Therapie der A-Vitaminose. 
B. Pelläthy. 7 

Magen-Duodenunivolvulus. L. Friedrich. 

Adrenalinwirkung mittels Kalzium? L. Jendrassik und A. Gzike. a 


Regulation . der Hypertonie nach Arbeit. Laut den Unter- 
suchungen des Autors können die Blutdruckserhöhungen in zwei 
Gruppen eingeteilt werden: 1. die permanente Hypertonie mit. un- 
vollkommener Funktion des druckregulierenden Apparates; hierher ge- 
hören die Nephritiker und manche Arteriosklerotiker. 2. Die labile 
Blutdrucksteigerung mit behaltener, sich aber spät meldender aus- 
gleichender Funktion des Blutdruckmechanismus. In diese Gruppe 
werden die essentiale Hypertonie und viele Fälle der klimakterischen 
und arteriosklerotischen Blutdrucksteigerung eingereiht. An diese . 
schließen sich auch die Blutdrucksstörungen älterer Leute an; falls 
bei solchen die der mechanischen Arbeit folgende Blutdrucksteigerung 
mit einer Kurve versinnbildlicht wird, können wir an derselben eine 
auffallende Verlängerung des katakroten Teils beobachten. Das 
Sinken, welches bei nermalen Individuen der Hypertonie als eine 
kompensatorische Erscheinung folgt, fehlt bei älteren Leuten voll- 
kommen: diese Rigidität der Blutdruckregulation ist ein wichtiges: 
und charakteristisches Symptom der Hypertonie. Da wir in solchen 
Fällen nur eine Erweiterung der Aorta beobachten können ohne die 
permanente Erhöhung des Bilutdruckes, scheint diese darauf zu 
deuten, daß die Veränderung der Gefäße und der Blutdruckregulation 
den primären Vorgang darstellt, welche der eigentlichen Blutdfucks- 
erhöhung vorangeht.' 


71. Nr. 35, 28. August 1927. 


+ Ueber die Eosinophilie. K. Hajós. 

* Mechanismus der alimentären Hyperglykāmie. St. Hetényi und J. Pogány. 
Schwerere Fälle der innersekretorischen Störungen im Klimakterium. J. Rutich. 
Mechanische Bedeutung der Querbände des Fußes und Armes. B. 'Horväth. 

Ein Fall der Inversio uteri. St. Koväcs. 

* Das in Lipoid lösbare Wismut in der Therapie der Lues congenita. E. Tüdös. 
Ist die chlorophylfreie ‚Diät vor der Untersuchung auf okkulte Blutung not- 

wendig?! Z. Ernst, B. Purjesz und L. Zilzer. 


v 


Fr. Kiss und 


Ueber die Eosinopbilie. Aus einer statistischen Zusammenstellung 
von 135 Fällen zieht Verfasser die Schlußfolgerung, daß zwischen 
dem Habitus und den «a-Zellen kein besonderer. Zusammenhäng ob- 
waltet, daß ferner in der asthmatischen' Disposition weder die Kon- 
stitution, noch die Vermehrung der eosinophilen Zellen allein :einc 
Rolle spielen. Dagegen konnten die Veränderungen der genannten 
Zellen mit dem jeweiligen Tonus des vegetativen Nervensystems in 
engste Verbindung gebracht werden. Die elektrische Reizung des 
freigelegten Halsvagus bei Meerschweinchen hatte in der Mehrzahl 
eine bedeutende Vermehrung der eosinophilen Zellen zur Folge, wo- 
mit die Tatsache bewiesen ist, daß der Halsvagus die absolute Zahl 
und Verteilung der «-Zellen zu beeinflussen fähig ist. Die Be- 
cbachtung der Verteilungsverhältnisse gelingt aber am "besten 
während der experimentellen Anaphylaxie der Versuchstiere. Die Zahl 
der Zellen ist während des anaphylaktischen Anfalls unverändert, in 
12—24 Stunden danach tritt aber eine allgemeine und lokale Lungen- 
eosinophilie auf, was auf eine nur kurz dauernfec, eosinotaktische 
Wirkung der Nervenreizung des antianaphylaktischen Zustandes 
zurückzuführen ist. Mittels Atropininjektionen kann die Entstehung 
der Eosinophilie verhindert werden. Körperfremde Stoffe können 
allein, ohne den Reizzustand des autonomen Systems keine eosino- 
taktische Wirkung ausüben. Die vollkommene Ausschaltung der 
Vaguswirkung konnte nicht beobachtet werden, da die Tiere den 
Eingriff nur um 3 bis 4 Stunden überlebten; das einseitige Behalten-. 
bleiben des Halsvagus genügte schon zur Entstehung einer Hyper- 
eosinophilie. — Von großer klinischer Wichtigkeit ist das Benehmen 
der a-Zellen während dem Ablauf und der Rekonvaleszenz der akuten 
und chronischen Erkrankungen. Autor hebt hervor, daß er eine 
asplenische Eosinophilie nie beobachten konnte. Eine prognostische 
Bedeutung besitzen die Zellen während der Vakziuebehandlung: ihre 
Vermehrung ist als ein gutes, ihre Verminderung als ein schlechtes 
Symptom zu betrachten. Letzteres weist auf eine Anergie, ver- 
minderte Reaktionsfähigkeit des Organismus hin. Zwischen der 
Eosinophilie und Fibrinogenvermehrung im Blute scheint ein ätiolo- 
gischer Zusammenhang vorhanden zu sein: in 11 Fällen war während 
des asthmatischen Anfalls parallel eine Eosinophilie und Fibrinogen- 
vermehrung zu finden. 


-~ 


‘sedeutet werden: 


486- 


Mechanismus der alithentären Hypergiykämie. Die Befunde 
können im Sinne der Reiztheorie der alimentären Hyperglykämie 


Ergotamindosen verhindert werden; die hyperglykämische Kurve 


. bleibt aus, falls der Traubenzucker in den Magen, oder ins Duodenum 
falls Glykose- _ 


gebracht wird; die Hyperglykämie währt. länger, 


ergotamin intravenös eingespritzt wird. ' 


Das in Lipoid lösbare Wismut in der Therapie der Lues contenia: | 


Das Lecithin-Wismut-Jod-Chinin übt auf die luetischen Symptome 
eine intensivere, auf die Gewichtszunahme eine vorteilhaftere Wir- 
kung als das Quecksilber und Bismosalvan aus. Die kombinierte 
Neobismosalvan-Neosalvarsan- Behandlung stellt die energischste Be- 


S landlung- der Lues' congenita dar. 


71. Nr. 36, 4. September 1927. 


Narkolepsie oder Enzephalitis? E. "Klinge. 

Chirurgische Behandlung der Schilddrüsenhyperfunktion. G. Takäcs. 

Verwertung der laboratorischen Untersuchungsmethoden und des Arneth-Schilling- 
schen Biutbildes bei chronischen Adnextumoren und operierten extranterinen 

'” Graviditäten. G. Páll. l ; 

Das ‚„Mira"-Wasser und Kontraktion der Qallenblase. Fr. 

* Störung der Wärmeregulation nach epidemischer Enzephalitis. 

Interessanter Fall der Angina agranulocytotica. St. Lévay. 

Therapeutische Versuche mit Natrium hydrocarbkonicum in der Augenheilkunde. 
B. Pelläthy. ` : 

Zur Untersuchung des sanquinolenten Liquors. 


Markovics. 
'K. Keller. 


L. Teschler. 


Störung der Wärmeregulation nach epidemischer Enzephalitis. 
Vom Virus, der Erkrankung werde in erster Reihe das Zwischenhirn 
und die benachbarten Hirnabschnitte angegriffen, demzufolge können 


“ wir es ganz logisch erwarten, daß auch das Wärmezentrum in Mit- 


=- * Diagnostik der miliaren Tuberkulose im Kindesalter. 


* Entwicklung des Masernvirus. 


leidenschaft gezogen wird. Zur Beobachtung der Regulations- 


. störungen desselben wurden bei Enzephalitiskranken und Kontroll- 


individuen Serienexperimente von Thermalluftbäder (55 bis 60°C, 
30. Minuten) . vorgenommen mit dem Erfolge, daß bei postenzephali- 
tischen Zuständen des Zwischenlirns, — sogenannte parkinsonsche 


. . Zustände — eine Hyperthermie von 1: bis 1,8° C ‘erreicht wurde, wo- 


gegen die Kontrollwerte kaum 0,80°C überschritten. Dieses Be- 


‚nehmen. der Parkinsonkranken erinnert uns an die Poikilothermie 
‚der Kaltblüter und ist durch einen Reizzustand des Zentrums bedingt. 


71., Nr. 37, 11. September 1927. 


- Die Heine-Medin- Epidemie des Jahres 1926 im verstünmelten Ungarn. J. v. Bókay 
. und. E. Vas. 
Die Wichtigkeit der Auslegung und Verwertung der Ananınese. 


‚richtigen 

F. Szontagh. o 
P. Heim. 
- Begriff der Disposition. E. Hainiss. 

Mittelohrentzündung im Säuglingsalter. Fr. Torday. 

` Behandlung der Säuglingsfurunkulose. Z. v. Bökay. 

Bedeutung des in mehreren Abschnitten ausgeführten Probefrühstlicks. J. Grosz. 
* Behandlung der eitrigen. Säuglingsplenritis durch Punktion und Eitereinspritzung. 

-A. Flesch. 

G. Petenyi. 
Wert des qualitativen Biutbildes. bei der Re der Grippenerkrankungen des 


Säuglings. E. Kovács und L. Zaläcz. 
Die Leber im Zentrum des Wasserhaushaltes. J. Duzár. ' 
.* Vergleichende Untersuchungen bei der ne und experimentellen Tier- 
rachitis. A. Bosänyi. \ 
Behandlung mit Menschenblut im Säuglings- und Kindesalter. Z. Barabäs. 
. Vereinfachte : Diätetik des Säuglings aus sozialem Gesichtspunkte. E. Deutsch. 
Seltener Fall des angeborenen Darmverschlusses. Q. Faludi. 
' Diagnostik der miliaren Tuberkulose im Kindesalter, Falls wir 


'beim Kinde nach einer Gelatina-Injektion das Blutbild periodisch 


untersuchen, können wir eine mäßige Leukozytose beobachten, 
welche ihren Gipfelpunkt in 2.bis 3 Stunden nach der Injektion er- 
reicht, um dann in 24 Stunden wieder auf das-normale Niveau zu 
sinken. Die Leukozytose wird zuerst durch die Vermehrung der 
Neutrophilen verursacht, welcher dann eine Lymphozytose folgt. Bei 
miliarer Tuberkulose bleibt die Vermehrung der Lymphozyten „aus, 
manchmal sinkt sogar ihre Zahl. Dieser Unterschied leistet bei der 
Differentialdiagnose oft gute Dienste. 


Behandlung der eitrigen Säuglingspleuritis durch Punktion und 
Eitereinspritzung. Die bekannt düstere Prognose des Säuglings- 
empyems bei der "gewohnten Behandlung gab den Anlaß dazu, 
Säuglinge durch systematische Punktionen’' und Eitereinspritzungen 
(à 1 ccm) zu behandeln. Die Erfahrungen sind noch nicht genügend 
zahlreich, doch scheinbar Gutes versprechend. 


Entwicklung des Masernvirus. Die Krankheit kann mittels 1 bis 
3 ccm frischem Masernblutes auf Kinder, welche die Masern noch 
nicht überstanden haben, übertragen werden und meldet. sich in einer 
leichten abortiven Form, welche auch eine Immunität hinterläßt, also 
für Immunisierung geeignet erscheint. Gelegentlich dieser Immuni- 


= die‘ Entstehung derselben kann durch in ent-. 
.. "sprechender Zeit vorher verabreichte und individuell verschiedene 


b 
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"45 Jahrg. — Nr. 


sierungen konnten interessante Beobachtungen vollführt werden: 


' würde festgestellt, daß der Erheber schon während der :Inkubati 


im. Blute kreist, daß ferner in den ersten sechs Tagen der Ausbrud 


.der Krankheit durch Anwendung rekonvaleszenter Seren ug r 


aber im zweiten: Stadium, welcher dann 


‚mentellen Tierrachitis. 


flussen sich gegenseitig in ihren Bewegungen, 


werden kann, was gegen die Pirquet-Morosche-Theorie der En 
stehung des allergischen Vorgangs spricht. Der Masernvirus prodr 
ziert in den ersten 6 bis 7 Taxen keine Antigenkörper, welche di. 
allergische Reaktion auslösen könnten, denn falls die Antigenwirkug 
ausgeübt wurde, kann der Ablauf der Reaktion mehr nicht beei 
flußt‘ werden. Autor versucht die Erscheinungen durch. eine Arbeits 
hypothese, periodische Entwicklung des Virus zu erklären: in d 
ersten Periode (6 bis 7 Tage) wird kein Antigen gebildet, umso meh 
während der allergische 
Reaktion die dritte Periode folgt, wenn der Erheber sich wieder is 
erste Stadium rückbildet.e Die Inkubationszeit zerfällt also in zwä 
Teile, 1. in die Zeit der ersten Entwicklungsperiode des Masernvirs, 
2. in die Inkubationszeit der durch den Antigen hervorgerufene 
allergischen Reaktion. Die experimentelle Beeinflussung der Inke 
bationszeit, — ein Postulat der genannten Hypothese — ist mittes 
Ueberimpfung des Krankenblutes verschiedener Perioden auch ge 
lungen, womit die Pirquet-Moro’sche Theorie auch experimentell 
widerlegt wurde. \ e 


Vergleichende Untersuchungen bei der menschlichen und exper 
Mit Hilfe der Mc Collum’schen: Diät ‚kann an 
Schwein eine Krankheit erzeugt werden, welche histologisch mit de 
menschlichen Rachitis vollkommen übereinstimmt. Nach längeren 
Bestehen können bei dieser experimentellen Rachitis auch. tetanische 
Erscheinungen auftreten. Die Blutuntersuchung zeigt neben: eine 
Hypophosphatämie eine ausgesprochene alkalische Verschiebung de 
Säure-Basis-Gleichgewichtes. ` Orosz. 


Gyögyäszat. 
Nr. S. 


* Ueber die Mehrgeburten und die Zwillingszeburten der letzten 10 Jahre der Klin 


Jahrgang 67, 


(Universitätsklinik Budapest) in der Beleuchtung der einschlägigen Literaur. 
St. Liebmann. | 
+ Der Mechanismus der Senkung der roten Blutkörperchen. L. Berczeller ui 


H. Wast! (Wien). 
Ein operierter Fall von Nierenblutung rätsellaiten Ursprungs. 
* Die Behandlung des Asthma bronchiale. mittels Ponndorfi-Impiungen, 
* Die vegetativen Neuropathien. J. Katona. 
Durch Säuren und Schwermetalle bedingte Ausflockung der Eiweißkörper des Blut 
serums am Isoelektrischen Punkt. L. Lorber. 
Hippokrates Buch über die Chirurgie (Uebersetzung). 


G. Hornyák. 
St. Halmi. 


J. Satiler. 


. Ueber die Mehrgeburten und die Zwillingsgeburten der letzt 
10 Jahre der Klinik (Universitätsfrauenklinik, Budapest) in der Be 
leuchtung der einschlägigen Literatur. Ucber die in mehreren Mitte 
lungen erscheinende Monographie wird zusammenfassend berichtet | 


Der Mechanismus der Senkung der roten Blutkörperchen. Dit 
Senkung des roten Blutkörperchens kann nicht auf die isolierte Be 
wegung einzelner Blutkörperchen zurückgeführt werden. sie beeir 
Auch in strömender 
Blute bilden die roten Blutkörperchen keine solche Suspension, i 
welcher die Teilchen ihre gegenseitige Bewegung nicht beeinflussen 
würden, da ja die Plasmaschicht zwischen ihnen so schmal ist, dad 
eine rotierende Bewegung eines Teilchens nicht möglich ist. Verl 
konnten zeigen, daß unter gewöhnlichen experimentellen Verhäl- 
nissen die Senkung der roten Blutkörperchen von wechselnder Ge 
schwindigkeit ist, so, wie wenn freie Bewegung und die Verstopfun 
der Röhrchen auf einander folgten. Nicht selten kann man sogar mil 
freiem Auge die Verstopfung eines, selbst 2 mm weiten Röhrchets 
beobachten. Mit dem Kleinerwerden des Röhrchenkalibers wächst 
stürmisch dieZahl der beobachtbaren Verstopfungen; der Durchmesser 
der bei Laboratoriumsversuchen verwendeten Röhrchen übertrifft bei 
weitem den der kleinen Arterien, nicht erwähnt den der Arterioler 
und Kapillaren. Die Verstopfung der Röhrchen, das Wechseln der 
Plasma- und roten Blutkörperchen- Schichten erfolgt am häufigsten 
bei einer Neigung von’ 67,5°.: Die Erscheinung ist bei den verschie- 
denen Tiergattungen in verschiedenem Maße ausgeprägt. Be 
Schweineblut kommt es überhaupt nicht vor; verhältnismäßig selte! 
bei dem rasch sinkenden Pierdeblut, ebenso bei dem sehr langsat 


sinkenden Blut von Hammeln. Die Erscheinung ist aso 
nicht durch die Geschwindigkeit der Senkung bedingt. Auch beim 
Menschenblut.ist die Erscheinung nicht häufig zu sehen. Bei Blur 


proben von Frauen bzw. Weibchen ist die Erscheinung häufiger, als 


bei den Männern bzw. Männchen. Kaum jemals konnte sie M 
defibriniertenn Blut beobachtet werden, serinnungsfördernde SI 
stanzen spielen eine größere Rolle in ihrem Zustandekommen. Au 


die Vorgänge innerhalb der Blutbahn sollen vorläufig keine Schlüsse 


gezogen werden. 


# . 


.November 1927 


Die :Behandlung des Asthma bronchiale mittels Ponndorifschen 
ıpiungen. Verif. ist es gelungen, die Poundorffschen Impfungen als 
ne Art Proteintherapie gegen Asthma bronchiale mit Erfolg anzu- 
enden. Er machte die Impfungen am Höhepunkt des Anfalies, dic 
gemeine und lokale Reaktion stellte sich innerhalb 2 bis 24 Stunden 
n. Die Kranken berichteten im allgemeinen am dritten Tage von 
ner wesentlichen Erleichterung. Die zweite Impfung nahm Verf. 
ch Ablauf der allgemeinen und lokalen Reaktion, also nach 8 bis 
Tagen nach der ersten vor. Diese verlief stets mit einer stärkeren 
aktion. Die dritte Impfung geschieht nach denselben Prinzipien. 
äter wurde monatlich (6 bis 9 Monate hindurch) je eine Impfung 
macht. Herdreaktion kam bei keinem der Fälle vor. Von 17 Fällen 
urden 9 gänzlich geheilt, bei 7 werden die Impfungen vierteljähr- 
sh wiederholt, 2 waren refraktär. Die Impfungen wurden nach 
'eseners Messermethode ausgeführt. 


Die vegetativen Neuropathien. Jene krankhaft seinde Er- 
heinungen des Nervensystems, die sich im Bereiche der vegetativen 
ınktionen abspielen,. werden als vegetative Neuropathien bezeichnet 
ıd in drei Hauptgruppen eingeteilt. Der ersten Gruppe werden die 
‘an normalen Lebenserscheinungen nächstliegenden, von ihnen sich 
ır graduell unterscheidenden Vorgänge zugeordnet. Hyper- und 
ypazidität, Gastrosukkorrhoe (bisher Sekretionsneurosen genannt); 
ufregungsdiarrhoe, durch Ekelgefühl bedingtes Erbrechen; die 
yastischen Zustände : Kardio-, Oesophagus-, Magenspasmen, die 
yastische Obstipation; die atonischen Zustände: die atonische Obsti- 
ation, Magen-, Blasen-, Uterusatonie (diese galten bisher nur für 
ymptome): Reflexerytheme, Dermographia elevata, die sui generis 
ıftretende Vitiligo, auch andere Pigmentanomalien; als reine vege- 
tive Neuropathien sind zu bezeichnen der psychisch bedingte Kol- 
ps und Schock („Nervenschock“). Die zweite Gruppe bilden jene 
rankheiten, deren Hauptsymptome auf Veränderungen des vege- 
tiven Nervensystems beruhen. Hierher gehören vor allem jene 
ymptomenkomplexe, die unter dem Namen Psychoneurosen zu- 
ammengefaßt werden, aber eine unter dem oben angedeuteten Ge- 
ichtspunkte vorzunehmende Prüfung der Psychoneurosen fordert den 
ruch mit der Bezeichnung „Neurose“ in bezug auf das vegetative 
liervensystem. Es wird auf die „Herzneurose“ bei der Neurasthenie 
ingewiesen (Palpitatio, Tachykardie, Extrasystole usf.). Sexuelle 
leurasthenie ist reinste vegetative Neuropathie. Die Diagnose 
Hysterie“ ist streng zu revidieren. Sobald ihre Symptome sich in 
er Sphäre des vegetativen Nervensystems abspielen, ist sie dem 
reis der vegetativen Neuropathien zugehörig zu bezeichnen. Angina 
ectoris (auch organischer Aetiologie), Üeberleitungsstörungen, Vor- 
offlimmern und -flattern werden in diesem Zusammenhang in Be- 
racht gezogen. Hierher gehören jene Anfälle bei gestauter Gallen- 
lase, die Westphal durch eine hypertonische Motilitätsneurose er- 
lärt, analoge Verhältnisse auch bei Nephrolithiasis. Es werden noch 
rwähnt: die Krisen der Tabiker überhaupt, Ulcus ventriculi, Malum 
erforans pedis, Hautveränderungen "bei Syringomyelie, 
oster, Osteopsatyrosis, Ostitis ossificans diffusa (Paget), Sudecksche 
nochenatrophie, neurogene Hautatrophien, Recklinghausensche 
(rankheit. In die dritte Gruppe gehören die Krankheiten, deren 
Nesen die Störungen des vegetativen Nervensystems sind, d. h. die 


cgetativen Neuropathien in engerem Sinne: Asthma bronchiale, die . 


jefäßkrise der Art. vertebralis (Migrain), paroxysmale Tachykardie, 
Zaynaudsche Krankheit, Erythromelalgie, Urtikaria, die vegetative 
Neurose Fahrs, die essentielle Hypertonie nach Kylin. Auf einer 
nechanischen Läsion der vegetativen Zentren beruht die Commotio, 
uf einer thermischen die Insolatio, auf einer toxischen die Nikotin- 
‚ergiftung, auf einer peripherischen das Hornersche Syndrom, auf 
iner Dysfunktion des Systems die Sklerodermie, die Hemiatrophia 
acici (vasomotorische trophische Neurose Cassierers). Die Lösung 
ler einschlägigen Probleme wird nur eine langwierige und ungeheure 
Arbeit geben können. 


Jahrgang 67, Nr. 9. 


* Ueber die epileptische Konstitution. T. Katona. 


Ueber die Mehrgeburten und Zwillingsgeburten der letzten 10 Jahre der Klinik ` 


(Universitätsfrauenklinik Budapest) in der Beleuchtung der einschlägigen Literatur. 
St. Liebmann. 
* Ueber die Therapie narbiger Kehlkopfstenosen. 


Au. Rethi. 
Ueber geschlechtliche Abstinenz. 


D. Steiger-Kazal. 


Ueber die epileptische Konstitution. Bei der Entstehung der Epi- 
lepsie, sowohl der genuinen, als auch der sekundären wird ein endo- 
gener Faktor als notwendig vorausgesetzt und’in einer Störung der 
Korrelation der innersekretorischen Drüsen erblickt und diese in Ano- 
malien, die der dysplastischen Körperkonstitution, welche bei Epi- 
leptikern in vorwiegender Anzahl vorkommt, belegt gefunden. In 
dem Zustandekommen dieser angeborenen Korrelationsstörung 
spielen blastophthorische Einflüsse die größte Rolle. Da wir nun 
eine in gewissem Sinne epileptische Konstitution hiermit voraus- 
setzen, wird die Therapie vor allem in der Prophylaxie bestehen, 


Herpes 


'Schlotter-Schlauch empfiehlt Verf. 
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in der Ausschaltung blastophthorischer Einflüsse, in erster Reihe in 
Meidung des Alkohols, durch Erziehung zur Abstinenz; dann in der 
Verhinderung der Ehe zwischen Geisteskranken, insbesondere den 
Epileptikern. | 


Ueber die Therapie ee Kehlkopfstenosen. Bei der Indi- 
kationsstellung, der einfachen Erweiterung, der Laryugofission, der 
Laryngostomie' bildet nur der graduelle Unterschied die pathologisch- 
anatomische Grundlage. Im allgemeinen ist eine ältere Narbe für 
Erweiterung geeigneter, als eine frischere, auch daraus folgt schon, 
daß nach Möglichkeit konservativ vorgegangen werden soll, und in 
diesem Sinne womöglich so, daß wir ohne Laryngofission das steno- 
tische Larynxlumen mittels Bolzen oder Gummischlauch erweiternd, 
auskommen sollen. Wenn die Narben nicht zu dick sind und keine 
Verwachsungen bestehen, können größere Defekte des Knorpels aus- 
geschlossen und mit der Erweiterung sofort begonnen werden. Den 
mit größtem Vorbehalt, bei 
kleineren Stenosen bewährte sich der Tubus nach O’Dywer sehr 
gut, am besten aber auch bei den schweren Fällen die Thostschen 
Bolzen. Einzelheiten über die Handhabung. und die Nachteile. Sind 
aber die Narben sehr dick und ausgebreitet, ringförmig, und ist es 
zur Entstehung der Stenose wesentlich durch die Bildung von 
Schleimhautfalten gekommen, so muß eine Laryngofission gemacht 
werden. Wenn nun die Narben und die Verwachsungen nicht sehr . 
ausgebreitet sind oder die Stenose nur durch Schleimhautfalten be- 
dingt war, so kann nach den notwendigen und entsprechenden Ein- 
griffen der Kehlkopf wieder geschlossen werden (die Entfernung der 
Narbe soll subepithelial geschehen). Die Laryngfissur wird nicht ge- 


‚schlossen, d. h. ein Laryngostoma angelegt, wenn die Ausbreitung der 


sehr dicken Narbe eine zu mächtige und die Stenose zu hochgradig 
oder wenn die Verwachsungen übermäßig ansgedehnt sind. Plastische 
Eingriffe sollen nur vorgenommen werden, wenn sehr langdauernde 
konservative Eingriffe erfolglos. Verf. beschreibt eine von ihm an- 
gegebene plastische Methode, die eigentlich den Schlußakt einer 
konservativen Therapie bildet, im Laufe deren z. B. der Kelhilkopf 
zwar erweitert wurde, aber seine freie Durchgängigkeit noch nicht 
besitzt, der Eingriff leistet nicht nur die Erweiterung des Lumens, 
sondern auch das Schließen des Kehlkopfstoma. Die Operation wird 
in drei Phasen ausgeführt. Methodische Einzelheiten. . ” 


Jahrgang 67, Nr. 10. 


‘Die Aenderungen der Blut- und 'Liquorreaktionen bei Neurolues durch Rekurrens- 
behandlung. 1. Mitteilung. L, Benedek und F. Kulcsár. 

Ein Fall von diffusem, meningealen Karzinom. K. Gyärfäs und L. Weiser. 

` Durch tuberkulöse Infiltration verursachte Rekurrenslähmung. S. Zolnai. 
+ Zur Aetiologie der Peritonitis pneumococcica. M> Deutsch. 

Ueber die Mehrgeburten und Zwillingsgeburten der letzten 10 Jahre der Klinik 
(Universitätsfrauenklinik Budapest) in der Beleuchtung der einschlägigen Literatur. 
Fortsetzung. St. Liebmann. 

Kart Kétly f. J. Tornai. 


Die. Aenderungen der Blut- und Liquorreaktionen bei Neurolues 
durch Rekurrensbehandlung. Mitteilung I. Die Arbeit wird nach der 
Schlußmitteilung zusammenfassend referiert. 


Zur Aetiologie der Peritonitis pneumococcica. Die Peritonitis 
pneumococeica entsteht im allgemeinen auf vier Arten: Hämatogen 
(Pneumonie, Pyämia pneumococcica); Lymphogen durch Uebergreifen 
aus dem benachbarten Gewebe (Appendicitis pc., Pleuritis pc.); aus 
dem Magendarmtraktus in die Bauchhöhle gelangend (Perforation, 
durch Verschlucken hochvirulenter Keime, die dann durchwandern: 
— ? —); Infektion durch die Genitalien. Frauen erkranken viermal 
so oft; als Männer, Infektionsweg vor allem durch die Genitalien 
(Riedel, Wildegans). Am allerhäufigsten erkranken an Peritonitis pc. 
die Kinder, nach Birk deshalb, weil die Kinder für Pneumococcus- 
infektion empfänglicher sind, als die Erwachsenen und je jünger, 
desto eher. Nach den Erfahrungen des Verf. im Brödy-Kinderspital, 
Budapest, kommt die Peritonitis pc. fast ausschließlich bei kleinen 
Mädchen vor, meistens mit Fluor vergesellschaftet. 
jüngste ` Referent: dieses Themas, hebt hervor, daß bei kleinen 
Mädchen eine Pyometra und Pyosalpinx mit konsekutiver Peri- 
tonitis und mit bakteriologischem Nachweis der Pneumokokken bis- 
her nur sehr selten beschrieben worden ist. Verf. teilt nun einen 
Fall von Peritonitis tödlichen Ausganges eines 8 Monate alten Säug- 
lings mit, bei welchem die pathologisch-anatomische Untersuchung 
folgende Diagnose ergibt: Peritonitis fibrinosa verosimiliter ex endo- 
metritide et salpingitide orta; im Eiter der Bauchhöhle und der Geni- 
talien Gram-positive Diplokokken, Züchtungsversuche fielen in 
gleichem Sinne positiv aus: im Organismus war nirgendswo ein Pro- 
zeß zu finden, welcher eine metastatische oder eine andere als durch 


.. die Genitalien direkt zustande gekommene Entstehung annehmen 


ließe. 
Robert Klopstock, Berlin. 


Wolfsohn, der ` 


-— 


n: Subjektive. Beschwerden (Fenilteton). F. Karinthyä. 


+ Das Selbstmassageturnen des Fußes. 


. ändert) findet das Turnen sowchl seitens des Arztes, 
seitens. des Kranken am wenigsten Beachtung. Das Wesen des Selbst- 


i 
« ‘ 


Therapia (Budapest). 
"Nr. 4, 1927. 


Die medizinische Anin des Elektronenröhrenverstärkers. 
Die Diätetik der Rekonvaleszenz. B.. Purjesz jun.. 
Chirurgische Probleme des praktischen Arztes (Fortbitdungskurs). 


J. Mende. | 
Pólya.. 


Nr.5, 1927. > | x 


Ueber ‘die amaid und therapeutische Bedeutung der Duodenalsonde. Klinischer 
"Vortrag. S. Bondi (Wien). 
H. Strausz. 
* Ueber Transargan. O. Haas. l 
` Wichtigere 'Fortschritte der Neurologie vom Standpunkte des praktischen Arztes. 
. Fortbildungskurs. M. Goldberger. 
Chirurgische Probleme des praktischen Arztes. Fortbildungskurs. Pólya. 

Das Selbstmassageturnen des Fußes. Von den Mitteln der Be- 
handlung und der. Prophylaxie des schwachen Fußes (der sich früher 
oder später in bezug auf seine Form, seine Konstruktion, seine Funk- 
tion — Plattfuß, Hallux’ valgus, Hammerzehe usf. — wesentlich nn 
ais aucen 


 massageturnens besteht darin, daß der Kranke mit dem einen Fuß 


‘alle Muskeln des anderen entlangmassiert; 
-= ‘wegungen, die Stellung des Körpers bzw. des massierten Fußes 
‘wurden nach A. Bäron so gewählt, daß einerseits die langen Zehen- 

‚ beuger, die Sohlenmuskel, die Zwischenknochenmuskel (die meist ver- 
in nachlässigten Fußmuskel!) des massierenden Fußes durch ausgiebige 

 Relaxatiönen unterbrochene, mittelstarke Kontraktionen. ausführen, 

‘andererseits, daß sich sowohl der massierende als auch der massierte 
- Fuß passiv redressieren. Dauernden Erfolg wird natürlich nur jener 

'Kranke‘ aufweisen, welcher das richtig angeeignete Turnen (welches 

‘in der Arbeit durch schöne Bilder sehr anschaulich gemacht) eine 

längere Zeit hindurch und systematisch ausführt. 


die massierenden Be- 


Die Gesamtzahl 


“der massierenden Bewegungen ist im Anfang 50 oder noch weniger, 


. parat sehr billig und leicht zu handhaben ist. 


.. wenn es zu sehr ermüden sollte, später 150 bis 200, die eine Zeit 
von ca. 20 Minuten beanspruchen: 


E Ueber’ 'Transargan. Das Präparat von der Fabrik Henning hat 
den anderen Silberpräparaten gegenüber den Vorzug, daß es trotz 


seines hohen Silbergehaltes (ca. 33%) gar keine Schmerzen ver- 
‚ursacht, die Wäsche nicht schmutzt ‘und in sehr dünner Konzen- 


tration noch bakterizid wirkt (1 : 5000 bis 1: 1000), weshalb das Prä- 
Auch bei Zystitis bei 
Prostatahypertrophie konnte Verf. Transargan mit gutem Erfolg 


‚verwenden. 


über die Lenkung der Bewegung in die 


| Ueber den heutigen Sand des Krebsproblems. 


FR F Nr. 6, 1927. 


O. Warburg (Berlin- Dahlem). 

‚ ‚Wichtigere Fortschritte der Neurologie vom Standpunkte des praktischen Arztes. 
H Fortbildungskurs. M. Goldberger. 

Ueber. die Geschichte der Hernienbehandlung. E. Makaii 


+ Die Idee der Krankenversicherung. Qy. Baron, 


: Ueber die Idee der Krankenversicherung. Die Aerzteschaft soll 


2 sich nicht darum bemühen, die Idee der Krankenversicherung zu be- 
. kämpfen, sondern darum,.daß durch die zustandekommenden Systeme 


und Organisationen die traditionellen Formen der ärztlichen Praxis 
im: Interesse. des Gesundheitswesens und der Aerzteschaft nicht ver- 
zerrt werden. Diese kann sie aber nur erreichen, wenn sie nach 
gründlichem Studium der einschlägigen und komplizierten Probleme 
richtige Bahn selbst 
Robert DOC Berlin. 


a nk ee ER 


sorgen: ; wird. 


k Nowiny Psychjatryczne (Dziekanka-Polen). 
| Heft 3, 1927. 


+ Neue Ideen Bleulers über die Schizophrenie. E. Brzezicki. 
Bauplan einer psychiatrischen ‚Anstalt. bei Wilno. R. Radziwillowicz. 
* Zur Frage der bedingten Reflexe. A. . Wirszubski. 
Referate aus wissenschaftlichen Sitzungen. ` 
Berichte aus psychiatrischen Hellanstalten Polens. 
“Richtigstellung. ; 


Neue Ideen Bleulers über die Schizophrenie: Verfasser weist auf 
die bedeutende Rolle Bleulers in der modernen Psychiatrie hin und 


betont dessen Verdienste um die Erforschung des. weiten Gebietes 


. -der Schizophrenien. 
neueren Theorien bespricht Verfasser die Ideen Bleulers. Er analy- 


Nach einem gedrängten Ueberblick über die 


siert die wesentlichen Merkmale der Schizophrenie und des ınanisch- 
depressiven. Irreseins sowie die Kretschmer-Bleulersche Klassifikation 
der schizophrenen Prozesse, welche vom normalen Zustand des 


` 
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‘organischer Basis, mit psychogenem Ueberbau, hebt die vorhe 


nahme’ Bleulers richtig ist, daß die Schizophrenie nur beim Me 


bedingte Reflex (Speichelfluß) entsteht dank der analytischen u: 


* Das Problem der Noah-Weine. ` 
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E E auf dem Wege über E T 
latenten und später zur manifesten Schizophrenie übergehen und 
schweren status dementiae auslaufen können. Immer ist Störung & 
Gefühlssphäre und Verblödung zu konstatieren. Im Einzelfälle hande 
es sich darum, die mehr oder minder vorgeschrittene Entwick 
des ‚Krankheitsprozesses festzustellen. Auch betrefis des manisd 
depressiven Irreseins stellt Bleuler eine aufsteigende "Reihe fes 
welche mit der syntonen Reaktion des normalen Individuums begim 
und in den manifesten Formen der Psychose endet. Verfasser hält- 
mit Bleuler — die Schizophrenie für eine physiogene Affektion a 


schende Rolle des Unterbewußten hervor und weist auf die-Bedeute 
des Geschlechtlichen hin. Viele Frühformen der Krankheit sind 
scheinlich als Neurosen anzusehen. Es ist zweifelhaft, ob die As 


vorkomme, während die Mehrzahl der endogenen Seelenstörunge 
wie Epilepsie, manisch-depressives Irresein, Hysterie auch bei de 
Tieren anzutreffen sei. . 


Zur Frage der bedingten’ Reflexe. Veriasser diskutiert das Pro- 
blem der bedingten Reflexe. Der Mechanismus des bedingten R 
flexes ist identisch mit demjenigen des absoluten Reflexes, nur dien 
hier die membrana mucosa als Reizaufnahmestelle, während bem 
bedingten .Reflex der Reiz die Sinnesorgane trifft; der Hund sie 
die Nahrung und riecht sie; er hört die Schritte der Person, welde 
die Nahrung bringt und bekommt daraufhin Speichelfluß. Der s 


synthetischen Funktion des Gehirns. Mit dem Problem der bedingt 
Reflexe hängen viele Fragen, “betreffend die Funktion der, Hirnhes 
sphären, zusammen. Es handelt sich um die Feststellung, ob man ds 
Tätigkeitssphäre eine rezeptive oder eine effektive Aktivität z 
schreiben darf. Pavloff behauptet, auf Grund der Theorie von 
bedingten Reflexen, daß die Tätigkeitssphäre des Gehirns als Rezep 
aufzufassen sei, ähnlich wie die Sehsphäre. Jeder Rezeptor stehti 
Verbindung mit seinem (im Gehirn gelegenen) Zentrum: außer d 
Zentrum birgt das Gehirn noch andere Aufnahmestellen, wenn ak 
ihre Funktion mit der zunehmenden Entfernung vom Zentrum a 
schwächt wird. Pavloff folgert — mit Munk —, daß der Intellekt d 
Ausdruck der Tätigkeit der gesamten Gehirnmasse sei. Der subjekti 
Psychologie, die sich, der introspektiven Methode bedient, wird jed 
Wert abgesprochen; nach Pavloff ist die. Psychologie keine nm 
hängige Wissenschaft, sondern sie stellt lediglich eine Unterabteilus 


. der-Gehirnphysiologie dar.. Die Beobachtungen, die Pavloff in seine 
Laboratorium machte, enthalten ein 
‚Neurologen. 


wertvolles Material für de 
Pavloffs Erfahrungen tragen viel zur Erklärung de 
Hysterie, der Psychasthenie sowie gewisser Psychosen bei. Di 


Psychiatrie wiederum könnte — bis zu einem gewissen Grade — & 


unterstützender Faktor für die Physiologie der Hirnhemisphären sei 
Br. Mako wski 


1 


Liječnički Viesnik. 
Nr. 8, August 1927. 


Ueber die Wichtigkeit der Errichtung von pathologisch-anatomischen Prosektara 
in Jugoslavien und. des wissenschaitlichen Betriebes in denselben. La 
Stanojevic. l 

+ Beitrag zur Untersuchungsmethodik. der Tuberkelbazillen bei nicht-expektorierend 
Kranken. Bozena Kokali. 


Mijo Kolibas. 

“ Schmerzlinderung durch Hautreizung. Slavo Rechnitzer. 
* Fall von Aspirinintoxikation. ' Isidor Hermann. 

Ueber Yatren-Kasein. Jurei Kalinic. 


Beitrag zur Untersuchungsmethodik der Tuberkelbazillen bei nich 
expektorierenden Kranken. Es wurde Spraymaterial von 100 Kranke 
durch Auffangen der während des „trockenen“ Hustens verschleu 
derten Tröpfchen auf einen Wattebausch untersucht. In 34% wurde 
Tuberkelbazillen. gefunden. Die unmittelbare Untersuchung de 
Spraymaterials besitzt große Bedeutung in der Kinderpraxis und be 
richt expektorierenden Erwachsenen. Die Methode läßt sich. infolg 
ihrer Einfachheit überall leicht anwenden, auch bietet sie besser 


Resultate als die komplizierten und in ihrem Ergebnis unsichere 
Stuhl- oder ‚Mageninhaltuntersuchungen bei nicht expektorierende 
Kranken. | 


Das Problem der Ndah-Weine. Die Intoxikationserscheinunge 
bei Genuß dieser Weine (aus direkt tragender Rebe) sind nach de 


‚ Untersuchungen des Verf. nicht auf die Anwesenheit von Methyl 


alkohol zurückzuführen. 


. Fall von Aspirinintoxikation. Bei dem 53ijährigen Männ stelltei 
sich nach Einnahme innerhalb von 12 Stunden nachts von vermutlich 
8 oder gar mehr Tabletten à 0,5 g von Aspirin (Bayer) Intoxikations- 


| * Luminalnatrium in der: Behandlung der Epilepsie. 
= *Der Einfluß .oraler Sepsis auf 


a 


| erscheinungen in Form von Fieber, schwerer Dyspnoe und Zyanose, 


ti. November 1927 p 


u . 


sowie einem diffusen Erythem. Die symptomatische Therapie war 


: von Erfolg begleifet, 


- 


-~ + Drei Fälle von Ruptur einer früheren Kaiserschnittnarbe. 


über die Wirkung von Luminalnatrium bei 167 Insassen einer 
leptikerkolonie, also meistens schweren und schon jahrelang erfolglos. 
- in anderer Weise behandelten Fällen. 


+ Eine- Untersuchung über die 


' 


Ashkenasy, Wien. 


(nn mn nennen un 


z 


The Lancet. 


213. Nr. 12, 17. September 1927. 


J. T. Fox. 

die Kohlehydrattoleranz bei 
w. H: "Evans. D. Riding und E. E; Glynn. 

"Multiple kavernöse Angiome der Schweißdrüsen in Kombination mit Hemiplegie. 
B. W. C. Archer. 


Nichtdiabetikern. 


Erfolge der Röntgenbestrahlung von primären, 

F. Q. Chandler und C. T. Potter. 

J. St. Q. Wilson. 
Ein Fall von primärer Aktinomykose der Lungen mit sekundärer Peritonitis. 
C. D. Coyle. 

Ein Fall von Perforation eines Magenulkus bei einem I12jährigen Knaben. 
Robinson. 


. malignen, intratborakalen Tumoren. 


V. P. 


bininin in der Behandlung der Epilepsie. Beobachtungen 
pi- 


Die Dosierung betrug 0,06 bis 


: 1,18 g einmal täglich. Größere Dosen mögen vielleicht etwas wirk- 
. samer sein, sollten aber in Anbetracht der sich leicht einstellenden 
. Toleranz: und der schwerwiegenden Folgen bei Aussetzen der Droge 


. nicht ‚gegeben werden. 


In der. Mehrzahl der Fälle ist die Wirkung 


` im Beginn eine gute, jedoch tritt bald langsamer, bald schneller eine 


= Toleranz gegen die Droge ein.. 


In etwa 5% der Fälle hören die 


- Anfälle vollkommen und anscheinend dauernd auf, ohne daß diese 
= Fälle irgendwelche Merkmale zeigen, aus denen man auf einen gün- 


. Stigen Einfluß a priori schließen könnte. 


Ob nun das Luminal gut 


- wirkt oder nicht, das Aussetzen der Medikation hat fast stets eine 
oft hochgradige Vermehrung der Anfälle zur Folge. Schwere Geistes- 


` störungen kamen nach dem Gebrauch von Luminal vor, 


waren 


jedoch selten, und Verf. glaubt, daß sie nicht auf das Schuldkonto des 
= Luminal zu setzen sind. Ausschläge wurden nur zweimal beobachtet. 


Im ganzen folgt aus diesen Erfahrungen, daß Luminal nur mit Vor- 


| darf. 


sicht und unter sorgfältiger Kontrolle bei Epilepsie angewandt werden 
Ein unmittelbarer, günstizer Erfolg ist kein Beweis für eine 
nachhaltige gute Wirkung. Immerhin ist im Hinblick auf eine geringe 


Zahl von MHeilungen das Risiko einer Luminalbehandlung gerecht- 
fertigt. Ä | 


Der Einfluß ovaler Sepsis auf die Kohlehydrattoleranz bei Nicht- 
diabetikern. In 11 Fällen ovaler Sepsis bei Nichtdiabetikern bestand 


eine ausgesprochene Herabsetzung der Kohlehydrattoleranz, die in 


drei Fällen akuter alveolärer Abszeesse größer war als in vier Fällen 


von Pyorrhoe. Erfolgreiche Behandlung der Zähne führte in fünf von 


diesen sieben Fällen zu einer Steigerung der Kohlehydrattoleranz fast 
bis zur Norm, ein Beweis dafür, daß die Erkrankung der Mundhöhle 
die Verringerung der Toleranz verursacht hatte. Ès ist nicht von 


der Hand zu weisen, daß langes Bestehen derartiger septischer Pro- . 


zesse in der Mundhöhle zu Glykosurie. oder gar Diabetes führen 
kann. 


Eine Untersuchung über die Resultate der Röntgenbestrahlung 
von primären, malignen intrathorakalen Tumoren. Gelegentlich eines 
Falles von Lungensarkom bei einem 12jährigen Knaben, das nach 
Röntgenbehandlung zeitweise verschwand, durchforschten Verff. das 
Material von 120 Fällen, welches aus den größten Hcspitälern Londons 
stammte. Von den 59 mit Röntgenstrahlen Behandelten scheint einer 
geheilt zu sein, von den 61 Nichtbestrahlten sind alle gestorben. 
Außer in dem geheilten Falle wurde das Leben durch Röntgen- 
behandlung anscheinend niemals verlängert, auch erfuhren die Sym- 
ptome mit wenigen Ausnahmen keine Milderung. Eine erhebliche psy- 
chologische Wirkung hann nicht geleugnet werden. Der geheilte Fall 
betraf eine 25jährige Frau, deren Krankengeschichte in extenso mit- 
geteilt wird, und die nach einer Behandlung mit Röntgenstrahlen, 
Salvarsan und Selenium seit vier. Jahren vollkommen gesund und 
rezidivfrei. ist. 


. Drei Fälle von Ruptur früherer Kaiserschnittnarben. Ein Grund 
für die Uterusruptur in den drei beschriebenen Fällen ließ sich kaum 
finden. Die Kaiserschnitt-Operationen waren alle von sehr erfahrenen 
Gynäkologen ausgeführt worden und ohne das geringste Zeichen von 
Sepsis verlaufen. In allen drei Fällen trat die Ruptur im Beginn der 
Geburt ein, in dem einen sogar ohne allen klinischen Zeichen dafür, 
daß die Geburt. bereits eingesetzt hatte. Die ersten zwei Fälle illu- 
strieren die wohlbekannte Tatsache, daß eine gebärende Frau enorme 
Blutverluste vertragen kann und daß der Uterus nach der Ruptur 
seinen Inhalt zu entleeren trachtet und sich danach in Wirkungswoller 
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sehört die Tuberkulose. 


b 


Weise kontrahiert. Im dritten Falle verhinderte: die an der vorderen 
Uteruswand inserierte Plazenta auf mechanischem Wege ein starkes 
Auseinanderweichen der Wundränder und eine Austreibung des- 
Foetus. Es ist anzunehmen, daß die Entwicklung der Plazenta an 
der vorderen Wand die Kaiserschnittnarbe zu einer Schwächung und, 
Ruptur prädisponiert. Im ersten Falle kam es nach kurzer Zeit zu 
erneuter Schwangerschaft, und die Frau wurde unmittelbar nach 
Einsetzen der' Geburt vorsichtshalber durch Kaiserschnitt entbunden. ` 
Bei der Operation erwies sich die von der früheren 'Ruptur her- 


rührende Narbe als gesund und fest, aber die Plazenta saß an der iR 
hinteren Wand. 


Rontal. 


‚Paris Medical. 
Nr. 35, 27. August 1927. 


* Die Pseudoneurasthenie bei Lungentuberkulose. W. 
Diathermie bei Lungentuberkulose. Mary Mercier. 


Janowski. 


Pseudoneurasthenie bei Lungentuberkulose. 


grippale, die sich mit Exazerbationen entwickelt und die pseudo- 
grippale neurasthenische. 


aber rasch heilen, wenn: man die Lungentuberkulose von vornherein 
behandelt. - Bei Tuberkulösen besteht von vornherein eine kongenitale 
Hypersensibilität, oft auch eine erworbene, die die Vaskularisation 
und die Ernährung verschiedener Teile des Nervensystems, von 
inneren Organen und auch von den. inneren Drüsen stört. 
Krankheiten, die an erster Stelle das Bild der Neurasthenie schaffen, 


Heilungsdauer und seinen vielen Komplikationen, seinen anatomischen 


und physiologischen Beziehungen zum Nervensystem, besonders zu 


den Vasomotoren, die Veränderung des Familienlebens in sozialer und 
ökonomischer Hinsicht, schafft eine Menge endo- und exogener Be- 
dingungen, die zur Neurasthenie prädisponieren und sie hartnäckig 
werden lassen. Klinisch wichtig ist es, daß.es zahlreiche Fälle von 
Lungentuberkulose gibt, bei denen die Kranken sich nicht über 
Respirationssymptome beklagen, sondern lediglich über hartnäckige 
und klare Neurasthenie. Und gerade in der initialen Phase kann man 
außerordentlich viel neurasthenische Symptome bei Tuberkulösen be- 
obachten: man kann sagen, jeder namentlich jugendliche Tuberkulöse 
macht ein neurasthenisches Stadium durch. Man kann also keine ge- 
nauen Zahlen geben, wie bei den gastrointestinalen Störungen tuber- 
kulöser Natur, die ca. 35% ausmachen, bei den Phyrirtuberkulösen mit 
17%. Dazu kommt, daß dieses neurasthenische Stadium deshalb leicht 
übersehen wird, weil die Kranken selbst den Spezialisten bestimmen, 
und dieser sehr leicht die Lungenprozesse, namentlich wenn sie nicht 
sehr deutlich sind, übersieht. Ferner kommt dazu, daß die Kranken, 
die nur eine Bronchialdrüsentuberkulose haben und besonders gerne 


Neurasthenie zeigen, sich eben deshalb von ihrem Standpunkt aus 


nicht mal mit Unrecht für reine Neurastheniker halten. 
‘ Von psychischer Seite findet man leichte Ermüdung bei geistiger 


Arbeit, schon beim Lesen, Kopfschmerzen, die in den Nacken und auch 


in den Rücken ausstrahlen, Palpationen, Schweiß: Leichte Tempe- 
raturschwankungen, Drüsenschwellungen am Hals, abnorme Atem- 
geräusche. Röntgen ergibt Vergrößerung der Bronchialdrüsen. So bei 
Kindern, bei Erwachsenen Arbeitsunlust mit kurzer explosiver 
Energieanstrengung; Gähnen, Vergeßlichkeit, Gefühl der Schwäche, 


“sind den Mühen und kleinen Widerwärtigkeiten des Lebens nicht ge- 


wachsen. Laute Sprache entnervt sie, leichte Erregbarkeit wegen 
nichts, Willensschwäche, Ungeschicklichkeit in ihrer Arbeit, all dies 


führt zu einem Gefühl der Minderwertigkeit, zu Depression, Apathie 


und weinerlichem Zustande. Sie ertragen den Hunger schlecht und 
fallen infolgedessen leicht in Ohnmacht, sind Witterungseinflüssen 
gegenüber äußerst sensibel. Frieren leicht und sind oft sehr unruhig. 
Liegt gleichzeitig Hyperthyreoidie vor, so kommt es bei Ermüdung 


‚leicht zu Insonmie. Andere, besonders Hypothreoidiker, erholen sich 


durch Schlaf gut. Wieder andere erleiden besonders nach längerer 
Arbeit abends infolge brüsker Hyperämie der nervösen geschwächten 
Zentren eine Unterbrechung ihres Schlafes durch eine Erschütterung, 
sind gegen Narkotika und Alkohol sehr empfindlich. Ihre Angst, etwas 
unangenehmes zu erfahren, läßt sie oft nicht zum Arzt gehen. Es kommt 
zu Monophobie, Nyktophobie, schließlich zu Misanthropie. Charakte- 
ristisch ist die Instabilität, der. Wechsel zwischen Erregung und De- 
pression durch ein reges Vasomotorenspiel, das teils durch die 
Temperaturschwankungen, teils durch das Tuberkeltoxin kommt. 


Sehr häufig findet man Kopfschmerzen. Oft bei Jugendlichen und | 


Frauen. Oft führen sie allein zum Arzt: hartnäckig, in Form einer 
Okzipital- oder Trigeminusneuralgie, selbst einer Migräne, können sie 
zu jeder Arbeit unfähig machen; Neigung zu Schwindel und Ohnmacht. 
Tuberkulöse sind überhaupt leicht zu Neuralgien geneigt. Man muß 


‚89 


"Man. unterscheidet : 
klinisch zwei Formen von latenter Lungentuberkulose: die pseudo- 


Diese letztere wird oft jahrelang erfolglos .` | 


‚behandelt und für die banale essentielle Form gehalten; man kann sie ., 


Unter die . 


Der tuberkulöse Prozeß. mit seiner langen 


. Arteriosklerose, Intoxikationen ausschließen. Alte Leute führen diese 
Beschwerden gerne auf eine Gehirnhyperämie mit Verstopfung zu- 
. riick und machen den Zustand durch ‚Abführmittel nur noch. ärger. 

‘Alle diese Zustände kommen von einer konstanten oder periodischen 
Gehirnanämie durch Sympathikusstörungen: die meisten Tuberkulösen 
‘sind namentlich im Anfang Sympathikotoniker ‘(ungleiche Pupilten, 
Mydriasis). Besteht auch Hyperthyreoide, so ist man oft überrascht 
durch den wechselnden Ausdruck der Augen, die wechselnde Farbe 
der Iris; das ungleiche Vorspringen der Augen usw. Wichtig ist der 
Augenschmerz. 
Migräne vortäuschend, so daß schon Lesen unmöglich ist. Oft- eine 
: Asthenopie, besonders bei Schülern, ein Zeichen der latenten Lungen- 
oder Drüsentuberkulcse. Oft Mouches volantes. All dies kann. zur 
Neurasthenic führen. .Oft wird Ohrensausen beobachtet: Hyper- 


sensibilität des Akustikus gegenüber physiologischen Vorgängen durch | 


'Sympathikotonie bedingt. Wichtig sind ferner Halsschmerzen bei Er- 
müdung, oft mit einem Wechsel der Stimmne verbunden, so daß man 
an eine bazilläre Veränderung im Kehlkopf denken kann. Entweder 


"© sind es funktionelle Lähmungen der Larynxmuskel oder Neuralgie in 


der Gegend des Zungenbeins. Solche Zustände kommen sehr häufig 
vor. Ebenso Schluckbeschwerden, die sowohl funktionell, wie Vor- 
. läufer 
Drüsen sein können. 

i Von Schmerzen am Rumpf und an den Extremitäten sind vor 
. allem Head’sche Zonen zu nennen; Schmerzen an den verschiedensten 


a “Stellen des Rumpfes dauernd oder vorübergehend, beim tiefen Atmen. 


Gähnen, Husten, Niesen, bei Witterungswechsel; meist sind es die 
bei Tuberkulösen so oft "beobachteten Interkostalneuralgien. Oft sind 
es direkte Projektionen der Veränderungen auf der Lunge, oft sind es 
selbst bei pleuralen Adhärenzen lediglich dazu nicht in Beziehung 
stehende Hyperästhesien. Meist entstehen sie durch Erschöpfung der 
Respirationsmuskel; manchmal geht Hämoptyse voraus. Sehr sensibel 
-` ist das Vasomotorensystem: Röte, Blässe, Frösteln, kalte Finger beim 
Schreiben, Füße bei längerem Sitzen. Schwitzen der Hände, Neigung 
zu Ohnmachten usw. Sie sind nicht durch Anämie bedingt, sondern 


durch plötzliche Einwirkung des Tuberkelgiftes auf gewisse Segmente 


des Vasomotorensystems. Wenn dieses Spiel der‘ Vasomotoren die 
.Merzgefäße ergreift, so können Herzkrankheiten vorgetäuscht werden: 
Palpationen, Angina, Schmerzen, Pulsstörungen, Tachykardie, selbst 


fast typische Anfälle von Augina pectoris, die oft sehr schwer zu ent- 


rätseln sind. Blutdruck: meist an den unteren Grenzen der Norm. 
Vorübergehend erhöht, besonders- vor Hämoptysien. Herzschmerzen 


-. können bei erotischen Erregungen oder intellektueller Arbeit auftreten. 


Manche Zeichen können auch auf Rechnung der Hyperthyreoidie ge- 
setzt werden. Auch 'kann: ein’ tuberkulöser Schub bei einem schon 
bestehenden alten Herzfehler ähnliche Erscheinungen machen, woran 
man sich: stets erinnern muß. Auch Rachialgie und Kokzygodynie 
-trifft man namentlich bei Frauen sehr häufig an. 
schmerzen bei Ermüdung oder nachts im-Bett sind namentlich bei 
Jugendlichen nicht selten. Oft in den Knien, ein rein neurasthenisches 
Symptom. Sodann sind Kopfneuralgien, Interkostalneuralgien. und 
solche der Bauchwand gar nichts seltenes: sie können oft erfahrene 
Acrzte in Verwirrung bringen. Von seiten des Verdauungstraktes: 
Appetitlosigkeit, plötzlicher Widerwillen gegen gewisse Speisen, 
saures Aufstoßen, Sodbrennen, heftige Magensclimerzen, Nausea. 
Meist liegt Verstopfung vor, oft aber auch ganz grundlose Diarrhoen. 
Alle diese. oft ‚sehr hartnäckigen Erscheinungen weichen rasch einer 
entsprechenden Behandlung. der Tuberkulose. Endlich ist noch als 
‚nicht seltenes Vorkommen eine sexuelle Impotenz beim Manne sowie 
bei der Frau mit manchmal erhöhter kurzdauernder sexueller Er- 
regung. -Also alle Kranken die -hartnäckige neurasthenische 
Symptome zeigen, besonders von seiten des Vasomotorensystems. 
Herz, Magen, Darm, Thyreoidea sind eingehend. auf den Lungen zu 
untersuchen. ’ 


Nr. 36, 3. September 1927: 


Ophtlialmologie. Cousin. 

Behandlung der Dakryozystitis.  L. er Dutemps. 
“Die Otorhinolaryngologie 1927. L. Dufourmentel und A. 
Leber Amygdalcktomie. Adrien Harburger.. 

Die Stomatologie 1927. Ch. Hirordel. 

Die Ueberwachung der temporären Zähne beim Kind. 
Perihnkkale Aderopathien und Zähne. A. Richard. 


‘Nr. 37, 10. September 1927. 


Legale Medizin und epileptische und hysterische Anfälle. 
Basalstoffwechsel und Nierenkrankheiten. 
Behandlung der Läuse. Lucien Perrin. 


Nr, 38, 17. September . 1927. 


Die gegenwärtige Stellung. der Chirurgie. Thermier. ` l 
QOlykämic und Cholesterinämie im Verlaufe des Ekzenis. Terris und Markianos. 


E v. Schnizer. 


Buean. 


Raymond Thibault. 


1 
M. Chavigny. 
St. Sterling-Okuniewski und J. Wegierko. 
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natürlich andere Ursachen. Gehirn, Ohr, Karies, Nephritis, Diabetes, 


Oft sind es Kopfschmerzen an den Schläfen, selbst. 


eines tuberkulösen Larynxprozesses oder 'peribronchialer 


' Maße: an wie die Malariathcrapie. 


Auch Glicder- 


‘ mieden werden. 


Es DEE Zn 


Kl ak Zei U, 
\ ' -l . T a y e A ST z t, 
` 4 nei x ; ur 
i » er pa ar No ` N rt x 
, 


ta . nE ` En, A =... i 
. ne to ‚ oo. m 
an en j Rule Ka an er -a 
. $ o Lg ee . 7a? . be 3 
3 5 x x r $ 


La presë Médicale, Paris. 
Nr. 73, 10. September 1927. 


spleno- En Endotliels bei der 
R. Olivier und R. Casteran. 
Heim, Lafont E. 


Die Rolle der Milz, insbesondere des 
chromagogen Funktion der Leber. N. Fiessinger, 
+ Die gegenwärtigen Oelähren der Bene F- 

Agasse und A. Fril, 

Die Schwelle des Blitnickärs in der Glykosurie der Diabetiker und Se vangeren. 
K. Faber. - 
Das Ephedrin. J. Mouzon. 

Die gegenwärtigen Gefahren der Beruis- Arsenvergiitungen. Die 
Gefahren der Arsenvergiftung besteht weniger für die Arbeiter, die 
mit arseniger und Arsensäure manipulieren, als für diejenigen, die mit 
Arsen-Natrium zu tun haben. 
intestinalen, und vor allem Hautaffektionen, die so schwer sein 
können, daß sie einen Berufswechsel erforderlich machen. Auf Pro- 
‚Pphylaxe und Hygiene ist der größte Wert zu legen; speziell was 
“die Masken betrifft, so müssen sie regelmäßig angewendet werden 
und, den Erfordernissen genau angepaßt sein, dürfen vor allem die 
zu bedeckenden Körperstellen nicht reizen, sondern wirklich schützen. 


Nr. 74, 14. September 1927. 
+ Regulierte Fiebertherapie bei progressiver Paralyse durch intravenöse ` Injektion 
von Schankervakzine. Sicard, Haguenau und Wallich. 


Die Bakteriämien durch den Bacillus veriringzens. L. Boez und J. Schreiber. 


8 Jahrg: — Nr.45 


Letztere erkranken mit Augen-, gastro- 


Regulierte Fiebertherapie bei progressiver Paralyse durch intra- 


venöse Injektion von Schankervakzine. Verff. haben in dem Präparat 
Dwelcos,. einer Vakzine gegen den weichen Schanker, ein Mittel zur 
Fiebertherapie bei Paralyse gefunden, das anscheinend bei den ge- 
ringsten Unbequemlichkeiten die besten Heceileriolge aufweist. . Der 
Fieberanfall ist regelmäßig, zwischen 38—40°, wiederholt sich 30-40 


mal ohne Abschwächung und greift den Patienten lange nicht in dem 


Das Präparat wirkt auch, falls 


aus Versehen unter die Haut gespritzt, nicht ätzend und macht keine 


schmerzhafte Lokalreaktion. Ein zwei bis drei: Stunden nach der 


Injektion auftretendes Kältegefühl. und Kopfschmerzen gehen schnell 
vorüber. Das ‚Unterbrechen oder Abbrechen der Kur geschieht ein- 


fach durch Weglassen der Injektion. Die behandelten Paralytiker 
mit schweren psychischen Symptomen zeigten nach 43 Injektionen 
die gleiche Besserung wie bei der Malariathıerapie bei gutem Allge- 
.meinzustande. Auf die serologischen Symptome bleibt die Kur 
ebenfalls ohne Einfluß. | 

i Haber. 
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Experimentelle Erzeugung trachomartiger Erkrankung bei Aften. H. Noguchi. 
Die Verwendung voy Chinidin in der Behandlung von Arhythmien des Herzens. 
Ch. W. Barrier. 


Orbitale 'Meningo-Enzephalozele mit Mikrophthalmie. M. Cohen. 
Vollkommener Blasenschluß nach Prostatektiomie.. W. E. Lower. 
* Radiumbehandlung bei Neubildungen der oberen Luftwege. G. A. Robinson. 


Perniciöse Anämie. D. J. Macht. 


* Fine an Leber reiche .Diät in der Behandlung von perriziöser Anänye; ein 
Studium von 105 Fällen. G. R. Minot und W. P. Murphy. 
.* Behandlung perniciöser Anämie mit einer Diät von hohem Kalorienwert und 
reichem Vitamingehalt. K. K. Kössler und S. Maurer. ` 
Ein Studium der Haut in 500 Fällen von Diabetes. A. M. Greenwood. 


Normierung in der Röntgenologie. P. M. Hickery. 
=. Anorektaie Krankheiten. A. B. Graham. 
Physikalische Therapie und ihre Beziehungen zur orthopädischen Chirurgie. 
A. H. Freiberg. 
Die nichtsteinhaltige Gallenblase. G. P. Muller. 
Die  Enmpfänglichkeit für Typhus, Dysenterie, Nahrungsmittelvergiitung und 


Diarrhoe. L. Arnold. 

Radiumbehandlung bei Neubildungen der oberen Luitwege. Fibroıne 
desNasenrachenraumes kommen meistens im jugendlichen Mannesalter 
vor, gewöhnlich gestielt, mit Ausgang vom Gewölbe des Nasenrachen- 
raumes, seltener von den hinteren ethnoidalen oder sphenotdalen 
Sinus. Operation führt oft zu schweren Blutungen und häufig zu’ Re- 
zidiven.' Radiumbehandlung ist unschädlich und gibt gute Resultate. 
Technik: 
auf den Stiel der Geschwulst; nach 2—3 Wochen kanı? man ohne 
Blutungsgefahr Platin-Radon „sceds‘ in die Tumormasse einführen. 
Nekrose des Tumors muß wegen Gefahr einer Mittelohrinfektion ver- 
Von acht Kranken wurden zwei erfolgreich nach 
zwei Radiumapplikationen opericrt, sechs nur durch Radium geheilt 
Polypoide Ethmoiditis kommt’ meistens durch Operation nicht zur 
Heiluug, da fast stets Rezidive erfolgen. Postoperative Radiumtherapie 
brachte in etwa 40 Fällen großen Nutzen. Applikation einer 50 mg 
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Applikation einer 50 mg Radiumtube für sechs Stunden ; 
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Radiumkapsel für 2—4 Stunden etwa 10: Taxe nach der Ethmoidek- | 


omie. Wiederholungen in zweiwöchentlichem Intervall werden 
lurchschnittlich dreimal nötig. Eine Woche nach der Bestrahlung 
tarke Schleimhautkongestion, die in einigen Tagen zurückgeht. Das 
-ndresultat ist Bildung von fibrösem Gewebe in der Schleimhaut. 
-ventuell rezidivierende Polypen haben mehr fibrösen: Charakter. 
Xhinosklerom verursacht allmähliche Verlegung der oberen Luftwege, 
gladium führt zu dichter, fibröser Gewebsbildung: in drei Frühfällen 
tfolgte vollkommene Heilung, in drei vorgeschrittenen Fällen Besse- 
ung für 2—4 Jahre. Für Karzinome des Antrum ist eine kombinierte 
Therapie von Elektrokoagulation mit Radium-Röntgenbestrahlune am 
rfolgreichsten; leider erfordert die späte Erkennung oft umfangreiche 
Knochenoperationen. Nach der Operation Applikation. von zwei bis 
irei 50 mg, mit 1 mm Messing gefilterte Radiumtuben für 15 bis 
20 Stunden und kombinierte Röntgentiefenbestrahlung mit äußerer 
radiumanwendung über Wange und Lymphdrüsen. Von 17 Kranken 
sind drei seit mehr als drei Jahren rezidivfrei. Sarkome sind emp- 
änglicher für Radiumbehandlung; sie sollen möglichst nicht operiert 
werden. Von 14 mit Röntgentiefen- und Radiumbestrahlung behan- 
lelten Kranken sind zwei seit fünf, einer seit drei und zwei seit 
zwei Jahren geheilt und rezidivfrei. | 


‚Eine an Leber reiche Diät in der Behandlung der perniziösen 
Anämie, In ‚105 Fällen perniziöser Anämie, die zwischen drei Monaten 
ınd drei Jahren mit einer an Leber reichen Diät behandelt wurden 
(200 g täglich), trat eine wesentliche und rasche Besserung und in 
fast allen Fällen eine erhebliche Steigerung der roten Blutkörperchen 
ein. Bei 90 von diesen Kranken wurde die Diät bei einer Blut- 
körperchenzahl unter 2,7 (durchschnittlich von 1,48 Millionen per cmm) 
begonnen, bei 99 erreichte die’ Zahl in etwa zwei Monaten vier 
Millionen, bei einigen bis zu 5,7 Millionen und mehr: nur bei 15% 
kam es zu zeitweisem, selten sehr starkem Fall, meistens im Zu- 
sammenhang mit Verstößen gegen die vorgeschriebene Diät. Die 
Spätresultate einer solchen regelmäßigen Leberernährung werden 
sich erst in Zukunft feststellen Jassen. 84 von den 90 Kranken mit 
ursprünglich unter 27 Millionen roter Blutzellen nehmen die Diät etwa 


fünf Monate lang mit dem Resultat von durchschnittlich 4,59 Mil-. 


lionen, 52 Kranke setzten die Diät ein Jahr lang fort, davon 44 in 
zufriedenstellender Weise mit dem Resultat von durchschnittlich 4,68, 
acht in nachlässiger Weise mit dem Resultat von durchschnittlich 
3,36 Millionen. Zwölf Kranke setzten die Diät zwei Jahre, zwei 
drei Jahre lang fort mit dem Resultat von durchschnittlich etwa 
4,5 Millionen. Verstöße gegen die Diät, Komplikationen durch infek- 
tiöse Prozesse, Schädigung des Knochenmarks infolge zahlreicher 
Bluttransfusionen verursachen einen Fall oder ein nur langsames An- 
steigen der Blutkörperchenzahl. Die Besserung der Symptome war 
erheblich (besonders des 'Appetits und der Magendarmstörungen). Die 
Achlorhydrie blieb bei 18 darauf untersuchten Kranken unverändert. 
Die nervösen Symptome entwickelten sich nicht weiter oder besserten 
sich. Auch Kranke, bei denen die Anämie nicht das hervorstechendste 
Symptom war, wurden günstig durch die Diät beeinflußt. Sowohl 
die Ernährung mit Leber, wie mit Nieren veranlaßt die Reife der 
im Knochenmark stark angehäuften . Megaloblasten. Einige Gramm 
eines nichteiweißhaltigen Leberbestandteils führten in der gleichen 
Weise zu schneller vorübergehender Vermehrung der Retikulozyten 
und zu raschem Anstieg der Blutkörperchenzahl wie die ganze Leber: 
dieser Leberbestandteil macht weniger als 2%. des Organs aus, ist 
löslich in Wasser, unlöslich in Aether, fällbar durch Alkohol, frei von 
Lecithin und Lipoiden, enthält etwa 70% N, nur eine Spur von Fe 
und S. Vitamin E und Eisen scheinen nicht für die Wirkung verant- 
wortlich zu sein. Neben der Leberdiät muß die übrige Nahrung aus 
reichlichen Mengen von Früchten und Vegetabilien (wenn nötig, in 
Püreeform) und rotem Muskelfleisch (wenigstens 70 g täglich), 
weniger als 70 g Fett und sehr wenig Zucker bestehen. Allzulanges 
Kochen der Leber ist zu vermeiden, Säugetierleber am wirksamsten, 
Nieren ein eventueller Ersatz für Leber. Rohe Leber ist der gc- 
kochten vorzuziehen und wird oft in Form eines fein verteilten 
Breies mit Orangensaft oder Wasser als Medizin gerne genommen: 
auch der aus roher Leber ausgepresste Saft ist wirksam. Bei Schwer- 
kranken muß die Leber bisweilen bis zur Besserung mit der Magen- 
sonde zugeführt werden. 


Behandlung perniziösser Anämien mit einer Diät von hohem 


Kalorienwert und reichem Vitamingehalt. Die Verff. stimmen in der 
Diätfrage mit den Ansichten von Minot und Murphy insofern überein, 
als sie eine reichliche Diät mit einer großen Menge von Leber und 
Niere befürworten. Der einzige Unterschied liegt darin, daß letztere 
die Fettzufuhr beschränken, während Verff. in der Butter, der Sahne, 
der Milch’ und dem Lebertran Quellen fettlöslicher Vitamine schen, 
auf die sie für die Heilung der perniziösen Anämie unter keinen 
Umständen verzichten wollen. Nach Minot ist der von ihm herge- 
stellte und als sehr wertvoll bezeichnete Leberbestandteil an- 
scheinend keines der bekannten Vitamine, während sie gerade und 
vor allem auf die reichliche Zufuhr von Vitaminen den Hauptwert 
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legen. Sie weisen auf die möglichen Beziehungen der subakuten 
kombinierten Degeneration des Rückenmarks, die sie in 80% ihrer 
Fälle von perniziöser Anämie antrafen, zu dem Vitamin-B-Mangel und 
auf die schnelle Besserung der nervösern Symptome durch reiche 
Vitaminzufuhr hin. Bei Kranken, die feste Nahrung nicht zu sich 
nehmen können, sehen sie in einem konzentrierten, flüssigen Leber- 
extrakt, wie er neuerdings von der Armour-Gesellschaft hergestellt 
wird, ein vorzügliches Mittel. Ein solcher Extrakt kann jedoch nicht. 
die Ernährung mit gut gekochter Leber wegen deren großen Gehalts 
an Vitaminen ersetzen und muß durch eine konzentrierte, vitamin- 
reiche Flüssigkeit aus Weizenkeimen in Orangensaft ergänzt werden. 
Eierpunsch und Milch sollen die notwendigen Kalorien liefern. 


Rontal. 
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Amnionflüssigkeit als möglicher Faktor in der Aetiologie der 
Eklampsie. Von 10 weiblichen Kaninchen, denen Amnionflüssigkeit 
injiziert wurde, bekamen drei Konvülsionen und starben. Die übrigein 
zeigten keine bemerkenswerten Symptome. Verf. schließt daraus, 
daß die Eklamıpsie dadurch hervorgerufen wird, daß plötzlich größere 
SEEN von Amnionflüssigkeit in den mütterlichen Blutkreislauf ge- 
angen. 


Diabetes mellitus und Schwangerschaft. In der 2. Hälfte der 
Gravidität kann eine Besserung des Diabetes eintreten. Diese ist 
erstens auf die Tätigkeit des fötalen Pankreas, ferner Auf den großen 
Verbrauch «der mütterlichen Kchlehydrate seitens der -Frucht und 
schließlich auf bisher noch unbekannte Veränderungen des Kohle- 
in den späteren Abschnitten der Gravidität . 
zurückzuführen. Unter sorgfältiger klinischer Ueberwachung und 
Behandlung können die Gravidität und die Geburt ohne Schädigung 
verlaufen. In der ersten Hälfte der Gravidität ist die Frucht gce- 
fälhırdet. Die außerordentliche Größe der Kinder diabetischer Mütter 
beruht wohl auf der Erhöhung des mütterlichen Blutzuckers. 


Behandlung der chronischen Gonorrhoe des Weibesmit subkutaner 
Injektion. iebender Gonokokken. Für diese Therapie kommen nur 
Patientinnen in Betracht, die 6 bis 8 Wochen zuvor weder lokal noch 
allgemein behandelt worden sind. Während der Menstruation darf 
die Injektion nicht vorgenommen werden. Frauen mit aktiver 
Schleimhautzonorrhoe (Bartholinitis, Rektalgonorhoe usw.) dürfen 
ebenfalls keine Injektion erhalten. Eine Gegenindikation bilden ferner 
akute Infektionskrankheiten. Wenn nach der ersten Iniektion keine 
Heilung erfolgt, so kann eine zweite, evtl. sogar eine dritte Injektion 
versucht werden. Doch sind in solchen Fällen die Aussichten nicht 
günstig. Im allgemeinen muß der Erfolg nach einer einmaligen In- 
iektion eintreten. Unter 118 Patientinnen des Verf., die vorher anf 
verschiedene Weise erfolglos behandelt worden waren, wurden 68 
(= 60%) nach einmaliger Injektion geheilt. Unter den Versagern be- 
finden sich hauptsächlich Frauen, von exsudativ-Iymphatischer Kot- 
stitution.. Außer einer Rötung und Schmerzhaftiskeit an der ` 


"Injektionsstelle verbunden mit leichter Temperaturerhöhung, die aber 


selten 38 Grad erreicht, und geringen Kopfschmerzen, sind Schädi- 
gungen nicht beobachtet worden. Technik: Von frischem 
xonorrhoischem Eiter wird eine Gonokokken-Reinkultur auf Blut- 
Aszites-Agar angelegt. Die Keime werden nach 24 bis 48 Stunden in 
3 ccm einer sterilen physiologischen Kochsalzlösung aufgeschwemmt, 
von der man % bis 2 ccm subkutan in den Oberarm injiziert. 
Schätzungsweise werden hierbei 2 bis 4 Milliarden Gonokokken ein- 
gebracht. l | 


Fibromyome und Schwangerschaft. Unter 30836 Schwanger- 
schaften wurden in 0,6% der Fälle klinisch Myome festgestellt, von 


\ 


` 


~ was in der Literatur nicht genügend hervorgehoben ist. 


werden. 


* Abort oder Frühgeburt ein. 
. 21,4% gesamten Myomfälle erforderlich. Die Mortalität der Mütter 


starke Blutungen auftreten. 


- Frühaufstehens 
spontan, so daß sich in fast allen Fällen ein Katheterisieren erübrigt. 
Der allgemeine Muskeltonus wird schneller wieder hergestellt. 
Involution des Uterus geht rascher vor sich. 
Thrombose sind verringert. 
Frühaufstehen, sofern keine Komplikationen vorhanden sind, seltener 
vor als bei langer Bettruhe. 


. Schmerzen kommen in allen solchen Fällen vor. 
sind ‚inkonstant: 
gung und Veränderung in seiner Qualität, Resistenzen. 
Diagnose sind zu berücksichtigen: 
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denen ‘sich 15% im kleinen Becken’ befanden. 
‚ Größere operative Maßnahmen waren in 


betrug 3,2%; die Mortalität der Kinder war 35,6%: Demnach sind 
die- Gefahren für die Mutter und besonders für das Kind recht groß, 
Während 
der Schwangerschaft ist darauf zu achten, daß kein Abort und keine 
Frühgeburt eintritt. Ein Eingriff ist nur dann erforderlich, wenn 


. ernsthaftere Symptome wie starke Schmerzen, Blutungen usw. auf- 


treten. Bei Beendigung der Gravidität ist die Einleitung der Geburt 
zu versuchen. Falls es sich im Verlauf der Geburt zeigt, daß der 
‚Tumor ein Geburtshindernis bildet, oder wenn andere Komplikationen 


eintreten, soll der Kaiserschnitt ‘gemacht und’ je nach den Indikationen 


mit einer Myomektomie oder supravaginalen Amputation verbunden 
werden. ‘In der Nachgeburtsperiode ist besondere Aufmerksamkeit 
notwendig, da häufig infolge mangelhafter Kontraktion des Uterus 
Im Wochenbett können die Myome de- 
generierem und nekrotisch werden. In solchen Fällen ist die 
Operation angezeigt. Besteht dagegen eine "Infektion, die nicht un- 
mittelbar mit dem Tumor zusammenhängt, z. B. eine akute puerperale 
Endometritis, so sind radikale operative Maßnahmen nach Möglich- 


‚. keit zu unterlassen. 


Nachteile der langen postpartalen Bettruhe. Die Vorteile des 
im Wochenbett sind: Die Urinentleerung \ erfolgt 


Die 
Die Gefahren der 
Temperaturerhöhungen kommen beim 


Ditferentialdiagnostik bei 
Jedes Organ der Bauchhöhle kann der Sitz einer Krankheit sein, die 
in Bezug auf die Symptome und den physikalischen Befund die Er- 
krankung eines ganz anderen intraabdominellen Organs vortäuscht. 
Andere Symptome 
Erbrechen, Temperaturerhöhung, Pulsbeschleuni- 
Bei der 
Alter, Geschlecht, Zeit des Krank- 
heitsbeginnes, Aussehen, Veränderungen des Pulses, Temperatur, 
Atmung, Blutbild, Urinbefund und, was am wichtigsten ist. eine sorg- 
fältige Anamnese. U. U. muß die Diagnose per exclusionem gestellt 


doch immer einige hervorstechende Punkte vorhanden, die eine 


~ 


Diagnose ermöglichen. 


Bei akuten intraabdominellen Erkrankungen 
ist der chirurgische .Eingrif notwendig. Abführmittel sind niemals 


angezeigt, und Opiate nur dann. wenn die genaue Diagnose feststeht. 
In einem kleinen Prozentsatz der Fälle kann eine Probelapatomie 
: erforderlich. sein. 


Paul Braun, Stettin. 
\ Long Island Medical Journal. 
u 21., Nr. 7, Juli 1927. 

Die Bedeutung des Blutdrucks in der klinischen . Medizin. J. C. Meakins. 

* Ueber einige durch Blasentumoren hervorgerufene Probleme. A.L. Chute. 
Merkurochrom-Behandlung der weiblichen Gonorrhoe. A. Jacoby. 
Ueber. die Untersuchung des Patienten. H. Brooks. i 

- :* Schmerzausdruck des Oesichtes. Ch. H. Frazier. . 

Bronchoskopie im Allgemeinen Krankenhaus. M. C. Myerson. 

* Diphtherie und Scharlachfieber, ihre moderne Behandlung. W. D. Ludlum. 
Zwei Frakturen der unteren Extremitäten. O. Tenopyr. f 
' Ueber einige durch Blasentumoren hervorgerufene Probleme. 


` Verf. ist der Ansicht, daß die verschiedenen Probleme, welche durch 
die Blasentumoren hervorgerufen werden, das wichtigste, aber auch 


zugleich das unbefriedigendste Kapitel der Urogenital-Chirurgie 
bieten. Eine große Anzahl von Blasentumoren haben wir in der 
Praxis, und wir sehen sie bei Aerzten, welche nicht gewohnt sind, 
mit dem Zystoskop umzugehen. Dieser Apparat ist das einzige Hilfs- 
mittel, um frühzeitig den Blasentumor zu erkennen und seine An- 
wendung erfordert eine genaue Kenntnis. Eins der wichtigsten 
Probleme in Verbindung mit Blasentumoren ist dem Allgemeinprak- 
tiker einzuschärfen, daß diese Geschwülste erstens einmal relativ 


sehr häufig vorkommen und daß die absolute Notwendigkeit für eine 


gründliche Behandlung unbedingt erforderlich ist. Diese muß nun 
frühzeitig einsetzen, bevor erst die großen Schmerzen und die Häma- 
turie auftreten: denn dieses letztere Symptom zeigt uns an, daß eine 
ernste Läsion in der Blase vorliegt. Es handelt sich nicht allein um 
. die Erkenntnis, daß wir einen Blasentumor als solchen feststellen, 
sondern wir müssen verlangen, daß genau individualisiert wird, und 
es ist notwendig, die einzelnen Neoplasmen zu differenzieren vom 


In 24,1% der Fälle trat‘: 


rechts lokalisierten Leibschmerzen. 


Trotz des sehr verwickelten Symptomenkomplexes sind 
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zeugen. 


.der Serumbehandlung nach Immunitätseinheiten rechnen, 


2:45 Jahrg. — Nr. 


< 


einfachen Papillom bis zu den Geschwulstveränderungen, welche die. 
ganze Blase in eine harte irreguläre Masse umbilden. Es ist natür- 


‚lich nicht Aufgabe des Referates, alle von dem Autor angeführten: 


Tumoren und ihre Pathologie hier aufzuzählen: aber es ist natur- : 
gemäß wichtig zu wissen, daß nicht für alle eine befriedigende Eni- 
stehungsursache und damit. frühzeitiges Erkennen und Behandeln ge 
boten werden kann. Chute faßt also seine Arbeit in die Ansicht zu- 
sammen, daß, "wenn man auch zur Zeit keine genaue Einteilung i in: 
bezug auf Entstehung und Behandlung vornehmen kann, doch eine. 
gewisse Art von -Richtungsangabe vorhanden ist, durch die das, 
klinische Studium und die dadurch bedingte Behandlung uns einen 
Weg zu besseren Resultaten zeigen: denn wir wissen, daß die Mor- 
talität bei Blasentumoren doch noch immer recht groß ist. 


Das Schmerzphänomen des Gesichtes. Die Betrachtung der sen- 
sorischen Störungen in der Gesichtsregion öffnet sofort einen Ge- 
sichtskreis, in welchem eine rege Diskussion über das Schmerz- 
phänomen stattfinden kann, Der dominierende, sensible Nerv ist der 
Trigeminus; aber man darf nicht vergessen, daß der Fasziales auch 
sensorische Fasern hat und daß schließlich einige Teile des sympa- 
thischen Nervensystems einige sensorische Funktionen haben. Ur- 
sprünglich wurde die gesamte Funktion des Nervensystems durch 
sensible und motorische Stränge dargestellt, deren Kerne über die 
ganze Spinalachse verteilt waren. Da nun aber einzelne, Zweige 
differenzierte Wirkungen: haben, so wurden gewisse Gruppen der. 
Spinalzellen mit motorischer und sensorischer Funktion zu den 
Kernen der kraniellen Nerven. Das Schmerzphänomen des Gesichtes 


~ wird hauptsächlich durch Gesichtsneuralgien ausgedrückt, und wir‘ 


haben dafür 3 Quellen, den Trigeminus, den Fasziales und den Sym- 
pathikus. Die Differential-Diagnose zwischen atypischen und 
typischen Neuralgien und speziell der Trigeminus-Neuralgie ist 
wichtig bei der Entscheidung für oder gegen Operation. Was 
immer die Ursache der Trigeminus-Neuralgie sein mag, so spielt die 
Infektion keine Rolle dabei. Der Schmerz wird nur durch 2 Mab: 
nahmen aufgehoben und zwar glaubt Verf., daß Alkoholinfektion oder 
Zerschneiden der sensorischen Wurzel diese beiden Maßnahmen sind 
Die letztere ist als Operation. immerhin ein Risiko. Verf. hat M 
derartige Operationen vorgenommen, davon die letzten 205 mit nur: 
einem. Todesfall. | 


Diphtherie und Scharlachiieber. Ludlum hat ganz recht, wenn ef: 
bei seiner konservativen Anschauung der Ansicht ist, daß man nicht 
der erste sein soll, der mit der neuesten Methode behandelt wird; 

aber auch nicht der letzte; wenn dann die alte als unzulänglich be- 
trachtet und beiseite getan wird. Bei der Diphtherie, ihrer Prophy- 
laxe und Behandlung haben wir die Toxin-Antitoxin-Methode als 
wirksamstes Mittel im Kampfe gegen diese Krankheit. Es gelingt 
uns, damit alle verdächtigen Personen zu immunisieren und 2 
schützen. Die Kontrolle dieser Krankheit haben wir in unserer Hand, 
und die große Anwendung der Toxin-Antitoxinmethode ist das wirk- 
samste Mittel gegen eine eventuell große Ausbreitung dieser Krank- 


heit. Das Toxin-Antitoxin ist eine Mischung von Diphtherie-Toxi; 
und Diphtherie-Antitoxin. Die Zusammensetzung ist so, daß die 
Gegenwart des Toxins keine bedeutenden Einwirkungen auf de 


Körper ausübt und trotzdem noch fähig ist, eine Immunität zu er 
Das Serum ist eine klare, durchscheinende Flüssigkeit, a 
gutem Zustande niemals trübe und hält sich 6 Monate lang. Ve 

ibt 1 ccm von dieser Mischung bei jeder Injektion, unbeschädet dës 
Alters. Er ist der Ansicht, daß man jedem Kinde Toxin-Antitoxin 
geben und so jedes Kind immunisieren sollte. Wir haben im Deutsch 
land eine etwas andere Methode, indem wir bei der Diphtherie T 
und auc 
unsere Prophylaxe bzw. Immunisierung ist mit den uns in Deutsch 
land zur Verfügung stehenden Diphtherieseren eine ganz Als 
gezeichnete. Bezüglich des Scharlachfiebers sagt Verf., daß der Ge- 
brauch der verschiedenen Antitoxin-Sera von gutem Wert sei, Für 
die toxischen Fälle haben wir einen essentiellen und für die ser 
tischen Fälle einen problematischen Wert. Natürlich ist es genau 0 
wie bei der Diphtherie: je früher das Serum angewendet wird, un SO: 
nützlicher ist es. Wir ersehen also, daß Scharlach sowohl wie auch: 
Diphtherie durch Toxin-Antitoxin-Serum-Behandlung sehr in Schach. 
zu halten sind, und es müßte für Scharlach genau derselbe Grundsatz‘ 
gelten, wie für die Diphtherie, nämlich daß jedes Kind Breöhylakikch 
geimpft wird. Hofbauer, Berlin. 


California and Western Medicine. 
27., Nr. 3, September 1927. 


* Cholesterose der Gallenblase. E. Starr Judd u. 
Ueber die bürgerliche Verpflichtung des Arztes. 
* Lyniphoblastom. H. B. Thompson. 
Kreuz- und Gesäßschmerzen infolge von 
M. B. Wessin. 


St. H. Mentzer. 
W. R. Calderwood. 
und Prostatitis- 


Vesiculitis seminalis 


x 


- £ ® ` 
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Arthritische Oelenkschmerzen und Gicht. J. E. Harbiuson. 

Zur Kontrolle der Polyomyelitis. Q. E. Ebright. 

Ueber einige Phasen der Tuberkulosebehandlung. J. W. Cook. 

Granuloma coccidioides, seine gelegentliche erfolgreiche Behandlung mit kolloidalem 
Kupfer. H. P. Jacobson. 

Ueber einen Fall von Streptokokkeninfektion mit darauffolgender lateraler Sinus- 

‚ Thrombose. H. J. Profant. 

Vergleichende Betrachtungen der Beckenpathologie. H. C. Seaver. 

Ueber einige postoperative Lungenkomplikationen nach Narkose. L. R. Chandler. 

Ueber die Beaufsichtigung der diagnostischen Laboratorien. W. H. Kellogg. 

Ueber die verschiedenen Formen der Anästhesie in der ARE Chirurgie. 

- M. E. Botsford und C. M. Johnson. 


Cholesterose‘ der Gallenblase. 
ın Cholesterose der Gallenblase, um festzustellen, welche klinischen 
ıd chirurgischen Differenzen vorhanden sind, wenn in diesem 
rankheitsbild sich noch Gallensteine finden. In 50% der Fälle 
nden sich Gallensteine. 80% aller Fälle, d. h. also 800 Patienten, 
aren merkwürdigerweise Frauen. Das bevorzugte Alter sehen wir 
vischen 35 und 40 Jahren, und Verfasser kommt zu dem Schlusse, 
B das klinische Bild. der Gallenblasen-Cholesterose durch die 


egenwart von Steinen nicht wesentlich verändert wird. Die Fälle, 


denen die Steine vorhanden sind, zeigen insofern eine Abweichung, 

s die Symptome in diesen Fällen etwas ernster sind und die Er- 
heinungen heftiger auftreten. Wahrscheinlich, so nimmt man an, 
t die Gallenblasen-Cholesterose eine lokalisierte Fettveränderung 
S ganzen Körpers. 


Lvmphoblastom ist eine Bezeichnung, die erst kürzlich eingeführt 
urde und dieser Namen soll dazu dienen, eine Anzahl von 
ffektionen zusammenzufassen, die schon unter verschiedenen 
ezeichnungen beschrieben. wurden, wie z. B. Hodekin’sche Krank- 
it, Anaemia lymphatica, Pseudoleukämie, Lymphadenom, Mor- 
ıs Banthii und schließlich malignes Lymvohom oder Lymphosarcom. 
erschiedene moderne Autoren haben daher die Annahme des Aus- 
ucks „Lymphoblastom“ in die Nomenklatur befürwortet, um so 
:n verschiedenen Bezeichnungen ein Ende zu machen. Sie 
ymmen darin nun allerdings mit anderen Autoren wieder jn 
wistigkeiten, die- sich gegen die Annahme der Bezeichnung 
räuben, weil sie den gutartigen und bösartigen Ursprung bzw. die 
:nignen und malignen Krankheiten zusammenfassen, und die letzte 
ruppe der Autoren will diese beiden Arten streng getrennt haben. 
şs ist .natürlich sehr schwer, eine definitive Grenze in dieser Be- 
ehung zu finden, und es erscheint Verf. zweckmäßiger, den ver- 
hieden klinischen Verlauf infolge der Verschiedenartigkeit der 
irulenz zu beschreiben und zu erklären. Zuerst wurde diese 


eiter oben benannte Krankheit im Jahre 1832 von Hodgkin be- 


hrieben und seit dieser Zeit, besonders aber in den letzten 
; Jahren, ist die Literatur und damit unsere Kenntnis über dieses 
ebiet sehr bereichert worden. Thompson hat nun festgestellt, 


B die Lymphoblastome viel häufiger vorkommen, als man an-' 


mmt: die frühesten Erscheinungen können wir an irgendeinem 
eil des menschlichen Körpers finden. Die Symptome schwanken 
vischen den äußersten Grenzen, und es ist infolgedessen schwer, 
ne genaue Einteilung und Auseinanderhaltung dieser oben be- 
ınnten klinischen Krankheiten zu finden. Auch eine genaue Fest- 
ellung der Prognose quoad vitam ist nicht sicher möglich, da wir 
rartige auseinandergehende Variationen in der Dauer der Krank- 
it haben, daß definitive Schlüsse nicht zu stellen sind. Röntgen- 
rahlen sind praktisch das einzig helfende Mittel, abgesehen von 
igemeinmaßnahmen, welche einen Einfluß in symptomatischer Be- 
ehung bieten können. 


Arthritische Gelenkschmerzen und Gicht. Obwohl wir seit alten 
iten die Gicht oder harnsaure Diathese, wie man sie nun gerade 
nnen will, kennen, so bleiben diese Erscheinungen doch ein 
teressantes Problem, und um in der Diagnose rasch vorwärts zu 
mmen, sollte man in allen Fällen von arthritischen Gelenk- 


hmerzen, bei welchen die Aetiologie nicht ganz klar ist, unbedingt 


n Harnsäurespiegel. des Blutes untersuchen. Man sollte sogar 
ch Auffassung des Verf. die Gicht als die mögliche Diagnose bei 
dem Patienten betrachten, welcher über arthritische Gelenk- 
hmerzen klagt. Bei jeder äußeren Untersuchung ist eine genaue 
introlle und das Suchen nach Tophi dringend erforderlich. Der 
arnsäurespiegel des Blutes ist für die Differentialdiagnose sehr 
ichtig und Verf. wünscht, wie schon erwähnt, daß er in allen 
klaren Fällen vorgenommen wird. Ein weiteres Hilfsmittel in 
r Differentialdiagnose ist das Röntgenogramm. 


Granuioma coccidioides. Verf. will in der vorliegenden Arbeit 
nige Beobachtungen über die Wirkung des kolloidalen Kupfers 
i der Behandlung des kokkidioiden Granuloms mitteilen. Er 
hrt zwei Fälle an, bei denen er einen recht guten Erfolg erzielte: 
waren .die einzigen beiden Fälle, welche er behandelt hatte. Man 
t im allgemeinen gesehen, daß die konservative Behandlung 
eser Tumoren zu keinem Erfolge führten. Indem Jacobson diese 


Verfasser schildert 1000 Fälle 


.vorkommen. 


-gemeine Regel aufgestellt werden. 


‚FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 498 


beiden Fälle den bisher in der Literatur bestehenden 38 Fällen 
hinzufügt, will er beweisen, daß diese Krankheit viel verbreiteter 
ist und öfter vorkommt, als man im allgemeinen geneigt ist anzu- 
nehmen. Die Krankheit kommt. wie die Fälle der Literatur beweisen, 
in den verschiedenen Kreisen der Bevölkerung vor. Wenn auch 
nach Auffassung Jacobsons das kolloidale Kupfer kein. positives 
Spezifikum gegen das kokkidioide Granulom ist, so will er doch 
nicht unterlassen, diese Fälle mitzuteilen, um dadurch die 
Veranlassung zu geben, damit weiter zu arbeiten und so bei .den 
geeigneten Fällen nachzuprüfen, ob sich seine Annahme in dieser 
Beziehung bestätigt. 


Vergleichende Bettachiaigen der Beckenpathologie. Die 
Beckenpathologie ist im allgemeinen mehr vorhanden als durch 
klinische und physikalische Untersuchung festgestellt wird. Verf. 
hat 1000 Fälle mit inflamatorischen Prozessen des Beckens 
zusammengestellt und von diesen hatten 780 eine sekundär infizierte 
Appendizitis. Die unerkannte Salpingitis geht sehr häufig mit 
uterinen Fibroiden einher. Dieser Gesichtspunkt sollte nicht ver- 
gessen werden, wenn eine therapeutische Methode für -Neoplasmen 


gesucht wird. Es ist dabei wichtig. nicht zu vergessen, daß man, 


wenn irgend möglich, bei jungen Frauen darauf sehen - soll, daß 
ihnen ihre Menstruation erhalten bleibt. ” 


Narkose. Es kann wohl kein Zweifel darüber bestehen, daß 
postoperative Lungenkomplikationen überraschend häufig und oft 
Verf. zitiert sogar eine Statistik, nach der jeder. 
fünfzigste Pat., der operiert wurde, irgendeine Lungenkomplikation 
bekommt, ganz gleich, welcher Art die Narkose war. Es ist sogar 
beobachtet worden, daß nach Lokalanästhesie auch Lungen- 
komplikationen aufgetreten sind. Ein striktes Vermeiden all dieser 
postoperativen Lungenerscheinungen, wie Bronchitis oder gar 
Pneumonie, scheint unmöglich; aber es ist unzweifelhaft, daß bei 
erößtmöglichsten, .strengsten Vorsichtsmaßregeln die Häufigkeit 
dieser postoperativen Lungenkomplikationen herabgedrückt werden 
kann. , Hofbauer, Berlin. 


Buchbesprechungen. 


Menschliche Erblichkeitsiehrre. Von Prof. Dr. Erwin Baur 
(Berlin), Prof. Dr. E. Fischer (Freiburg i. 'B.), Prof. Dr. F. Lenz 
(München). 3. vermehrte und verbesserte Auflage. 600 Seiten mit 
172 Textabbildungen und 9 Tafeln mit 54 Rassebildern. I. F. Leh- 
mann’s Verlag, München 1927. Preis geh. 16,— M., geb. 18.— M. — 
Die menschliche Erblichkeitslehre hat seit dem Erscheinen der zweiten 
Auflage dieses Buches im Jahre 1923 große Fortschritte gemacht. so 
daß in der vorliegenden Auflage über die -Erblichkeit zahlreicher 
Krankheiten und anderer Eigenschaften schon viel zuverlässigere An- 
gaben gemacht werden, als es vor 4 Jahren möglich war. Auch die 


ausländische Literatur der Kriegs- und Nachkriegsiahre konnte unter 


der Fülle neu erschienener Arbeiten, viel vollständiger herangezogen 
werden. Verhältnismäßig am wenigsten brauchte der Abschnitt 
Baur’s über die allgemeine Erblichkeitslehre umgestaltet zu werden, 
da diese wenigstens in den Grundzügen schon eine gewisse Stabili- 
sierung erreicht hat. In dem Abschnitte Fischers über die 
„Rassenunterschiede des Menschen“ sind die Ausführungen über die 
verschiedenen Körperbauformen oder Konstitutionstvpen sowie über 
die sogenannten Blutgruppen neu hinzugekommen. In kurzen Zügen 
werden hier ferner die Rassebilder entworfen, indem gezeigt wurde, 
wie die Vererbung beim Menschen all die zahllosen. einzelnen. die 
Individuen und Gruppen (Rassen) unterscheidenden Figenschaften 
zäh, fest und unveränderlich von Generation zu Generation erhält, 


. und wie solches vererbte Gut sich in bestimmter Weise zusammen- 


schließt je zu festumrissenen Gefügen, zu „Rassen“. In dem Kapitel 
von Lenz über die krankhaften Erbanlagen sind zahlreiche Stamm- 
bäume hinzugekommen, es konnte ferner über die Art der Erblichkeit 
krankhafter Anlagen im Unterschied von der normalen eine all- 
In der Methodenlehre ist eine An- 
leitung zur Bereicherung der Regression und Korrelation gegeben. 
Gemäß ihrer steigenden Bedeutung ist die Zwillingsforschung be- 
sonders berücksichtigt worden. Der Abschnitt über die Erblichkeit 
der geistigen Begabung ist durch sehr viel neues Material bereichert 
worden.. Der Stoff des vorliegenden Buches ist von den drei be- 
kannten Erblichkeitsforschern mustergültig bewältigt: die außer- 
ordentlich klare und lebendig geschriebene Darstellung der letzten 
Forschungen der Erblichkeitswissenschaft wird nicht nur den Arzt 
und Wissenschaftler, sondern auch den gebildeten Laien in ihren 
Bann zwingeu. Man kann der neuen Auflage dieses ausgezeichneten 
Buches nur die weiteste Verbreitung wünschen. 


Rudolf Katz, Berlin. 


4. 


te 


Dr. Allred Adler, Wien: Studie über Minderwertigkeit von 
Organen. München, Verlag I. F; Bergmann. Preis geh. 4,20°M. — 


Das wichtige Werk, das mehrere Jahre vergriffen gewesen ist, T 
a 


nun in neuer und wohl etwas erweiterter Auflage vor. Seine 
deutung ist heute, 20 Jahre nach dem Erscheinen, so allgemein an- 


erkannt, daß die Organminderwertigkeit und die daraus abgeleiteten 


Minderwertigkeitsgefühle fast zum Schlagwort. geworden sind. Sie 
bilden. im wesentlichen die Grundlagen der Adlerschen Individual- 


psychologie, die somit kaum mehr einen Zusammenhang mit der. 


Psychoanalyse Freuds hat, wie es vielfach angenommen wird. 
Meister und Schüler haben sich ganz. von einander gesondert; Adler 
gelangt von der körperlichen Ursache zur 
erscheinung, Freud umgekehrt vom psychischen Trauma zum Organ- 
symptóm. Beide Theorien können wohl nebeneinander bestehen, jede 


:* ‚besitzt ihren. eigenen Wert, der heute unbestrittenes Gemeingut aller 


+`. peelischer Liebe hin. 


A 


u Sey Orden ist. 
Haber. 


` . ' 


Rosa Mayr eder: Ideen der Liebe. 1927, Jena. 55 Seiten. 
Eugen Diederich Verlag. Preis kartoniert 2— M. — Im vorliegenden 
geschmackvoll ausgestatteten Büchlein setzt sich die bekannte Kultur- 
philosophin mit der Stirner-Nietzsche Auffassung auseinander und 
weist auf die hohe Bedeutung der Synthese von sexueller und 


M. Kantorowicz. 


Reichsversicherungsordnung nebst Einführungsgesetz, Er- 
gänzungsbestimmungen und Ausführungsvorschriften. Textausgabe 
mit Verweisungen und Sachverzeichnis. 10. Auflage. Herausgegeben 
von Dr. Franz. Eichelsbacher, Regierungsrat I. Klasse im 
bayrischen Staatsministerium für soziale Fürsorge. XXI. 667 Seiten, 
kl. 8°. 1927. München. C. H. Beck. Leinenband 6,50 M. — Die 
vorliegende 10. Auflage des Textes der Reichsversicherungsordnung 


berücksichtigt alle seit Dezember 1926 eingetretenen Aenderunzen.. 


. Die. Darstellung erleichtert wesentlich einem nicht juristisch vor-. 


- . Gient die beste Empfehlung. 


| Venus. . 


gebildeten Interessenten eine schnelle Orientierung. Das Buch ver- 


M. Kantorowicz, Berlin. 
! 


Geheit Prof. Dr. med. Eugen Holländer: 
Eine Kultur- und Sittengeschichte im. Spiegel des Arztes. 
1928. Berlin. Propyläen-Verlag. 488 Seiten mit 300 Tafeln. Leinen- 


band. Preis geb. 42,— M. — Der durch seine hervorragenden kultur- 


historischen Werke bekannte Berliner Arzt Eugen Holländer hat 
mit dem vorliegenden großzügig. ausgestatteten Werk eine Lücke 
zefüllt. Eine. Kulturgeschichte vom Standpunkt des Arztes. wies. die 
Literatur bisher nicht auf. In unterhaltender Sprache: wird die 


' Kultur- und ‚Sittengeschichte der Urzeit und des klassischen Alter- . 


-= tums erzählt und dadurch ein Bild des Werdeganges der Heilkunst 


‚ Bereitet 


‘weiblicher Sterilität gemacht haben, ist nach: Ansicht‘ des Verfassers 


“Werk. 


versucht, der. Lösung, dieses Problems näherzukommen. 


entrollt., Zahlreiche prachtvoll ausgestattete Bilder illustrieren das 
Auch fehlt es nicht an einem Sachregister. Jeder Arzt wird 
sicherlieh das Buch mit srober Freude auf seinem Weihnachtstisch 
sehen o 


a o’ 


M. Kattorowigzy Berlin. 


. Univ.-Prof. Dr. £, Seriu = Die Erziehung und die sexuelle 
Frage. Ein Lehr-. und Handbuch der Sexualpädagogik. Unter Mit- 
arbeit von Privatdozentin Dr. Charlotte Bühler (Wien), Universi- 
täts-Professor. Dr. Hubert E rhard (Gießen), Universitäts-Professor 
Dr. Ernst v. Düring (Frankfurt a. M.), Dr. Heinrich Hoffmann, 
‚Assistent der Universitätsklinik für Haut- und . Gesc hlechtskrank- 
heiten (Breslau), 
Berlin.SW 19, Union Deutsche 
Zweigniederlassung. Ganzleinen 14,— M. 
‚schon die rasche Verbreitung der Geschlechtskrank- 
heiten unter den Jugendlichen. der sozialen Hygiene eine sehr 
schwicrige Aufgabe, so ist die sittliche Verwahrlosung und Ent- 
artung ein noch komplizierteres Problem. Das vorliegende Buch hat 
Eine Reihe 
diese Frage durch eingehende Unter- 
Das Buch verdient die ETOC Beachtung. 
| ; M. SO 


Verlagsgesellschaft, 


von Fachgelehrten rollt 
suchungen auf. 


Hugo Sellheim: Weitere Fortschritte der Sterilitätsbehand- 
lung. .Mit 24 Abbildungeit . im Text. 
1927. 36 Seiten. — Der größte Fortschritt, den 'wir in der Behebung 


die Unterscheidungsmöglichkeit von Fällen mit durchgängigen Ei- 
leitern, von Fällen mit undurchgängigen ’' Elleiteru und im Falle der 


.' 
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- spricht in vorliegender kleiner Schrift die verschiedenen Eingriffe z 
seelischen Folge- 


 Aeskulap und 


Dr. Hermann Rohleder (Leipzig), Universitäts- ` 
Professor Dr. Erich S te r.n (Gießen). 


. bunte und einfarbige Tafeln, 


Verlag von, S. Karger, Berlin, 


Unice der Bestimmung der Stelle‘ des: Hindernissen, i 
diesen Zweck bedient man sich der Methode der Durchblasung j 
Durchleuchtung des mit Kontrāstflüssigkeit gefüllten -weiblich 
Samen- und Eiweges; beide Methoden sind, richtig ` angewand 
gänzlich ungefährlich, und liefern sehr gute Resultate, . Die Tubi 
idurchblasung dient: jedoch nicht nur zur Diagrosenstellung i 
Sterilität, sondern auch zur Behandlung derselben, selbst i in den alt 
verzweifeltsten Fällen. Dem gewaltigen diagnostischen Aufschwi 
ist naturgemäß eine wesentliche Verbesserung der Sterilitätsbehan 
lung nach operationstechnischer Seite hin gefolgt. FVerfasser t 


‘Wiederherstellung der Konzeptionsfähigkeit bei den Defekten an d 
Eileitern und kommt zu dem Ergebnis, daß die Sterilitätsbehandn 
der: stets eine Spermauntersuchung voranzugehen hat, ‚schon s 
erhebliche Fortschritte gemacht hat u uns noch weitere Aussicht 


eröffnet. 
Rudolf Katz: Ber, 


| 
Nahrung und Ernährung: Ein Kursusfür g esundhe 
geemäße und wirtschaftliche Ernährung Unter 
wirkung von Prof. Bickel, Dipl. Landwirt Dr. Feieraben 
Dr. M. Mürschhausen, Prof. Dr. Strauß, Gewerbesck 
oberlehrerin H. Walther. Dr. W ie g. Herausgegeben von Dr. Mi 
Winckel (Herausgeber \der Zeitschrift „Die  Volksernährun‘ 
Mit 12 Abbildungen und 4 graphischen Darstellungen:- -Berlin 1 
Verlagsbuchhandlung Richard Schoetz, Berlin. Preis 4,50 M. —D 
vorliegende Buch verdankt seine Entstehung den Rundfunkvorträg 
über „Nahrung und Ernährung“. die im Frühjahr 1926 abgehall 
wurden. Bei der Einteilung des Stoffes war maßgebend, daß Wise 
schaft, Praxis und Wirtschaft, Schule und Haus in gleicher Weiseb 
rücksichtigt wurden und daß der Zweck des Buches ‘erfüllt wer 
-ein Instrument zu schaffen, zur Aufklärung und zur Förderung í 
Volksernährung. Das Buch zeigt uns Wege, in welcher Weise t 
unsere Ernährungsweise ändern müssen. damit wir unsere und 
ganzen Volkes Gesundheit erhalten und heben, den: Müttern ı 
Hausfrauen ist es ein Mahnruf, sich ihrer Aufgabe als:Erzieherit 
des heranwachsenden Geschlechts und ihrer Verantwortung als Wi 
schaftsführerinnen bewußt zu sein. — Da wir an einem Wende 
der Ernährungslehre, die ein Teil unserer Kultur- und- Wirtschä 
lehre ist, stehen und da unsere Kultur und Wirtschaft durch die 
gehenden Aenderungen der neuen Lehre beeinflußt wird, so - 
Aufklärungen Dr! Winckel’s und seiner Mitarbeiter über di 
Gebiet außerordentlich verdienstvoll. 

a lee 


Atlas der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Zuzlelch ein Le 
‚buch von Professor Dr. W. Friboes, Direktor der- derm 
logischen Universitätsklinik Rostock. In 14 Lieferungen. F. 
Vogel, Leipzig. 14 monatliche Lieferungen je 10 M. — -Seit t He 
als pathologische Veränderungen der Haut abgehandelt, die in s 
werden die Hautkrankheiten in den dermatologischen: Lehrbö 
abgeschlossene Krankheitsbilder sind und kaum oder nür wenig 
ziehung zu Veränderungen der inneren Organe haben; und d0C f 
diese Beziehungen überaus innig und intensiv und werden durch 
neuesten Forschungen von Tag zu Tag mehr erhellt und dentlie 
Fr. unternimmt es nun, in seinem Lehrbuch diesen jen Mi 
zwischen Erkrankung innerer Organe, Drüsen etc. in den Mittel 
sciner Betrachtungsweise der Hautkrankheiten zu stellen, und 
aus pathologischen oder physiologischen Veränderungen jent! 
klären oder als aus diesen bedinst hinzustellen. Besonders 9 
lingt dies ihm in Lieferung 1 und 3 — bisher sind mir ‚die 0” 


` drei ‚Lieferungen erschienen — da diese vom Ekzem, Skl kleroderi 


Prurigo und Hyperkeratosen handeln, während es ilim werke 
Lieferung 2 geglückt ist, da wir ia über die Aetiologie' der Pri 
und des. Lichen ruber noch sehr wenig wissen. ' Ne itel 
modernen Auffassungsweise der Hautkrankheiten berührt- NT 
sehr angenehm die Einfachheit der Therapie, die sich nicht 
zählen von hunderten von verschiedenen Rezepten erschöpft hi 
in viclen ‚dermatologischen Lehrbüchern geschicht, sordem = 
wenige im, der eigenen Praxis bewährte Mittel und ‚Method 


schränkt. “Auch die Darstellung der Hautkrankheiten. ‚sel De 
Histologie und Ablauf wird allen Anforderungen gerecht, die u 
ein Lehrbuch stellen darf. tellu 


Unterstützt wird ‘ihre Dasst zahlre® 
wohl den wertvolleren Teil des Lehrbuches bildet, dureh 7 
die zum Teil, wie z. 

riasis, ausgezeichnete, plastisch wirkende Bilder ni 
ihrer Gesamtheit einen vollkommenen Atlas der Ha utkr@ 
bringen Hier: Man kaun daher den weiteren Liefer! 


er P 
bei 
ankie 
ngen 
größtem Interdsse entgegenschen, da das Werk verspricht, 1 
‚die Zahl der dermatologischen Lehrbücher zu vermehren r Bal 
diese zu ergängen und wertvoll zu bereichern. ‚Dr 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


(LEBERPRÄPARAT) 


Spezifisch wirkendes 
Diätetikum gegen 


Anämia perniciosa 
und andere schwere Anämien 


100 g DES PRÄPARATS ENTSPRECHEN 500g FRISCHEM ORGAN 


Zur mundgerechten Darreichung des Präparats 
empfiehlt sich die Vermischung des Pulvers mit 
Apfelmus, ferner mit Kartoffelbrei oder Erbsen: 
püree; auch kann es in Gemüsen genossen Und 
mit Suppen, Bouillon-Reis usw. angerührt wer: 
den. Mit Obstmus vermischt, eignet es sich als 
Brotaufstrich. 


Durchschnittliche 
Tagesgabe: 100 g Hepatopson auf die verschiedenen 
Mahlzeiten verteilt 


Handelsform Packung à 250 g zu RM. 7.50. 


Literatur: Prof. Schottmüller, Eppendorfer Kranken: 
haus, Hamburg: „Zur Behandlung derAnämia 
perniciosamit Leber", Münch, Med.Wochen- 
schr. Nr. 38, S. 1623, 1927 


“718: November. 1927. 
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Sep u. Erwachsenen gleich gut vertragen, 
Literatur und Proben durch Fa.: 


EPISAN 


— u. verwandte Krankheiten (Chorea: Kinderkrämpfe) 
In Universitätskliniken und Nervenheilanstalten verordnet. 


Bestandteile: Natr. biborac. puriss. Kal. bromat. Zinc. oxydat. puriss. Amyl. valerian. 
Ol. menth, pip. Mitham. Amidoazotoluol p. s. in Tablett. è 1,—. 
Originalglöser zu 180 Tabl. u. 90 Tabl. 


In allen Apotheken zu haben. 
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Novochlimosin schließt keine andere Behandlung 
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des Allgemeinbefindens und ist jedem ohne Unterschied 
zugänglich. 


Bereits in 27 Staaten 
mit glänzendem Erfolg 
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Formel: Aktives gastrisches Enzym 0,10, Laktose 0,15 
gehörf zu den wenigen therapeutisch hochwertigen und 


im Gebrauch! 


Preis 1 Originalflakon mit 50 Tabl. RM. 3.50. — Vor- 
rätig in Apotheken. — Die Herren Aerzte und Anstalten 


genießen Vorzugspreise bei direktem Bezug ab Fabrik. 
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Immun-Vollvakzine „Much“ 
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unabgestimmten ee 


bei allen fieberhaften Infektionskrankheiten, 
neuralgischen u. rheumatischen Beschwerden etc. 


Omnadin bewirkt unverzügliche Mobilisierung und nach- 
haltige Steigerung aller Abwehrkräfte des Organismus. 


Ausgezeichnete Verträglichkeit bei Erwachsenen und Kindern, 


Originalpackung „Kalle“: Schachteln mit 1, 3 und 12 Ampullen = all EM 
zu je 2 ccm. Klinikpackungen mit 50 und 100 Ampullen zule2ccm _ Ra 
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Guajacetin: Tuberku- 
lose, seit 40 Jahren bewährt. 


25, 50, 100 Tabletten. 


Migrol: Neuralgie, Migräne, 
Erkältung, 10 Tabletten a 0,5 


Quiesan : Mildes Hypno- 
tikum, ohne jede Nachwirkung. 
10 Tabletten à 0,5 g. 


Eumattan: Salbengrund- 
lage von hoh. Wasseraufnahme. 


Chem. Fabrik Kripke, 


Malz-Suppen-Extrakt Gebr nà chsformen: Tropffläschchen 


nach Professor Dr. Keller 


zur Bereitung der Malzsuppe für atrophische und an Milch- 
nährschäden leidende Säuglinge. — Die grundlegenden Versuche 


von Prof. Dr. Keller wurden seinerzeit mit Löflund’schem Fe u I 9 
Marke bietet daher auch heute N 
In 


Extrakt. durchgeführt. Diese 


sichere Gewähr für guten Erfolg. 


Ed. Löflund & 
Grunbadhı 


KRIPKE 


Dr. Speiers Chloräthyl Marke „Speiko“ 
15, 30, 50, 100 g in Röhren und Standflaschen. 
In Kassenpackungen vorrätig: 
Rheumamattan Eston-Kinderpuder Mattan, Zink-Mattan 


Adjuvan Eston-Schweißpuder Schwefel-Watten 
Ophtalminaugenstabtube Eston-Vaseline Zinkschwefel-Mattan 


öflund® et 


„Bayer Meister Lac“ 
Sero- bakteriologische Abteilung, Hoechst a. M. 
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Bürger | 
prompt f. 
husfenreizlindernd 


und sekrefionsiördernd, 
besonders bei Alters- 


Rheumamalittan ':sali- 
zylsalbe, durchdiingt die Haut u. 
beeinflußt den Krankheitsherd. 
Adjuvan: ung.ciner.sapon., 
abwaschbar, daher saubere In- 
unktionskur. Graduierte Röhre. 
Ophtalmin =- Augenstab- 
tube mit 1% und 2% gelber 
Augensalbe. Öriginalpackung. 
Eston-Ovale: 
Fluor albus. 


Dosis: 2—3 stündlich 15—20 Tropfen. 


zu 10, 15 und 60 ccm 


Johannes Bürger 


€o. 9. m. b. F. Joatfabrik 
Dei Stuttgart 
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Originalien. | 


' Otto Hildebrand +. 
= Von | 
Prof. Dr. SIEDAMGROTZKY. 


- Am 18. Oktober 1927 starb in seiner Villa im Grunewald der Geh. 
Aedizinalrat Prof. Dr. Otto Hildebrand kurz vor Vollendung 
eines 69. Lebensjahres. Im Gespräche mit seinem ihn wegen Herz- 
eidens behandelnden Arztes, dem er Besserung seines Befindens be- 
ichtete, sank er zusammen. 


Mit ihmi verliert die medizinische Welt einen an hervorragender 
stelle stehenden Chirurgen. Seine chirurgische Ausbildung erhielt er 
nter Ried und Braun in Jena und König in Göttingen, wo er 
ich habilitierte. Er folgte König nach Berlin. Hier übernahm er 
896 als Prof. extraord. die Leitung der neu gegründeten 
Shirurgischen Universitäts-Poliklinik der Charité. Im August 1899 
olgte er dem Ruf als Ordinarius für Chirurgie nach Basel, kehrte 


edoch. Oktober 1904 als Nachfolger seines Lehrers Franz König ` 


is Ordinarius für Chirurgie an die Chirurgische Klinik der Charite 
urück, die er bis zum 1. April 1927 leitete. 


-Genaueste Kenntnis‘ der normalen und der pathologischen 


\natomie und Histologie und exakte klinische Beobachtung waren die 
"undamente, auf denen Hildebrands umfassendes. Wissen der 
Shirurgie und ihre Grenzgebiete ruhte und, auf denen er den 
linischen Unterricht und ‚nicht zuletzt die Ausbildung seiner 
\ssistenten aufbaute. 

Aus ihnen erwuchsen auch die Mehrzahl seiner wissenschaft: 
chen Arbeiten, die fast alle Gebiete der Chirurgie umfassen. Ent- 
vicklungsgeschichte und klinische Studien über die Lehre der Spina 
ifida und der Hirnbrüche, die angeborenen Zysten des Halses, Unter- 
uchungen über. den Bau. der Nierentumoren, schließlich seine 
rößeren Werke, die Skrophulose und, Tuberkulose, Gundlagen der 


opographischen Anatomie’ und die allgemeine Chirurgie als Einführung: 


n das Königsche Lehrbuch der Chirurgfe sind die Frucht dieser 
instellung. Aus seiner Baseler Zeit brachte Hildebrand sein 
roßes Interesse für die Erkrankungen des Kropfes mit, die ihn auf 
irund der Erfahrungen an dem reichen Berliner Material zu einem der 
rfahrendsten Beurteiler der Basedowschen Krankheit wie überhaupt 
les ganzen Kropfproblems machten. Auch das Gebiet der Hirn- und 
‘ückenmarkschirurgie hatte sein lebhaftestes Interesse gewonnen. 
n einer Reihe von Aufsätzen und Vorträgen sind seine großen Er- 
ahrungen und reichen Erfolge niedergelegt. . Eigene Operations- 
nethoden in der. Behandlung des Hyürozephalus (Exstirpation des 
>lexus chorioidei, Drainage des Hydrozephalus nach unten), Frei- 
egung des Ill. Astes des Trigeminus an der Hirnbasis, die Befreiung 
les Nervus optic. aus der knöchernen Umschnürung des For. opticum 
jeim Turmschädel fußen auf diesen seinen Erfahrungen. ° 


`” Der Extremitätenchirurgie und hier besonders den Erkrankungen. 
ler Gelenke und den plastischen Operationen blieb bis zuletzt seine 


Vorliebe erhalten. Hier war es besonders die Arthritis deformans, 
lie ihn sowohl in ätiologischer wie in therapeutischer Beziehung 
ebhaft beschäftigte. Die operative Behandlung 
nodellierende Neugestaltung der erkrankten Gelenke, gehen auf 
Tildebrand zurück. Grundlegend wurden seine hervorragend 
selungenen Versuche des Ersatzes des- polyomelitisch gelähmten 
Musc, deltoideus durch den Musc. pectoralis, bei denen zum ersten 


— 


_ wohlklingendes Organ, 
des systematischen Aufbaues seines Vortrages und streng logischer - 
Entwicklung des Gedankenganges, dazu das Schöpfen aus einer fast  . -` 
unendlichen Erfahrung heraus machten seine Kollegs außerordentlich ` 


derselben, 


Mal gezeigt wurde, daß die Schonung des eintretenden motorischen’ 


Nerven und der diesen begleitenden Gefäße ausreicht, um ihn selbst 


bei so großer Verlagerung funktionsfähig zu erhalten. 


war Hildebrand besonders en 
vorzügliche Sprechtechnik, die Fähigkeit 


Zum Lehrer 


fesselnd, wobei allerdings der Erfahrene mehr mit nach ae nahm 
als der Anfänger. 


Der Mensch und Arzt Hildebrand verdient eine besondere, : | 


Würdigung. -Wer so länge wie ich den durch und durch vornehmen 


Mann in seinem Verkehr mit seinen Assistenten und im Verkehr mit ; © 
_ Kranken beobachtet hat, wird den bescheidenen, jeder Aufdringlichkeit, ` `` 


und Schaumschlägerei gänzlichst abgeneigten Menschen nie vergessen. 
Ein geborener Arzt, hatte er für jeden Kranken ein freundliches 


‘Wort, hörte’ seine Klagen geduldig an, so daß fast jeder Kranke das 


Gefühl des besonderen Interesses des Chefs hatte. 
kranken Menschen und nicht den interessanten Fall. 


Er sah stets den 


höflich, so daß ein heftiges Wort zu den größten Seltenheiten gehörte. 
Mochte bei schwierigen Operationen in der Assistenz oder der 


vielen Chirurgen die Selbstbeherrschung versagt, 
‚blieb der ruhigere, vornehme Mann, der durch sein Beispiel bald die 
Aufgeregten wieder ins Gleichgewicht brachte. ` 

In dieser Geduld mit dem Kranken, der vollen. Eiiisetäung für 
den Kranken — bis vor wenigen Jahren mußte Hildebrand von 


jedem in die Klinik aufgenommenen Falle unterrichtet werden, gleich- ° 


eültig zu welcher Tageszeit — war er das Vorbild für alle seine 
Schüler. 

Bei aller Vorliebe für Chirurgie war Hildebrand jedoch nicht 
einseitig. Durch seinen älteren Bruder Ado If v. Hi ldebrand 


stand er stets in enger Beziehung zu den bildenden Künsten, und in 


der Musik, besonders der Kammermusik, fand der so fein empfindende 
Mann seine völligste und beste Erholung von seiner aufreibenden 
Täitigkeit. 

Er wird allen, die in nähere Beziehungen zu ihm treten durften, 
unvergeßlich bleiben. 


Zur Frage der internationalen Hochgebirgs- 
Universität in Davos. 
| Von 
Dr. MARGARETE LEVY. 


Die Nachricht von der bevorstehenden Errichtung einer inter- 
nationalen Hochgebirgsuniversität in Davos wird jeden, der in dem 
weltberühmten Lungenkurort längere Zeit gelebt hat, mit tiefster. 
Freude erfüllen. Wird doch damit der längst gehegte Wunsch einer 
kleinen intellektuellen Davoser Minorität, sich . während des Kur- 
aufenthalts beruflich zu beschäftigen, in die Tat umgesetzt. Schon 
seit Jahren hat Professor Kollaritz darauf hingewiesen, wie not- 
wendig dem Tuberkulösen eine psychische Führung ist, und daß einen 


Ein: 
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| Nicht nur den 
Kranken, auch dem Personal gegenüber blieb er stets ruhig und- 


. Instrumentation mal etwas nicht klappen, Situationen, in denen bei. : 
Hildebrand 


- zusetzen; sobald es der körperliche Zustand erlaubt. 


. ORCS 


~. wichtigen’ Teil derselben‘ dei A zur -Arbeit bildet. 


geschenkt “worden. 
wichtigen ' Heilfaktor bei. der Lungentuberkulose halten.. 


trotz : bestehender Krankheit, oft unter den allerschwierigsten 


-materiellen Verhältnissen leistet.; Ihr Wirken ist leider der -breiten 


Oeffentlichkeit verborgen geblieben, . besonders auch den Kranken, 
“denen sie ‘Beispiel und Trost in der Zeit schweren physischen und. 


psychischen Leids sein könnten. So Kommt es, daß selbst intellektuell 


hochstehende Kranke der Zauberberg-Atmosphäre, wie. ‚sie; uns 
Thomas Mann geschildert hat, erliegen. ~ 

Mit der ‚Errichtung ‘des Instituts für E EE T und 
Tuberkulose unter. seinem: ausgezeichneten . Leiter Prof. Löwy,. der 
das Institut‘ in vorbildlicher ‚Weise ausgebaut hat, ist bereits. ein 


Zentrum geschaffen, um das. sich OEL und Junge. Studenten 


“ scharen. -© ” 


Die neue, Universität wird den. jungen Dayoser. Patienten — und 
“um jugendliche. Patienten handelt es sich jà zumeist — Gelegenheit 
geben, ein Studium anzufangen, oder das unterbrochene Studium fort- 
Es ist nicht zu 
“fürchten, daß unter den guten hygienischen Bedingungen und unter. 
Ausnützung der günstigen klimatischen Faktoren : eine: maßvoll 
: dosierte, dem Körperzustand angepaßte ‘Arbeit den Heilungsprozeß- 
aufhalten wird. Im Gegenteil wird die Arbeit, die den. Patienten an, 
.den Kurort bindet, eine vorzeitige Rückkehr in.unhygienische Ver- 
“ ‚hältnisse verhindern. Sie wird bewirken, daß der Kranke nicht, wie 


‚bisher, zwar geheilt in seine Heimat zurückkehrt, aber unausgerüstet 
Der Kranke 


P wird — und das ist wohl der größte Gewinn — in dem’ Kurort leben 


‚und. ‚unvorbereitet für den Kampf um: Seine, Existenz. 


oder in seine Heimat zurückkehren, ohne das Gefühl der Bitterkeit 
‚über pVerloreng Jahre“. ur 


Kon greß-Berichte.. | 


A Kongreß des Deutschen Aerztebundes zur 
+ Förderung der Leibesübungen. 
.. 22. bis 24, Oktober 1927, Berlin, i 


Ais Deutschland - sowohl als auch aus dem 'Auslande ver- 
sammelten sich zahlreiche Sportärzte zu gemeinsamer Arbeit in 
Berlin. . Als 1. Referent sprach aa DL 
Wien, über „Schulturnen“: 

Seit ungefähr 100 Jahren werden in Rn Leibesübungen als 
Erziehungsmittel verwendet;. einen neuen Aufschwung nahm die Be- 


= wegung aber erst nach dem Kriege. Uebertrieben wird deshalb unser 
... Zeitalter das Zeitalter des Sportes genannt. 


„Handelt es sich dabei 
nur um eine Modeströmung? ‚Unter Schulturnen verstehen wir nicht 


“nur das Turnen in der Schule, sondern jede :bewußte, pädagogisch 


geordnete Leibesübung im Gegensatz zu den freien Leibesübungen, 
die aus dem Spieltrieb des Volkes erwachsen. Jede Bewegung, die 


‘ einen biologisch günstigen Reiz ausübt, ‘ist eine Leibesübung, also 


auch das Spiel und die Arbeit. Das freie Spiel verfolgt aber keinen 
‘Zweck. Alle volkserzielierischen Menschen versuchen, den Spieltrieb 
zu lenken, dennoch darf man das Spiel dem Schulturnen nicht gleich- 


setzen. Das Schulturnen m u B hygienische und pädagogische Grund- 
‘ sätze haben, der Sport. kann sie haben. Der Turnstoff zerfällt in: 


1. Ausgleichsübungen, 
2. formende  Uebungen,. 
3. Leistungsübungen, 
g , 4. Bewegungskunst. 
Ausgleichsübungen 


Grobe Dehnungen sind dabei zu vermeiden, denn sie machen 
Schwache Stellen sollen durch Kräftigungs- 


üben, 
noch ungeschmeidiger. 
übungen gestärkt werden. 
es der Ausgleichsübungen nicht, 
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Leider. ist ; 
‚diesem Problem bisher noch- nicht die ihm gebührende Beachtung 
Zur Erklärung. muß man die einseitige Ein- 
> stellung vieler Lungenärzte und. der Davoser Kurgäste im speziellen 
“ in Betracht ziehen, welche die- Beschäftigungslosigkeit für einen 
An dieser- 
 betrüblichen Einstellung. ändert die Tatsache nichts, daß eine. kleine . 
- Anzahl Intellektueller in Davos 'künstlersiche. Arbeit von hohem Rang 


‘ die Turnstunde reicht dazu nicht aus. 
. dienen Atmung und Grundstellung. 
. geübt.. Abgesehen von eventuell auftretenden -Störungen greift man. 


‘»sichtigt werden. 


-Tanzes als Bewegungskunst muß ästhetisch, 
beurteilt werden. 


einwandfrei sein; ein unsauberer Turnsaal richtet Verwüstungen in 


Gaulhoier, 


sollen - Bewegungshemmungen beseitigen, Ge- 
schmeidigkeitsübungen sein, nicht’ aber pathologisch gestörte Gelenke ` 


Bei einem harmonischen Körper bedarf. 
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- Für die formenden Ueb gilt ital, ES EST TA daß die 
kraftsparende ` Form die’ beste und auch die schönste seis Diese‘ 
Uebungen (zeigen, reicheh usw.) können nur im Alltag geübt. werden, 
Besondere Beachtung. ver- 
Früher wurde nur Tiefatmung 


dabei in den normalen Atemablauf ein. Jetzt versucht mån, dürch. 


Dauerlauf und’andere natürliche Bewegungen die Atemvertiefüng'zu 


erreichen. Atemübungen sind nur berechtigt bei fehlerhafter Atmung’ 
Die Grundstellung muß sowohl Front machen gegen die Mode- 


haltung als auch gegen die militärische Grundhaltung, die mit ihren 


auswärts gerichteten Füßen die Knickfußbildung begünstigt und durch 
den vorgeschobenen Brustkorb die Atmung beengt. Atmung: und 
Haltung sind beide“nicht rein körperlich-organisch, ln ebenso 


| stark seelisch ‘bedingt. 


- Von den Leistungsübungen Wirken die am günstigsten, die man 


“nicht im Saal treiben kann, also Wandern und Schwimmen: u.a, Die 


Organkraft soll im Gegensatz zur Muskelkraft ebenfalls - berück- | 
Während der Sport auf der Vergleichbarkeit der: 
Leistungen beruht (Wettkampf), ist die Leistungsübung um so besser, 
je mannigfaltiger ihre Wirkung ist. Der gesundheitliche Wert des: 
aber nicht -hygienisch : 
Daher sind Bewegungskünste nicht für deh z | 
bildenden Körper von Wert, sondern Ausdrucksmittel` eines schon ` 
gebildeten Körpers. Das. Schulturnen muß in seinen Mitteln volk: 
kommen schlicht, einfach und natürlich sein, dann kann es zum 
Volksturnen überleiten. Kaupp hat in Untersuchungen an Leh- 
lingen. die Reizeinwirkung- der Leistungen gezeigt. In guter Ueber; 
einstimmung mit der ‚physiologischen Entwicklung zeigt uns de‘ 
Jugendkünde, daß verschiedene Alterstufen verschiedene Uebunge i 
bevorzugen. Vor der Pubertät stehen die Laufübungen int Vorder- ! 
grund, erst später setzen die Geschicklichkeitsübungen ein. Wichtig ` 
ist, daß die Form der Uebungen dem Kinde gemäß ist, kein Dril: 
Soll das Schulturnen die Gesundheit fördern, so muß es hygienisch 


den hygienischen Vorstellungen der Kinder an. Wir müssen un 
hüten, das Schulturnen nur als eine körperliche Frage anzusehen. Es 
ist, ebenso wie die Leibesübungen selbst, eine Kulturfrage. 2 


In der Aussprache warf Worringen die Frage auf: Können 
alle Kinder einer Klasse die gleichen Uebungen machen? Er beto 
die Notwendigkeit, im Turnunterricht die Kinder nach ihrer Konsti- 
tution und nicht nach ihrer zufälligen NIASSCHERSENDEIRKelt ZU- 
sammenzufassen. 


Reg.-Med.-Rat Leimat will für die Kinder mit Flachbrust 


die Tiefatemübungen, die er nach der Sylversterschen Methode machen 


läßt, nicht missen. Steinhardt (Kassel) fordert die Einbeziehung 


.der Berufsfortbildungsschulen in den Kreis des obligaten Turn- und 


Sportunterrichtes. Die Schüler dieser Schulen sind nur zum kleinsten 
Teile Mitglieder von Sportvereinen. Schmiede, Schlosser usw. 
werden auch körperlich durch ihren Beruf ausgebildet, wie’steht es 
aber mit Schneidern, Stenotypistinnen? Deppe (Dresden) richtet 
sich gegen -die Einrichtung von Reichsiugendwettkämpfen, -die die 


‘Turnstunde wochenlang vorher durch das notwendige Training be- 


legen. Frau Rektor Dr. Matz setzt sich für Einrichtung der täglichen 
Turnstunde ein und fordert, daß möglichst jeder Schularzt sportärzt- 
liche Ausbildung habe. Braubach schlägt vor, technische Neue- 
rungen, wie sie Worringen u. a. für das Schulturnen fordern, zu 


‚vertagen, bis wir die tägliche Turnstunde durchgesetzt haben, >- | 


Im Schlußwort geht Gaulhofer darauf ein, daß in Oesterreich 
‘kein Lehrer. das Seminar bzw. die Universität verläßt, ohne: über 
Haltungsturnen unterrichtet-zu sein. Er erstrebt die tägliche Turm 
stunde, indem er die dazu notwendige Zeit durch Ausmerzung über- 


flüssigen Lernstoffes freimachen will und nicht durch Verlängerung 


des täglichen Schulaufenthaltes durch die Turnstunde. 


` Die von dem Vorsitzenden Stadtmedizinalrat Schnell (Halle) 
eingebrachte "Resolution wurde einstimmig angenommen: „Da 
Deutsche Aerztebund zur Förderung der Leibesübungen wiederholt 
seine bereits 1924. gestellte Forderung nach Einführung der täglichen 
Turnstunde, die heute nicht weniger notwendig ist als damals. — Er 
vertritt darüber hinaus den Standpurikt, daß jeder Deutsche, durch 
Leibesübungen seine körperliche Leistungsfähigkeit zu erhalten be- 
strebt sein müßte, und daß dafür die äußeren Vorbedingungen in 
Form der erforderlichen Uebungsstätten geschaffen werden müßten“ 


u Kern > Az u, Am u Fans wa a a S 


3. November 1927 ` 


E (Freiburg) sprach über EOE TE EE 


nd muskuläre Herzschwäche vom Standpunkt des 
athalógischen Anatomen aus. Oeffnet man eine Leiche 36 Stunden 
ach Eintritt des Todes,.wie das gewöhnlich zu geschehen pflegt, so 
eht man ein Herz. das sich durch die inzwischen eingetretene Toten- 
tarre auf die Hälfte seiner Größe zusaminengezogen ist. Das weiß 
an nach den Obduktionen, die man an Soldaten gemacht hat, die 
n Felde nach schweren. Anstrengungen gestorben sind. An ihren 
ferzen hat man auch Versuche über die Erregbarkeit angestellt und 
efunden. daß Sauerstoffeinblasungen ein Herz, das schon zu schlagen 
ufgehört hat, wieder zur Arbeit anzuregen vermögen. Nicht der 


[erzmuskel. sondern das REED verursacht das Sistieren 
es Herzschlages.. 


Di ila t atio n. 
"Im se zum Trainierten kann durch große körperliche An- 


trengung das linke Herz des untrainierten Jugendlichen dilatiert 


erden. Aber in der ganzen Literatur findet sich kein Fall, wo nach- 
zeislich nach sportlicher Leistung bei gesundem Herzen der Tod ein- 
etreten ist. Ist bei der Obduktion die linke Kammer mit Blut gefüllt, 
ò liegt etwas Krankhaftes vor (Herz, Niere, Blutdruck). Akute Dila- 
ation der rechten Kammer bei embolischer Verstopfung und bei 
ıechanischem Thymustod kommt ‘für den Sport nicht in Farge. 


Hypertrophie kommt durch die Totenstarre in der. Leiche 
och deutlicher. heraus. Bei Jugendlichen kommen rechtsseitige Herz- 
ypertrophien nach Pleura-Verwachsungen,. Emphysem. chronischer 
sronchitis vor, dann ist Schonung am Platze. Der Gesamtkörper 
vächst schneller als das Herz. Wir können von einer physiologischen 
lerzhypertrophie des Neugeborenen sprechen. Das Herz des 
Iternden Menschen erscheint relativ groß durch. Fett- und Kalkzu- 
ahme. Die Körpergröße nimmt nach 50 Jahren ab, das Körper- 
ewicht nimmt zu. Nach Aschoff gibt es eine Alters-Herzhyper- 
rophie nicht. Anders liegen die Verhältnisse bei Vorhandensein einer 
\rteriosklerose. Im Gegensatz zum Herzen ‘wächst das Gefäßsystem 
auernd, ‘aber auch: dabei nicht die "Muskulatur, 
lastischen Elemente. 


Für die Frage: Gibt es eine aheste Arbeitshiypertrönhle 
les Herzens? hatte man im Frieden kein Material zur Beantwortung. 
m Kriege fand man das Herzgewicht der nach körperlicher Anstren- 
ungen Verstorbenen relativ hoch, ungefähr 5 bis 10% größer als im 
’rieden. Die. Hypertrophie nach Sport, wie sie bei Skiläufern vor- 
commt, geht auch über diese Zahl nicht hinaus. Bei der Hyper- 
rophie kommt es zu einer Zunahme der Dicke der kleinen Muskel- 
asern; es kommt zu, einem Ausgleich der Faser mit einer Kern- 
lasma-Verschiebung. :Während. die Arbeitskraft zugenommen hat, 
at. die Anpassungsfähigkeit SADSenommert EUSAIDEIISSSENE sagt 
\schoff: 


. 1. Es gibt eine akute Dilatation der linken Kammer, ein Todes- 
all aus diesem Grunde wurde bisher nicht beobachtet. 
- 2. Die physiologische Arbeitshypertrophie beträgt nur 5 bis 10% 
les Herzgewichts. 
3. Jede auffallende Hypertrophie des Ferzmuskels ist patho- 
ogisch und endogen bedingt. 
4. Der hypertrophische Herzmuskel versagt seinen Dienst nicht. 


veil er entartet, sondern weil er sich größerer Arbeit nicht anzu- 


yassen vermag. 
k 


Bruns (Königsberg i. Pr.) referiert über Herzgrößeʻund 
Muskel’arbeit. Die Füllung und damit die Größe des Herzens ist 
yedingt durch die von den Venen her zufließende Blutmenge, durch die 
Schlagfrequenz und durch den Widerstand, gegen den das Herz das 
Blut in die Gefäßbahn hinausschleudern muß. Bei der: Arbeit fließt dem 
Herzen eine größere Menge Blut von den Venen her zu als in der 
Ruhe; es kommt zu einer diastolischen Füllung des Herzens bei Mus- 
kelarbeit, also zu einer Zunahme der Herzgröße. Damit stimmt auch 
überein, daß bei Arbeit das Schlagvolumen des Herzens vergrößert 
wird. Zu der Vergrößerung des Herzens trägt auch die Zunahme 'des 
Blutdrückes bei, die bei Muskelarbeit vielfach beobachtet wird. Einer 
übermäßigen Füllung arbeitet entgegen die Beschleunigung der Puls- 
frequenz, und die Erhöhung des Akzeleranstönus. Die Vergrößerung 
der Herzfüllung, die sich allerdings röntgenologisch nicht einwandfrei 
darstellen läßt, stellt: eine Anpassung an die erhöhten Anforderungen 
während der Muskelarbeit dar, . Mit Beendigung der Arbeit nimmt 
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Muskelsubstanz. 
-wenn bei der einzelnen Kontraktion eine vermehrte Blutmenge gegen 


sondern die. 


-Nährmaterial zu versorgen. 


‘497 


das gesunde Herz wieder seine ursprüngliche Größe an, wird sogar 


vor dem Röntgenschirm vielfach: kleiner gefunden als vor der Arbeit, 
hauptsächlich infolge der noch erhöhten Schlagfolge. Bei den kon- 
stitutionell schwachen Herzen, wie sie öfters bei Engbrüstigen, asthe- 
nischen Menschen gefunden werden, führt anstrengende Muskelarbeit 
nicht selten zu einer Herzvergrößerung, die häufig noch lange Zeit 


‚nachher bestehen bleibt. 


Durch langdauerndes Training wird ein allmähliches Größen- 
wachstum des’ Herzens verursacht. Als Wachstumsreiz ist für den 
Herzmuskel ebenso wie für den Skelettmuskel die erhöhte Bean- 
spruchung durch die Muskelarbeit zu. betrachten. Allerdings führt 
nicht jede Muskelarbeit zum Muskelwachstum: nur solche Arbeits- 
leistungen, bei denen die einzelne Muskelzusammenziehung gegen 
einen maximaler Widerstand erfolgt, verursachen eine Zunahme .der 
Auch das Herz. nimmt dann an Muskelmasse zu, 


erhöhte Widerstände. in den Kreislauf geschleudert werden muß. 


Die Erfahrung lehrt denn auch, daß nur bei den Sportarten, die 
die größten Anforderungen an.die Leistungsfähigkeit des Menschen 


‚und im besonderen des Herzens stellen, wie die Dauerschnellig- 


keitsübungen. der Skifahrer, Radfahrer, Ruderer und Schwimmer, 
Herzvergrößerungen zu beobachten sind. Es geht 'dabei aber die 
Herzvergrößerung mit einer allgemeinen Vergrößerung der gesamten - 
Körpermuskulatur einher. Die Proportion zwischen Herzgröße und 
Skelettmuskelmasse wird beim Training des gesunden Erwachsenen 
nicht verändert. Eine diese Proportion überschreitende Vergröße- 
rung des Herzens ist nur zu beobachten, wenn .Schädlichkeiten (wie 
reichlicher Alkohol- und Nikotingenuß, überreichliche Nahrungs- 
aufnahme) das Herz treffen. Ferner finden wir eine über die Pro- 
portion hinausgehende Herzvergrößerung, wenn die anstrengende 
sportliche Tätigkeit bereits in früher Jugend ausgeübt wurde. Die 


Herzen Jugendlicher "reagieren auf die in der Körperanstrengung 


gegebenen Wachstumsreize viel stärker als die Herzen Erwachsener. 
Ein solches über die Proportion vergrößertes Herz ist in den meisten 
Fällen in seiner Arbeitsfähigkeit Besshadiet und als anormal zu 


betrachten. 
E 


In der Aide spricht Ewig (Königsberg) über seine Ver- 
suche an 300 Studenten, deren Herzen er bei Anwendung des 
dosierten Valsalva untersucht hat. Die Mehrzahl der 
vergrößerungen durch den Sport beruhen auf einer Volumenzunahme 
des Herzens, während die von ` Jugend auf Trainierten, über eine 
Massenzunahme des Herzens verfügen. Kauf (Wien) geht von der 
Ueberlegung aus, daß bei einer Hypertrophie die Herzkammern in 
erster Reihe vergrößert sein müßten, bei einer Dilatation aber auch 
die Vorhöfe. Er fertigt von jedem zu untersuchenden Herzen eine 
Röntgenpause an, vergrößert sich das Herz, so trägt er die kleinere 
Pause in die größere ein. Ein Vergleich ergibt, daß die Herzform ` 
sich durch den Sport nicht verändert,’ was auf eine Dilatation 
schließen läßt 


x 


Ernst Mangold, Berlin. 


Die Beziehungen der 
Atmung zum Kreislauf währen der Arbeit. Der 
Referent geht aus ‘von der Gemeinsamkeit der Funktionen 


von Atmung und Kreislayf, die sich beide bei körperlicher Arbeit 
beschleunigen, und nur als einheitliches System die Aufgabe erfüllen 
können, die arbeitenden Muskeln mit dem nötigen Sauerstoff und 
Wie der Blutkreislauf Hilfsfunktion für 
die innere Atmung der Körperorgane ist, so steht die äußere Atmung, 
der Gaswechsel mit der Außenluft, im Dienste des Blutkreislaufs, 
dem sie den Sauerstoff zuführt.e Rein mechanisch hat die Atmung 
Einfluß auf die Lage des Herzens, und ausgiebige Atembewegungen 
eine fördernde Wirkung auf Füllung und Entleerung des Herzens. 
Bei Kraftübungen tritt Pressung- im Brustkorb ein, die das Blut 
staut, das Herz zusammendrückt, und nach der plötzlichen Ent- 
lastung zur Herzerweiterung führen kann. 

Die durch Leibesübungen vertiefte Atmung bringt unbeteiligte 
und schlecht ernährte Lungenbezirke zur Entfaltung und besseren 
Durchblutung. Bei Laufübungen mit höchster Geschwindigkeit ver- 
flacht sich aber die Atmung wieder. Mit der Arbeit steigt die Blut- 
fülle in den arbeitenden Organen. 

Auch unabhängig von direkten mechanischen Wechselbeziehungen 
ändern sich Atmung und Kreislauf bei der Arbeit, und beschleunigen 


Herz- ' 


$ „sich sogar schon im Augenblicke des Arbeitsbeginnes. 
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E: die Durchführung einer Arbeitsleistung sehr wichtige Regulation er- 


folgt durch Nervenimpulse, die im Sinne .einer Mitinnervation. von 
der Größhirnrinde aus, von. wo die willkürlichen Bewegungen. be- 


herrscht werden, auf das Kopfmark "übergehen und die hier be- 


oc e nachbart liegenden Zentren für die ‚Atembewegungen. und für, die 
= “s Herz- und‘ Blutgefäßregulation anregeır. 


Die weiter. dann während 


; at der "Arbeit veränderte Atmungs- und Herztätigkeit wird durch die 


| oder Organe des. Kreislaufes durch 


a <o Stöffwechselprodukte der arbeitenden Organe verznaht und durch 
die chemische Blutveränderung vermittelt. 
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Muskelarbeit 


' beim Turnen und Sport; ihre Erkennung, Behand- 


© lang und prognostis 
“Ausführungen über . die ‚Anstrengungserscheinungen 
-5 der . 
i S der: 

Im: Vordergrund 
‚“. aus .die.. Anstrengungs-Dilatation 
‘normen Dehnbarkeit des: übermüdeten Herzmuskels. 


che Beurteilung Nach. näheren 
im Bereiche 
Kreislauforgane schildert die Zeichen 
Kreislaufüberanstrengung 


steht 


der Vortragende 
infolge sportlicher 
vom 'ärztlich-diagnostischen 
des - Herzens 


Standpunkt 
infolge der 
Hierzu treten 


-© die Veränderungen hinsichtlich Zahl, Rhytlımus, Größe und Spannung 


"x. des Pulses. 


Sehr wichtig erscheint, daß die durch Ueberanstrengung 


© chemisch’ und chemisch-physikalisch geschädigte Muskulatur ein 


E „größeres: Blütbedürfnis hat und 
ne "spruchung eine viel größere Leistung von dem zentralen Motor, d. h. 
dem Herzen, verlangt als die. normale Muskulatur.. 


infolgedessen. bei gleicher Bean- 


Bei Sportsleuten, 


` die auf Dauerleistung hoch' trainiert sind, ergibt sich bei Kreislauf- 


Bun überanstrengung ein besonderes, eigenartiges Bild. 
. "Zustände treten bei Läufern jedenfalls besonders durch primäres Ver- 


Kollapsartige 


sagen ‘des rechten Herzens ein, ‚wenn. sie bei höchster Kraftentfaltung 


"= Preßatmung anwenden. 


m anstrengung ein. 


Nach weiteren Darlegungen über. die Be- 


7 "deutung der Gepäckbelastung bei Hoch- oder Skitouren,. sowie der 
“" Temperatur und Feuchtigkeit der Luft für die Entstehung der Kreis- 
AA laufüberanstrengung legte Vortragender die wichtigsten Gesichts- 
' ` punkte dar, die bei ihrer Behandlung zu beachten sind. Schwere 
‚ Schädigungen treten im allgemeinen nur bei solchen Herzen auf, die 
. bereits. vor der Leistung ‚nicht völlig gesund waren. 


wirken besonders Infektionskrankheiten, auch leichter Art, auf die 
Leistungsfähigkeit der Kreislauforgane bei maximaler Muskel- 
Im allgemeinen ist die Prognose .der Kreislauf- 


; <-> „überanstrengung durch Muskelarbeit gut, wenn das Herz vor der 
ea „sportlichen. Leistung Bene war. Ä 


+*+ 


| Moritz (Köln). geht 'neue Wege zur Erkennung von Herz- 
hypertrophie oder Dilatation. Für die ‚Bestimmung der Herzgröße 


. ı -` genügen Palpation und, Perkussion nicht, wenn auch Pulsation in 


mehreren Interkcstalräumen für eine dilatorische Hypertrophie des 
rechten Ventrikels spricht. — Wichtig ist die ‚Heranziehung der 
Orthodiagraphie, die aber nur im Liegen’ ausgeführt werden soll. — 


: Um eine Vergleichsmöglichkeit für verschiedene Herzen zu gewinnen, 


konstruiert Moritz ein Herzrechteck aus Transversal- und Längs- 
' ` durchmesser, dessen Mittelwert er = 100 setzt. Gesunde untrainierte 


messer konstruiert. 


Menschen pflegen dann ein Herzrechteck von 86 bis 112 zu haben, 


in den gleichen Grenzen ‚bewegt sich die Größe bei Sportsleuten, . 
 Herzkranke jedoch haben Zahlen, die bis‘ 170 gehen. 
 “ gleichsmöglichkeiten der Herzgröße bieten Moritz selbstangefertigte 


Gipsmodelle von Herzen, die er aus Längs- und Transversaldurch- 
Um auch über die Füllungsmöglichkeiten eines 


‘ Herzens ein Bild zu erhalten, - ‚hat Moritz Wachsmodelle, die hohl 
© sind, nach Orthodiagrammen angefertigt, die z. B. im Fall eines Renit- 


“ungeheuer selten. 
und erst in dritter Reihe die Theorie. — Kauff (Wien) zeigt aus- , 
gezeichnete Röntgenbilder von Sporttreibenden, deren Herzfiguren im 


ruderers interessante Aufschlüsse gaben. Das Wachsmodell, 
nach dem Orthodiagramm im Liegen angefertigt wurde, faßt in der 
rechten und in der linken Höhle annähernd je 270 ccm Flüssigkeit. Das 
Wachsmodell, das. nach dem Orthodiagramm im Stehen angefertigt 
wurde, fast je 150 ccm Flüssigkeit, und\schließlich das Wachsmodell, 


das nach dem Orthodiagramm bei gleichzeitig angestelltem Valsalva | 


angefertigt wurde, nur noch je 45 ccm Flüssigkeit. Selbstverständlich 
haben diese Zahlen keinen absoluten, sondern nur einen Vergleichs- 
wert. Sie sprechen im Sinne einer Dilatation. 

Herxheimer hält die Herzschädigung durch den Sport für 
Maßgebend für ihn ist die. Empirie, das Experiment 


Sinne einer: Dilatation sprechen, 


Muskelarbeit. 


ab- 


Verhängnisvoll 


Andere Ver-, 


das 


‘Die Sieger erhielten Plaketten, 


he 


“as; j dnie: 


4 


Den Schluß der Tagung bildete nach einer Beste hükunigärun. 
fahrt zu Uebungsstätten und sportärztlichen Einrichtungen ‚ein Wett- 
kampf, an dem nur approbierte Aerzte als "Teilnehmer mitwirkten. 
die das Volkswohlfahrtsministerium 


zu diesem Zweck gestiftet hatte. 


“ nicht angeben. 
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`: Klinische - Beobachtungen über. allergische eisen, 5 
Mehrzahl der Kranken kann Sicheres über Empfindlichkeit gegenübe 
den verschiedenen als Allergene in Betracht kommenden Substanzei 
Nach den anamnestischen Angaben spielen in 
Infektionen der Luftwege und in einem gewissen Umfänge die Staub- 

und Luftallergene als Entstehungsursachen für das Asthmaleiden ein 
wesentliche Rolle. Durch die Infektion wird eine Prädisposition se 


« schaffen oder mindestens erhöht, indem die erkrankten Organe fü 


< bestimmte Allergene durchlässiger werden. 


einen Anfall auslösen, wird zumeis tnicht beantwortet. 


Luft-Schimmelallergene in der Asthmaätiologie. 


(Bakterienstoffe ak 
Allergene?) Die Frage, welche Umstände nach Ansicht der: Krank 
Daher ist 
vermuten, daß in diesen Fällen nicht eine bestimmte, sondern ver- 


‘schiedene Ursachen verantwortlich zu machen sind, daß der Asti 
 matiker. nach jahrelangem Bestehen des Leidens mit Erleben un 


endlich vieler Anfälle nicht nur auf das ursprünglich in. Betracht 
kommende Allergen, sondern auf alle möglichen Reize hin mit. einem 
Anfall antwortet (Spezifitätsverlust). Die Reflexbahnen der Kranken 


können schon so ausgefahren sein, daß bestimmte Allergene gar, 


nicht mehr von Bedeutung sind und daß alle möglichen Schleimhaut- 


oder Nervenreize den Anfall auslösen. (Reilexasthma durch körper- 
liche Anstrengung, seelische Erregung, Geschlechtsverkehr, fiaren 


rauch usw.). Mit einer gewissen Häufigkeit wird Staub als. Anfall 

auslösend bezeichnet, ein Beweis für die Bedeutung der Wohnungs; 
Alle untersuchten; 

Allergiker reagieren mehr oder weniger stark gegen mehrere Pre 


-trakte bei der Hautimpfung. Eine nur gegen ein bestimmtes Allergen: 


- 


‚die Nahrungsmittelextrakte an Bedeutung zurücktraten. 


gerichtete Hautallergie, eine monovalente Hautreaktion, gehört zu den; 
größten Seltenheiten. Dieses Verhalten spricht für einen Spezifitåts- 
verlust oder ist durch das Vorhandensein eines gleichartigen Allerger 
kernes in den verschiedenen Extrakten zu erklären. Die stärksten 


‚Hautreaktionen wurden. mit Menschen- und Pferdehautschuppen, Mr 


Schimmelpilzen, Wein-, Bier- und Staubextrakten erzielt, . während 
Den durch, 
Dialyse: isolierbaren kolloidalen Substanzen von Schimmel-, une 
und anderen Spaltpilzen scheint zusammen mit Stoffen ihres Nähr \ 
mäterials eine besondere Bedeutung zuzukommen als Hauptbestam.. 
teile des so häufig von den Kranken beschuldigten Staubes ‘und de 
so oft zu starken Reaktionen führenden Staubextrakte. Die’ Haut- 
reaktionen sind für die ätiologische Erforschung ‘der Allergien keines: 
wegs wertlos. Doch erschweren die multiple- Reaktionsbereitsch 
sowie zeitweilige Veränderungen der Reaktionsfähigkeit die all 
gemeine praktische Anwendung der intradermalen Impfung mi 
Extrakten außerordentlich. | 

Auch bei polyvalenter Hautallergie können Anfälle durch Intra- 
kutanreaktionen oder durch -häufigere Wiederholung solcher Ir 
jektionen zum Verschwinden gebracht werden, sehr häufig nur für 
kurze Zeit, bisweilen auch für: Monate. Anfallsfreiheit kann auch 
durch subkutane Injektionen- stark N Allergenextrakt 
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(gewöhnlich des Extraktes, der die stärkste Reaktion ergab) für eine 
auf Wochen oder Monate begrenzte Frist erzielt werden. Ob die 
spezifische Desensibilisierung der Allergien wertvoller ist als die mit 
Reiz- oder Proteinkörpern bewirkte, kanri -noch nicht entschieden 
werden. Bei allen desensibilisierenden Methoden bleibt die Heil- 
wirkung zeitlich beschränkt. Eine intermittierende Behandlung ist 
daher notwendig. f 


aromatischer 


Konzentrationsverhältnis Substanzen zwischen 
Serum und Harn bei Nierengesunden und Nierenkranken. Das Nach- - 


lassen der Nierenfunktion führt zu einem Anstieg der harnfähigen 
Stoffe im Blut (ausgenommen Kochsalz), während die Konzentration 
im Harn gegenüber der Norm geringer wird. Die Konzentrationen 
der harnfähigen Substanzen des Harnes nähern sich entsprechend der 
Abnahme der osmotischen Arbeit der Nieren denen des Blutes. Die 
Fähigkeit, Stickstoff zu konzentrieren, sinkt bei Nierenkranken ganz 
erheblich (3 bis 10 fache gegenüber 20 bis 50 fach beim Gesunden). 
Die aromatischen, bei der Darmfäulnis entstehenden, phenolartigen 
Substanzen, die "wahrscheinlich für die Pathogenese der echten 
Urämie von besonderer Wichtigkeit sind, werden in der Norm von 
den Nieren erheblich konzentriert. Während normalerweise die 
Phenolkonzentration im Serum ziemlich konstant ist, weist die Kon- 
zentration im Harn große Schwankungen auf. Jedenfalls ist das 


- Konzentrationsverhältnis zwischen Harn und Serum größer als beim 


. säure beobachtet. 


Stickstoff. Die höchsten Werte (etwa 100 fach) werden im Kon- 
zentrationsversuch nach künstlicher Belastung mit Phenolschwefel- 
‚ Bei Niereninsuffizienz sinkt das Konzentrations- 
verhältnis ganz erheblich (auf das 1 bis 3 fache). So findet sich 
häufiger ein Konzentrationsverhältnis von etwa 1, während das Ver- 
mögen, Stickstoff zu konzentrieren, noch nachweisbar ist. Bei Nieren- 
insuffizienz leidet das Konzentrationsvermögen für die aromatischen 
Stoffe besonders, oft stärker als das für die im intermediären Stoff- 
wechsel gebildeten stickstoffhaltigen Substanzen. Die Schwere der 
Niereninsuffizienz ist viel sicherer aus der Höhe der im Blut zurück- 
gehaltenen Darmfäulnisprodukte zu beurteilen als aus der R. N. und 
Harnstoffbestimmung. Aehnliche Verhältnisse wie beim Phenol er- 
geben vergleichende Indikationsbestimmungen im Serum und im Harn. 


Beim Versagen der Nierentätigkeit sinkt das Konzentrationsverhältnis - 


auf 1 und darunter, indem der Indikanwert noch höher im Blut liegen 
kann als im Urin. Kreatinin hingegen kann auch bei schwerer 
Niereninsuffizienz noch erheblich konzentriert werden. Diese Tat- 


sachen beweisen, daß die Ausscheidung der Darmfäulnisprodukte der 
versagenden Niere.besondere Schwierigkeiten bereitet und daß trotz 
“Isosthenurie der Harn kein vollkommenes Biutfiltrat darstellt. 


Vergleichende Beobachtungen über die Wirkung der wichtigsten 
Narkotika der Opiumgruppe. Der pharmakologische Effekt des 
Opiums besteht, gemäß der Zusammensetzung aus einer Reihe’ von 
Alkaloiden, aus zahlreichen Teilwirkungen, die sich gegenseitig ab- 
schwächen oder aufheben, sich addieren oder sogar potenzieren. Das 
Streben nach möglichst vollkommener Isolierung der klinisch wert- 
vollen Teilfunktionen des Opiums nach der Vereinigung bestimmter, 
erwünschter Teileffekte in einem Präparat (Verbindung spasmo- 
litischer mit analytischer Wirkung oder schlafbringender mit anal- 
getischer Funktion unter Ausschaltung erheblicher Nebenwirkung) hat 
zur Darstellung und Verwendung immer neuer Präparate geführt. An 
Hand von etwa 200 Einzelbeobachtungen wurde versucht, charakte- 
ristische Unterschiede in der Wirkung .der gebräuchlichsten Opium- 
präparate zu finden und um so daß Analgetikum und Narkotikum zu 
ermitteln, das in dem betreffenden Anwendungsgebiet den größten 
Erfolg verspricht. So wurden folgende praktisch wichtigen Ergeb- 
nisse gewonnen. | 

Als ziemlich sicher und prompt wirkendes Analgetikum ist das 
Dicodid anzusprechen (Dosis 0,0075 bis 0,01), bei dem in Dosen bis 
0,01: die Schlafwirkung ausbleibt: Besonders bewährt es sich bei 
lanzinierenden Schmerzen und nächtlichen Knochenschmerzen, sowie 
bei det Bekämpfung der Dyspnoe durch Kreislaufschwäche während 
des Tages (zugleich sekretionshemmende Wirkung bei. Affektionen 
der Atmungsorgane). Wenn gleichzeitig eine dormitive Wirkung not- 
wendig ist, so ist Eukodal (0,01: bis 0,02) wegen des fast völligen 
Fehlens von. Nebenwirkungen angebracht (geringere Beeinflussung 
des Atemzentrums wie durch Mo. Ausbleiben der .spastischen Wir- 
kung auf den Magen-Darmtraktus). Bisweilen tritt die ‚analgetische 
Wirkung schneller ein als beim .Mo. und hält längere Zeit an. In 
der Einwirkung auf das 'Hustenzentrum erweist sich das Eukodal 
allen anderen Präparaten als überlegen. Entgegengesetzt der 
Wirkungweise der übrigen Opiumalkaloide setzt Papaverin den Tonus 
der glatten Muskulatur herab. Als Spasmolytikum ist es bei 
Störungen des Gallenabflusses mit Nutzen (jedech nur subkutan 
gegeben). zu verwerten. Das Fehlen der. analgetischen Wirkung 
macht es zur Bekämpfung schwerer spastischer Zustände (Chole- 
lithiasisanfall) ungeeignet. Unerwünschte Nebenwirkungen (Obsti- 
pation, Erbrechen, Tonussteigerung des Sphinkter vesicae mit 
Harnverhaltung) treten beim FBukodal weniger hervor als beim 
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Dicodid und beim Mo. Erregungszustände kommen bei besonderer 
Dispositicn nach Gaben geringer Mengen aller Präparate der Opium- 
reihe vor (Ausnahme: Papaverin). Hinsichtlich der Gewöhnung und 
der Gefahr chronischen Mißbrauches ist hervorzuheben, daß beim 
Dicodid — das sogar zu länger dauernder Euphorie als ‘das Mo. 
führt — eine wesentliche Steigerung der Dosis nicht nötig wird, 
daß bei länger dauerndem Gebrauch die Wirksamkeit nicht abnimmt. 
Auch das Fukodal kann lange Zeit in gleicher Dosis mit gleich- 
bleibendem Effekt gegeben werden. Freilich zeigen sich beim Ent- 
ziehen beider . Mittel Abstinenzerscheinungen (Müdigkeit, Ver- 
stimmung, Appetitlosigkeit, Arbeitsunfähigkeit), die jedoch relativ 
gering sind und rasch vorübergehen. In Fällen, wo eine dauernde 
Anwendung. eines Narkotikums notwendig ist, muß aus diesen 
Gründen dem Eukodal (resp. Dicodid) gegenüber dem Morphium der 
Vorzug gegeben werden. 2 
Biberield. 
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. Ueber die Konstitutionsserologie im Zusammenhang mit der Blutgruppenforschung. 
L. Hirszfeid. 
+ Pharmakologische Untersuchungen mit einem deutschen Thyroxin. F. Haffner. 
* Ueber die Wirksamkeit des Thyroxins (Schering) bei endokrin bedingten Störungen. 
A. Schittenhelm und B. Eisler. i 


+ Ueber quantitative Gallensãurenuntersuchungen im Serum von Leberkrarken. 
K. Schalscha und K. Landé. Se. í | 
* Ueber den Mechanismus der alimentären Hypergiykämie. Leo Pollak 


* Blutgruppen und Impf-Malaria. Rudolf Wethmar. 

+ Zur Serumtherapie bei Bissen durch europäische Vipern. R. Otto. 

* Erfahrungen mit der Tonusbandage nach von Bayer bei der Tabes dorsalis. 

Erich Brinkmann. 

Ka’ium und Parasympathikus. S. G. Zondek. 
Zur Blausäurefestigkeit des d’Herelleschen Bäkierlonhägen. 
Ueber die En‘wicklung des Masernvirus. Géza Petenyi. 
Große Herzen im Kindesalter. Rudolf Sperling. 
Die Behandlung des Schrupfers mit Diathermie. 
Notiz über Sideroplen. W. Heubner. 


W. Borchardt. 
Hamm. | 


Pharmakologische Untersuchungen mit einem deutschen Thyroxin. ' 
Das Thyroxin-Schering stellt nach den experimentellen Ergebnissen 
des Verfassers ein in jeder Hinsicht pharmakologisch vollwertiges 
Thyroxinpräparat dar. Das im Thyroxin gegebene Schilddrüsen- 
hormon hat seinen primären Angriffspunkt im Bereiche der anäroben . 
Stoffwechselphase und es wurde festgestellt, daß die zu beob- 
achtende Oxydationssteigerung nur eine — sehr „zweckmäßige"“ — . 
Folgeerscheinung.der anäroben Veränderung ist. 


Ueber die Wirksamkeit des Thyroxins (Schering) bei endokrin 


bedingten Störungen. Die Verfasser untersuchten, welche Wirkung- 


das Thyroxin bei intravenöser und peroraler Anwendung bei ge- 
sunden und kranken Menschen entfaltet und wie es Sich in seiner 
Wirksamkeit im Vergleich zu den Organpräparaten aus Schilddrüse 


verhält. .Beim gesunden Menschen beobachteten die Verfasser nach 


Verabreichung des Medikamentes, sei es intravenös oder peroral. 
eine Steigerung des respiratorischen Stoffwechsels, welche aber bei 
den einzelnen Individuen verschieden ausfiel. Die Steigerung. er- 
reichte höchstens 15% (nach 2 mg Thyroxin). Auch die Beschleuni- 
gung des Eiweißstoffwechsels konnte festgestellt werden. Im Blute 
änderten sich weder die chemischen noch die morphologischen Be- 
standteile; nur das Verhältnis Ca/K erfuhr durch Thyroxin eine Ver- 
schiebung. Der Wasserstoffwechsel zeigte keine charakteristischen 
Veränderungen, In der. Klinik wurden in ‘erster Linie die Fälle 
untersucht, bei welchen man klinisch eine Minderfunktion der 
Schilddrüse annehmen mußte. Hierher gehören sowohl das aus- 
gesprochene Myxödem wie der benigne Hypothyreoidismus und 
Krankheitsbilder, wie sie besonders häufig bei Frauen mit Störungen 
der Ovarialfunktion (Menarche, Klimakterium, post partum) zu be- 
obachten sind. Zum Beweis der Wirksamkeit des Mittels wurden 
eingehende Untersuchungen. des gesamten Stoffwechsels (des respira- 
torischen, Eiweiß- und Mineralstoffwechsels) ausgeführt. Bei den 
Patienten, die mit Thyroxin-Schering behandelt wurden, beob- 
achteten die Verfasser gelegentlich geringe Nebenwirkungen. die 
in Kopfschmerzen und zastrointestinalen Erscheinungen bestanden, 
die. aber in viel ausgesprochenerem. manchmal direkt unangenehmen 
Maße nach Verfütterung von Schilddrüsenpräparaten beobachtet 
wurden. Herzerscheinungen traten nach Thyroxingaben sehr selten 
auf. Die Nebenerscheinungen. waren überhaupt bei der von den 
Verfassern angewandten Dosierung sehr gering. Sie glauben, . daß 
die Kopfschmerzen als ein durch Thyroxin hervorgerufener Vaso- 
motorenreflex zu deuten sind und durch die Aenderung des Elek- 
trolytgleichgewichtes bzw.. des Verhältnisses K/Ca hervorgerufen 
werden. Die Kopischmerzen ließen sich jedenfalls durch geringe 
Luminaldosen kombiniert mit Ca oder Papaverin beheben. Die intra- 


. der gasanalytischen Methodik im Serum nachgewiesen werden. Bei 


-venöse ‘Applikation des Mittels führt natürlich zu einem schnelleren 
Einsetzen der Wirkung als die orale Behandlungsweise, Verfasser 


haben manchmal] mehrere Tage hintereinander injiziert. Die Mög- 


“ lichkeit des Auftretens von Nebenerscheinungen muß im Auge be- 
‘halten werden. Die Wirkung der intravenösen Behandlung dauerte. 
gelegentlich mehr oder weniger lange Perioden an. Für die chro- 


nische Hormonbehandlung wird nur die perorale Verabreichung 
empfohlen, da sich im Einzelfalle eine individuelle Dosierung ermög- 
licht, welche im allgemeinen zwischen 3 und 6 mg Thyroxin pro 2 
liegen wird. 


\ Zur Kenntnis der Thyroxinwirkung; Thyroxin vermag bei 


p kastrierten männlichen Mäusen nur etwa die Hälfte der stoffwechsel- 


steigernden Wirkung auszulösen, die es in gleicher Dosis beim nor- 


malen Tier zeigt. Diese Beobachtung macht eine Mitwirkung des- 


männlichen Sexualhormons am der Stoffwechselsteigerung wahr- 


`- scheinlich. Bei kastrierten weiblichen Tieren zeigte sich ein der- 
‚ -artig unterschiedliches Verhalten gegen das normale Tier nicht. Die 
` normale weibliche Maus reagiert bezüglich der Steigerung der CO» 
"Produktion schwächer und unregelmäßiger auf . Thyroxin als die 


normale männliche. 


Ueber quantitative TEE EITA ERE im Serum von 
Leberkranken. Bei verschiedenen Formen von Lebererkrankungen 
mit Ikterus konnten Gallensäurenkonzentrationen von 2—17 mg% mit 


schweren Parenchymschädigungen der Leber gingen die Gallen- 
säuremengen im Serum zurück oder schwanden völlig. Eine Propor- 


tionalität zwischen Gallensäurenkonzentration und Tropfengröße im 
‚Serum ließ sich nicht nachweisen. 


Die Oberflächenspannung des 
Serums, ausgedrückt durch die Tropfengröße, muß trotz ihrer: noch 
ungeklärten ‘theoretischen Begründung als bewährter klinischer 


s ‘Leberfunktionsprüfung auch weiterhin Beachtung geschenkt werden. 
` Ueber den Mechanismus der alimentären Hyperglykämie. Ueber 


den Mechanismus der alimentären Hyperglykämie ist folgendes zu 
sagen: Der.Organismus besitzt. zwei Arten von Einrichtungen, durch 


` welche der Uebertritt des im Darm resorbierten Zuckers aus dem 


seits. 


.— 


Blute in die Leber und andere Organe beschleunigt wird. 1. Durch 


‚einen, seiner näheren Beschaffenheit nach unbekannten Mechanismus 
‘in der Leber, durch welchen der Zucker quantitativ in der Leber- 


schleuse abgefangen werden kann, so daß der Zuckerspiegel im Blute 
der peripheren Zirkulation überhaupt nicht ansteigt. Dieser Mecha- 


nismus ist in der‘ Norm gesperrt, die Sperre wird durch Ausschaltung 


des vegetativen Nervensystems geöffnet. Ob und wann sie unter 
physiologischen Verhältnissen ganz oder -teilweise geöffnet wird, 


‚ist noch. unbekannt. Dieser Sperre ist die Hyrer!vwkämie zuzu- 
‚schreiben, welche in demi ansteigenden Teil der alimentären Blut- 


zuckerkurve zum Ausdruck kommt. 2: Durch Zunahme der Insulin- 


:sekretion, welche dem, alimentären Blutzuckeranstieg entgegenwirkt. 


Diese Zunahme macht sich bei mittleren Zuckergaben erst nach zirka 
einer Stunde nach der Zufuhr bemerkbar, vermutlich in dem Zeit- 
punkt, in welchem die Blutzuckerkurve vom Gipfelpunkt wieder ab- 


‚fällt. Diese Insulinsekretion wird teils zentral durch Reizwirkung des 


hyperglykämischen Blutes auf ein Insulinzentrum ausgelöst, teils 
peripher, wahrscheinlich vermittels eines în der Darmwand durch 


die Zuckerfütterung erzeugten EIOrTHOUS, welches unmittelbar auf das 


Inselorgag einwirkt. 


- Blutgruppen und Imof-Malarla.. Bei der Uebertragung der Impf- 


Malaria wurde bei 65- Erstimpflingen ‘die Gruppenzugehörigkeit be- . 


stimmt. Es fand sich ein Zusammenhang der Blutgruppenzugehörig- 
keit der Spender und Empfänger einerseits und von der Länge der 
Inkubationszeit, dem Inkubationsverlauf und dem Fiebertyp anderer- 
. Bei ungünstigen Blutgrunpenverhältnissen zwischen Spender 
und Empfänger wird selbst bei intravenöser Impfung die Inkubations- 
zeit fast um das Doppelte an Tagen in die Länge gezogen, ebenso 
findet sich bei den unter ungünstigen Verhältnissen intrakutan Ge- 
impften eine erhebliche Verlängerung der Inkubationszeit. Die bei 
der Impf-Malaria ungern gesehene Duplexform (Zwieselinfektion) mit 
täglichen Anfällen findet sich am häufigsten bei den intravenös 
Geimpften mit günstigen Blutgruppenverhältnissen. Dasselbe gilt für 
die Tertianaformen mit gemischtem Fiebertyp. Die. vom Kliniker 
erwünschten reinen Simplexformen fanden sich am häufigsten bei den 
intrakutan Geimpften mit: ungünstigen Gruppen und dann bei den 
intravenösen Ungünstigen. Fehlimpfungen wurden selbst bei ungün- 
stigen Blutgruppenverhältnissen in keinem Falle beobachtet. Trans- 
fusionsschäden in Form: von Temperatursteigerungen über 38° und 
Schüttelfröste am ersten und zweiten Tage nach der Impfung wurden 
nur bei Impfungen unter ungünstigen Blutgruppen. beobachtet, und 
zwar bei den intravenös Geimpften mehr als bei den Intrakutanen. 


Zur  Sérumtherapie bei Bissen durch europäische Vipern. Das 
geprüfte polyvalente Antischlangengiftserum aus‘ Java war gegen 
das Toxin der europäischen Sandviper sehr wenig wirksam. Es 


FÖRTSCHRITTE DER MEDIZIN. ` 


(und zwar sowohl das monovalente. 


‘in sozialer Hinsicht von großer Wichtigkeit sein dürfte 


~ 


kann hierbej im Gegensatz zu dem von Kraus und Moritsch geprüften 
südamerikanischen Serum. mit dem in Paris gewonnenen spezifischen 
Antivipernserum „Er“ nicht in Konkurrenz treten. ‘Dieser . Befund 
hat nicht nur praktische, sondern auch für die Beurteilung der ein- 
zelnen Schlangengifte theoretische Bedeutung. Für die Verwendung 
in. Deutschland , kommt demnach das ostindische Serum nicht: in 
Frage, ‚wohl aber würden nach den erwähnten Versuchsergebnissen 
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von Kraus und Moritsch neben dem spezifischen Serum „Br“ aus 
dem Institut Pasteur die südamerikanischen Sera von Vital Brazil 


mit Lachesistoxin gewonnene | 


Serum, als auch das polyvalente Antibothropsserum) benutzt: ‚werden | 


können. 


Erfahrungen mit der Tonusbändags nach Bayer bei der Tabes | 


dorsalis. Aus den Ausführungen des Verfassers geht hervor, daß 


die Patienten, die teilweise bereits monatelang oder jahrelang an das 
Bett gefesselt waren, sich ohne fremde Hilfe fortbewegen- konnten. 
Dieser Erfolg ist insofern von: weitgehender Bedeutung, als man ein- 
mal .die Patienten vor den Gefahren des dauernden Liegens bewahrt 
und sie andererseits von fremder Hilfe freimacht, was en 
n den 


leichteren, beginnenden: Fällen der ataktischen Gangstöruneen erreicht - 
man zunächst. weniger eine objektive Besserung der Gangart als 


vielmehr eine erhebliche Steigerung des subiektiven Sicherheits- 
gefühls, wodurch snäterhin in diesen Fällen auch der Gang als 
solcher objektiv gebessert wurde. 


Dieses Empfinden der -Sicher- _ 


heit wurde von den Patienten immer wieder als besondere Wohltat 


empfunden und als solche zum Ausdruck gebracht. 
gung der Bandage schon bei geringer Ataxie hat dazu noch „den 


‚Vorteil, daß einerseits, jedenfalls in manchen Fällen, das Fortschreiten 


dieser und andererseits die Ausbildung von Gelenkdeformitäten in- 
folge der'fehlenden Gelenkempfindung durch Verhinderung der Ueber- 
dehnung der Gelenkbänder bintangehalten werden kann. Die Bandage 
ist mit geringen Kosten und in kurzer Zeit herzustellen. 


Arnold Hirsch, Berlin. 
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Ueber die Grundlagen und Erfolge der Hirnchirurgie. Fedor Krause. 


* Ueber die Bedingungen optimaler chemotherapeutischer Wirkungen. 
F. O. Schulze. 
+ Ueber Diphtherie, septische Diphtherie und septische (toxische) Angina plus 


Diphtheriėbazillen. H. Dold. 
Zur K'inik des Nervus. phrenicus. Erich Strsännner. 
Zur Kenntnis meiner Syphilisreaktionen M.T.R. und M.M.R. Ernst Meinicke. 
* Zur Tuberkulindiagnostik im Kindesalter. W. Landau und H. Moosbach.: 
Der postnarkotische Ikterus. Bruno Cohn, 
Praktische Therapie der Nierentuberkulose. F. Janssen. 
Praktische Therapie der Harnverhaltung. Eugen Joseph. 
Praktische Therapie der Prostatahypertrophie..e Max Zondek. 2 
nn nach Operationen. IIL Erbrechen, Stuhlgang, Ernährung. 
appis 
+ Angaben zur mitramu kaliren und subkutanen Kalziumtherapie. 
Radiumchirurgie des Brustkrebses. Steinthal. 
. Zur plastischen Verbesserung der Gesienfenistellüng nach Hasenschartenoperatlon. 
Paul Manasse. 
Eine einfache Versorgung des Wurmiorlsgtäsiempfee, Sigismond v. Lewicki. 
Fremdkörper im Mastdarm (vom ie Standpunkt). Emil Trolän. 
Zur Epidemiologie der Weilschen Krankheit. . H. Hoffmann. 
Erfahrungen mit der Eiweißmilch-Einbrenne. T M. E. Herbert Buschmann. 
Erfahrungen mit ‘der Müller-Ballungs-Reaktion. (M. B.R.) Margarete Löffert. 
Neuartiges: Liegezelt mit drehbarer Wandung. P. Hartmann. 


J. Schaftler: 


Ueber die Bedingungen optimaler chemotherapeutischer Wirkung. 
Die klinischen Erfahrungen am Krankenbett ergaben eine Ueber- 


legenheit der therapeutischen Wirkung von Chinin und Salvarsan in 
stärkerer Verdünnung über die gleiche Dosis in konzentrierter Form. 
-Es ist notwendig, entsprechende Beobachtungen bei anderen Medi- 
kamenten mit verschiedenen Krankheiten anzustellen. 


Derartige 
Untersuchungen sind auch geeignet, zur Klärung der Wirkungsweise 


arzneilicher Mittel überhaupt anzuregen und beizutragen. 


Ueber Dinhtherie. septische Diphtherie und septische (toxische) 
Angina plus Diphtheriebazillen. Nicht alle Fälle von akuter Mandel- 
entzündung mit positivem Diphtheriebazillenbefund sind Diphtherie. 
Es kann sich dabei handeln um a) reine Diphtherie, b) eine Misch- 
infektion mit Diphtheriebazillen und anderenb zewebstoxischen bzw. 
septischen Erregern („septische Diphtherie“) oder c) um eine Angina, 
hervorgerufen durch gewebstoxische oder septische Erreger ver- 
schiedener Art, bei der außerdem noch Diphtheriebazillen vorhanden 
sind, die jedoch für den betreffenden Fall von unwesentlicher Be- 
deutung sind. (Toxische oder septische Angina plus Divhtleriebazillen) 


"In praxi werden aber alle Fälle von akuter Mandelentzündung- mit 


positivem Diphtheriebazillenbefund als "Diphtkene betrachtet und mit 


\ 
x 
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Diphtherieserum behandelt, was als praktische Sicherheitsmaßnahme 
durchaus berechtigt ist. Die spezifisch-antitoxische Diphtherie- 
serumbehandlung kann nur bei den Fällen der Kategorie a) (reine 
Diphtherie) einen durchschlagenden Erfolg haben, während bei den 
Fällen der Kategorie b) (septische Diphtherie) nur eine beschränkte 
Wirkung und bei. den Fällen der Kategorie c) gar keine direkten 
Heilwirkungen zu erwarten sind. Das scheinbare Versagen der 
Diphtherieserumtherapie dürfte — sofern genügende Dosen gegeben 
worden sind — darauf beruhen, daß es sich um Fälle der Kate- 
gorien b) und c) handelt. Die bei der Diphtheriediagnose bisher 
übliche bakteriologische Diagnostik ermöglicht nicht immer, mit 
Sicherheit zu sagen, ob es sich um eine reine Diphtherie, b) um 
eine septische Diphtherie oder c) um eine septische bzw. toxische 
Angina mit für ‘den Träger harmlosen Diphtheriebazillen handelt. Bei 
einer Reihe von Fällen konnte diese praktisch wichtige. Unter- 
scheidung gemacht werden durch eine Analyse des gewebs- 
biologischen Verhaltens der gesamten jeweiligen Bakterienflora an 
geeigneten Versuchstieren. Dieses Verfahren wird empfohlen als 
Ergänzung der bisherigen bakteriologischen Diagnostik und im 
besonderen als Hilfsmittel zur Klärung der praktisch wichtigen 
Frage, ob es sich im Einzelfalle um reine Diphtherie, um septische 
Diphtherie oder um septische (toxische) Angina plus (harmlose) 
Diphtheriebazillen handelt. 


Zur Tuberkulindiagnostik im Kindesalter. Das Ektebin steht an 
Zuverlässigkeit als diagnostische Salbe dem Moroschen Tuberkulin, 
dem Perkutantuberkulin und dem Dermotubin voran. Seine Anwen- 
dung ist bei geeigneter Dosierung (Salbenzylinder von höchstens 
2 mm Länge bei der 5-g-Tube) ohne Nachteile. Da die Mehr- 
resultate mit Ektebin erst vom 4. Lebensiahre aufwärts erzielt 
wurden (keratolytische Substanzen), kann unter dieser Altersstufe 
eines der anderen Präparate mit gleichem Nutzen angewandt 
werden. Wo auf den höheren Preis des Ektebins Rücksicht zu 
nehmen ist, 
diagnostischem Tuberkulin oder Perkutantuberkulin Hamburger 
vorzunehmen und bei negativem oder zweifelhaftem Ausfall die 
Reaktion mit Ektebin zu wiederholen. 


Angaben zur intramuskulären und subkutanen Kaiziumtherapie. 
Der Verfasser berichtet über ein Kalziumpräparat der Firma 
Sandoz, in welchem das Kalzium in organischer Bindung als 
glukonsaures Kalzium vorhanden ist. Diesem Präparat fehlt die 
Eigenschaft anderer Kalziumpräparate, Reaktionsentzündungen und 
deren unangenehme Begleiterscheinungen zu machen. Die Kalzium- 
wirkung ist nach eingehenden pharmakologisch-biologischen Ver- 


suchen dieselbe, wie man sie beim Kalziumchlorid und ähnlichen | 


anorganischen Verbindungen zu sehen gewohnt ist. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


\ Die Aerztliche Praxis, 
1. Jahrg., Heft 9, 1927. 


Die Behandlung der Infektionskrankheiten durch Schwitzkureiu. Strasser. 
+ Bedeutung der Fehldiagndse in der Strahlenbehandlung angeblicher Myome. Werner. 
Therapie der Acne vulgaris. Stein. 
Anwendungsgebiet, Indikationen und Dosierung der Traubenzuckerlösung. Steiskal. 
Indikation und Erfolge der Behandlung im Hebraschen Wasserbett. Riehl. 
+ Diathermie oder Qalvanisation? Kowarschik. 
Einige differential-diagnostische Erwägungen bei Schmerzen in der Herzgegend. 
Braun. 
Ueber Rektoskopie. Zweig. 
Die Indikation zum künstlichen Pneumothorax und seine Erfolge. Petschacher. 
* Bei welchen unklaren Krankheitsbildern ist an eine Bleiintoxikation zu denken? 
Reiter. ` 
* Wie behandelt man Hand- und Fußekzeme? Rusch. 


Zur Diagnose und Therapie der multiplen Sklerose. Schlesinger. 


Bedeutung der Fehldiagnose in der Strahlenbehandlung angeb- 
licher Myome. Die Strahlenbehandlung der Myome soll nur bei ein- 
wandfrei feststehender Diagnose vorgenommen und im Zweifelsfalle 


lieber operiert werden. Hauptsächlich kommen drei Möglichkeiten 


einer Fehldiagnose in Betracht: 1. Die Verwechslung eines gra- 
viden Uterus, 2. einer entzündlichen Anschwellung, gewöhnlich 
einer Pyosalpinx und 3. eines ÖOvarialtumors mit einem Uterus 
myomatosus. Die Indikation zur Röntgenbehandlung bei gynäkolo- 
gischen Fällen ist nicht vom Röntgenologen, sondern ausschließlich 
vom Gynäkologen zu stellen. 


Diathermie oder Gaivanisation? Auf Grund seiner jahrelangen 
Erfahrung vertritt der Verf. die Ansicht, daß bei der Behandlung 
der Neuralgien und Neuritiden die Galvanisation als therapeutische 
Methode die Aufmerksamkeit der Aerzteschaft mehr verdient, als 
die Diathermie. Insbesondere wird die Galvanisation bei Ischias, 
Lähmungen, chronischen Gelenkerkrankungen (Arthritis deformans) 
mit Erfolg verwendet. 


* 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


empfiehlt es sich, die erste Applikation mit Moros i 


Bleiintoxikation. 
Krankheitsbilder: plötzlich einsetzende Harnverhaltung, 
Gastroenteritis mit scheinbarem Ikterus katarrhalis, Fälle unklarer 


Bei allen Formen der Neuritiden 
jahrelang zurückliegt. oz 
Behandlung der Hand- und Fußekzeme. Bei dyshydrotischem, 


häufig der Impetigenisierung unterliegendem Ekzem wird folgende 
Therapie empfohlen: Nach "Abtragung der Blasendecken morgens 


und abends Umschläge mit essigsaurer Tonerde, Liquor Burowi 


(1:10—15), Borsäure (1%) und Resorzin (1—2 %), ‚Abkochung von 


Käsepapeln oder Kamillen. Kein, Billrothbatist, der die Ausdünstung 


behindert. Neu auftretende Blasen sind abzutragen, Krusten und 
Borken zu entfernen und die Umgebung mit Salizylspiritus zu be- 
tupfen. Nach Reinigung des Terrains beginnt man mit Pastenbehand- 
lung: 10proz. Dermatol-Zinkpaste ‘oder schwache, Iproz. Resorzin- 
Zinkpaste., 


Wilkinson-Salbe behandelt wird, die man turnusweise 5 bis 6 Tage 


lang zweimal täglich appliziert. Dabei sind Fußbäder .zu vermeiden. . 


Bei den chronischen Gewerbeekzemen der Hände im Anfang der 
Behandlung Umschläge und nach Abklingen der Entzündung Teer, 
Ichthyol, Schwefel, 
Das Baden und Waschen mit Seife ist streng zu verbieten. 


1. Jahrg., Heft 10, 1927. 


Symptome bei p!euralen Erkrankungen. Sorgo. 

Wie sollen Hygrome und Ganglien behandelt werden? Pupovac. 

Die Röntgenuntersuchung der Luftröhre. Sgalitzer. 

Ueber die Behandlung der Ekzeme der Mamilla, 
Brandweiner. , 

Serologische Diagnostik der Infektionskrankheiten. Russ. 

Die diagnostische Bedeutung der Magenausheberung nach Probemahlzeit. 

Funktionsprüfung des Auges. Bachstez. 

Kapillarmikroskopie. Liebesnv. / 

Therapie der Nephrosklerose. Kollert. i 

Die therapeutischen Erfolge der Malariabehandlung. Matuschka und Rosner. 

Therapie nervöser Zustände des Qefäßsystems. Zak. 


E. Kontorowitsch. 


der Anal- und Genitalregion. 


'Porges. 


Zeitschrift für ärztliche Fortbildung. 


24. Jahrgang. Nr. 19, 1. Oktober 1927. 


+ Spätlues und Aortitis. C. Bruhns. 
Ueber Insulin und Insulinwirkung. Lundsgaard. 
+ Ueber chronische Appendizitis. L. Kuttner. | 
Die Duodenälsonde in ihrer Bedeutung für, diagnostische er therapeutische 
Zwecke. W. Stepp. i 
Spätlues und Aortitis.- 
mehr bei der Lues zurücktreten, haben die inneren Erkrankungen 


sowohl der Nerven wie der Gefäße und hier besonders die Aortitis 
Es erhebt sich die wichtige Frage, ob die 


erheblich zugenommen. 
schärfere Therapie, besonders das Salvarsan, hieran schuld ist. Die 
Unterdrückung der Hautsymptome sind sicher auf das Konto des Sal- 


varsans zu setzen und im Zusammenhang mit der Frühdiagnosc 


kommen viele Infektionsquellen in Fortiall. Auch tertiäre Haut- 
erscheinungen sind seltener geworden. Bei der Nervenlues haben 
unvollkommene Kuren bisweilen die Schuld an den Neurorezidiven. 


. Daß Tabes und Paralyse seit Einführung des Salvarsans zugenommen 


hätten, ist nicht erwiesen. Die Zahl der Nervenspäterkrankungen 
wird auf 6 bis 10% geschätzt, die der Aortenerkrankungen sind er- 
heblich größer. Nach Beobachtungen von Romberg hat jeder 
vierte Herzkranke eine syphilitische Herzkrankheit. Verf. untersuchte 
alle, die früher an Lues gelitten hatten, und stellte bei diesen mehr 
oder weniger Gesunden in 23,3% eine sichere Aortitis fest. Wenn 
das therapeutische Vorgehen nicht zu spät einsetzt, ist der Verlauf 
nicht mehr so deletär wie früher, wo die Aortenkranken in 1 bis 
2 Jahren starben. Es ist daher sehr wichtig, die Diagnose frühzeitig 
zu stellen und durch genaue Untersuchungen die ersten Anfänge zu 
erkennen. Die Behandlung. besteht in 3 bis 4 Kuren mit Salvarsan, 
Wismut und vor allem Jod. -Eine Schonungsbehandlung des Herzens 
ist wesentlich. Die Prognose kann in rechtzeitig behandelten Fällen 
günstig gestellt werden. Die Frage, ob das häufigere Auftreten der 


Erkrankung dem Salvarsan zuzuschreiben ist, wird vom Verfasser . 


verneint, da die Aortenerkrankung ca. 20 Jahre nach der Ansteckung 
zum Tode führte und die Infektion daher meist vor der Salvarsan- 
periode stattgefunden hat. | 


Die chronische Appendizitis. Man unterscheidet zwei: Arten: die 


` chronisch rezidivierende und die eigentlich primär chronische Appen- 


dizitis. Zur ersten Gruppe gehört das BestehenbjJeiben von Bc- 


Verdächtig auf Bleiintoxikation sind folgende. 
akute 


Die Behandlung des intertriginösen Zehenekzems be-. 
steht im Schälen der Oberhaut, die mit 5 proz. Jodtinktur oder . 


Wilkinson - Salbe oder roher Steinkohlenteer. 


‚501 


Anämie (besonders bei Frauen) und auf das Zentrainervensystem . 
 hinweisende nervöse Störungen. 
ist ätiologisch auf Blei zu en auch wenn die Bleiaufnahme 


Während die Hauterscheinungen immer 
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~ nicht behandelt. 
“iginnend: und ebenso verlaufende ` Form der 
Aschoff spricht von einer Appendicopathia chronica. Man muß an- 
nehmen, daß diesen chronisch verlaufenden Fällen akute Anfälle vor- 
- . .ausgingen, die jedoch symptomlos verliefen. Es gibt sicher Fälle mit 
dauernden Beschwerden, bei denen. nie eine: nachweisbare Attacke 
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S a schwerden Hash einem - ‚akuten Anfall und. die nach diesem immer 
' . Diese beiden Formen werden hier 


wieder auftretenden . Attacken. 
Die Frage ist strittig, ob es eine schleichend be- 
Appendizitis gibt. 


vorhanden war. Es läßt sich nicht zahlenmäßig bestimmen, wieviele 


. Kranke. an solchen symptomlosen Veränderungen, des Wurmfort- 
'satzes leiden, zumal dem Internisten anderes Material zugeht als dem 


Nur ‚genaueste Untersuchung und schärfste Kritik kann 
Stuhlunregelmäßigkeiten und Schmerzen, die 


Chirurgen. 
Zur - Diagnose führen. 


© mit der Darmtätigkeit zusammenhängen, sind Verdachtsmomente, Die 


"Schmerzen brauchen nicht immer in der Blinddarmgegend zu sitzen. 
' -Der Wert der .Druckpunkte ist überschätzt worden, eine Muskel- 
. spannung ist bei. dieser Form nicht zu erwarten. 
ratur- spielt keine Rolle, was übrigens selbst für die schwersten 
.. Formen der akuten ‚Appendizitis oft zutrifft. 
:"strengungen, 
= Appendizitis cine leichte Temperatursteigerung auftreten. 
-= haften Fällen ist es erforderlich, durch eine Röntgenuntersuchung die 


Auch die Tempe- 


Nach körperlichen An- 
kann bei -der chronischen 
In zweifel- 


nach der Menstruation, 


Diagnose zu klären. Notwendig. ist eine ganz bestimmte Versuchs- 


-` anordnung. Füllt sich der Wurmfortsatz und entleert sich wieder, 


"so ist keine Störung anzunehmen. 
zurück trotz Abführmittel, so ist eine Störung anzunehmen. . 


Füllt er sich und -hält die Masse 
Das 


` Ausbleiben der Füllung kann auf einer plıysiologischen Enge oder 


oTe Volksgesundheit und Leibesübungen. 
4 + Eingerabdruekveffahren. und ' Blutgruppenbestimmung im Strafvollzur. P. Hellstern. 


-auf .krankhafter Behinderung beruhen und den Verdacht auf eine 


Störung erwecken. Dies gilt-besonders für Jugendliche. Praktische 


' Bedeutung hat das Röntgenbild nur im Zusammenhang mit dem 


ganzen Krankheitsbild. Die Zahl der Differentialdiagnosen ist sehr 


E groß, besonders wichtig ist die zwischen chronischer Appendizitis. 


und ‘Magengeschwür. Mit der Diagnose chronischer Appendizitis ist 


die Intensität: der: Beschwerden und. die Sicherheit, daß diese vom- 


Wurmfortsatz ausgehen. Oft bleiben nach der Operation die be- 


gleitenden Darmbeschwerden zurück, die dann noch weiterer Be- 
T HAE bedürfen. i 


Kosminski, Berlin. 


—— m. — 
` 


_ Reichsgesundheitsblatt. 


< 2. Jahrg., Nr.40; 5. Oktobér 1927. 
Rubner. 


Volksgesundheit und Leibesübungen. Durch das Wachstum der 


"Großstädte wird ein großer Teil unseres Volkes unter den. un- 


"günstigen sanitären Verhältnissen’ der Großstädte zu Leben ge- 


" zwungen. 


Die Pflege körperlicher Uebungen vermag einen großen 


Teil. der Großstadtschäden zu beseitigen. Die Schulung durch den 


. Lejbesübungen ersetzt werden und zwar bei der gesamten Bevölke- 


ru 


| Nachkriegsjahren vorweg gestorben. 
‚rung beginnt sich eine Aenderung vorzubereiten, die rassenhygienisch 


- zurückgehen. 


Lejbesibung ist verloren gegangen, sie muß gesundheitlich durch dic 


die schwächlicheren: Konstitutionen ‚sind in den: schlimmen 
Im Aufbau unserer Bevölke- 


führen; 


von. größter Bedeutung ist. Die jugendlichen Jahrgänge werden bald 
Unser Schicksal wird. eine Ueberalterung der Nation 


mit allen. Folgen der erhöhten Sterblichkeit sein. Durch Leibes- 


„übungen müßen: die schwachen Jahrgänge der Jugend in ihrem. Ge- 


. sundheitswert gesteigert werden. 


Einwirkung von freier Luft und 


© Sonne. ist von besonderer Bedeutung. Pflicht des Staates ist es, dje 


. erweiterungsbedürftig. 


bezahlt. 
o Fingerabdruckverlahren und Blutgruppenbestimmung im Straf- 
vollzug. Die aufgestellten Schemata für die kriminal- biologische 


Einführung der.Leibesübungen in weite Kreise unserer Bevölkerung 
‘zu unterstützen. 


Die hierfür augewangien Mittel: machen sich. gut 


Untersuchung verurteilter Rechtsbrecher hält Hells tern’ noch für 
So ist er der Meinung, daß das Finger- 
abdruckverfahren jetzt soweit wissenschaftlich erforscht ist, daß es 


‚als sicheres Erkennungsmerkmal bei dem ärztlichen. Untersuchungs- 


befund mit. angeführt werden muß. 


2. Jahrg., Nr. 41, 12. Oktober 1927. 


+ Fingerabdruckverfahren ‘und Biutgruppenbestimmung im Střaivolizuiz. 


Hellstern. 
+ ” Der Wert der Milch in der Volksernährung. Rubner. 


Fingerabdruckverfahren und Biutzruppenbestimmeng im Straf- 


volizug. Nach Hellstern ist die Blutgruppenbestimmung, wissen- 
schaftlich derartig geklärt und praktisch ausgearbeitet, daß sie jedem 


| kriminalbiologischen Untersuchungsergebnis beizunehmen. ist. 


F ORTSCH a TE DER MEDIZIN. 


. die fast ausschließlich unabhängig 


‘dagegen aus, gerade die Wirbelsäulendeformität nach 


g: Das Bestehen der Mortalität darf nicht zu falschen Schlüssen 


< Gibbus geben.’ 


"vor. 


.* Die Beschäftigung der Frau bei der: Tabakerzeugung. 
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' Der Wert der Miich in der Volksernährung. Dic Milch infolge 
ihrer. vielseitigen . Verwendungsmöglichkeit ist ein wichtiges 
Nahrungsmittel. Ihre Wiedereinführung in die häusliche Küche und 


| als allgemeines Getränk muß mit allen Mitteln gefördert werden. 


Dr. Michaelis ‚ Bitterfeld, 


Zeitschrift für Medizinalbeamte und Krankenhausärzte. 
Jahrg. 40-49, Nr. 19, 1. Oktober 1927. Be 


r 


Tätigkeit des Medizinalbeamten auf dem Gebiete der Gewerbehygiene und Arbeits 


medizin. Hoclsch. 
‚Gesetz ‘zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten und -seine Ausführang. 
Roeschmann. u van 
Zur Frage: der Beseitigung der Ansteckung durch Typhusbazillenträger. Wager. 
* Ein Fall von ausgetragener Bauchschwangerschaft. Kramer. Eee 
Ein Fail von ausgetragener Bauchschwangerschait. Kra mer 


faßt sein Gutachten. dahin zusammen, daß eine Frau mit einer -aus- 
getragenen mumifizierten Frucht im Leibe beim Fehlen sonstiger 
krankhafter Zustände nicht als invalide im Sinne des Gesetzes an- 


Bitterfeld. 


| zusehen ist. 


Dr. Michaelis. 


Monatsschrift für Unifallheilkunde und Versicherungsmedizin. 
34. Jahrgang, Nr. 8. 1927. 


yarwecheinnr zwischen Spondylitis tuberculosa und Kümmelscher Krankheit "bei 
der Unfallbegutachtung (Fortsetzung). F. Heiligtag, Hamburg. 
Jahresversammlung der Gesellschaft schweizerischer Unfallärzte. Zollinger, Aarau. 
Verwechslung zwischen Spondylitis tuberculosa und Kümmel- 
scher Krankheit bei der Unfallbegutachtung. Wenn es möglich wäre, 


diese beiden Krankheitsbilder scharf von einander diagnostisch zu 


trennen, so würde man die traumatische Spondylitis von derierigen, 
von einem Unfall geschieht, 
unterscheiden können. 

1. Kümmel betrachtet: den durch das Trauma verursachten 
Krankheitsprozeß als einen rarefizierenden Prozeß der. Wirbelkörper, 
der mit einem Substanzschwund derselben endet. Verf. spricht sich 
erheblichen 
Verletzungen einer oder mehrerer Wirbel besonders zu nennen 
und als besonderes Krankheitsbild aufzufassen. Dies geschah bei 
denn posttraumatischen O-förmigen Verbiegungen des Schienbeines 
(nach Fraktur) oder bei der traumatischen Abplattung des Fuß- 
gewölbes nach -schlecht geheilter Kalzaneusfraktur auch nicht. 


Eine posttraumatische Deformität im Sinne Kiimmels kann nach 


Ansicht H. nur auftreten, wenn ein Trauma von sehr erheblicher 
Intensität die Wirbelsäule betroffen ‘hat, entweder direkt oder durch 
Stauung vom Kopf bzw. den Schultern oder vom Becken bzw. den 
Beinen her. Der Verletzte muß alsbald die Arbeit aufgeben und 


ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen. Der Unfall muß sofort 
angezeigt sein. MN 
2. Ebenso ist für die Anerkennung des Zusammenhanges 


zwischen Trauma und Tuberkulose die Vorbedingung ein kräftiges, 
erwiesenes, rechtzeitig ‚angezeigtes und rechtzeitig behandeltes 
Trauma. l 

3. H. beschreibt einen Fall, bei dem die 
sprochenen Unfallgutachter“ 


„reinen und ausge- 
sich in bestimmter Form und — wie 


die spätere Autopsie zeigte — mit Recht für Wirbelsäulentuberkulose 
'aussprachen, 


während die Hochschulgutachter eine traumatische 
Entstehung des Gibbus angenommen haben. 

Der Fall bewies, daß selbst bei vorgeschrittener Wirbelsäulen- 
tuberkulose ein prävertebraler Abszeß fehlen kann; auch -braucht 
der lange fieberfreie Verlauf nicht dagegen zu sprechen. Die 
Albelsche Operation könne nie Aufschluß über die Ursache des 
Der positiv ausfallenden Tuberkuliniriektion ‚und 
Ponndorfreaktion ist. größere Bedeutung beizumessen. 


"Aus der Form des Gibbus allein könne man 


Tuberkülose, der rundliche mehr bei der traumatischen Deformiität 
` Wichtig . sei für den Gutachter stets den Verletzungs- 
mechanismus genau zu würdigen. Walter Lustig, Berlin. 


———— 0000... 


- Blätter für ‚Volksgesundheitspilege. 


27: Jahrg., Heft ‚10, Oktober 1927. 


E. Wernicke-Berlin. 3 
Gutfeld- Berlin. 
Grete Swoboda-Prag. - 

Otto SeeligiBerlin. 
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+ Alte, aber unerfillte hygienische Forderungen im Schulbetrieb. 
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| keine äbsolul 
sicheren ‘Schlüsse ziehen; der spitzwinklige komme häufiger bei 
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Tuberkulose und Beruf. (Berufe, die das Leben verkürzen. Schutzmaßregeln gegen 
Tuberkulose.) G. Bolgar-Wien. 


-Hygiene des Ich und des Du! — Von Reisen und Tagungen. K. Bornstein-Berlin, 


Immunität und Disposition bei. ansteckenden Krankheiten. Die 
mmunität (geschützt sein gegenüber ansteckenden Krankheiten) 
cann eine natürliche sein, d. h. durch Ueberstehen einer an- 
teckenden Krankheit, oder eine künstliche, d. h. durch Schutz- 
mpfung z. B. gegen Pocken, Tollwut, Cholera "und Typhus. Diese 
cünstlich erzeugte Immunität nennt man aktive Immunität, weil 
ier menschliche Körper bei der Ausbildung dieser. Immunität aktiv 
yeteiligt ist, indem er gewisse Schutzstoffe bildet. 
ıktiven Immunität kennen wir noch eine andere Art der Immuni- 
sierung, nämlich die sogenannte passive Immunität. 
Diphtherie, Starrkrampf.)- Bei dieser werden die betreffenden 
Menschen dadurch gegen Erkrankungen geschützt, daß man schutz- 
körperhaltiges Blut eines Tieres ihnen einspritzt, ohne daß der zu 
schützende menschliche Körper selbst eine Arbeit leistet. Diese 
Schutzstoffe sind zum Teil meßbar durch bestimmte Methoden, die 
wir im Laboratorium anstellen können. Für die Disposition, 
i. h. eine eigentümliche Anlage oder Beschaffenheit des menschlichen 
Körpers, die ihn besonders leicht anfällig macht für ansteckende 
Krankheiten, besitzen wir dagegen keinerlei Maße. Man kann nur 
durch genaue und jahrelang fortgesetzte Beobachtung feststellen, ob 
ein einzelner Mensch für irgendwelche ansteckende Krankheiten eine 
gewisse Disposition besitzt oder nicht. Verschiedene Einflüsse, wie 
Hunger, körperliche Anstrengungen, sogen. Erkältungen, starker 
Alkoholgenuß sind imstande, die Disposition für ansteckende Krank- 
heiten zu erhöhen. Umgekehrt gelingt es häufig, bei Menschen, die 
eine besondere Disposition für ansteckende Krankheiten aufweisen, 
durch geeignete Maßnahmen diese Disposition zu vermindern. Hierzu 
gehören eine zweckmäßige Lebensweise, die sich auf die Wohnung, 
Kleidung, Nahrung und Körperpflege erstrecken muß, ferner die Ver- 
meidung von körperlicher Ueberanstrengung, die Vermeidung von 
Alkohol und Tabak usw. Viele Fragen über das Kapitel Immunität 
und Disposition bei ansteckenden Krankheiten harren noch der 
Lösung, die von allergrößter Bedeutung für die Volksgesundheit ist. 


Die Beschäftigung der Frau bei der Tabakerzeugung. Die 
spezifische Wirkung der Tabakarbeit auf den weiblichen Organismus 
kommt zum Ausdruck 1. in der abnorm hohen Säuglingssterblichkeit, 
deren Ursache noch näher studiert werden muß, wobei besonders auf 
den Umstand Gewicht zu legen ist,.ob wirklich Tabakgifte in die 
Muttermilch übergehen, 2. in der großen Zahl von Störungen in der 
Menstruation, Gebärmutter- und Scheidenentzündungen, die oft mit 
hochgradiger Bliutarmut einhergehen, 3. in der hohen Zahl von Früh- 
und Fehlgeburten in diesen Kreisen, wobei es auch noch einer 
näheren Untersuchung bedarf, ob tatsächlich durch die Tabak- 
atmosphäre die sexuelle Erregbarkeit gesteigert wird und dadurch 
eine erhöhte Möglichkeit für die Entstehung der erwähnten Frauen- 
krankheiten gegeben ist. — Diese Tatsachen sind deshalb von hoher 
Bedeutung, weil gerade bei der Tabakfabrikation das weibliche 
Element vorherrscht und weil es vor allem schwächliche Frauen sind, 
die diesen Beruf aufsuchen. Verf. hat daher auf dem 5. internationalen 
Tabakgegnerkongreß den Antrag gestellt, daß die Tabakfabrikation 
in jene Berufe aufgenommen wird, in denen Frauen nur ausnahms- 
weise beschäftigt werden dürfen, und zwar nur ältere, womöglich 
unverheiratete Frauen. Die Gewerbeinspektorate sollen instruiert 
werden, daß jugendliche und verheiratete Arbeiterinnen — letztere 
zone während der Stillzeit — in der Tabakfabrikation gefährdet 
sind, 


Alte, aber unerfülite hygienische Forderungen im Schulbetrieb. 
Die Forderungen der Schulhygiene setzen sich nur langsam durch. 


Der übelste Ort in schulhygienischer Beziehung ist noch immer der . 


Abort. Die Mängel desselben sind: unzureichende Beleuchtung des 
Abortes im ganzen und der einzelnen Klosettsitze, unzureichende 
Spülung, ungenügende Säuberung, Fehlen von Toilettenpapier in 
brauchbarer und hygienischer Form, keine Waschgelegenheit, un- 
genügende Zahl der Sitze. Unter solchen Verhältnissen ist es kein 
Wunder, wenn die Oxyuriasis eine allgemeine Erscheinung im schul- 
pflichtigen Alter ist. — Auch die Sitzgelegenheiten im Klassenzimmer 
lassen sehr viel zu wünschen übrig. — Nicht nur die große Masse 
der Lehrenden muß für die Förderung der Schulhygiene gewonnen 
werden, sondern auch die Kreise der Eltern wie der Verwaltungs- 
beamten muß für das Verständnis hygienischer Fragen reif gemacht 
werden. Rudolf Katz, Berlin. 
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+ Unterscheidung akuter ‚Pneumonien unter Berücksichtigung klinischer und bakterio- 

logischer Befunde. ' Hermann 'Lenhartz. 

Vorkommen eines Agglutirins Anti-O beim Menschen. Wiemer. 

Stoffwechseluntersuchungen bei der Dystrophia adiposogenitalis. W. Nonnenbruch. 

Chemische Zusammensetzung der Nieren bei Krankheiten und ihre Bezichung zum 
aratomischen und klinischen Bi'de. G. Hoppe-Seyler. 

Beobachtungen über den Fieberverlauf bei Grippe. H. Straub. 

Suggestive Beeinflußbarkeit der Wärmeregulation in der Hypnose, H. GeBler und 
K. Hansen. 


Verärderungen im menschlichen Bilutserum bei der. Ausschwemmung kardialer 


Oedeme. Karl Recknagel. 


Beiträge zur Kenntnis der paroxysmalen Hämoglobinurie. Wenn 
Kranke mit Hämoglobinurie wiederholt hintereinander Anfälle er- 
leiden, so verschwindet das Komplement in ihrem Blut. Der Hämo- 
lyseversuch in vitro ist nur mit Komplementzusatz positiv. Bei noch 
häufigerer Aufeinanderfolge der Attacken bekommt das Serum anti- 
komplementäre Wirkung. Der Hämolyseversuch- fällt auch bei Kom-. 
plementzusatz negativ aus. Das Autohämolysin ist dann nur nach 
einem besonderen Verfahren nachzuweisen. Nach längerer Bettruhe 
im geheizten Zimmer verschwindet die antikomplementäre Wirkung 
des Serums innerhalb einiger Wochen. Durch Titrierung des Auto- 
hämolysins ergeben sich wichtige Aufschlüsse über die Entstehungs- 
weise der Anfälle. Die Kranken, die starkes Hämolysin im Blut 
haben, bekommen spontane Anfälle von Kältehämoglobinurie. Der 
Blutzerfall durch die Kälte ist so stark, daß Leber und Milz zum 
Abbau nicht ausreichen; es kommt daher zur. Ausscheidung von Blut- 


~ farbstoff durch die Nieren. Bei den Kranken mit schwächerem Lysin 


kommt es durch Kälte zu einem geringgradigen Zerfall von Eryth- 
rozyten, so daß nur rudimentäre Anfälle (Albuminurie nach Kältereiz) 
sich zeigen. Bei noch schwächerem Autohämolysin wird das an 
Menge so geringe zerfallene Hämoglobin im Körper völlig verar- 
beitet; auch die Albuminurie bleibt aus. Durch die antisyphilitische 
Behandlung wird der Titer des Hämolysins vermindert und sogar- 
das Hämolysin zum Verschwinden gebracht. Die sonst angegebenen 
Heilungsmethoden (Autoserotherapie, Injektion von Cholesterin, 
Pepton, Kalzium usw.) erwiesen sich als wirkungslos, indem sie auf 
die Auslösung von Anfällen durch ein kaltes Fußbad ohne Einfluß 
blieben. 'In Japan scheinen unter Syphilitikern mehr Hämolysinträger 


vorzukommen (20%) als nach den Ergebnissen europäischer oder 


amerikanischer Autoren zu erwarten. ist. 
träger gehören der Blutgruppe IV (O) an.' 


Paroxysmaie Uroerythrinurie. Statt des Hämoglobins kann bei 
Kranken mit Autohämolysin im Blut Uroerythrin im Harn nach Ein- 
wirkung von Kälte entleert werden. Dieser den Harn rosa färbende 
Stoff ist wahrscheinlich ein Abbauprodukt des Hämoglobins,: das 
neben Urobilin oder allein in größeren Mengen bei der paroxysmalen : .' 
Hämoglobinurie ausgeschieden wird. l 


Die meisten Hämolysin- 


Unterscheidung akuter Pneumonie unter besonderer Berücksich- 
tigung klinischer und bakterioiogischer Beiunde. Abweichungen vom 
typischen Krankheitsbild der akuten Lobärpneumonie werden häufig 
beobachtet und die besondere Konstitution des Kranken oder .die 
Virulenz der Erreger als Ursache des atypischen Verlaufes ange- 
sprochen. In einer Reihe von ausführlich geschilderten Krankheits- 
fällen konnte an Hand der bakteriologischen Untersuchungsmethoden 
der Nachweis geführt werden, daß atypischen Pneumonien häufig 
besondere Krankheitserreger zugrunde liegen. Schon der Beginn ist 
in solchen Fällen bemerkenswert, indem der initiale Schüttelfrost 


fehlt und die Erkrankung mit typhösen Symptomen einsetzt. Bei den 


durch hämolytische Strepto- oder Staphylokokken sowie durch In- 
tluenzabazillen hervorgerufenen Pneumonien bestand zumeist vorher 
ein erheblicher Katarrh der oberen Luftwege.- Die Entfieberung er- 
folgt fast nie kritisch. Fast immer sind irgendwelche Komplikationen‘ 
zu verzeichnen (Pneumonia migrans, Pneumonierezidiv, Lungen- 
abszeß). Trotz dieser vielfachen Komplikationen und des zum Teil 
erheblich verlängerten Fieberstadiums trat fast immer völlige Ge- 
nesung ein. Niemals war das Sputum typisch rostfarben. Hämor- 
rhagische Beschaffenheit des Auswurfes wurde bei den durch Para- 
typhus, Streptoc. hämolyticus oder viridans verursachten Pneumo- 
nien mehrfach beobachtet. Die bei der Untersuchung des Auswurfes 
gefundenen Erreger können nur dänn für die vorliegende Lungen- 
erkrankung verantwortlich gemacht werden, wenn sie in deutlicher 
Ueberzahl vorhanden‘ sind, da in der Mundhöhle und in den oberen 
Luftwegen stets eine reiche Bakterienflora, sowie pathogene 
Keime vorhanden sind. Eine aus dem Sputum entnommene Flocke 
wird ausgiebig in sechs mit steriler, physiologischer Kochsalzlösung 
gefüllten Schalen abgespült und dann auf eine Blutplatte ausge- 
strichen. Die Befunde sind häufiger zu kontrollieren. So ist im 
Verein mit der klinischen Beobachtung, durch die bakteriologische 
Untersuchung häufiger der Nachweis zu liefern, daß im gegebenen 
Falle keine Pneumokokkeninfektion vorliegt, ein Ergebnis, daß bei 
der Möglichkeit einer entsprechenden Serumtherapie große praktische 
Bedeutung. besitzt. Biberfeld. 
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.* Zur röntgenologischen Differentialdiagnose tuberkulöser und’ nichttuberkulöser Er- - 


krankungen der Brustorgane im Kindesalter. Otto Ullrich. 
Zur röntgenologischen -Differentialdiagnose des Duodeno - jejunal - Divertikels. 
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‚Darstellung des .Bronchialbanmes 
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Weiterer Beitrag żur Röntgendiagnose der Bronchuskarzinome. Robert Lenk. 
Ein eigentümlicher Schattenstreifen in der rechten Lungenspitze. Gustav Velde. 
Der sichtbare Bronchialbaum, ein .differentialdiagnostisches ‚Symptom, im Röntgen- 
bild der Pneumonie. Felix Fleischner. ` 
"Lobäre und interlobäre Lungenprozesse. 
.. Die Schleimhaut des Magens, W. Baumeister. PR E E 
Zur Frage nach den Ursachen der Interposition von Organen zwischen Diaphragma 
~ und Leber. N. A. Podkaminsky. F a 
Röntgenologisch nachgewiesene Steine in einer Pankreaszyste. 
K. Hoesch. ce w l 
Eine neue Methode zur Röntgenuntersuchung. der, oberen Brustwirbelsäule. Theodor 
Basony und Ernst Koppenstein. | 
Zur Röntgenuntersuchung der akuten Otitis. Karl Eisinger und Ernst G. Mayer. 
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Sereghy. Togu 4 EE E u 
Therapeutische Fortschritte durch diagnostische Röntgenaufnahmen des Uterus und 
: der Tuben. Max Samuel. ' a D u 
Ueber Darminvaginationen. -Egon Reiser und ‚Hans Gurniak. 
Ein Fall von ungewöhnlich starker, beiderseitiger 'Steinniere. Steffens. 
Ein Fall von Plasmozytom. Erich Zdansky. \ - 
Pyelographische Darstellung von Harnkanälchen. Walter Schmidt. 
. Experimentelle Versuche der Röntgendifferenzierung des Augapfels. K. Staunig 
.. und F? v: Herrenschwand. > a + 
Spätschädigung durch Jodipin. .W. Bergerhoff. ; 
. Kongenitaler ' doppelseitiger Radiusdeffekt.. W. Bergerhoff. 
Zentral eingestellte Wirbelkörper. Alexander Baron und Theodor Barsony. 
Ueber .die Röhrenbeanspruchung an verschiedenen Apparattypen. J. Zakovsky. 
. Ueber die interessante Abhängigkeit der Brennfleckgröße von der Belastung bei 
der Metallix- (Philipps-) Röhre. Leo Reich und Gottfried Spiegler. 
- Eine neuartige Hochfrequenzapparatur für Röntgendiagnostik. G. du Prel. _ 
Zweck und Technik weiterer Erhöhung der Rüährenleistung in der Diagnostik. 
‚Rudolf Thaller. l = ` Abs a 
Antwort auf.die Erwiderung der Herren Hausser, Bardehle und Heisen, betreffend 
meine Veröffentlichung: Welchen Anforderungen müssen Strahlenschutzröhren 
unbedingt genügen, damit. sie nicht eine Gefahr für den Arzt und seine Hilfs- 
kräfte werden. Rudolf. Thaller. l ; 
Entgegnung auf die vorstehende Mitteilung des Herrn Thaller. 
dehle und G. Heisen. . . Se 
Bemerkungen zu den Artikel des Herrn Dr. Joseph Erdely über: Die- Bedeutung 
. der Röntgenuntersuchung: der Aorta in der. klinischen Diagnostik in Heft. 5, 
Bd. 35 der Fortschr. auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. Laqueur u. Kimmerle. 
Ueber die bei Durchleuchtungen und Aufnahmen verabfolgten - Strahlenmengen. 
- H. Chantraine und P.-Proifitlich. Iy u i 
< Mißbildungen im Ellbogengelenk. Eine unbekannte Anomalie. A. Herzog. | 
- Referat aus dem Sonderausschuß für die Beurteilung von Röntgenschädigungen und 
zum Studium ihrer. Verhütung. Levv-Dorn. 
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er "Die Kaverne im Röntgenbild, ihre. phthisiogenetische Bedeutung, 


Diagnostik und Therapie. Infolge der neueren Erkenntnisse über die 


Pathogenese der Lungentuberkulose haben sich auch die Ansichten 
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über -die Bedeutung der Kaverne. gewandelt. -Wir haben zu unter- 


scheiden zwischen Frühkaverne und Spätkaverne. 
' enststeht aus dem infraklavikulären Infiltrat, das als erster Beginn 
der Lungenphthise anzusprechen ist und die Entwicklungsreihen der 
. sekundären und tertiären . Formen eröffnet.: Es ‘entsteht ‘akut, in 
wenigen Wochen und kann ebenso schnell in toto einschmelzen. Das 
infraklavikuläre Infiltrat stellt einen starken Virusangriff dar, sei es, 
daß es sich um eine endogene Metastase oder um einen exogenen 
Superinfekt oder auch: gelegentlich um einen Primärherd handelt. Der 
Verlauf aber hängt von den Abwehrkräften ‚des Organismus ab. 
Spontanheilungen sind sicher nachgewiesen. Häufiger allerdings. ent- 
stehen aus dem erweichenden Infiltrat auf dem Wege der Streuung 


'. ` Tochterherde, es kann sich sehr rasch das verhängnisvolle Bild der 


lobulär-exsudativen Tbe. entwickeln. : In Frühfällen läßt sich durch 


‚die .Kollapsbehandlung dieser Ausgang verhüten. Der Pneumothorax > 


bietet in diesem Stadium fast sichere Aussicht auf absolute Heilung. 
‘Die Diagnose gibt nur die Röntgenaufnahme, denn das infraklavikuläre 
Infiltrat sowohl wie auch die Frühkaverne bieten auffällig geringe 
physikalische Erscheinungen, insbesondere fehlen die bekannten 
Kavernensymptome fast ausnahmslos. Die Spätkaverne ist in ihrer 
= Entstehung nicht so leicht zu verfolgen. Es kann sich um eine Früh- 


kaverne handeln, die persistiert. Häufiger bildet sich die Spätkaverne 


aber im tertiär-produktiven Idurationsfeld durch Einschmelzung des 
Konglomerattuberkels ‘samt, der : zirkumfokalen und  interfokalen 
Reaktionszone. Das Größerwerden der tertiären Kaverne und die 
Entstehung von Tochterkavernen im infizierten Nachbargewebe ist 
‚im Röntgenbilde. oft beobachtet worden. Auch die Spätkaverne bringt 
. dem Träger große Gefahren. Die Tochterherde infolge Streuung 
gehen zwar nicht so leicht an, weil der veränderte Allergiezustand 


s 


Die Frühkaverne 


- 


- gelegentlich auch an Amyloidosis. 


- selbst größere Kavernen 
. diagnostischem Pneumothorax nachweisen lassen. 


. wachsungsstränge kaustisch durchtrennt werden. 


im Kindesalter. 
‚möchte für Tbc., können in ganz ähnlicher Weise auch bei Broncho- 
_ pneumonie und disseminierten Bronchiektasien gefunden 
Andrerseits ergeben bestimmte Formen der Tbe. eindeutige Bilder, 


Zerfallshöhlen im infiltrierten Gewebe sind 
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sich der weiteren Ausbreitung entgegenstellt. Jede interkurrente ; 


Infektionskrankheit aber kann die Immunität umwerfen und der Spät- 
kaverne die Bösartigkeit der Frühkaverne verleihen. Die zweite Ge- 
fahr ist die der Blutung. Diese bewirkt ebenfalls eine Durchbrechung 
der Immunität mit der Folge der Ausbreitung und Einschmelzung, 
Das dritte. Risiko der offenen Phthise sind die Kehlkopftuberkulose 
und die Darmiuberkulose. Schließlich kann der Kavernenträger mit 
der Zeit kachektisch werden und an dieser Kachexie zugrunde gehen, 
Für das Stadium der: offenen 
Phthise ergibt die Statistik nur eine durchschnittliche Lebensdauer . 
von zwei Jahren." Von den’klassischen Kavernensymptomen sind.die. 
Schallwechselphänome als unzuverläßig zu bezeichnen. Die- helle 
Tympanie, das amphorische Atmen, metallisch klingende Rassel- - 
geräusche und das Kavernenknarren und -quietschen gelten aber 
nach wie vor. Das Röntgenbild ist meist charakteristisch, besonders 
wenn ein Sekretspiegel verhanden ist. Es gibt Fälle, in denen. sich 
nur durch eine Röntgenaufnahme nach 
Die gegebene 
Therapie der Kaverne ist die Kollapsbehandlung. Zunächst versucht 
man es mit dem Pneumothorax. Wird der Kollaps hierbei Komplett, 


.so schließt sich die Kaverne gewöhnlich und verschwindet schließlich 


durch Schrumpfung. Auswurf und Bazillen verschwinden, ein 
Exsudat tritt nicht auf. Wenn aber strang- oder flächenhafte Ver- 
wachsungen bestehen, so bleibt die Kaverne ausgespannt_und kommt. 
gewöhnlich nicht zur Schrumpfung. In solchen Fällen müssen Ver- 
N | Für kompliziertere 
Fälle stehen die verschiedenen operativen Methoden — Phrenikus. 
exairese, Thorakoplastik, Oleothorax und Plombierung der Kaverne 
zur Verfügung. In doppelseitigen Fällen kann bisweilen der "'doppel- 
seitige Pneumothorax mit Erfolg angewandt werden. | 


. Zur röntgenologischen Diiferentialdiagnose tuberkulöser und 
nichttuberkulöser Erkrankungen der Brustorgane in Kindesalter, Ver- 
fasser erläutert an Hand einer Reihe von Röntgenbildern die 
differentialdiagnostischen Schwierigkeiten bei Lungenerkrankungei 
Die Bilder, die man als charakteristisch ansehen 


` werden. | 


so die hämatogen generalisierte Tuberkulose und der Primärkomplex. 
| nicht beweisend für Tbc., 
sondern werden auch bei abszedierenden Pneumonien beobachtet. 
Dasselbe gilt. von den verschiedenen Manifestationen der Pleara- 
erkrankungen, namentlich auch von der interlobären Pleuritis bzw. 
Schwarte. Es wird schließlich auf die Fehlerquellen bei der Diagnose 
einer Hilustuberkulose. hingewiesen. 


Weiterer Beitrag zur Röntgendiagnose der Bronchuskarzinome. 
In diagnostisch zweifelhaften Fällen kann es wichtig sein, das 
Vorhandensein von regionären Drüsenmetastasen nachzuweisen und 
damit den fraglichen Lungenprozeß als Tumor zu erkennen. Als 
regionäre Lymphdrüsen kommen in Betracht: Die in der Lunge selbst 
gelegenen Lymphdrüsen, die Hilusdrüsen, die tracheobrönchialen 
Drüsen. Sodann geht der -Lymphstrom in das vordere und hintere 
Mediastinum. Im vorderen Mediastinum sind von besonderer 
Wichtigkeit die Drüsenpakete an der Teilungsstelle der rechten Vena 
cava sup. Mit diesen steht der rechte N. phrenicus in enger Bce- 
ziehung. Auf der linken Seite entspricht ihnen einen 
zwischen Aortenbogen und Vena anonyma sinistra. 
Nachbarschaft der linke N. recurrens liegt. Im hinteren Mediastinuin 
interessiert besonders der Lymphweg im Verlauf der Speiseröhre. 


Metastasen in den genannten Drüsensystemen sind eine sehr häufige 


Folgeerscheinung von Bronchuskarzinomen. sie können sogar den 


en Drüsensystem 
in dessen engster 


Primärtumor überwiegen. - Besonders gilt dies von den mediastinalen : 


Drüsen. Klinisch können sie sich 
schiedensten Organe manifestieren. 
biete der V. cava sup., zu Verengung der Trachea, Lähmung des. 
N. recurrens (bes. links) oder phrenicus (bes. rechts) kommen. 
Röntgenologisch können sich ganz verschiedenartige Bilder ergeben. 
Entweder es sind die Metastasen getrennt vom Primärtumor zu sehen 


durch Kompression der ver- 
So kann es zu Stauung im Ge- 


und als solche leicht zu erkennen, oder es sind zunächst. nur die - 


Metastasen nachweisbar und imponieren als Mediastinaltumor oder 


schließlich kann nur das Lungenfiltrat sichtbar sein, während auf das 
Verhandensein von Metastasen indirekt aus Folgeerscheinungen ge- 
schlossen werden kann. Die Diagnose kann gelegentlich durch den 
Ausfall einer probatorischen Röntgenbestrahlung erleichtert werden. 


Zur Röntgenuntersuchung bei akuter Otitis. Die Aufgabe der 
Röntgenuntersuchung .bei akuter Otitis ist -in der Hauptsache die 
Feststellung, ob eine Mastoiditis vorliegt und wie weit der Krank- 
heitsprozeß fortgeschritten ist. Wesentlich hierfür ist eine. genaue 
Topographie sowie die Beachtung der Pneumatisation des Warzen- 
fertsatzes. Normalerweise muß das pneumatische System nach be 
endetem fünften Lebensjahre den ganzen Warzenfortsatz einnehmen. 


N 
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Jie Zellen sind regelmäßig angeordnet, annähernd von gleicher 
jröße, die Zellbälkchen sind zart, die Kortikalis des Warzenfort- 
atzes dünn. Pneumatisationshemmungen kommen in verschiedenem 
Grade vor bis zum vollständigen Fehlen von Zellen. Das erste 
Symptom, das im Röntgenbilde auf eine Erkrankung des Mittelohres 
iinweist, ist die Verschattung der Zellen. ‚Das Fehlen einer solchen 
pricht zwar nicht gegen eine Otitis, aber gegen eine Mastoiditis. 
ine Verschattung beweist noch nicht, daß sich in den Zellen Eiter 
yefindet, sie kann auch durch Exsudate oder Schleimhautverdickung 
tervorgerufen sein. Nicht immer ist das ganze pneumatische System 
leichzeitig betroffen, oft beginnt die Erkrankung in irgendeinem 
Zellkomplex und breitet sich von dort aus. Kommt es in diesem 
Stadium zur Ausheilung, so geht die Verschattung allmählich, im 
„aufe von mehreren Wochen, zurück. Heilt der Prozeß nicht aus, so 
jleibt die Verschattung bestehen und nimmt an Dichte. zu. Ferner 
tönnen Veränderungen auftreten, die ein Uebergreifen der Ent- 
ündung auf den Knochen erkennen lassen. Je nach der Ausbreitung 
les Prozesses ergeben sich verschiedene Röntgenbilder: Die Ver- 
chattung kann sich im größten Teil des pneumatischen Systems 
urückbilden und nur in einem kleinen Teil bestehen bleiben. 
verden dann die Zellengrenzen unscharf, verwaschen. Es kann auch 
las ganze Gebiet verschattet bleiben, nur einzelne Zellen werden 
uffallend hell. ihre Begrenzung wird unregelmäßig. ihre Kortikalis 
rerschwindet. Gehen auch die Zellgerenzen verloren oder werden 
rerwaschen, so liegt eine eitrige Einschmelzung vor. Meist handelt 
:s sich dabei um multiple Herde, die gewöhnlich peripher liegen. 
zin anderer Typ ist dadurch gekennzeichnet, daß die Verschattung 
m ganzen etwas geringer wird, während sich die Strukturzeichnung 
‘allmählich fortschreitend vermindert, um schließlich ganz zu ver- 
schwinden. Auch kann bei bestehender intensiver Verschattung eine 
Jnschärfe der Zellengrenzen das Zeichen für eine Mitbeteilignung 
les Knochens. sein. Schließlich deutet eine Arrosion der Bälkchen. 
wodurch diese verschmälert werden und ein angefressenes Aussehen 
:rhalten, ‘ebenfalls auf einen destruktiven Prozeß hin. Große 
Schwierigkeiten bereitet die Beurteilung des Röntgenbefundes, wenn 
eine Prieumatisationsheminung vorliegt. In diesem Fall sind die 
Antstehenden Bilder außerordentlich mannigfaltig.. Es kommt dann in 
ler Hauptsache darauf an, ob noch ein gewisses System in der 
Bildung der Hohlräume zu erkennen ist. oder ob andrerseits Reste 
von Zellbälkchen auf eine Destruktion. hinweisen. Die autoptische 


Kontrolle der Röntgendiagnose bei Operationen ergab in der Mehr-. 


zahl der Fälle eine gute Uebereinstimmung. Jedoch bleiben einzelne 


"älle übrig, in denen der Röntgenbefund in einem gewissen Wider- 


spruch mit dem Operationsbefund stand. Die Röntgendiagnostik der 


Ihrerkrankungen kann dalter als eine wertvolle Stütze der klinischen. 


Befunde gelten, darf aber nicht überschätzt werden. 


Ueber Darmvaginationen. Das typische Bild der Darm- 
vagination ist bekanntlich dadurch gekennzeichnet, daß an der 
Stenose zwei Randstreifen proximal vordringen. Wenn aber Ver- 
waschungen bestehen, so ist das Vordringen des Kontrasteinlaufs 
natürlich unmöglich. Die Diagnose läßt sich bei der Untersuchung 
per Kiysma dennoch stellen. Im Gegensatz zu allen anderen Darm- 
stenosen bleibt die Spitze des Einlaufs in voller Breite stehen. Die 
Schattenaussparung ist konvex begrenzt. Dasselbe gilt auch von 
solchen Invaginationen, wo nur kurze Strecken des Kolons ein- 
sestülpt sind. In diesem Falle kann sich auch nach einigen 
Zuwarten das innere Darmstück füllen. so daß ein zentral gelegener 
Schatten erscheint. Bei der Untersuchung per os wird das Krank- 
heitsbild meist übersehen, doch ist eine Kombination beider Unter- 
suchungsmethoden. zweckmäßig zwecks Feststellung der ana- 
tomischen Verhältnisse, insbesondere der Länge der Invagination. 

Kirschmann. 
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* Biologische .Röntgenstrahlenwirkung, ihre 
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* Die Röntgenbehandlung der akuten ‘Entzündungen. C. Fried. 
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Die Lichttherapie der Röntgen- und Radiumschädigungen der Haut. 
* Ueber die Strahlenbehandlung der weiblichen Genitaltuberkulose. 
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Zur Berechnung der Michelson-Marten-Aktinometerwerte. 
Ueber das Absorptionsspektrum des Corodenins im Ultraviolett. 
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Zur Geschichte der ‚„Schwachbestrahlung‘. G. Holzkncecht. 
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Biologische Röntgenstrahlenwirkung, ihre Erforschung mitkels: 


der Gewebeexplantationsmethode. Verf. berichtet über ausgedehnte 
Versuche mittels der Explantationsmethode bei 
Embryo-Extrakt 
deren Besprechung hier zu weit führen würde, zieht Verf. folgende 
Schlüsse: Die an den Zellen nach Bestrahlung sichtbar werdenden 
Veränderungen sind keine für Röntgenschädigung spezifischen Er- 
scheinungen. Die Frage, ob Kern oder Protoplasma der Zellen 
strahlensensibler ist, kann noch 
werden. Die durch Bestrahlung erwirkte Veränderung 
Permeabilität der Zellenmembranen ist von großem Einfluß für das 
Auftreten der Strahlenschädigung. Die Röntgenwirkung beeinflußt 
primär die Zellen selbst. Die Abbauprodukte derselben verändern 


sekundär das Milieu, welches nun seinerseits im Sinne einer Fort- 
‘führung der Schädigung auch die nicht von den Strahlen getroffenen 


Zellen alteriert. Die Anschauung, daß die Allgemeinwirkung der 


` Pöntgenstrahlen hauptsächlich auf Zellzerfallsprodukte eiweiß- 
artiger Natur zurückzuführen ist, ist vorerst noch am besten 
begründet. T 


Die Röntgenbehandiung der akuten Entzündungen. Der Eriolg 
der Röntgenbehandlung bei akuten Entzündungen ist am ein- 
drucksvollsten bei denjenigen Erkrankungen, bei denen das 
Allgemeinbefinden beeinträchtigt ist, z. B. Pneumonie, schwere 
Adnexentzündung, Peritonitis, Sepsis. Meist schon wenige Stunden 
nach der Bestrahlung. sicher aber nach 24 Stunden, bessert sich der 
Zustand subjektiv und objektiv. Bei der Pneumonie, speziell bei 
der postoperativen, fällt das Fieber kritisch oder Ivtisch ab. Die 
örtliche Besserung wird einige Tage später erkennbar. Auch bei 
regionären Entzündungen verschwinden zuerst die subjektiven Er- 
scheinungen, z. B. die Schmerzen. Aber auch der Infektionsherd 
selbst reagiert ‚wesentlich schneller, als bei den anderen bisher 
bekannten Methoden. Dabei gibt es zwei Möglichkeiten: Resorption 
oder beschleunigte Einschmelzung. Im ersteren Falle kommt ës 
zur Heilung ohne ieden chirurgischen Eingriff, in anderen Fällen 
bedarf es nur eines kleinen Eingriffes, Punktion oder Stichinzision. 
Selbst bei Eiterung der Adnexe genügt meist ein kleiner vaginaler 
Einschnitt. Die Wirkung der Röntgenstrahlen ist zunächst eine 
lokale: Bakteriolyse und gesteigerte Phagozytose.. Woher die 
bakteriolytischen Fermente stammen, ist noch unentschieden. — 
Neben dieser örtlichen Wirkung ist aber auch eine allgemeine 
Beweis dafür sind die Beobachtungen über Be- 
einflussung von Entzündungen bei Bestrahlung an anderen Stellen 
sowie die Erhöhung der bakteriziden Eigenschaften des strömenden 
Blutes, welche zuerst 12 bis 24 Stunden nach der Bestrahlung 
erkennbar wird, den Höhepunkt nach 24 bis 48 Stunden erreicht und 
in 6 bis 8 Tagen wieder verschwindet. Hiermit geht der klinische 
Verlauf genau parallel. Daraus ergibt sich auch, daß bei ungenügen- 
dem Erfolg der ersten Bestrahlung nach 8 Taren eine zweite 
Bestrahlung am Platze ist. Verf. kann über ein Material von 
1500 Fällen berichten, wobei er in 75% aller Fälle einen guten bis 
sehr guien Erfolg gesehen hat. Ein besonders dankbares Indikations- 


gebiet sind Gesichtsfurunkel und Gesichtsphlegmone; meist genügt. 


um das Oedem zum Verschwinden und den 
Das derbe 


eine Bestrahlung, 
Ausgangsherd zu zentraler Einschmelzung zu bringen. 
Infiltrat verkleinert sich zusehends. 
Wunde ausgeht, verschwindet oft über Nacht, ebenso Lymphangitis 
bei Panaritium oder Phlegmone. Mit der Lymphangitis verbundene 
Lymphdrüsenschwellungen gehen bald danach zurück, ohne daß 
Eiterung eintritt. Bezüglich der günstigen Beeinflussung der 
Phlegmone sei besonders auf die bekanntlich recht bösartige Mund- 
bodenphlegmone hingewiesen, von der Verf. einen eindrucksvollen 
Fall mitteilt. Auch bei Sehnenscheidenphlegmonen sind Röntgen- 
strahlen angezeigt, wenn die Phlegmone vor der Eiterbildung zur 
Bestrahlung kommt. Andernfalls muß der Eiter, wenn er auch 
nur in geringer Menge vorhanden ist, entleert werden. und erst 
dann darf man die Bestrahlung vornehmen. Bemerkenswert ist 
auch, daß Milzbrandinfektionen durch Röntgenstrahlen geheilt 
werden konnten. Unter 10 Fällen ist nur einer, eine besonders 
schwere Infektion mit Gas-Phlegmone, ad excitum gekommen. Bei 
Weichteilabszessen kann die Bestrahlung zur Resorption führen. 
Bei größeren Abszessen soll vor der Bestrahlung inzidiert werden. 
die nachfolgende Röntgenbestrahlung beschleunigt den Heilverlauf 
wesentlich. Das gilt auch namentlich bei paranephritischen 
Abszessen. Von der großen Zahl der erfolgreich behandelten 
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Benutzung von‘ 
als Nährmedium. Aus seinen Uhntersuchungen.- 


nicht mit Sicherheit entschieden -~ 
in der - 


Lymphangitis, die von einer. 
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. Erkrankungen 


“umgebenden normalen Gewebes. 


. jedem Falle abgefiltert werden. 
Tuben geschieht dies mit 0,5 bis 15 mm Platin. 
der für den einzelnen Tumor notwendigen und von diesen absor- 
‚bierten Strahlendosen 
- jetzt noch nach dem Prinzip handeln, die stärkste Dosis zu ver- 


. biologisch wirksamer ist 


\ 


seien hier noch. kurz erwähnt: 
appendizitischen | Abszessen {nicht frische Appendizitis!), 
‚Granulationen ‘und .Fisteln nach. chirurgischen Eingriffen. 


schlaffe 
Veri. 


empfiehlt. auch prophylaktische Bestrahlung bei Infektionen, beispiels- 


"weise bei Uterus-Perforation zur Verhütung der Peritonitis, bei 
` beschmutzien Verletzungen nach Vornahme der nötigen operativen 
< Eingriffe. Ganz besonders eindrucksvoll 
- postoperativen Pneumonie, während Pleuritis oder Empyem: keine 


. deutliche Reaktion zeigt, wie überhaupt die Eiterungen in starrer 


Höhlen weniger gut reagieren. Von den Zahnentzündungen sind 


die Paradentosen, Alveolarpyorrhoe, Phlegmonen nach Extraktionen 
-und Kiefer-Periostitis zur Röntgenbehandlung sehr gut geeignet. 


' Von gynäkologischen Erkrankungen reagiert besonders. die Para- 


 , metritis zuverlässig auf Röntgenbestrahlung, auch die schwersten 


Formen von puerperalen Adnexentzündungen, fieberhafte Aborte 
sowie gönorrhoische Erkrankungen konnten 
bestrahlung zur Heilung: gebracht werden, wobei 


gering ist, daß -eineb Amenorrhoe nicht eintritt. Die Behandlung 


| kann in den ‚meisten Fällen ambulant durchgeführt werden. 


Leitgedanken . und derzeitige technische Prinzipien ‚der am 
. Pariser Radiuminstitut angewandten’ Curietherapie der’ Krebse, 
Die Strahlentherapie des Krebses beruht auf der größeren Strahlen- 


' empfindlichkeit der Krebszellen gegenüber dem umgebenden Gewebe. 
Die mehr oder weniger große Ausdehnung des Tumors, d.e Ver- . 


“ wachsung mit tieferliegenden Geweben, kommen zum Unterschied 
-gegen die chirurgische Behandlung ' weniger in Betracht.‘ 
weiterer Vorzug. ist das Fehlen einer‘ primären Mortalität und die 
geringe. Zahl der Kontraindikationen. Den  Gammastrahlen des 
.:Radiums schreibt Verf. eine größere elektive Wirkung. zu als den 
Röntgenstrahlen.. 
Applikation und der Anpassung an die speziellen anatomischen Ver- 
"hältnisse zugunsten des Radiums. Andererseits kommt den Röntgen- 
strahlen eine: größere Tiefendosis zu. 
quelle gestattet auch die Behandlung ausgedehnterer Gebiete und 
die Anwendung von Großfeldern. Seitdem man aber iiber genügend 
große Mengen Radium verfügt, kann man auch mit diesem Fern- 
bestrahlungen vornehmen Für die Anwendung der Strahlen- 
behandlung ist die Feststellung der Sensibilität eine unumgängliche 
Voraussetzung. Eine schnelle primäre Reaktion auf Best ahlung 
(„Strahlenverwundbarkeit‘“‘) darf, nicht gleichgesetzt werden mit 
Die Radiosensibilität ist eine Eigenschait 
..der Zelle, nicht der Gewebe. Bei ein und demselben Individuum 
_ werden diejenigen Zellen am meisten betroffen, welche den stä’ksten 
Stoffwechsel. und die geringste. Lebensdauer haben. 
der Kernteilung stellt einen Abschnitt von größerer Radiosensibili{ät 
` dar. Es ist bis jetzt noch, nicht gelungen, aus dem histologischen 
Bild einen Maßstab für die Strahlenempfindlichkeit zu gewinnen. 
Weder die Zahl der Mitosen noch die Anordnung des Stromas 
erlaubt solche Rückschlüsse. Wer müssen uns mit ungefähren 
Schätzungen begnügen, ob die Sensibilität größer ist als die des 
Ist dies nicht der Fall, so ist nur 
ausnahmsweise Heilung zu erwarten.‘ Die Statistik lehrt. daß von 
den Epitheliomen der: Haut und der Schleimhäute alle Karz’nome, 
die von geschichtetem Plattenepithel abstammen, gut reagieren. 
Von den epidermoiden Karzinomen sind die des Hauttyps oft wider- 
standsfähiger als die -vom Schleimhauttyp. Die Basalzellenkrebse 


-heilen im ganzen gut, insbesondere gilt dies von den Tumoren vom 


Ulcus-rodens-Typus. Bei den Mammakarzinomen läßt s’ch die Heil- 
barkeit durch Bestrahlung nicht vorher entscheiden, auch über d'e 
pronchopulmonären Karzinome wissen wir nichts Genzues. Die 
Sensibilität der Magen- und Darmkarzinome ist meistens gering, 
. von den Zylinderepitheliomen sind die Rektum- und Corpus-uter'- 
Krebse am meisten bekannt, auch deren Radiosensibil’tät ist schwach. 
.Die: Drüsenkarzinome reagieren verschieden. Die beste H:ilbarke‘t 
durch Bestrahlung weist das Seminom. und bestimmte Varietäten 
des Ovarialkarzinoms auf. Von den: Sarkomen sind am strahlen- 


empfindlichsten die Iymphoiden und myeloiden Sarkome, auch die 


.Myxosarkome reagieren günstig, weniger die Fibrosarkome. 
Chondro- und Osteosarkome gehen nur äußerst langsam zurück. Für 


‘ die Behandlung mit radioaktiven Substanzen empf’ehlt Verf. nur 


die Ausnutzung der Gammastrahlen. Die Betastrahlen müssen in 
Bei den interstitiell eingelegten 


Die Feststellung 
ist noch nicht möglich, daher muß man 


abfolgen, die mit dem gesunden Gewebe eben vereinbar ist. Nur 
die besonders radiosensiblen Tumoren machen hier eine Ausnahme. 
Die Berechnung geschieht am Pariser Radium'nstitut nach der 
Zahl der während der Bestrahlung zerstörten Millicuries-Emanation. 
1.33 mg Radiummetall entspricht 10 Mikrocurie. Es hat sich 
herausgestellt, daß die Verteilung der Dosis auf eine längere Zeit 
als die kurzfristige Verabfolgung der- 
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` Resteiterung 'nach selben Dosis. 
kann. 
Tagen zu verabfolgen. 
ist der Erfolg bei der _ 
 Verabfolgung auf natürlichem Wege besonders für 
'karzinom geeignet. 
Unempfindlichkeit der normalen Gewebe 
A Uterus und Vagina verabifolgt. 
“mchi 


durch Röntgen-. 


: namentlich des vorderen Zungenrickens, 
die Dosis so' 


' strahlung wieder entfernt . werden. 
. häufigsten das Radon- (Radiumemanation) benutzt. 


Ein: 
“einander kombinieren. 


Außerdem spricht die Möglichkeit der direkten 


Die Entfernung der Strahlen-: 


Die Phase | 
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“Die Verzettelung darf aber nicht übertrieben yerdi | 
da sonst eine Strahlengewöhnung mancher Krebszellen .eintreten 
Der beste Modus besteht darin, die Dosis kontinuierlich oder. 
nur durch kurze Intervalle unterbrochen innerhalb von 4 b's 10` 
Bei ausgedehnten Formen, die.. mehrere 
Eintrittspforten verlangen, kann diese Zeit auf 3 bis 4, Wochen 
erhöht werden. Von den einzelnen Methoden ist die intrakavitäre : 
das Uterus- | 
wegen der ‘relativen 
ziemlich groß. gewählt : 
Die gesamte Dosis wird in 6 Herden zu je 10 Millicuries ; 
Bei den übrigen Lokalisationen, 
empfiehlt Verf. diese Methode aber 
Das wirksamste Verfahren ist für viele Fälle die. Radium- 

Ihre wichtigste Indikation ist das Karzinom der Zunge, - 
des Gaumens -und der 
Aber auch Rezidive nach Mammakarzinom sind hierfür . 
Verf. verwendet Platinnadeln, die am Ende der Be 
Für die Radiopunktur wird am 
Wenn die genaue ! 
Abgrenzung der Krebsinfiltrate nicht festgestellt werden kann ist, 
diese Methode nicht angebracht. Man muß sich dann auf die. 
äußere Anwendung des Radiums beschränken, mit anmodellierten 
Apparaten oder mit Fernherden. Mittels dieser Methoden kam 
man auch eine Kreuzfeuertechnik durchführen. Die Fernbestrahlung. 


Die Dosis kann hier 
werden. 

B. Pharynx und Larynx, 
punktur. 


Wange. 
geeignet. 


wird mit ungeheuer großen Dosen vorgenommen, z. Zt. 4 g Radium | 


Je nach Lage der Fälle kann man die einzelnen Methoden mit- 


Ueber die Strahlenbehandlung der weiblichen Genitaltuberkulose. 
„Die Röntgenbestrahlung der Adnextuberkulose ist nach .unseren 
heutigen Kenntnissen der Radikaloperation sowohl durch die’ 
Gefahrlosigkeit als auch durch bessere Resultate überlegen. In 
akuten Stadium der Genitaltuberkulose ist die Exstirpation der 
erkrankten Organe überhaupt abzulehnen. Es kommen zu dieser: 
Zeit überhaupt nur kleinere Eingriffe, wie Abrasio, Probelaparatomk 
oder Ablassen von -Aszites in Betracht. Die Dosierung bei der 
Bestrahlung ist so niedrig zu wählen, daß möglichst Ovulation und 
Menstruation erhalten bleiben. Außer der Röntgenbestrahlung sind 
alle anderen, früher üblichen Maßnahmen der konservativen Be- 
handlung anzuwenden.“ 

| i Kirs san: 


Zentralblatt für Chirurgie. 
| Nr. 34. 


* Zur Röntgenuntersuchung der Harnwege. L;.<Liürz; 
+ Seromusku'äre Seidennähte als Quelle von Störungen nach Gastroenteroanastomoses. 
E, Schempp: 


* Karzinom der Papilla Vateri, Exzision, Heilung über 5 Jahre. P. Clar. 
Ueher cire Modifikation der Talmaschen Omentopexie. L. Kirchmayr. 
+ Ueber lokale Immuritätstherapie nach Besredka. A. Gabay. 
Agrannlozytose unter dem Bilde eirer Cholczystitis. E. Peritz. 
Embolie der A: femoralis sin. nach Nephrektomie. C. Lagemann. 
Zur Röntzenuntersuchung der Harnwege. Hohe Einläut 


beseitigen die störenden Darmgase besser als andere Vorbereitung: 
methoden (Abführen, flüssige Kost, Pituitrin). 


Seromuskuläre Seidennähte als Quelle von Störungen aid 
Gastroenteroanastomosen. ‘ Warnung vor Verwendung von .nicht 
resorbierbarem Nahtmaterial, bei dieser Operation, das auch hei der 
Leinbertnaht vermieden werden soll. Es werden zwei Fälle mit: 
geteilt, bei denen Seidennähte zu postoperativen Störungen führten 


Ueber lokale Immunitätstherspie nach Besredka bei einiges 
eitrigen Erkrankungen. Bei beginnenden "Fällen (meist Staphyle 
ınvkosen) nach Anwendung von Verbänden mit Kulturfiltraten rasche 
Schmerzstillung und baldige Rückbildung der Herde. Bei fort- 
eeschrittenen Fällen trat schnelle Abszedierung ein. Die erre’chte 
Immunität ist wenig beständig (häufig hald Rezidive), doch lass? 
sich hartnäckige Furunkulosen durch Kombination mit Eixenblut- 
behandlung gut beeinflussen. ‚Die feuchten Umschläge, d’e übrigens 
einen unangenehmen Geruch haben, machen manchmal Pyoderm'en 
ın der Umgebung. 


Nr. 36. 


+ Wo ‘sollte eine akute Osteomyelitis nicht inzidiert werden? F. 
Zur Verhütung der Rezidive beim Volvulus-S 
plikatio. J. Hagen-Torn. 
Beitrag zur „idiopathischen Choledochuszyste‘. 
Zur Röntgendiagnostik der sogenannten 
E. Thomas. 
Ueber „primäre multiple tuberkulöse L.eberabszesse. A. S. 


Der. 
S-Romanum durch eine Mesosigwo- 


K. Lange. 


„idiopathischen  Choledochuszy®- 


Maximowitsch. 


18. November `1927 


* Zur Technik der Gefäßnaht. R. O. Pribram. 

+ Periarterielle Sympathikektomie. B. Ulrichs. 
‘Intraabdominelle Blutung unter dem Bilde einer akuten‘ Appendizitis. 
Subkutanemphysem als Perforationserscheinung. J. Vigyazo. 


W. Boss. 


"Wo sollte eine akute Osteomyelltis nicht inzidiert werden? 


Ein jetzt 43jähriger Pat. war als Kind wegen Osteomyelitis acuta ` 


über dem. Adduktorenschlitz inzidiert worden, danach 11 Rezidiv- 
operationen im alten Narbenbereich. An eine abermals notwendige 
Inzision wegen Abszeßbildung in der Gegend der großen Gefäße 
schloß sich eine lebensgefährliche Blutung an. Der Femur mußte 
amputiert werden. Beschreibung des Präparats. Wegen dieser 
nachträglichen Bedrohung. der Hauptgefäße im Stadium der Spät- 
rezidive hat Verf. in späteren Fällen primär möglichst fern, den 
Gefäßen inzidiert. Es werden zwei Fälle mitgeteilt, aus dener die 
Vorteile des Verfahrens hervorgehen. > 


Zur Technik der Gefäßnaht, Dehnen des peripheren Arterien- 
stumpfes bei zu engem Lumen. Die Vereinigung zweier verschieden 
weiter Gefäßlumina bietet meist Schwierigkeit. P. kam auf die Idee, 
das engere Gefäß zu dehnen, und zwar hydraulisch mittels einer 
Rekordspritze. Das Lumen konnte in dem mitgeteilten Falle dadurch 
leicht ausreichend gedehnt werden. 


Endausgang nach periarterieller Sympathikektomie. Verf. weist 
an Hand eines nicht geheilten Falles von Raynaudscher Gangrän 
darauf hin, daß die Akten über den Wert der Sympathikektomie 
noch nicht geschlossen sind und fordert zur Bekanntgabe le} 
aller Endausgänge der Operation auf. 


Walter Grossmann, 


Berlin. 


Zentralblatt für Gynäkologie. 
Nr. 42, 15: Oktober 1927. 


; Exherintenlelle Untersuchungen usw. über Mechanismus des Eitransports. Kok. 
Gewebspurktion zur Diagnostik inoperabler Tumoren. Wieloch. 

+ Sekale-Infus, Wirkungswert und Verwendungsberechtigung. Caffier. 
‘ Experimentelle Untersuchungen usw. über Wirkung der . Navcylen - Betäubung: 

Schmitt und Letterer. 

Konstitutionstypen-System der Frau. „Galant. 

+ Diagnose des Blasensprungs. E. Fischer. 
„Neues‘‘ Messer für Scheidenoperationen. 


Ueber. Sekale-Infus, seinen Wirkungswert und seine Ver- 
wendungsberechtigung. Bekanntlich hat das neue Deutsche Arzne’- 
buch von 1926 von Mutterkornpräparaten neben dem Extract. 
Secal. cornut. und Extract. Secal. cornut. fluid auch noch das 
Infus. Secal. als offizinell beibehalten. Da diese Verarbeitungsform 
des Mutterkorns vielfach noch auf Wochenstationen bei allen 
Wöchnerinnen gebraucht wird in dem Glauben, daß dam't die 
Rückbildungsvorgänge der Gebärmutter wirksam unterstiüzt werden 
könnten, sah sich Verf. veranlaßt, das Infus. Secale tierexperimenteli 
und chemisch- biologisch auf seinen Wirkungswert nachzuprüfen. 
Im Tierversuch an Ratten und Hühnern zeigte das Infus eine un- 
kontrollierbare schlaferzeugende, narkoseähnliche Wirkung, während 
die chemisch-biologischen Untersuchungen den Nachweis erbrachten, 
daß von den therapeutisch wirksamen Substanzen des Mutterkorns 
bei seiner Verarbeitung als Infus die meisten und wirksamsten 
Alkaloide verloren gehen, während dieselben bei der schonenderen 
Verarbeitung zu Filuid-Extrakt‘ erhalten bleiben. Die Reinheit, 
Konstanz und sichere Dosierbarkeit ist jedoch am besten gewähr- 
leistet bei Verwendung des reinen Ergota ds; deren Handelsform 
als Gynergen allgemein bekannt sein dür Die Verwendungs- 
berechtigung eines Sekale-Infuses muß o "wegen des : geringen 
therapeutischen Wirkungswertes schon allein aus wirtschaftlichen 
Gründen negiert werden. Sehr zu begrüßen ist, wenn durch. die 
vorliegenden gleichgerichteten wissenschaftlichen Arbeiter der große 
Ballast unzuverlässiger, in ihrer Wirkungsweise unsicherer Präparate 
aus den Arznei-Büchern und aus dem Handel ausgeschaltet wird, 
soweit uns zur Isolierung der Träger spezifischer Arznei-Wirkung 
ausreichende, 
Untersuchungsmethoden zur Verfügung stehen. 


F. Lehmann. 


Zur Diagnose des Blasensprungs. Die neuerdings von Gold 
wieder beschriebene Prüfung der Reaktion des Scheidensekrets zur 
Diagnose des Blasensprungs (saure Reaktion: Blese steht; alkalische 
Reaktion: Blase gesprungen) wird ‘bereits seit 4 Jahren an der 
Universitäts-Frauenklinik Berlin, seit ca. 1% Jahren an der Staat- 
lichen Fravenklinik Dresden vorgenommen und nacheeprüft. D'e 
genannte Methode der Reaktionsprüfung liefert nicht immer ein 
. einwandfreies Resultat. Verf. hatte ca. 3% Versarer. Als Ursachen 
hierfür sieht- Verf. folgende Momente: 1. Jede Blutbeimergune 
stört die Reaktion; 2. in einigen Fällen von Reinheitsgrad II und 
vor allem III kann auch bei einwandfrei stehender Blave die Reaktion 


‚mit Sicherheit sagen, daß die Fruchtblase noch steht. 


tritt kommt. 


| Mehrgebärenden. 


-pletten 


exakt funktionierende chemische und biologisçhe 


Epa 
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alkalisch oder neutral sein; A bei geringem Fruchtwasserübergang_ 
infolge hohen Blasensprungs. kann 
Blasensprung die Reaktion noch vollkommen sauer sein. 


allen zweifelhaften Fällen 
prüfung nach 2 Stunden unerläßlich. Ist die Reaktion im Verlauf . 
von 2 Stunden bei beiden Proben einwandfrei sauer, so kann man 
-In dieser 
insigne ist die Methode von Bedeutung: | 
Schwab, Hamburg. . 
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Monatsschrift für Geburtshilie und Gynäkologie. 
TT., September 1927, Heft 2. 


+ Zur Aetiologie des hohen Oradstandes beim grad- und allgemein verengten Becken. 
P. Schumacher. 
+ Zur Spontanruptur des Uterus. C. Dörffer. 
* Veber inkomplette Uterusrupturen. H. Baumnı. 
. Ueber frühzeitigen Kaiserschnitt. W. Zahgemeister; i 
* Zur Aetiologie und Klinik der Tubargravidität. E. Puppel. - | 
Ueber die Hexenmilch und die histologischen Veränderungen in den ‚Brüsten der; 
' Neugeborenen. H. Hoeland. 


Die gynäkologisch wichtigen Oeisteskrankheiten der Frau. Sußmanun-Oalant. 


Zur Aetiologie des hohen Gradstandes beim grad- und allgemein l 
verengten Becken. Die Fälle von hohem Gradstand, wo bei längs- 
ovalem Beckeneingang der längsovale Schädel keinen Widerstand 
findet, sind leicht verständlich, ebenso, wenn bei rundem Becken ein . 
runder Kopf oder bei normalem Becken ein kleiner Kopf zum Durch- 


hohe Gradstand schwer verständlich. Martius stellte die Theorie 
auf, daß hier bei plattem Schädeldach der Grund zu finden sei, der . 
die Drehung ir den Querstand verhindert. An Hand eines Falles 
konnte Verf. nachweisen, daß diese Theorie zu Recht besteht. Der 
kindliche Schädel war in.seiner ganzen Ausdehnung vollkommen. 
flach. Indem der Schädel dem zunehmenden Widerstandsgefälle 


folgte, resultierte aus der Formabwegigkeit des kindlichen Schädels ER | 


und der Uebereinstimmung mit der Beckeneingangsform zwangsläufig 
ein hoher Gradstand. Ea 


Zur Spontanruptur des Uterus. Die Spontänrupturen, die gar 
nicht selten vorkommen, sind mit Ausnahme des ersten Monats in 
allen Schwangerschaftsmonaten beobachtet worden und zwar nur ber 
Die Hauptursache liegt in einer alten Sektions- - 
narbe oder in. früheren Perforationen. Auch, Veränderungen der : 
Uterusmuskulatur an der Plazentarstelle sind beschrieben worden. 
Trotz dieser zahlreichen Ursachen gibt es Rupturen, bei denen die’ 
Enstehung unklar ist. Verf. schildert drei Fälle, bei denen zweimal ° 


Zerreißung in der Eröffnungsperiode' und einmal während der Aus- . 


treibung vorkam. Er erklärt die Ruptur mit einem Defekt in der | 
Uteruswand nach vorausgegangenem Abort. Die Ruptur war nicht 
zu vermeiden, da in allen Fällen keine Indikation zum Eingriü > 


bestand. Man hätte sonst mit Sektio die Fälle retten können. Diese | 


haben auch forensische Bedeutung, da sie zeigen, daß eine Gebär- 
mutterzerreißung ohne jedes vorherige Symptom auftreten kann. 


' Ueber inkomplette UÜterusrupturen. Die Behandlung der kom- 
Uterusruptur mittels Laparatomie ist Allgemeingut der 
Aerzte geworden, dagegen ist über die Behandlung der inkompletten -` 
Ruptur noch keine Einigkeit erzielt, da diese sehr selten beobachtet 
wird. Verf. sah unter 9054 Geburten nur zwei inkomplette. Eine 
spontane Entstehung (Hängebauch, Wassersucht usw.) kann nicht be- : 
stritten werden, ist jedoch extrem selten, da in den meisten Fällen 
das Uterinsegment mit dem Peritoneum einreißt. Bei der inkompletten 
Ruptur fehlt die Schockwirkung zunächst, Blutung nach außen ist 
iedoch stärker als bei der kompletten. Besteht. ein Verdacht auf 


Ruptur, so muß stets die Probelaparotomie gemacht werden, da bei 


dem Entbindungsverfahren von unten jeder Riß weiter zu nlatzen 
pflegt. Die größte Gefahr ist die Blutung und hier entscheidet nur 
rasches Handeln über Leben und Tod. Ist das Kind geboren und 
steht die Blutung, so verfahre man konservativ. Nur wenn ein 
großes Hämatom besteht, muß man das Peritoneum spalten und die’ 
Coagula ausräumen. Die Tamponade von unten ist ein schlechtes 
Mittel, da sie den Riß nur erweitert. Eine Naht von unten ist meist 
unmöglich, wenn der RiB über das Scheidengewölbe hinausgeht. 
Die vaginale Fxstirpation des Utrus wird abgelehnt. Der praktische 
Arzt soll bei Verdacht auf einen Einriß die Frau möglichst rasch in 
die Klinik bringen und kann: allenfalls die Scheide fest tamponieren 

und durch Druck von oben die Wundstelle komprimieren. | 


Zur Aetiologie und Klinik der Tubargravidität. In den letzten 
Jahren hat die Zahl der Tubargravidiäten sicher eine Zunahme er- 
fahren. Daß die Ursache bisher stets vor allem in der Gonorrhoc 
gesucht wurde, besteht nicht mehr zu recht. Vor allem die ab- 


in den ersten 2 Stunden nach > 
Sie wird - 
erst im Verlauf einiger Stunden erst neutral, dann alkalisch. In. . 
ist die Wiederholung der Reaktions- 


Bei einem platt-rachitischem Becken ist jedoch der 


a 
| 


` gelaufenen Blinddarmentzündungeı, 


> entzündlichen Adnexerkrankungen. 


Kr: 


so 


» 


`- stehen. muß, ist allgemeine Ansicht. 


wird, läßt sich z. Z. 


De Kan 


sowie Erkrankungen nach Ge- 
burt und Abort dürften für die Aetiologie wichtig sein. Einen 
geradezu verheerenden Einfluß haben die Intrauterinpessare. Wahr- 
<- scheinlich müssen aber auch Momente, die in der Tube selbst liegen, 
‘in Frage kommen und zwar Bildungsanomalien, die sich in Divertikel- 
-bildungen und Faltenverschmelzungen zeigen. Bezüglich der Diagnose 


ist zu sagen, daß die Einteilung in Tubenruptur und Tubarabort bei- 


behalten werden muß. Bei ersterer steht die innere Blutung im 


Vordergrund. Die Diagnose ist hier einfacher als beim Tubarabort,. 
zumal die Angaben über das Ausbleiben der Menses oft sehr un- 
t sicher sind, wenn die uterine Blutung längere Zeit andauert. 


Die 
-größten Schwierigkeiten macht die Differentialdiagnose gegenüber 
Die Blutkörperchensenkungs- 
reaktion hat sich. hier bisweilen als wertvoll erwiesen. Die 
- Differentialdiagnose zwischen Tubarabort und intrauterinem ist eben- 
falls sehr schwierig: Eine genaue Beobachtung der Blutung ist 
absolut notwendig. Daß die Therapie unbedingt in Operation be- 
Da der Schock auf einer Bauch- 
fellreizung infolge der Blutung besteht und sich die Herzkraft sofort 
nach Abklemmen der Tube hebt, ist eine abwartende Therapie zu 
verwerfen. Die Hauptsache bei der Operation ist Schnelligkeit und 
zuverlässige ‚Technik. Das ergossene Blut ist dem Körper möglichst 
wieder zuzuführen und mit Analeptizis die Herzkraft zu ‘heben. 


Kosminski, Berlin. 
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Dermatologische Wochenschrift. 
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Lymphangiectasia cutis iodularis disseminata. S. A. Glaubersohn. 
+ Weitere Erfahrungen über die Wirkung intramuskulärer Ichthyolinjektionen bei 
gonorrhoischen Komplikationen und bei anderen’ Erkrankungen der Harnwege. 
Adam Straszynski und Gabriel Nowicki.. 


+ Was wird aus der Prostitution in Deutschland MN dem 1. Oktober 
w: Hanauer. l 
l Weitere Erfahrungen über die. Wirkung intramuskulärer 


Ichthyolinjektionen bei gonorrhoischen Komplikationen und bei 
„anderen Erkrankungen der Harnwege.. Jeden 2. bis 3. . Tag ver- 
" abfolgte Einspritzungen von 1—3 ccm einer wässerigen: 2proz. 
:-Ichthyollösung erwiesen sich sehr wirksam bei akuter Posterior, 
.. Epididymitis, Prostatitis, akuter und chronischer Zystitis, - Zysto- 
‚pyelitis und Pyelonephritis, soweit nicht tiefere pathologisch- 
anatomische Veränderungen vorlagen. In den meisten Fällen trat 
schnelle Besserung ein, nachdem andere Behandlungsmethoden ver- 
sagt hatten; zum mindesten wurden die subjektiven Beschwerden 


‚gelindert. Bei ‚der Wirkung kommen wohl mehrere Faktoren in Be- 
> tracht: 
` wirker »wie 


organischen Schwefelverbindungen des Ichthyols 
parenteral angewendete Eiweißkörper, die intra- 
-muskulären Einspritzungen wirken auf den Tonus des vegetativen 
Nervensystems und die endokrinen Drüsen ein (daher das schnelle 
Nachlassen der subjektiven Symptome und der Miktionsstörungen), 
- schließlich wäre es möglich, daß, die im Ichthyol enthaltenen Sulfo- 
gruppen im Organismus in antiseptisch wirkende Verbindungen 
übergehen. ° | ' 


. die 


Was wird äus der Prostitution in Deutschland nach“dem 1. Ok- 


tober 1927? Mit Rücksicht auf die in dem Gesetze zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten enthaltene Neuregelung des Prosti- 


. .tutionswesens wird die historische Entwicklung der Reglementierung, 


die bisherige und die neue Rechtslage, die Wirkung auf die Prosti- 
tuierten und die voraussichtlichen Wirkungen auf die Bevölkerung 
besprochen. Obwohl das Gesetz nicht ausdrücklich von der Auf- 
hhebung der Reglementierung spricht; ist die Fassung des $ 361, 6 
in. so “eindeutiger Weise geändert, daß ein etwa von einem Lande 
` vorzunehmender Versuch ` einer Wiedereinführung der Regle- 
mentierung ausgeschlossen erscheint. Als ihr Ersatz gelten die §§ 4 


und 5, die sich naturgemäß hauptsächlich gegen Prostituierte aus- 


‚wirken werden. Deren bisherige Sonderstellung ist aufgehoben, Wo- 
von sie selbst durchaus nicht restlos begeistert sind, da sie sicher 
fortan mit einer steigenden Konkurrenz rechnen müssen. Sehr zu be- 


denken ist auch, ob die Prostituierten: bei ihrer ganzen Mentalität 


sich in ausreichender Weise einer auf dem Prinzip der Freiwilligkeit 
basierenden Behandlung unterziehen werden; schwierig ist auch 


die Lösung der Frage, wovon: die Prostituierte bei ihrer rein auf ' 


Geschlechtsverkehr beruhenden: Existenz im Falle von Geschlechts- 
krankheiten leben soll, ohne sich strafbar zu machen. Die Frage. 
wieweit nach Fortfall der Reglementierung und der Präventiv- 
untersuchungen eine Besserung oder Verschlechterung der all- 
gemeinen moralischen und sanitären Verhältnisse eintreten und ob 
etwa eine Zunahme der Geschlechtskrankheiten zu erwarten sein 
noch nicht beantworten. 
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85, Nr. 43, 22. Oktober 1927. 


* Ueber ein bisher noch nicht beschriebenes Reizphänomen bei Erythema exsuda- 
tivum multiforme. ` Alfred Perutz. 
Die Fuchsin-Sublimat-Reaktion nach Takata-Ara. F. Marquardt. 
Ein Fall von primärer akuter toxischer Erythrodermie mit histologischer Unter- 
suchung. .Houloussi Behdjet. 
+ Zur kombinierten Malariabehandlung der Frühlues. Hans Ritter. 
+ Neue Gesichtspunkte bei der Behandlung des akuten und chronischen Ekzems. 
Lucke. 


Ueber ein bisher noch nicht beschriebenes inan bei 
Erythema exsudativum muitiforme. Bei Erythema multiforme lassen 
sich durch Hautreizungen (Ritzen mit Nadeln) Effloreszenzen hervor- 
rufen, die dem Stadium entsprechen, in dem sich die ursprüngliche . 
Dermatose befindet. Die Reaktion ist um so deutlicher, ie frischer 
der Fall ist und je mehr die Reizung in der Nähe des Exanthems 
ausgeübt wird. Am besten reagiert die Haut der Unterarme, weniger 
die der Oberarme, die Brusthaut kaum und die Rückenhaut über- 
haupt nicht. Das Phänomen ist charakteristisch, jedoch nicht für 
Erythema multiforme spezifisch. da ähnliches auch bei Psoriasis und 
Lichen ruber vorkommt. 


Zur kombinierten Malariabehandlung der Frühlues. Die kom- 
binierte Malariabehandlung hat trotz der anscheinenden Erfolge der 
bisherigen chronisch - intermittierenden Behandlung ihre Berech- 
tigung, weil man sich nicht mit der früheren Forderung der Er- 
zielung einer dauernd negativen WR begnügen darf, sondern -für die 
Heilung der Syphilis die Sanierung des veränderten Liquors fordern 
muß. Außerdem geben auch Fälle, in denen‘ trotz energischer Be- 
handlung die WR dauernd positiv bleibt, eine Indikation für die 
Malariabehandlung ab. Gegenindikationen geben schwere Herz- 
fehler (nicht jedoch luische Aortitiden leichteren Grades), offene 
Lungentuberkulose, frische Ulzera des Magen-Darmtraktus, Nephri- 
tiden ab. Das intravenös überimpfte Blut soll 6—12 Stunden nach 
Beendigung des letzten Schüttelfrostes des Spenders, also im Inter- 
vall, entnommen werden.. Nach 10 Anfällen wird Chininurethan 0,5 
intravenös oder Solvochin intramuskulär gegeben und die Nocht- 
sche Chininkur angeschlossen; gleichzeitig Nachkur nach Art der 
Abortivkur bei der primären seronegativen Lues. In allen nach- 
untersuchten Fällen war der Liauor saniert oder wenigstens wesent- 
lich gebessert, doch ist noch nicht zu sagen, ob den Patienten da- 
durch eine Garantie gegen spätere Metalues gegeben ist. Jedenfalls 
erscheint das Verfahren richtiger als. abzuwarten, bis Erscheinungen 
von seiten des Zentralnervensystems auftreten oder auf eine Spon- 
tansanierung des Liquors zu rechnen. Eine zunächst nach der Kur 
noch positive WR spielt keine Rolle. Vom wirtschaftlichen Stand- 
punkt aus erscheint die Malariabehandlung billiger als die chronisch- 
intermittierende. 
akuten und 


"Neue Gesichtspunkte bei der Behandlung des 


chronischen Ekzems. Die Straußsche Salbe erwies sich in: zahl- 
reichen Fällen von sehr guter Wirkung. was zum großen Teil 


darauf zurückzuführen ist. daß bei ihrer Anwendung die Hautatmung 
erhalten bleibt. Die Salbe enthält Sauerstoff. echten Perubalsam, 
Menthol: die Salbengrundlage ist absolut wasser- und säurefrei. 


Ernst Levin, Berlin. 


Wiener medizinische Wochenschrift. 
| Tla 16. Juli 1927, Nr. 29. 


Die für den Arzt tind ärztlichen Sachverständigen wichtigen Bestimmungen des 


Entwurfes eines allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuches vom Jahre 192. 
Neureiter. 

+ Abkürzung der normalen Geburt. Ostrčil. 

+ Typische Fingerverletzungen beim Handball. Mandl. 
Abkürzung der. normalen , Geburt. Die Dauer der normalen 


Geburt kann durch vorzeitige künstliche Sprengung der Blase bei 
verstrichenem Zervikalkanal, Muttermundsdilatation und Pituitrin- 
injektionen ohne Schaden für Mutter und Kind abgekürzt werden. 
Eine Abkürzung der Geburt ist bei dieser Methode nur zu erwarten 
bei tief eingetretenem Kopf. Diese Methode wird dem Praktiker 
nicht anempfohlen, mit Erfolg wird sie nur bei richtiger Auswahl 
der Fälle angewendet. i 


Typische Fingerverletzungen beim Handballspiel. Die häufigsten 
Verletzungen beim Handballspiel sind einfache Distorsionen, seltener 
entstehen Luxationen. Außerdem kommen Frakturen der einzelnen 
Phalangen vor mit Absprengungen dorsal-, seltener volarwärts. In 
einzelnen der beobachteten Fälle waren die Frakturen mit sub- 
kutanen Sehenenrupturen der Strecker kombiniert. Die Frakturen 
kamen durch Abscherung derart zustande, daß der traumatische 
Faktor im Sinne ‘der Extension auf das Fingerglied wirkt. 


` 


18. November 1927 E 


Diagnostisch. kann die Unterscheidung einer kleinen Absprengung von 
einer Distorsion Schwierigkeiten bereiten. Das Röntgenbild muß 
hier zur Hilfe gezogen werden. Bei Distorsionen sollen recht bald 
Bewegungsübungen einsetzen. Luxationen müssen gleich reponiert 
werden, dann ist die Behandlung wie bei Distorsionen. Finger- 
frakturen mit Dislokationen werden mit Zuppinger’scher Schiene be- 
handelt. Kleine Absprengungen werden zunächst medikomechanisch 
behandelt. Wird. der abgesprengte Keil zu einem Bewegungs- 
hindernis, so soll er exstirpiert werden. Für die Behandlung der 
Sehnenrupturen empfiehlt sich die Durchführung der Naht. Die an- 
geführten Verletzungen erscheinen auf den ersten Blick unscheinbar, 
konnen aber zu langwierigen berufshindernden Störungen führen. 


77. 23. Juli 1927, Heft 30. 


Ernährungstherapie des Kleinkindes. Pirquet. 

Ueber Behandlung mit besonderen Stromarten. Freund. 

Die für den Arzt und ärztlichen Sachverständigen wichtigen Bestimmungen des 
Entwurfes ‚eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuches vom Jahre 1925. 
Neureiter. = 

+ Die aktive Behandlung der Himoihibiden Szegö. 

Die aktive Behandlung der Hämorrhoiden. Es wird eine aktive 
Methode für die Behandlung der Hämorrhoiden -empfohlen, die in 
einer Anregung der Zirkulation im gestauten Gebiet durch forziertes 
Ausatmen mit gleichzeitigen Kontraktionsübungen des Sphincters ani 
und Perineum besteht. 


Acta Medica Scandinavica. 
64., Heft 6, 31. August 1927. 


Die Größenverhältnisse und Durchmesser der Erythrozyten. 
Stefan Jorgensen und Erik Warburg. (Dänemark.) 

* Ueber die Herzarbeit während der Ruhe und Muskelanstrengung in einem Falle 
von unkompliziertem totalem Herzblock. G. Liliestrand u. E. Zander (Schweden). 

Chemische Veränderungen: im Blute bei zwei Patienten mit Pylorusverschluß. 
Die Wirkung der Magenspülung. Harald A. Salvesen (Norwegen). 

Die Funktionsweise der Schrumpfniere im Lichte der Cushnyschen Harnbildungs- 
theorie. Y. Akerren (Schweden). 

Ueber die kombinierte Behandlung der Epilepsie mit Kalk und Parathyreoidea. 
Ihre Wirkung auf die Ammoniakregulation und die klinischen Verhältnisse. 
Jørgen Madsen (Dänemark). 

* Zum Begriffe „Haemoglobinuria paroxymalis’. Ernst B. Salén (Schweden). 

Nachtrag zu meinem Artikel: Einige Eigentümlichkeiten der erblichen Poly- und 
Syndaktylie bei Menschen (Acta medica scandinavica, Bd. 55., Heft 4—5, 27). 
Oluf Thomsen (Däremark). 


Eine DENENIEURG: 


Ueber die Herzarbeit während der Ruhe und Muskelanstrengung 
in einem Falle vou unkompliziertem totalem Herzblock. Ein Fall 
von totalem Herzblock, elektrokardiographisch sichergestellt, wird 
bei einem jungen Manne beschrieben, der keinerlei andere Symptome 
organischer oder funktioneller Herzstörung aufweist. Wahrscheinlich 
entwickelte sich der Block nach einer in der Kindheit des Patienten 
überstandenen Infektionskrankheit. Der Patient kann sehr schwere 
Muskelarbeit verrichten und treibt Athletik. Muskelarbeit bewirkt 
eine Steigerung der Herzschläge. die für die Ventrikel mehr .als 
das doppelte, für die Vorhöfe nahezu das doppelte des Ruhewertes 
erreichen konnte. Die erhöhte Pulszahl der Ventrikel ist durch 
Mehrleistung des idioventrikulären Zentrums und nicht durch Extra- 
systolen bedingt. wie aus den Elektrokärdiogrammen einwandfrei 
hervorgeht. Nach Muskelarbeit verschwindet die Tachykardie der 
Vorhöfe und Kammern schnell wieder, etwas schneller für die 
Kammern als für die Vorhöfe. Der Grundumsatz und das Minuten- 
volumen des Herzens in der Ruhe, nach den Methoden von Krogh 
und Lindhard haben. ziemlich normale Werte. Während der Muskel- 


arbeit wurde eine feste Beziehung zwischen dem Minutenvolumen 


des Herzens und dem Sauerstoffverbrauch festgestellt, wobei die 
Nutzbarmachung des Sauerstoffes durch das Blut mit dem Gesamt- 
verbrauch an Sauerstoff stieg. Das erhöhte Minutenvolumen des 
Herzens kam durch die erhöhte Pulszahl in weit größerem Aus- 
maße zustande als in der Norm; doch war auch in der Ruhe eine 
erhöhte Ausnutzung für jeden Pulsschlag zu bemerken, wobei ein 
Maximum von ca. 190 ccm erreicht wurde. 


Zum Begriffe „Haemoglobinuria paroxysmalis“. Verfasser hebt 
hervor, daß dem Begriffe Haemoglobinuria paroxysmalis in der 
Literatur von den verschiedenen Verfassern ein sehr variierender 
Umfang gegeben worden ist, was zur Folge hat, daß die genannte 
Bezeichnung für einen gewissen Krankheitsfall oder eine gewisse 
Art. von Krankheitsfällen angewendet, wenig Aufschluß über ihre 
Natur gibt, dagegen leicht Mißdeutung und Verwechslung veranlaßt. 
' Wenn man den Ausdruck als klinische Bezeichnung beibehalten will, 
muß deshalb sein Umfang möglichst fixiert werden. Er muß als 
 Sammelname den eigentlichen .‚essentiellen‘“, echten Hämoglobinurie- 
' formen vorbehalten bleiben, also mit Abtrennung mehr vorüber- 
| gehender, einmal auftretender Hämoglobinurien, wie sie beispiels- 
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gemacht wurde. 


‘ 


weise im Zusammenhang mit größeren inneren Blutungen usw. 
entstehen; ebenso darf das bei Malaria mitunter vorhandene 
sogenannte Schwarzwasserfieber nicht als dazu gehörig gerechnet 
werden. Unter diesen Voraussetzungen kann man den Begriff 
paroxysmale Hämoglobinurie in vier Hauptgruppen .aufteilen: 

1. Die Kältehämoglobinurie: wahrscheinlich eine. durchweg post- 


'Juetische, durch ihre serologische Sonderbeschaffenheit resp. durch 


die kausale Bedeutung des Abkühlungsmomentes für die Entstehung 
von Blutdestruktion scharf abgrenzbare Affektion. Bei einem großen 
Teil der hierher gehörenden Fälle, der sogenannten , latenten 
Kältehämoglobinurie, fehlt jedoch das Symptom Hämoglobinurie. 

2. Die sogenannte Marschhämoglobinurie. Aetiologie und Patho- 


gene in der Hauptsache unbekannt. Klinisch charakterisiert dadurch, 


daß die Hämoglobinurieanfälle nur im Zusammenhange mit Muskel- 


arbeit entstehen. Das Harnhämoglobin besteht möglicherweise oder 


wahrscheinlich aus Muskelhämoglobin. 

3. Die _paralytische Hämoglobinurie. (Paroxysmale Myo- 
globinurie.) Bisher in der Literatur nur durch zwei bis drei Fälle 
vertreten, Aetiologie und Pathogenese nicht aufgeklärt. Diese Form 
wird durch die Kombination des. Hämoglobinuriesymptoms mit einer 
progressiven Muskelaffektion gekennzeichnet. Auch hier ist es in 
Frage gestellt worden, ob das Hämoglobin des Urins nicht aus' 
solchem besteht, das aus den Muskeln ausgelöst wird. 

4. „Atypische“ Fälle paroxysmaler Hämoglobinurie. 
Gewirr heimatloser Fälle, d.h. solcher, die zu keiner der früheren 
Gruppen gezählt werden können, und für die keine greifbare 
Ursache des Auftretens der transitorischen Hämoglobinurien ent- 
deckt werden konnte. 
werden, daß die hierher gezählien Fälle weder eine ätiologische 
noch pathogenetische oder klinisch einheitliche Gruppe ausmachen. 

Verfasser berichtet über einen Fall. der in diese letztgenannte 
Gruppe eingereiht werden muß. Der Fall zeigt. wie außerordent- 
lich wichtig es ist, die Aufmerksamkeit auf das Vorkommen dieser 
„atvpischen‘“ Fälle zu lenken, weil sie sonst möglicherweise falsch 
gedeutet werden und wie bei dem vom Autor beschriebenen Falle 
unnötige chirurgische Eingriffe (Nephrotomie) veranlassen können. 
Der Nachweis von Hämoglobinämie während der Hämoglobinurie- 


Verf. hebt gewisse klinische Aehnlichkeiten zwischen dem hier 


beschriebenen Falle und zwei früher von Scheel resp. Enneking 
beschriebenen hervor; nebst anderen Momenten vor allem die 
hauptsächlich bei Nacht einsetzende und vorsichgehende Hämo- 
globinausscheidung (Enneking: .Haemoglobinurie paroxvsmalis 
nocturna“), und erwägt die Möglichkeit, daß. von diesen Fällen 
ausgehend, eine zirkumskript begrenztere Unterabtcilung aus der 
Gruppe „atypische Fälle“ herausgehoben werden könnte. Vom 
diagnostischen Gesichtspunkte kann vielleicht das Verhalten von 
Interesse sein, daß perorale Zufuhr von körperfremdem Eiweiß bei 
dem vom Verf. beschriebenen Falle jedesmal, wenn der Versuch 
das Syndrom Hämoglobinämie - Hämoglobinurie 
hervorrief. Im Gegensatz zu dem, was sonst in der Regel der 
Fall war. bewirkte man hierdurch ein Auftreten der Hämoglobin- 
urie bei Tage. 
Beobachtungen möglicherweise zu der Annahme berechtigen können. 
daß die transitorisch auftretenden Blutdissolutionen hier durch 
irgendeine chronische Auto-Intoxikation verursacht war. Die histo- 
logische Untersuchung der Nieren zeigte bei diesem Falle Blutfarb- 
stoff in reichlicher Menge im Epithel der Tuhuli contorti und der 
Menleschen Schlingen angehäuft. während die Glomeruli durchrehend 
davon frei waren: ob hieraus ein. Schluß in bezug auf den Modus 
für die Ausscheidung des Blutfarbstoffs gezogen werden kann, will 
der Verf. anderem Urteil überlassen: aus den Beobachtungen hei 
diesem Falle geht aber deutlich hervor. daß die genarnten Zellen 
höchst beträchtliche Mengen Blutfarbstoff enthalten können, ohne 
daR solcher im Urin vorhanden oder chemisch-spektroskop'sch 


nachweisbar ist. 
Ataord Hirsch. Berlin. 


Acta psychiatrica et neurologica. 
Vol. II., Fasc. 2. 1927. 


* Huntingsonsche Chorea mit Endokarditis und Polyarthritis. 

* Kombinierte Sklerose‘ bei perniziöser Anämie mit Polyneuritis. 
Neurobiotaxis. C. U. Ariëns Kappers. 

* Manisch-depressives Irreseir mit täglich alternierenden Phasen. 

+ Impfenzephalitis. D. Wiersma. 


Huntingtonsche Chorea mit Endokarditis und Polyarthritis. Mit- 
teilung eines Falles mit Sektionsbericht. Patientin ‚hatte in der Jugend 
eine Endokarditis und später eine Polyarthritis. Einige andere 
Familienmitglieder litten an choreatischen Bewegungen. Die histo- 
pathologische Untersuchung zeigte eine wahre Huntingtonsche 
Chorea. Der Fall zeigt. daß neben dem hereditären Momente ein 
exogener Faktor bei der Entstehung des Leidens im Spiele war. 


f 


James F. Clancy. 
H. de Jong. 


Fritz Wiesel. 


508 


Ein buntes. 


Mit vollständiger Gewißheit kann gesagt. 


Vom pathogenetischen Gesichtspunkte würden diese. 


— 


' Jn 
. ‘wechselten die Phasen täglich: an einem Tage Manie; am nächsten 


w -+ Ueber die Behandlung der akuten Osteomyelitis. 


“ - speichern, ehe sie ausgeschieden werden. 


1l 
` 


konik Sklerose bei perniziöser Anämie mit Polyneuritis. 
69. jährige Kranke, welche das Syptomenbild. der: Greisenparaplegie 
‘bot. Die Blutuntersuchung ergab eine typische perniziöse Anämie, 
die: Autopsie Degeneration in den Seitensträngen (daher intra vitam 


© Spasmen und beiderseitiger Babinski), ferner Degeneration in den | 
Klinisch bestanden 


Hintersträngen (daher Sensibilitätsstörungen). 
ferner starke Muskelatrophien und ausgesprochene elektrische Ent- 


 ‚artungsreaktion; beide führt . Verf: auf eine Polyneuritis zurück,. die 
` mit dem Alter der Pat. oder. mit einem bei der Autopsie gefundenen 


-` Magenkarzinom in Zusammenhang zu bringen ist; jedenfalls wurden 
‘die Vorderhörner als normal befunden. Die Flexionskontrakturen 
‘sind wohl Folge der Kombination von Muskelatrophie in den 

. Extensoren ‘und: Seitenstrangerkrankung, welch letztere allein be- 

- . kanntlich Extensionskontraktur verursacht. 


‚Manisch-depressives ` Irresein mit. täglich älternlerenden Phasen. 


.dem mitgeteilten Falle Irresein 


von, manisch-depressivem 
‚Depression. Aehnliche Fälle mit täglichem Wechsel sind beschrieben 
‚von Ball,MacLulich, Starobinski. `’ 


Impfenzephalitis. Unterschied "zwischen. Impfenzephalitis und 
Ericephalitis lethargica: Die Encephalitis lethargica ist eine akutere, 
- oft stürmisch verlaufende Affektion mit polynukleären Leukozyten in 
den perivaskulären Infiltrationen und akuten Ganglienzellalterationen. 
` Die ‚Impfenzephalitis ist über das Gehirn viel weiter zerstreut als 
die Encephalitis lethargica, wir finden bei ihr deshalb. Symptome, 

"welche auf eine Pyramidenläsion (Babinskischen Reflex), auf eine 
< Kortexläsion (Krämpfe), auf Veränderungen in der Leptomeniax 
. hindeuten und mikroskopische Alterationen in der grauen und weißen 


Hirnsubstanz. 
l KurtMendel, Berlin. 


Hygiea. 
89., Heft 17, 15. September. 


Theodor Waldemar Tallqvist t.  Erinnerungsworte von Jarg Hagelstann. 
EM ‚Rüdolph Magnus. Erinnerungsworte von G. Liljestrand. 


- Heft 18, 30. September. | | x 


P Zur. Statistik über die, postoperative Prognose der ‘malignen "Oberkiefertumoren. 
Fridolf Olaison. ' 
' Ein -Fall von Meningitis serosa cifcunseripta traumatica mit röntgenologischen 
Veränderungen. Eeg-Olofsen. ` ' 
ia Tetanie und Colips-Parathyreoldea-Extrakt. Ernst Sahlgren. 
Tetanie und Parathyreoidea-Extrakt. 
bei spontaner 'Tetanie von der. Anwendung von Colips-Extrakt; der in 
‚einem Parathyreoidea-Hormon besteht. und: den Kalkgehalt erhöht. 
| S. Kalischer. 


Svenska Läkarsällskapets Handlingar. 
53. Heft 3, 17 0000 


N. Anitschkow. 
Sven Jobansson. 
‚ Ueber Lymphogranuloma inguinale und dessen Vorkommen in Stockholm. 
Hellerström. 
Eine Studie über die. vorderen pesipherischen Synechien bei dem primären Glaukom. 
T. Thorburn. 


* Ueber die Verteilung der Vitalfarbstoffe im Organismus. 


Sven 


Verteilung der Vitalfarbstofie im Drean: Die Unter- 
suchungen lehren, daß die Einführung fremdartiger Kolloidsubstanz 
und Kolloidfarbstoffe ins Blut stets zu einer typischen Verteilung. in 
den Geweben führt: dieselben treten aus der Blutbahn ins Gewebe, 
speichern sich in der Bindesubstanz und in den Zellen auf und 
` wandern dort, um sich sekundär wieder zu kondensieren und aufzu- 
Zweifellos werden nach 
‚demselben Prinzip auch andere Kolloidsubstanzen verteilt, welche 
als Stoffwechselprodukte oder Arzneimittel ins: Blut gelangen: es 
kommt zur Aufspeicherung,. an ‚sie im Ueberschuß sind, kurz zu 
einer „Kolloidose“. N: 


 Behandiung dar akuten Osteomyeiitis. Die septische Osteomye- 
litis im akuten Stadium soll durch radikale Enifernung des an- 
gegriffenen Krochenmarks bestehen, wobei den langen Röhren- 
knochen, den Metaphysen besonders Aufmerksamkeit geschenkt 
werden soll, weil hier meist der Primärherd zu suchen ist. Die 
. Weichteile sollen möglichst saturiert werden und statt der Tampo- 
nade Spülung mit geeigneten Desinfektionsmitteln, wie Rivanol, in 
Anwendung kommen. Klinisch gutartige Fälle können nach Aufmeiße- 
lung und Saturierung ausheilen. Bei Lokalisation in Zerebrum- und 
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nungen nicht bald zurückgehen. 


fällt meist Männer im geschlechtsreifen Alter. 


- neben Leber- ud Milzvergrößerungen. 
ton ist negativ. 


. Diese larvierte oder maskierte chronische 


Sahlgren sah gute Erfolge | 


brauchen und die trotzdem nicht aglukosorisch werden, 
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Medulla-Gegend: ist. ein frühes radikales nigretan A A nötig 
Bei kürzen Röhrenknochen, wiè-z. B. Radius, Ulna, Fibula führt auch 
frühzeitige. subperiostale Resektion zum Ziel. Bei sehr jungen Indi- 


` viduen kann auch eine. einfache Inzision ohne Gefahr anzewandt 


werden. Doch muß Aufmeißelung folgen, wenn die Allgemeinerschei- 
Antivakzinierung ist von Wert als 


Unterstützung ‘der operativen Behandlung. ; 


Lymphogranuloma inguinale. . 12 Fälle von Lymphog sranulonn 
iirumale aus Stockholm werden beschrieben. 
Die Drüsen schwellen 
an, die Haut darüber wird rosa oder livide; 
Pseudofluktuation und zirkumskripter Fiterbildung. Spontane Heilung 
kann durch Resorption oder Ausstoßung kleinerer Drüsentefle er- 
folgen. Fieber und Allgemeinerscheinungen folgen der Eiterbildung, 
auch hochgradige Lymphopenice und Vermehrung 
Die Wassermannsche Reak- 
Nur kommt das Leiden zuweilen zugleich mił 
frischer Lues vor. Sie wird gewöhnlich durch den Geschlechtsver- 
kehr übertragen und fast ausschließlich bei Männern; mitunter sind 
am Anfang am Präputium und des Glans penis ein Primäraffekt und 
Papeln oder herpesähnliche Bläschen ohne subjektive Beschwerden 
vorhanden. Auch eine Urethritis Iymphogranulomatique 
schrieben. Auch Hals- und Axillardrüsen können mit erkranken. 

| S. Kalischer. 


Norsk Magazine for Laegevidenskaben. 
88. Jahrgang, Nr. 10, Oktober. 


Diastasen im Serum did in dem Urin. Chr. K. Schaaning. 
è Sind Herdinfektionen ein besonderer ätiologischer Faktor bei 
funktionellen Seelenstörungen? R. Giessing. 
lleus-Statistik in Akers Krankenhaus. Axel Christensen. 
Die von Mausa beschriebenen Pocken. Epidemie in 
C. Hafstad. 


Herdinfektionen als Faktor in jat Aetiologie der funktionellen 
Psychosen. Sicher gehen viele Menschen mit lokalen 


den sogenannten 


Norwegen 


im Jahre 1256. 


45. „Jahre: = — Nr. % | 


Diese Krankheit be- ` 


es kommt bald zu | 


der Monozyten : 


ist be- 4 
| 
| 

Infektions- 

' herden in den Zähnen, Tonsillen, Nebenhöhlen der Nase etc, umher 


| 
` 
4 


i 


| 


und mit fakultativ rathorenen Bakterien mit wechselnder Virulenz 


Sepsis ist 
diagnostizieren. Die ätiologische Wirkung akuter Infektionen auf 
Psychosen (Amentia, akute Demenz etc.) ist bekannt; der Zusammen- 
hang der Psychosen mit latenten, chronischen, septischen Infektionen 
aus Lokalherden ist weniger durchsichtig und erweisbar. Die immuni- 


schwer zu 


satorische, antitoxische, detoxizierende Kraft des Organismus ver-- 


hindert hier oft die allgemeine Ausbreitung der Infektion. Die Tren- 
tiner Schule der Fokal-Infektionisten unter den Psychiatern steht 
nach Gjessing noch auf unsicheren Füßen. Sicher ist in vielen dieser 
Fälle die „chronische Sepsis“ nicht der einzige ursächliche Faktor 
der Psychose. Die Toxikose kann vielleicht einmal der Agetit provo- 
cateur sein. Die Detoxikation des Organismus kommt nur in: Fällen 
in Frage, wo die mikrobielle Intoxikation sicher ätiologisch mit eine 
Rolle spielt bei dem Ausbruch der Psychose. 

| . Kalischer. 
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Ugeskrift for Laeger. 
Nr. 39, 29. September. 


* Belandlung’des Diabetes mellitus in der Praxis. Einar Rud. i i 
Ein Fall von Tumor cerebelli bei einem Kinde mit eigentümlichem Ei 
‚verlauf. Axel Friedländer. 


Behandlung des Diabetes mellitus in der Praxis. Rud bespricht 
hier die Hauptzüge. der Diabetesbehandlung, wie sie in der Praxis 
ohne Laboratoriumsforderungen, außer der quantitativen Zucker- 
bestimmung mit qualitativer Azeton- und Diazetbestimmung im Urin 
vorgenommen werden kann. Dieselbe kann gut vor sich gehen ohne 
Hilfe der Bintzuckerbestimmung mit und ohne Hilfe der Glukose-Ein- 
nahme, : Diese ist nur in unsicheren und zweifelhaften Fällen un- 
bedingt notwendig. Für die Beurteilung des Kohlenhydratstofi- 
wechsels genügt die Urin-Untersuchung, aus der auf die Höhe des 
Blutzuckers geschlossen werden kann. Die Schwelle der Glykosurie. 
d. h. Konzentration im Blute, bei der der Zucker durch die Nieren 
ausgeschieden zu werden beginnt, liegt von 0,160 bis 0,180, Bleibt 
der Urin in 24 Stunden zuckerfrei, so beweist das, daß der Blutzucker 
in dieser Zeit. diese Schwelle nicht erreicht hat. Bei gesunden 
Menschen nähert sich der Blutzucker nach kohlehydratreichen Mahl- 
zeiten oft dieser Grenze. Dabei kann höchstens eine ganz mäßige 
Hyperglykämie bestehen, die nicht sehr schädlich sein kann: 
Atypische Fälle, zweifelhafte Fälle, Fälle, die große Insulindosen 
Fälle mit 
lege man lieber ins 

. Kalischer. 


Komplikationen oder Infektionen, mit Koma etc., 
Krankenhaus. 


18: November‘ 1927 


Nr. 40, 6. Oktober, 


Der transperitoneale, zervikale, retrovesikale Kaiserschnitt. 

Ein Fall von pankreatogener Fettdiarrhoe. E. Hess Thaysen. 

Die 4 Blutgruppen des Menschen. Herman Nielsen. 

Ein Fall von Infektion mit dem Bacillus abortus. infectiosi Bang. "Erling S. Madra. 

Einige praktische Bemerkungen über die Wahl des Wismutpräparates mit besonderer 
Berücksichtigung eines neuen dänischen Wismutpräparates: Gea-Bismut. A. Kiss- 


` Meyer, 
. *Ein tödlich verlaufener Fall von Basedowscher Krankheit, 
von Thyreoidingift entstand. S. A. Holböll. 


‚Tödlicher Morbus Bäsodowil nach Thyreoidin-Vergiftung. 
' Frau; die 50 Tage lang etwa 400 Hormon-Einheiten Thyreoidin zu 
sich nahm, um zu entfetten, efkrankte an den Zeichen eines Basedow 
mit Struma, ohne den Thyreoidin-Gebrauch auszusetzen oder den 
Gebrauch ‘ärztlich kontrollieren zu lassen. Sie magerte immer mehr 
ab und starb an Inanition einige Monate, nachdem sie mit dem 
Thyreoidin-Gebrauch aufgehört hatte. u 


Nr. 41. 13. Oktober. 


* Bismutabszesse. Je Foged. 
. Spezifische oder anspezifische Behandlung der Infektionskrankheiten. 


E. Hauch. 


‘der durch die Zufuhr 


V. Bies 


Bismutabszesse. Um Bismutabszesse zu verhüten, wähle man die 
mildesten und schonendsten Bismutrräparate; eine langsame Iniek- 
tion ist nötig, und die Bismutdepots im Körper müssen kontrolliert 
werden. Die Desinfektion der Injektionsstelle muß sehr. sorgfältig 
sein; man wende eine dünne und lange Kanüle an, damit der Ein- 
stichkanal nicht den Infektionsstoffen zugänglich sei. Der chemische 
Reiz der Präparate ist mit die Hauptursache der Abszesse; das 
Trauma, der mechanische Reiz, die bakterielle Infektion kommen. in 
zweiter Reihe. S. NUDE 
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Hospitalstidende. 
Nr. 33, 18. August, 


Antravenöse Belastungsproben mit >20 g Glykòse bei zwei ‚synthalinbehandelten 


Diabetikern. Stefan Jörgensen. 
* Ephedrin; Pharmakologie und therapeutische Anwendung desselben. Knud O. Möller. 


Ephedrin. Ephedrin ist ein Phenyl-Propanolmethylamin. Es steht 
in seiner experimentellen Wirkung dem Adrenalin sehr nahe. Sein 
Vorzug besteht jedoch darin, daß es sehr haltbar ist, sowohl als Sub- 
stanz wie in Lösung; es. wirkt ferner auch per os, was Adrenalin 
nicht tut; seine Wirkung ist langdauernder wie.die des Adrenalin; 
mitunter wirkt es jedoch nicht so energisch .wie. Adrenalin. Die 
Wirkung per os beginnt erst in 15 bis 30 Minuten. Es wirkt günstig 


bei Asthma bronchiale, bei akuten Kreislaufstörungen mit Kollaps und 


Senkung des Blutdrucks, bei Heufieber, Rhinitis: auch als Lokal- 
Anästhetikum und -Mydriatikum findet es Anwendung. 


Nr. 34, 25. August. 


* Einige Eigentümlichkeiten der Vererbung von Poly- ind Syndaktylie bei Menschen. 
Olaf Thomsen. 


Vererbung der Poly- und Syndaktylie. Dieser Symptomen- 


-komplex kommt in verschiedenen Formen vor und beruht auf ver- 


Syndaktylie hat oft Polydaktylie zur 
Begleitung, doch letztere kommt auch allein vor. Syndaktylie allein 
für sich scheint die geringere Störung zu sein. Die Wirkung der 
spezifischen Gene ist änderungsfähig. Die Anomalie kann asym- 
metrisch auftreten und auf beiden Seiten kann so eine Kombination 
beider Gene entstehen. S. Kalischer. 


schiedene angeborene Genen. 


Nr. 35, 1. September. 


Hernia daniraemala hiatus oesophagei. E. Samuelsen. 
Die zwei verschiedenartigen Wirkungsarten des Lichtbades auf die Rattenrachitis. 
Eigil Rekling. 


Nr. 36, 8. September. 


Eine Methode zur Bestimmung der Kationen und ihres osmotischen Druckes im 

Serum und einige vorläufige Resultate hiermit. Erik Warburg und Knud Winge. 
.* Nachuntersuchungen von 109 radikaloperierten Mamma-Krebs-Kranken mit beson- 
derer Berücksiehtigung des Zusammenhanges mit dem mikroskopischen Befund 
und der Häufigkeit der Rezidive.. E. Dahl-Iversen. 


Nachuntersuchung von 109 operierten Brustkrebskranken. 33% 
‚der operierten Fälle waren nach dreijähriger Beobachtung als ge- 
heilt anzusehen. Wichtig für die Prognose ist die Größe des Tumors. 
Die Mortalität bei großen Tumoren war 87%, die bei kleinen Tumoren 
17%. Die Mortalität bei dem weichen Krebs war 100%, die bei dem 
. einfachen 68%, die bei dem: adenomatösen 67% und die bei dem 

Zirrhus 57%. Bei mikroskopisch positivem Befund in den Axillar- 


Eine - 
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drüsen ist die Mortalität 80%, bei freien Axillardrüsen 41%. 
Metastasen in den Axillardrüsen fanden sich in 65% der Fälle, und 
zwar waren die supraklavikulären Drüsen in 27% mikroskopisch ver- 
ändert. Das Freisein der Axillardrüsen beweist nicht das gleiche 
Verhalten der supraklavikulären Drüsen: daher sollen diese syste- 
matisch auch in jedem Falle ausgeräumt werden. 

| S. Kalischer. 


vmma 


| Przeglad Dermatologiczny. 
\ en Nr. 2, 1927. 


% Kraurosis vulvae. H. Ulinski. 

+ Naevus epitheliomatosus sebaceus Wolters-Friboes. St. Ostrowski. 

* Eigenblutbehandlung voa- Haut- und Geschlechtskrankheiten; Sensibilisierung und 
Desensibilisierung. S. Neumark. 

* Melanoneurinoma (?) Cutis. J. Merenlender. 

* Syphilis des Auges. W. H. Melanowski. 

+ Ueber die Herstellung von Moulagen. A. Straszyniski. 


Kraurosis vulvae. Beschreibung von zwei Fällen mit Angabe 
der histologischen Befunde. 


Naevus epitheliomatosus sebaceus Wolters-Friboes. Verf. be- 
schreibt einen Fall von Naevus epitheliomatosus sebaceus über dem 
linken Ohr bei einem 33jährigen Manne, dessen eine Schwester: 
analoge Veränderungen seit der Geburt hat. .Klinisch sind die Er- 
scheinungen dem Naevus sebaceus von DBuschke, Benkmann, 
Bandler evtl. dem :Adenoma circumscriptum von Jean ähnlich: ° 
histologisch nähern sie sich mehr dem Naevus epitheliomatosus 
sebaceus von Wolters und Friboes. In dem angeführten Fall sind 
folgende Veränderungen charakteristisch: Hypertrophie der Talg- 
drüsen, Epidermisabzweigungen aus Haarbälgen, Absprengungen des 
Deckepithels, Infiltration der Papillarschicht und der Drüsen, Er-. 
weiterung der Gefäße, reichliche glatte Muskelfasern, Dilatation der 
Schweißdrüsen und hier und da Haarkeime und unregelmäßig an- 
geordnete Haare in der Phase des Kolbenhaares. Der Prozeß spielt 
sich also in allen Schichten der Haut ab. Auf Grund der Analyse 
und des Vergleiches ähnlicher Fälle nimmt Verfasser an. daß die 
nicht symmetrischen adenomatösen Veränderungen der behaarten 


‚ Haut eine Gruppe bilden, in der man zwanglos Uebergänge zwischen 


den einzelnen Formen finden kann. (Naevus sebaceus-Naevus seba- 
ceus epitheliomatosus-Epithelioma adenoides cysticum-Epithelioma 
glandularum sebacearum.) Verf. macht auf die durch uneinheitliche 
Nomenklatur hervorgerufene Verwirrung aufmerksam und ist der 
Ansicht, daß die oben beschriebenen Veränderungen nicht den Naevi 
sondern den Adenomata zuzurechnen sind. Er schlägt folgende Ein- ` 
teilung vor: I: Adenoma sebaceum 1. circumscrivtum, a) verrucosum, _ 
b) tuberosum; 2. disseminatum symmetricum. II. Adenoma sebaceum 
enitheliomatosum a) cysticum, b) tubulosum, 'c) trichoticom. — 
HI. Adenoepithelioma sebaceum a) basocellulare, b) spinocellulare, 
c) mixtum (Krompecher). 


Eigenblutbehandlung von Haut- und Geschlechtskrankheiten, 
Sensibilisierung und Desensibilisierung.. Nach ausführlichen theo- ' 
retischen Erörterungen empfiehlt- Verfasser die Eigenblutbehandlung ` 
als Methode einer unspezifischen Desensibilisierung bei den ver- 
schiedensten Erkrankungen wie‘ allen juckenden Dermatosen (Pru-: 
ritus jeder Art, Urtikaria. Lichen urticatus und :Prurigo), ferner 
bei Furunkulose, Pyodermien und Schweißdrüsenabszessen. Herpes 
zoster, akuter Dermatitis. Arzneimittelexanthemen (Salvarsan- 
dermatitis) und schließlich bei gonorrhoischen Komplikationen, be- 
sonders bei chronischer Epididymitis. 


Melanoneurinoma (?) Kutis. Beschreibung eines Falles mit An- 
gabe der histologischen Befunde. 


Syphilis des Auges. Auf Grund von eigenen und anderweitig 
beschriebenen Fällen behandelt Verfasser kurz alle am Auge vor- 
kommenden syohilitischen Erscheinungen: der Augenlider, Kon- 
junktiva, der Tränenwege. der Kornea, Sklera, Uvea, der Retina und 
des Sehnerven sowie Pupillenstörungen und Augenmuskellähmungen. 
Die diffuse  Iridozyklitis und die Neuritis optica sind als früh- 
syphilitische Erscheinungen anzusehen und lassen sich therapeutisch 
noch beeinflussen. Die Prognose ist in diesen Fällen gut. Bei 
kongenitaler Lues kann auch eine herdförmige Iridozyklitis auf- ` 
treten; sie ist oft schon bei der Geburt vorhanden, und im Jünglings- 
alter ist der Prozeß bereits zum Abschluß gekommen. Ein thera- 
peutischer Effekt ist in sclchen Fällen nicht mehr zu erwarten. 
Eine frische herdförmige Iridozyklitis im Jünglingsalter ist meist 
tuberkulöser Natur. Von den spätsyphilitischen Erscheinungen ist 
die Optikusatrophie bei Tabes als die bösartigste anzusehen: bei 
ihr ist Salvarsan und Hg kontraindiziert, da beide Mittel :das Fort- 
schreiten der Atrophie beschleunigen. Vor Malariabehandlung wird 
aus demselben Grunde gewarnt. Zu versuchen ist in solchen Fällen 


Ss * Die Milz ein motorische Organ. 


P f i ' ' 


das Bi jodat. Verfasser berichtet über günstige Erfolge in zwei 
Fällen von tabischer Optikusatrophie. Bei frühsyphilitischen Augen- 
erkrankungen werden Schmierkuren empfohlen. 


Ueber die Herstellung von Moulagen. Nach äinlertenden 
‚historischen Bemerkungen über die Herstellung von Moulagen, wo- 
bei die sich hiermit beschäftigenden Fachleute sowie auch wenige 
Aerzte genannt werden, gibt Verfasser - ausführlich Anweisungen 
über die Herstellung des Gipsabdruckes und des Wachsabgusses, 
unter Angabe des hierzu erforderlichen Instrumentariums und 
Materials; Außer den bisher spärlich veröffentlichten Methoden 
‚ (Photinos, 1907; Mahl, 1907; Veress, 1908; J. Alkiewicz, 1926, die eine 
. leichtere Reproduktion von Hautveränderungen ermöglichen, gibt 
‚, Verfasser wenig ‘komplizierte eigene Methoden an, z. B. zur Re- 
„produktion. von Impelieinögen Krusten, Blasenbildungen usw. 

EN MANSR, Warschau. 


Le Progres Medical. 
Nr. 26, 25. Juni 1927. 
+ Die Erhaltung des Appetits und Heißhungers beim Krebs. 


_ Appetit und Heißhunger beim Krebs. Man kann dem in etwa 
85% vorkommenden Symptome der. Anorexie nur Wert beimessen, 
wenn sie von Anfang an intensiv besteht oder wenn ein heftiger und 


P. Lenoir, R. Liege. 


*"beständiger Schmerz vorausging oder Erbrechen und wenn sie mit 


"Kachexie verbunden ist. Damit kann man auch den Krebs vom Ge- 
‚schwür des Magens unterscheiden. Sie kann bis zum Widerwillen 
gegen einzelne | Speisen gehen. Aber es gibt auch Fälle, bei denen 
der Appetit erhalten ist und dann ist es ein Charakteristerium bes. 
‚des iugendlichen Krebses. 
ziemlich spät auf, in den letzten Wochen oder Monaten. Selbst bis in 
die letzte Zeit kann sich der Appetit erhalten. Auch zeitweise wieder- 
kehrender Appetit kommt vor. Namentlich bei Nervösen, die darin 
- ihren Heilungswillen sehen. ‚Dies alles ganz unabhängig von der Ent- 
© wicklung des Tumors. Ferner sind auch Fälle beobachtet, bei denen 
der Heißhunger däs. erste klinische Zeichen des Magenkrebses war. 
Aber man kann dies auch beim Ulkus .der Aelteren, daß gar nicht so 
selten, ist wie man glaubt, beobachten und das plötzliche Auftreten, 
- die Fortdauer der HCI, der Tod durch Hämatemese, selbst der Tumor 
gestattet nicht ohne weiteres die Diagnose Krebs. Der Tumor 
namentlich ist bei ihnen sehr häufig festzustellen, weil sich im Alter 
gerne eine begrenzte Perigastritis init Induration und Adhärenzen be- 


© soiiders in der Pylöroduodenalgegend bildet. 


Nr. 27, 2. Juli 1927. E S 


Die Rige- Philippsche Reaktion. Carlos G. Gil.: 
* Analogien zwischen dem vasokonstriktorischen Prinzip des Ginsters und des 
 Adrenalins. H. Busquet, Ch. Vischniac. 

‘ Ginster und Adrenalin. Die Verfasser ziehen. aus ihren Versuchen 
- den Schluß, daß man im-Pflanzenreich eine Art Adrenalin findet, nicht 
giftig mit den ‚wesentlichen Eigenschaften des wahren Adrenalins. 
Allerdings braucht es nicht identisch zu sein mit Adrenalin, sicher ist 


‘es aber billiger. 


Nr. 28, 9. Juli 1927. 


Vergleichendet Wert \der Tuberkulinreaktion und der Fixationsreaktion bei der 
Diagnose der latenten Tuberkulose. J. Rieux. 
Das Methylantigen und seine Wirkung auf die verschiedenen Manifestationen der 
-= Tuberkulose. J. Valtis. 


'Nr. 29, 16. Juli 1927. == 


Leon Binet. 


Köllumkrebs. GQ. Müller. 


Die Milz ein motorisches Organ. Außer ihren Funktionen Hämo- 
lyse, Pigmentbildung, Fe, ihrer Einwirkung auf "den Stoffwechsel, 
‚reguliert die Milz den Gehalt des Blutes an roten Blutkörperchen. 
Dazu muß sie ein kontraktiles und elastisches Reservoir sein. 
zwar ist ihre Kontraktion durch einen nervösen und einen humoralen 
Faktor bedingt, Splanchnikus und Adrenalin. Ihre Kontraktion findet 
statt bei Muskelanstrengungen, beim Aderlaß und bei Asphyxie. 
Jedesmal finden starke Kontraktionen statt, es kommt zu Polyglobulie, 
die bei Hämorrhagien kurz aber ausgiebig ist, bei der Asphyxie 
progressiv, stark und allgemein. Ihre Kontraktion kann auch aus- 
. gelöst werden durch Adrenalin und Ginsterextrakt. 


Nr. 30, 23. Juli 1927. 
Die komplementäre Opposition bei Normalen und Hemiplegischen. L. Bard. 
Pyrototherapie bei progressiver Paralyse und multipler. Sklerose mit strepto- 
bazillärem Vakzin. A. Sezary, A. Barbe.. 


Behandlung des Amöbenabszesses der Leber.‘ E. Bressot. 


v. Schnizer, 


In solchen Fällen tritt die Anorexie erst’ 


Und : 
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45. Jahrg- — Nr. 46 


Informations Sociales. 


23., Nr. 3, 18.. Juli 1927. 


Entwurf des Gesetzes zur Bekämpfung der Tuberkulose (Schweiz). 
* Vertrag zwischen den Aerzten und den Körperschaften für Krankheits- und Unfall- 
versicherung (Japan). 


Vertrag zwischen den Aerzten und den Körperschaften für 
Krankheits- und Unfallversicherung in Japan. Das japanische 


Gesetz betreffend die Krankenversicherung vom Jahre 1922 trat am ` 


1. Juli 1926 in Kraft. Kitashima Taichi veröffentlicht folgende 
Daten, welche sich auf die medizinische Seite der ganzen An- 
gelegenheit beziehen: Die japanischen Versicherungsgesellschaften 
umfassen zwei Millionen Versicherter, ungefähr anderthalb Millionen 
sind vereinigt in dem System lokaler Versicherungsstellen, welche 
vom Staate unterhalten werden, während eine andere halbe -Milion 
in den Betriebskrankenkassen versichert ist. Die staatliche Ver- 
sicherung schloß. mit der Vereinigung japanischer Aerzte, welche die 


offizielle Vertretung der Aerzte in Japan ist, einen Vertrag ab, laut 
. welchem ‘der Versicherte: AN Pa 


auf unentgeltliche ‚ärztliche 
Behandlung bei freier Arztwahl . seinem Arbeits- oder Wohn- 
sprengel, ebenso unentgeltliche Beistelleng von Heilbehelfen und 
Arzneien hat, wobei letztere meistens von den Aerzten selbst 
dispensiert werden. Die Aerzte verrechnen ihre Leistungen nach 


- dem Punktsystem, nach welchem Prinzip der auf jeden Arzt ent- 


fallende Teil des Honorars seitens der Aerztevereinigung, die für 
ieden Versicherten eine Pauschalsumme erhält, ausbezahlt wird. 
Die nicht-staatlichen Versicherungen haben ähnliche Verträge mit 
der Vereinigung der Aerzte abgeschlossen, bloß mit dem Unter- 
schied, daß die Pauschalsumme sich nicht auf den einzelnen Ver- 
sicherten bezieht, sondern daß eine Punktpauschalierung stattfindet, 
demnach die ärztlichen Einzelleistungen honoriert werden. Eine 
dritte Vertragsart stellt ein Kompromiß zwischen den beiden ersten 
Honorarverrechnungen dar, indem zwar die Einzelleistung nach 
Punktsystem als Grundsatz gilt, jedoch der Punktwert nach oben 


‚und unten begrenzt ist und zwischen einem Maximum von 25 und 


einem Minimum von 15\ Sen, nach Analogie der staatlichen Ver- 
sicherungsverrechnung, schwankt. Ashkenasy, Wien. 


23., Nr. 5, 1. August 1027. 


Ausschaltung unnützer Ueberanstrengung in der Industrie. 

Forschungen auf dem Gebiet der Arbeitshygiene und Gewerbemedizin 
Vereinigte Staaten, Fränkreich). 

Das neue Generalreglement der Arbeitshygiene (italien). 

Die sanitären Bedingungen in der Baumwollindustrie (Großbritannien). 

* Das ärztliche Inspektorat der Bergwerke (Großbritannien). 

Berufskrankheiten der Olasereiarbeiter (Belgien). 

Die Tuberkulose der Grubenarbeiter (Südafrika). 

Die Internationale Ständige Konmission für" Gewerbekranklieiten. 


‚Das ärztliche Inspektorat der Bergwerke. Die Aabe des 
ärztlichen Inspektors, der dem Staatskommissar für das Bergwerk- 
wesen zugeteilt wird, besteht in der Beratung des Gruben- 
inspektorats in allen Angelegenheiten, welche sich auf die Hygiene 
der Gruben und Bergwerke bezieht, ferner in der Mitarbeit bei 


"alien, 


‚allen Maßnahmen, welche bei der Durchführung bzw. Verbesserung 


der sanitären Vorschriften zur Anwendung kommen, schließlich in 
der Kontrolle der, betreffenden Unternehmen bezüglich ihrer An- 
passung an die Resultate medizinischer Forschung. Eine besondere 
Aufgabe des ärztlichen Inspektorats besteht in der Bechäftigung mit 
dem Problem des Nystagmus der Berzgarbeiter. 


23. Nr. 8, 22. August 1927. 


* Die Reform der Sozialversicherung (Oesterreich). 
‘ Die Lage der Unfallbeschädigten (Frankreich). 


Die Reform der Sozialversicherung. Die Versicherungspflicht 
erstreckt sich auf alle Angestellte bis zum Höchstgehalt: von 
400 Schilling monatlich. Zu den Leistungen der Kranker: 
versicherung gehört unter anderem die unentgeltliche zahnärztliche 
bzw. -technische Behandlung. In den Kreis der Versicherten werden 
auch die Familienmitglieder, für welche Unterhaltungspflicht be- 
steht, einbezogen. Das Krankengeld wird vom 4. Krankheits- 
(Arbeitsunfähigkeits-)Tage ausbezahlt. Anspruch auf Bezug des- 
selben besteht für die Dauer von mindestens 30 Wochen, bei: einer. 


. Versicherungsdauer von einem Jahre für 52 Wochen und bei einer 


fünfjährigen Versicherungsdauer für 783 Wochen. Der Mutterschafts- 
beitrag wird mit 120 Schilling für jedes Kind pauschaliert, außerdem 
bekommt die Mutter eine tägliche Beihilfe in der Höhe des halben 
Krankengeldes während der ersten 6 Wochen nach der Entbindung. 
bzw. während der ersten 12 Wochen, falls sie selbst das Kind stillt. 


Ashkenasy, Wien. 
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18: November 1927. 


La Gynécologie. 
26. Jahrg., Juli 1927. 


\ Nachruf über Edmond Rouffart. Keiffer. a. 
+ Eitrige Parametritis mit eigenartigem Verlauf. R. Keller. 
* Neue Studien über die Natur der Salpingitis nodosa. A. Babes. 


Eitrige Parametritis mit eigenartigem Verlauf. 
puerperale Parametritis ist nicht häufig. Meist wird die Infiltration 
«rasch resorbiert und nur in seltenen Fällen kommt es zu einer Eiter- 
ansammlurtg oder einem Abszeß. Verf. berichtet über 7 Beobachtungen, 
die er im Laufe von 12 Jahren machte. Die Abszeßbildung beginnt 
oft schon einige Tage nach der Entbindung und zwar mit heftigen 
Schmerzen in der befallenen Seite, noch bevor eine Palpation möglich 


ist. Später zeigt sich eine unbestimmte Infiltration, die aber bis- 


weilen sich sehr rasch zu einem Abszeß entwickeln kann. In der 
Mehrzahl der Fälle dauert es jedoch Wochen oder sogar Monate! ehe 
eine Fluktatior auftritt. Hier handelt es sich meist um eine sehr 
langsame Erweichung infolge abgeschwächter Virulenz der Keime, 
oder die AbzeBbildung beginnt in der Tiefe und schreitet sehr lang- 
sam zur Oberfläche fort. Die Temperaturkurven besagen wenig und 
sind vielleicht in ihrer Höhe abhängig von der Virulenz und Art der 
Keime. In allen Fällen lag der Herd auf der rechten Seite, wofür 
Verfasser keine richtige Erklärung geben kann. Von Komplikationen 
wurden beobachtet: zweimal Perforation in die Blase, einmal ins 
Rektum, eimnal ins Hüftgelenk. Die beiden ersteren sind nicht 
schwerwiegend, im Gegenteil eher erwünscht, während der Durch- 
bruch ins Gelenk eine schwere Komplikation darstellt. Einmal traten 
mehrfache Thrombosen der Beckenvenen auf. : Die Prognose der 


parametranen Abszesse ist nicht ungünstig, von sieben Fällen starben 


zwei. In einem Fall kam Pat. zu spät zur Behandlung, in dem 


‘anderen starb die Kranke trotz mehrfacher Inzisionen 8 Monate naclı 


der Entbindung. In den meisten Fällen führt jedoch richtige und 
schnelle Behandlung zur Heilung. Diese besteht in Inzisionen, sobald 
Fluktuation auftritt, was nach Tagen oder auch Monaten der Fall 
sein kann. 
Tiefe des Abszesses, die Virulenz der Bakterien und die Widerstands- 
fähigkeit der Gewebe mit. Die Inzision erfolgt parallel dem 
Poupart’schen Bande oder auch median. Oft sind Gegeninzisionen 
nötig, entweder nach der Lumbalgegend oder nach der linken Seite 
zu. Vaginale Inzisionen waren nie erforderlich. 


Neue Studien über die Natur der Salpingitis nodosa. Die An- 
sichten über die Entstehung der Salpingitis nodosa sind noch sehr 
veteilt. Die einen führen sie auf Gonorrhoe, die anderen auf Tuber- 
kulose zurück. Wieder andere halten sie für eine Neubildung ähnlich 
den Adenomyomen. Neuerdings hat man seit Beschreibung der Endo- 
metriome auch diese Möglichkeit erwogen. Schließlich nimmt man 
eine Entwicklungsstörung im Uterushorn als Ursache an. Auf Grund 
einer sehr genauen Untersuchung eines Falles kommt Verf. zu neuen 
Schlüssen. Es handelte sich um eine doppelseitige Hydrosalpinx mit 
. doppelseitiger Salpingitis nodosa. Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß 
‚die S. n. als eine Hyperplasie der muskulären und epithelialen 
Elemente des Uterushornes sowie des interstitiellen und isthmischen 
Teiles der Tube anzusehen sei und zwar infolge mechanischer 


| Ursachen. 
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Kosminski, Berlin. 


It Policlinico, Sez. prat. 
34., Nr. 39, 26. September 1927. 


* Klinisch - röntgenologischer Beitrag zu dem Symptomenkomplex der falschen 


Nephrolithiasis. T. Lucherini. 
Die Folgen des operativen Traumas auf Niere, Leber, Gefäß- und Nervensystem. 
(Fortsetzung.) E. Fiorini. 


Klinisch-röntgenologischer Beitrag zu dem Symptomenkompiex 
der Pseudo-Nephrolithiasis. Zu den Krankheitsformen, die klinisch 
eine Nierensteinkrankheit vortäuschen können, fügt Verf. einen neuen 
interessanten Fall, in welchem einzig und allein Röntgenuntersuchung 
und Pyelographie Aufschluß geben. Das klinische Bild bei dem 
29jährigen Manne sprach durch die Art’und das neriodische, kolik- 
artige Auftreten der gegen die Blase zu ausstrahlenden Schmerzen 
mit Störungen der Miktion, den Befund von Leukozyten und Nieren- 
beckenepitheiien im Harn für Nierenstein, das Röntgenbild ergab die 
" Diagnose eines Malum Pottii im 12. Brustwirbel mit zwei seitlichen 
‚kalten Abszessen. Abgesehen von der negativen persönlichen und 
"Familien-Anamnese waren weder Gibbus noch Steifigkeit der Wirbel- 
säule, noch Parästhesien oder andere Sensibilitätsstörungen, noch 
Druckschmerzen der Dornfortsätze vorhanden. Die Art der Schmerz- 
anfälle hing sicherlich nicht von einer Reizung der Nervenwurzeln 
und der Plexus durch Kompression ab, sondern war wahrscheinlich 


l die Folge der Kompression der Nierenbecken durch die Kongestions- 


FORTSCHRITTE 


Die echte. 


. Angina pectoris-ähnlichen Anfall. 


'ist ein typisches Gefäßgift. 


Eine Frklärung hierfür ist schwer, hier spricht wohl die 


. Spätresultate der doppelseitigen Phrenikotomie. 


- um eine sehr seltene linksseitige Mediastinalhernie. 


DER MEDIZIN: b18 


abszesse, welche hin und wieder zu Verlegung der Harnwege mit 


ihren Folgen führte. Die Pyelographie gestattete in diesem Falle 


das Verhältnis der in Form, Größe und Lage normalen Nierenbecken 


zu den Abszessen festzustellen. 
34. Nr. 40, 3. Oktober 1927 


+ Die Histamin-Magenprobe. V. Debenedetti. 


Das Verhalten einiger der hauptsächlichsten Krankheiten T den Blut- 


gruppen. R. Lovaglio. 


Die Entwicklung der Technik der Bluttransfusion. M. Mairano. 


Die Histamin-Magenprobe. Aus einer Untersuchung der ver- 
schiedensten Magenerkrankungen mit der Histaminprobe. kommt Verf. 
zu dem Schluß, daß diese Probe bei allen Formen von Hypochylie 


von hohem Werte ist, ja daß sie das einzige Mittel darstellt, aller- - 


geringste sekretorische Tätigkeit einer schwer geschädigten Schleim- 
haut festzustellen. Dagegen ist die Möglichkeit, bei normaler 
Sekretion 
kommen, sehr beschränkt. Gut und rasch unterscheidbar sind mittels 
der Histaminprobe vor allem die wahren. Achylien von der Hypo- 
azidität. Die Gefäßreaktionen (Dilatation der Kapillaren) nehmen bis- 
weilen einen sehr intensiven Grad an. 
kräftigen Patientin erlebte Verfasser nach einer Injektion von % mg 
eine Steigerung des Pulses von 100 auf 160 und ein Sinken des Blut- 


drucks um 2,5 cm mit profusen Schweißen, Dyspnoe und einem 
Vorsicht ist also am Platze. Er 


"Was den 
von 


widerrät Adrenalin mit dem Histamin zu kombinieren. 
Mechanismus der Histaminwirkung anbetrifft, so kann 


nach Durchschneidung des Vagus oder naclı Atropinwirkung. Histamin 
Die Erweiterung der Kapillaren ist die 
Ursache der Sekretion. Eine absolut antagonistische Wirkung hat 
das Ergotamin (Gefäßverengerung, Erhöhung des arteriellen Drucks, 
Bradykardie, Herabsetzung. der Motilität und Sekretion des Magens). 


34.. Nr. 41, 10. Oktober 1927. 


* Subphrenischer Pyopneumothorax. G. Tonello. 


* Die mediastinale Hernie im Verlauf des therapeutischen T E A. Qas- 
parini. . 
Ueber ` einen durch- Meraner scia Pnenmothorax geheilten Lungenabszeß. l 
E. Battoni. | l 
* Schwierigkeiten der ätiologischen Diagnose des spontanen Pneumothorax. 
E. Garrone. ' 
Therapeutischer Pneumothorax und Schwangerschaft. E. Curti 


E. Curti. 

Subphrenischer Pyopneumothorax. 
erreicht im Röntgenbild den 4. Rippenknorpel. : Ueber dem Zwerch- 
fell eine von Lungenatelektase herrührende Schattenzone, unter dem 
Zwerchfell eine große Gasblase, die unten in einen dichten Schatten 
mit horizontalem, scharf abgegrenztem Niveau übergeht; dieses 
Niveau ändert sich mit den verschiedenen Körperlagen. Verlagerung 
des Herzens nach links. Der subphrenische Pyopneumothorax — die 
Inzision ergab 3 Liter Eiter — hatte sich im Anschluß an eine zwei 
Wochen zuvor überstandene Appendizitis entwickelt. 


Die mediastinale Hernie im Verlaufe des therapeutischen Pneumo- 
thorax. . Beschreibung von 2 Fällen. Im ersten Fall handelt es sich 
Zu ihrer Er- 
zeugung genügte einzig und allein die Wirkung des negativen Drucks 
der dem Pneumothorax entgegengesetzten Seite. Der Fall illustriert 
die Notwendigkeit andauernder röntgenoskopischer Kontrolle für. die 
Durchführung einer Prneumothoraxbehandlung; denn nicht das 


leiseste Symptom hatte einen Verdacht auf eine Mediastinalhernie 


erweckt. Ohne die Röntgenuntersuchung hätte die weitere Pneumo- 
thoraxtherapie die nachteiligsten Folgen haben müssen. Es 
war nicht nötig sofort auf ein vollkommenes Verschwinden der Hernic 
hinzuarbeiten, von den 550 ccm N kamen 300 ccm zur Entleerung, 
und es war möglich einen mäßigen Lungenkollaps bei einem intra- 
pleuralen Druck von — 3 aufrechtzuerhalten. Im zweiten Falle wurde 


im Verlaufe einer linksseitigen Pneumothoraxkur im Röntgenbilde 


eine rechtsseitige Mediastinalherniie an dem schwachen oberen, 
vorderen Punkt sichtbar, die schlaffe Mediastinalwand hatte schon 
nachgegeben, als der mittlere Pneumothoraxdruck noch nicht den 
Wert 0 erreicht hatte. Die Hernie nahm später erheblich an Aus- 
dehnung zu, als ein pleuritischer Prozeß entstand, trotz: hohen 
negativen intrapleuralen Drucks. Eine Pleuritis kann also als Hilfs- 
faktor in der Pathogenese der Mediastinalhernie betrachtet werden, 
selbst wenn das Exsudat zu gering ist, um den intrapleuralen Druck 
zu erhöhen. 


Schwierigkeiten, der ätiologischen Diagnose des spontanen 
Pneumothorax. Die häufigste Ursache des spontanen Pneumo ist 
die Tuberkulose (nach verschiedenen Angaben zwischen 77—90%). 
Derselbe kommt bei etwa 6% aller Lungentuberkulosen vor. Als 


oder Hyperchlorhydrie zu diagnostischen Urteilen zu 


Bei einer gesunden und - 


‘einer 
reinen Vagusreizung keine Rede sein, denn Histamin wirkt auch > 


Die rechte Zwerchiellhälfte 
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. „weitere Ursachen können gelten Lungengangrän, Thoraxwurden; 
nach außen durchgebrochene Empyeme, Bronchiektasien und Lungen- 
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`. abszesse und sehr selten eine Reihe von Krankheiten der benach- 
., barten Organe. Einige wenige Fälle ohne nachweisbare Aetiologie 


. “hat man aus Verlegenheit als’ idiopathische. bezeichnet. | 
>- "richtet über 2 Fälle, in denen sich Schwierigkeiten für die ätiologische 


Verf. be- 


Diagnose ergaben. Im ersten handelt es sich um einen extrem 
- seltenen, doppelseitigen sp. Pneumo,. mit dem ans Wunderbare 


srenzenden ‚Ausgang in Genesung, die wohl nun’ dadurch "möglich 
‘wurde, daß. der Pueumo wegen alter Adhäsionen nicht vollkommen 
war, und wegen der geringen Tendenz beider emphysematösen Lungen 
zum Kollaps. Verf. glaubt alle anderen Ursachen ausschließen und 
den Pneumo auf eine Ruptur überdehnter Alveolen bei dem emphyse- 


- matösen Kranken zurückführen zu können. Im zweiten Falle handelte 


es sich.um einen einseitigen, vollkommenen Pneumo, und trotzdem 


“wiederholte eingehendste Untersuchungen aller Art negativ waren, 


I 


blieb nur der Verdacht einer geringfügigen tuberkulösen Erkrankung 


..»übrig, wenn man den Fall nicht in die Kategorie jener idiopathischen. 


Formen. einreihen wollte. 
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"Einige sozialökonomische Probleme in der Neuropsychiatrie. 
' Plastische Chirurgie des Nierenbeckens. W. C. Quinby. g A 

'. Kontrollierbare Faktören, welche die Mortalität der akuten Apperdizitis beetn- 
-» fIussen. J. O. Bower.and J. H. Clark. | o 
--Das Wachstum von Kindern unter dem Durchschnittsgewicht. F. L. Roberts.. `: 
`. "Karzinoide Tumoren des Dünndarms.. A.-Mc. Glannan and .St. Mc. Cleary. 


.W. House. zj 


. *.Karzinomatöse. Degeneration. von Adenomen des Mastdarms. F. C. Yeomans: 


* Transfusion bei jungen. und älteren Kindern; Ucbersicht über 556 Fälle. J..B. 
Sidbury. | | 
:* Bereitung von Milchsäure - Milchmischungen für Sänglingsernährung. Mc. Kinn 
©. ` Marriot. u 
 Hautreaktionen bei Asthma-Kranken. J. S. Mc. Laughlin, - 
Faktoren, welche die Asthmabehandlung beherrschen. J. A. Clarke. 
‚ Veränderungen in Nase und Rachen bei Bronchialasthına. Ph. S. Stout.. - 
* Röntgenbeobachtungen bei Asthma. W. F. Manges and S. J. Hawley. 
Bronchoskopie als Hilfsmittel in Diagnose und Behandlung des Bronchialasthmas. 


L. H. Clerf. . 


i ' Experimentelle Beobachtungen über die Wirkung der Diathermie auf die Zirkn- 


‘lation. Ch. L. Brown, H. L. Alt and S. A. Levine. 


` ¢ Die Antitoxinbehandlung des Erysipels. D..Symmers and K. M. Lewis. 


* Jododerma nach Jodöl. G. H. Belote. 
Eine Blutstillungspinzette für Kropfoperationen. F. H. Lahey. 
Ein Ersatz für den spinalen Quecksilbermanometer. Q. I. Vischi: 


' ' Karzinomatöse Degeneration von Adenomen des Mastdarnıs. 
Adenome sind die häufigsten gutartigen Darmtumoren; sie kommen 
‚am häufigsten im. Mastdarm vor, sodann in der Reihenfolge ihrer 
Häufigkeit in Ileum, Kolon, Ileozoekalklappe und Duodenum. ‚Obwohl 
‚ein solitäres Adenom jahrelang bestehen kann, ohne malign zu 


` werden, so lehrt doch eine Reihe von. 7.Fällen, die Verf. mitteilt, daß 


jede dieser Neubildungen als eine präkanzeröse Erkrankung 
betrachtet werden und daher frühzeitig entfernt. werden sollte... Je 


<. breiter: die Neubildung aufsitzt, desto mehr neigt, sie zw maligner‘ 


‚Veränderung. Es kani als ziemlich sicher angenommen werden, daß 


‚viele Krebse des Rektum und des Sigmoid sich aus solchen Adenomen ` 


‚entwickeln, die zeitig entdeckt werden könnten, wenn man sich mehr 
der Rekto- und Sigmoidoskopie bedienen würde. Ein zugängliches 
polypöses Adenom. kann gewöhnlich ligiert und abgeschnitten 
werden; bei einem breitaufsitzenden muß eine Exzision der Basis mit 
anschließender Kauterisation oder Koagulation erfolgen. Schwieriger 


liegt die Sache bei solitären Tumoren außer Fingerbereich. Die ge- 
stielten lassen sich meist im Operationsrektoskop mit der Schlinge 
“ fassen und abschnüren. 


Bei den breit aufsitzenden ist nach Ab- 
schnürung des Tumors elektrische Koagulation oder Radonversenkung 
ein zu empfehlendes Vorbeugungsmittel für den’ nicht seltenen Fall, 
daß bereits maligne Degeneration im Beginn ist. Bei zu hohem Sitz 
muß man sich Zugang durch das Abdomen verschaffen. a 


Transfusion bei jungen und älteren. Kindern. Die Technik der 
Vorprüfung zur Blutgruppenbestimmung wird in folgender Weise vor- 
genommen: Trennung des Serums vom Blut und Bereitung einer Sus- 

' pension roter Blutkörperchen in: Salzlösung. Zwei Tropfen des 
Spenderserums werden mit: 2 Tropfen der “Aufschwemmung der 
Empfänger-Blutkörperchen auf einem Objektträger gemischt; die, 
Mischung wird während der einhalbstündigen Beobachtung zwei- bis 
‘dreimal geschüttelt, da hierdurch in einigen wenigen Fällen noch 
Agglutination erfolgte, die sonst nicht in’ Erscheinung getreten wäre. 
Mikroskopische Ablesung nach'30 Minuten. ‘Die Ungersche Methode 


.“ der Transfusion wurde vorzugsweise geübt, weil Verf. mit ihr am 


meisten vertraut ist und die Benutzung von unbehandeltem Blut vor- 
zieht. Unter 556 Transfusionen -mit 71 Reaktionen folgte nur zwei- 


O. 
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 ziehender Infektionen der Atmungswege 


erhielten, wurden 281 geheilt, 83 gebessert. 


.dem Alter gesteigert. 


-Bronchialasthma 
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mal der Transfusion Hämölyse; in dem einen Fall ergab nachträg-. 
liche erneute Prüfung der Originalblutproben weder Agglutination 
noch Hämolyse; im Zweiten Fall gab es zwischen mütterlichem 
Serum und den kindlichen Blutzellen keine Agglutination, wohl aber; 
ausgesprochene Hämolyse. Hämolyse kann also ohne gleichzeitige 
oder vorangehende Agglutination vorkommen. Vor jeder einzigen 
Transfusion wird die Vorprüfung mit frischen Blutproben erneuert; 
Blütgruppen ändern sich zwar nicht, wohl aber das Agglutinations- 
vermögen des Serums. Bei Kranken, die Transfusionen mit un- 
verträglichem -Blute erhalten haben, ist eine Blutentziehung von etwa- 
250 ccm, mit erneuter Transfusion der etwa doppelten ‚Menge 
geeigneten Blutes angezeigt. Die Indikationen für eine Transfusion 
nehmen mit den. weiteren Erfahrungen immer mehr zu. Schwere 
Toxämie (nach schweren Verbrennungen, Erysipel, akuter :Darm- 
intoxıkation, -toxischer Pneumonie, Septikämie, infektiöser Diarrhöe, 
CO-Vergiftung) wird durch Transiusionen nach vorangegangener 
‚Blutentziehung ‘sehr günstig. beeinflußt; der Verlauf sich lange hin- 
wird durch eine oder 
mehrere Transfusionen sehr abgekürzt; ‘besonders stark : unter- 
ernährte Kinder mit sekundärer Anämie erfahren eine Besserung und 
Zunahme des -Körpergewichts ohne Aenderung in der Diät. Von: den 
460 ‘Kindern, die aus verschiedensten Anlässen Transfusionen 


“" Bereitung der. Miichsäure-Milchmischungen für Säuglings- 
ernährung. Achtiährige- Erfahrungen über die Milchsäure-Milch- 
ernährung beweisen die großen Vorzüge derselben. Fünf Mahlzeiten 
genügten nach dem ersten, vier meistens nach dem. dritten Lebens- 
monat; nur die Mengen derselben Nahrungsmischung werden: mit 
Sobald Beinahrung in Form von Zerealien ge- 
geben: würde, wurde die. Zuckermenge herabgesetzt und im Alter 
von 12:oder 14 Monaten ganz, fortgelassen. Andere Aenderungen 
waren weder bei gesunden noch bei kranken Kindern nötig: Verf. 
hat die bisherigen Schwierigkeiten der Zubereitung überwunden. Er 
benutzt anstelle der gewöhnlichen Kuhmilch ungesüßte evaporierte 
Milch, das ist. Kuhmilch, die der Hälfte ihres Wassergehaltes beraubt 
ist, die homogenisiert — daher keine Butterfettbildung — und 'sterili- 
siert ist, nicht zu verwechseln mit der gesüßten kondensierten Milch, 
die zu diesem Zweck nicht brauchbar ist. Ihr Pufiferwert ist etwas 
niedriger als der der Kuhmilch, sie ist billig und leicht zu beschaffen. 
Eine sehr brauchbare Methode ist die Mischung der evaporierten 
Milch mit einem gleichen Volumen einer Milchsäure-Zuckermischung 
nach der Formel: Karos Sirup 90 ccm, Milchsäure (amer. Pharmak,)) 
5 ccm, Wasser 250 ccm, die sich bei Aufbewahrung am kühlen Ort 
1 bis 2 Tage hält. Der Zuckergehalt beträgt also 10%; 30.g der 
Mischung entsprechen etwa 30 Kalorien. Die ganze Tagesnahrung 
wird auf einmal zubereitet, die Mischung genügt für die ersten 6 bis 
8 Säuglingsmonate. Sie ist besonders wertvoll auf Reisen, in der 
warmen Jahreszeit und in den Händen unerfahrenen Wartepersonals. 
Die fettlöslichen Vitamine A und D und das B Vitamin werden .durch 


. den Herstellungsprozeß nicht zerstört, wohl aber das Vitamin C. 


Es ist daher eine Ergänzung durch Orangen- oder Tomatensaft nötig 
und auch während der Wintermonate ein Teelöffel Lebertran pro 
Tag erwünscht. | 


Röntgenbeobachtungen bei Asthma. Eine Asthmadiaznose ist 
ohne Röntgenuntersuchung von Thorax und Sinus und ohne sorg- 
fältige Untersuchung auf andere Infektionsherde in oberen Luftwegen 
und im Munde nicht vollständig, denn in der Mehrzahl der Fälle von 
spielt Infektion eine wichtige Rolle. Unter 
157 Fällen fanden Verf. in 27% allgemeine peribronchiale Verdickung 
(verstärkte Schatten der Bronchien in Dicke, Dichtigkeit und Länge 
mit winkligen Verbiegungen bei normalem Lungenparenchym), in 23% 
chronische Infektion des Unterlappens, in 18% Tuberkulose, in 12% 
Verdickung der Lungenwurzel, in 3% Herzverbreiterung, -in 1% 
Emphysem und in 16% konnten röntgenologisch keine Veränderungen 
entdeckt werden. Chronische Infektion in den Unterlappem stellt 
sich durch vermehrte Verdickung der Bronchien, größere oder ge- 
ringere Verlegung ihres Lumens, das Vorhandensein eines Exsudats. 
häufig durch zahlreiche, kleine Höhlenbildungen und Adhäsionen des 
Zwerchfells dar. In vielen dieser Fälle handelt es sich um Infektion 
durch Aspiration. Da die oft erkrankten hinteren Bronchialäste unter 
dem Niveau der Zwerchfellkuppe liegen, links der Herzschatten die 
Sichtbarkeit von Details erheblich erschwert, viele dieser Kranken 
einen tiefen und dickwandigen Thorax mit hochstehendem Zwerch- 
fell und transversalem Herzen haben, so sind stereoskopische Bilder 
und laterale Aufnahmen zu richtiger Deutung nötig. Bei der Ver- 
breiterung des Lungenwurzelschattens handelt es sich meistens um 
Drüsenvergrößerung, doch darf man nicht außer acht lassen, daß 
eine gewisse Verbreiterung auch bei gesunden Menschen vorkommt. 


` Emphysem findet sich oft in den Intervallen zwischen den Anfälleo 
und stets im oder unmittelbar vor dem Anfall. Unter 193 Fremd- 


körperfällen der Jacksonschen Klinik fanden sich 6 Kinder, bei 
welchen die Diagnose lange Zeit auf Asthma gestellt war, bis die 


` 
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Röntgenuntersuchung Fremdkörper enthüllte. Infektion der oberen 


Luftwege ist eine häufige Komplikation, und sehr viele Kranke mit 


chronischem Asthma leiden an chronischer Infektion der Nebennasen- 


höhlen.. | | Re, 

. Die Antitoxinbehandlung des Erysipels.: Bei. 15.277 Erysipelfällen 
der letzten 23 Jahre betrug die Mortalität 10,1%, in 131 seit vorigem 
Jahre mit Antitoxin behandelten Fällen 5,3%. Der Wert dieser Zahlen 
kann natürlich nur gering sein; beweisender ist ein, Vergleich mit 
107 Fällen, die in der entsprechenden Zeit des vorangegangenen 
Jahres ohne Antitoxin mit 11,2% Mortalität behandelt waren. Her- 
stellung und Standardisierung des Serums nach dem Verfahren von 
Birkhang werden geschildert. Die Dosierung muß dem einzelnen Fall 
angepaßt werden; durchschnittlich wurden 25 ccm des ungereinigten 
Antitoxins injiziert, die Injektionen im 24 stündigen Intervall bis zur 
Heilung wiederholt, meistens genügten 1 bis 3 Injektionen. Der intra- 
venöse. Weg für die Einführung ist gefährlich, der intramuskuläre 
am meisten zu empfehlen. Unleugbar bezeichnet die Antitoxin- 
behandlung. einen ganz wesentlichen Fortschritt in der Heilung der 
erysipelatösen Erkrankung; darüber hinaus leistet sie wenig. Weder 
verleiht sie eine Immunität, noch beeinflußt sie das Erscheinen von 
Komplikationen, dagegen bringt sie wesentliche. wirtschaftliche Vor- 
teile für den Kranken, dessen Arbeitsunfähigkeit um über 50% ab- 
gekürzt wird, und für das Krankenhaus. Gesichtserysipel ist einer 
schnelleren Heilung zugänglich als das von. Rumpf und Extremitäten. 


. Jododerma nach Jodöl, Einige Fälle von akutem Jodismus nach - 


Lipiodol- bzw. Jodumbrin-Untersuchung sind in der Literatur be- 
richtet. Verf. bringt den ersten Fall, in welchem etwa 9. Tage nach 
Lipiodolinjektion in die Bronchien ein Jodöderma auftrat. Ohne 
Kenntnis von dieser Lungenuntersuchung zu haben, hatte er die Haut- 
erkrarnkung diagnostiziert und Jod in großen Mengen in Harn und 
Speichel nachgewiesen. Eine Röntgenuntersuchung nach 16 Tagen 
bestätigte den Befund von Lipiodol in der Luiigenbasis. Ob dasselbe 
aus: den Lungen resorbiert oder durch verschluckten Speichel in den 
Magendarmkanal gelangt war, ließ sich nicht feststellen. 
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Die Zirkulation als Faktor bei der Prostata-Chirurgie.e. G. Q. Smith. 
Verhinderung von Anorexie bei Kindern. C. A. Aldrich. 
` Das schlechternährte Kind. C. W. Sauer. ni 
+ Ve tuberkulöser Lungenbilder in Serien-Röntgenogrammen. F. S. 
Bissell. | l 
+ Studien über Staphylokokkenfiltraté. J. Pilot and M. L. Afremow. 
Nephrosen. J. B. Mc. Elroy. 
Probleme der Brustnahrung. C. U. Moore and H. G. Dennis. 
-= Habituelle Schulterluxation. W. B. Carrell. : | 
. Beziehungen von Herzgefäßerkrankungen zur Hemiplezie. L. F. Bishop. 
+ Studien über die Aetiologie des bronchialen Asthma. J. Eiman. 
Studien über die Behandlung des Bronchialasthma. H. B. Wilmer. 
Asthma vom Standpunkt des Rhinologen. E. Mc. Qinnis. : 
+ Studien über die Thromboangiitis obliterans Bürger. S. Qilbert. 
+ Erhalfung der Nebenschilddrüsen. W. J. Terry and H. H. Searls. Ea 
+ Ein re für den an perniziöser Anämie leidenden Kranken. W. Th. 
Wilkins. 
Fine Tabelle für Flüssigkeitszufuhr und -Ausscheidung für Krankenhauszwecke. 
© L.. E. Mc. Crea. l | | 
Veränderungen tuberkulöser Lungenbilder in Serien-Röntgeno- 
grammen. Der Wert der Röntgenuntersuchung der Lungen für eine 
Friihdiagnose der Tuberkulose ist allgemein anerkannt, ihr noch 
srößerer Wert zur Bestimmung der Prognose und Behandlung noch 
zu wenig geschätzt. Durch periodische Röntgenuntersuchungen kann 
eine bessere Auswahl der wirklich für ein Sanatorium geeigneten 
Fälle getroffen werden. Da viele Fälle selbst ohne‘ jede Behandlung 
nicht über’ das allererste Stadium fortschreiten, kann auf diese Weise 
ınnötige wirtschaftliche Schädigung für die Kranken und die All- 
rermeinheit vermieden werden. Bei pathologischen Bildern, die 
Monate, ja Jahre lang sich nicht wesentlich ändern, sollte man die 
‚relativ wenig kranken Individuen nicht durch Verzärteln in chronische 
Neuprastheniker verwandeln. Eine wirkliche tuberkulöse Kaverne ist 
stets gefährlich, aber eine dickwandige, von fibrösem Lungengewebe 
ımgebene, nicht allzusehr zu fürchten. Veränderungen, die in ver- 
‚chiedenen Lungenteilen auftreten und wieder verschwinden, sprechen 
rür eine geringe Virulenz oder eine hochgradige Widerstandskraft 
ınd können als relativ gutartig gelten. Bei sorgfältiger Kontrolle 
Aurch periodische Röntgenuntersuchung können viele tuberkulöse 
[.ungenkranke in häuslicher Pflege bleiben. 


Studien über Staphylokokkeniiltrate. Sterile Bouillonfiltrate von 
3taphylococcus aureus-Stämmen, sowohl hämolytische, wie nicht- 
"ämolytische rufen in Verdünnung von 1:250 bis 1 : 2000 nach intra- 
kutaner Injektion in Dosen von 0,2 ccm innerhalb 24 Stunden. eine 
Hautreaktion bei einer großen Anzahl von Menschen hervor, in Form 
einer Erythemzone von 2 bis 5 cm mit Schwellung und Schmerz- 
haftigkeit, die nach 72 Stunden verschwunden ist. Ein Antitoxin 
wurde bei Käninchen durch intrakutane Injektion von 6 Dosen zu 
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0,5 ccm des unverdünnten Infiltrats-oder durch einmalige intravenöse 
Injektion von 1 ccm erzeugt. Das. Staphylokokkenantitoxin, 
Kaninchen- und Pferdeserum neutralisierte die Hautreaktion bei 


empfänglichen Personen. 


Studien über die Aetiologie des bronchialen Asthma. Die Unter- 
suchungen betrafen nur das essentielle Bronchialasthma, das mit 
chronischer Bronchitis oder Entzündung der Nebennasenhöhlen oder 
beiden Krankheiten kompliziert ist. 77% der untersuchten Kranken 
gaben nach intrakutaner Injektion mit den Berkefeld-Filtraten. 
(0,1 ccm) ihrer bronchialen oder Sinussekrete positive allergische 
Reaktionen (meistens Quaddeln und Hyperämie, die in wenigen, 
Minuten entstehen, binnen einer Stunde an Größe zunehmen und dann : 
allmählich abklingen). 28 von 56 Fällen wurden durch Behandlung 
mit diesen Filtraten geheilt, 18 gebessert, 10 blieben unbeeinflußt. 
Es wurden 50% der Patienten gegen die Proteine ihrer eigenen 
Bronchialsekrete sensibilisiert. Die Behandlung mit Filtraten kann 
nur als eine symptomatische betrachtet werden. Das Hauptziel. 
der Therapie muß die Heilung der Infektion sein. Autogene Bakterien- 
'präparate und lösliche Toxine müssen dazu benutzt werden. Bei 
gleichzeitiger Verwendung von Sekretfiltraten, löslichen Toxinen und 
Bakterienpräparaten (abwechselnd jeden vierten Tag) wurden von 
68 Fällen 54 geheilt, 18 gebessert und 14 blieben unbeeinflußt. Um 
die intrakutanen Reaktionen richtig zu deuten, müssen Kontrollproben 
an gesunden Menschen gemacht werden. 


-Die Wirkung therapeutischer Maßnahmen bei der Thrombo- 
anglitis obliterans Bürger. Unzählige therapeutische Verfahren sind 
für die Thromboangiitis obliterans vorgeschlagen worden, um nur 
einige zu nennen: häufig wiederholte subkutane Injektionen von 
Ringerscher Lösung, von Natriumnitrit, Sympathektomie, Insulin, 
lumbale Ramisektion, Röntgentiefenbestrahlung der Lendenwirbel- 
säule, Ligatur der Hauptarterie, Suprarenalektomie, intravenöse 
Injektionen von Natriumzitrat. Mit großer Vorsicht müssen alle Ver- 
suche aufgenommen werden, ein bestimmtes Verfahren für Besse- 
rung dieses Leidens in Anspruch zu nehmen, da in der Mehrzahl der 
Fälle als Richischnur für die Beurteilung die Beseitigung der 
Schmerzen: benutzt wurde, die auch spontan und plötzlich ohne jede 
Behandlung aufhören können, und da die Beobathtungszeiten fast 
durchweg viel zu kurz waren. Das einzige zufriedenstellende Prinzip 
für die Beurteilung der Wirkung einer Methode ist die Möglichkeit, 
den Kranken. ihre Extremitäten zu erhalten. Ein Material von 
258 Kranken und. zwar nur solchen, bei denen die Symptome vor 
dem 45. Lebensjahre begannen, kam zur Untersuchung. 77% von 
155 Kranken, die länger als 5 Jahre nach Einsetzen der Symptome 
lebten, verloren innerhalb dieser Zeit wenigstens eine Extremität 
durch Amputation. In mehr als vierjähriger Erfahrung mit seiner Be- 
handlungsmethode -- wiederholter . intravenöser Injektionen hyper- 


-. tonischer - Salzlösungen kamen nur 12% von 84 Kranken zur Am- 


putation;: Inbegriffen sind zahlreiche prognostisch sehr ungünstige, 
selbst hoffnungslose Fälle. Was auch immer die zugrunde liegende 
Ursache: der Erkrankung sein mag, Tabakgenuß ‘spielt dabei eine 
sehr wichtige Rolle und zu den wichtigsten Maßnahmen gehört ein 
Rauchverbot. Ä K eg 


Erhaltung der Nebenschilddrüsen. Bei der partiellen Thyreoid- 
ektomie werden häufig Nebenschilddrüsen mitentfernt, die der 
vorderen und.besonders der seitlichen Kapsel der Schilddrüse‘ an- 
liegen. Die Folgen sind sehr oft mäßige Ausfallerscheinungen. Wenn 
die letzteren auch nur. vorübergehender Natur sind und meistens vall- 
kommene Wiederhcerstellung folgt, so ist doch das Nebenschilddrüsen- 
gewebe von so großem Werte für die Kranken, daß eine Schonung 
desselben möglichst versucht werden sollte. Eine methodische Er- 
haltung der seitlichen Kapsel kann dieses Ziel am ehesten erreichen. 


-= Ein .Leber-Cocktail für die an perniziöser Anämie leidenden 
Kranken. Haut, Venen, alle festen Bestandteile der frischen Kalbs- 
leber werden ınit. einem scharfen Messer entfernt, die in kaltem 
Wasser gespülte-Leber zweimal durch die Fleischhackmaschine ge- 
dreht und auf: Eis aufbewahrt. % Pfund Leber gibt 4 EBlöffel fein 
zerriebene Masse, die mit der 2% fachen Menge der nach derm 
folgenden Rezept hergestellten Sauce gemischt und kalt serviert 
wird: % Tasse Heinz’s Tomatensauce, 4 Tasse Zitronensaft, 2 Tee- 
löffel Worcestershiresauce, % Teelöffel fein zerliackte kleine Zwiebel, 
Salz und Pfeffer nach Bedarf. Das Getränk wird gerne genommen. 


l  Rontal 
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Pneumonie.. Russel L. Cecil, Horace S. Baldwin und Nils P. Larsen. 
Kreislauf in den Kranzarterien. Fred M. Smith. 
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` Qrundunisatzbestimmungen bei Unterernährung mit Vitamin B. Seizaburo Okada, 


Eiichi Sakurai, Tsukin Ibuki und Harutoshi Kabeshima. 

* Morbus Basedow und’ vegetatives Nervensystem. Verhalten der subjektiven und 
objektiven Erscheinungen bei 50 Kranken. x Beobachtung während 5 Jahre ohne 
„spezitische‘‘ therapeutische "Maßnahmen. („Spontanverlauf“.) Leo Kessel und 
Harold Thomas Hyman. 

Blutgruppen bei. Tuberkulose. ‘Theophile Raphael, Olive M. Searle, Tom M. Horan. 

* Primärer Lungenkrebs mit besonderer Berücksichtigung der Häufigkeit, der Dia- 
gnose und der ‚Metastasenbildung im Zentralnervensystem. B. M. Fried. 

Nierenveränderungen bei Tieren mit PUMIOLIERSIGIESFUNE unter ‚Eiweißüberer- 
nährung. Franklin R. Nuzum. 

Akute, subakute und Heilungsstadien der gelben Leberatrophie: l. D. Wilson und 

á E. W. Goodpasture. l 

Pollenerkrankung, konstitutionelle und örtliche Faktoren. Warren T. Vaughan. 


- Klinische und bakteriologische Studien an Hand von 2000 Fällen 
von krupöser Pneumonie.. Die verschiedenen Typen von Erregern 
der Pneumonie besitzen gewisse unterscheidende Merkmale, die eine 


E  bakteriologische Untersuchung in-jedem Einzelfall ratsam erscheinen 


lassen. Die Bestimmung, um welchen Pneumokokkentypus es sich im 
vorliegenden Krankheitsfall handelt; wird am schnellsten im Mäuse- 
versuch durchgeführt (Injektion von Sputum, Rachenspülwasser). 
Gelegentlich muß der Urin auf Präzipitine untersucht werden. Auf 
Grund der bakteriologischen Untersuchung von 2000 Fällen ergab 
sich hinsichtlich der Häufigkeit der einzelnen pathogenen Krankheits- 
'erreger folgendes Verhältnis: . 96,6% Prieumoc., 3,8%. Streptoc. 
haemolyt., Bacill.. pneum. 0,4%, Staphyloc. aureus 0,1%, Influenza- 
bazill. 0,05%. Für die Häufigkeit des Auftretens der verschiedenen 
Typen von Pneumokokken wurden folgende Zahlen gefunden, die mit 


‚den bisher angegebenen im wesentlichen übereinstimmen: Typus I 
33,6%, Il 19,2%, 'HI 13,4% und IV 33,1%. Die Häufigkeit der einzelnen 


Typen zeigte große Jahresschwankungen. Während Typus li und 1V 


| keine Altersgruppen bevorzugen, ist die Infektion mit Typus I bei 


Jugendlichen besonders häufig. Typus III hingegen befällt mit Vor- 
liebe Menschen im vorgerückten Lebensalter. Auch in bezug auf die 


- "Häufigkeit der Verteilung der einzelnen Pneumokokkentypen auf die 


"Geschlechter sind große Unterschiede vorhanden (Typus I und II bei 
Männern häufiger, Typus IH und IV bei Frauen). Am wenigsten 
Mischinfektionen zeigt sich bei der durch Typus | hervorgerufenen 


5 Pneumonien (18,4%), die meisten beim Typus IV (31,2%). Bei weitem 


am häufigsten wurde als Mischinfektion der Influenzabazillus 
zusammen mit Pneumokokken nachgewiesen. Die Kombination mit 
hämolytischen Streptokokken war die nächsthäufige Mischinfektion. 
In - Grippejahren gelangten die meisten Mischinfektionen zur 
Beobachtung. Vorausgehende Erkrankungen des Respirationstraktus 


gingen am häufigsten der Pneumoc. -Typus-Ill-Infektion (633%) 


unmittelbar voran. 
Zwischen dem im Einzelfall nachgewiesenen . Erregertypus And 


Ausdehnung des Erkrankungsherdes, sowie seiner Lokalisation be- . 


stehen keine Beziehungen, wenn auch Erkrankungen mehrerer 
Lungenlappen bei den weniger virulenten Erregergruppen (Typus I 
und) IV) öfters anzutreffen sind als bei den Typen Il und Ill. In 
einem Viertel aller: Fälle von Pneumokokkenpneumonie ließ sich das 


- Kreisen von Erregern im Blut nachweisen. Die Bakteriämie ist bei 


den virulenteren Typus-Il- und -IIl-Infektionen viel häufiger, 
‚besonders beim Typus II waren in 40% positive Blutkulturen zu 
erzielen. Im klinischen Krankheitsbild waren keine für die Infektion 
mit-bestimmten Typen charakteristische Unterschiede erkennbar. Die 
durchschnittliche Krankheitsdauer betrug 8,6—9,1 Tage, wobei 
Typus-Ill-Infektionen am längsten dauerten. Fast 50% aller 
Pneumonien zeigten eine kritische Beendigung des 'Fieberstadiums. 
Besonders häufig kritisierten Typus-I-Infektionen (56,6%), es folgten 


Typus II und IV mit 50 und 45%, denen sich Typus III mit 39% . 


Krisen anreihte. Ohne spezifische Behandlung ergaben sich folgende 
Sterblichkeitsziffern: Typus I 20,7%, II 42%, IIl 41,6% und IV 29,2%. 
Die Mortalitätshäufigkeit steigt mit jedem Altersjahrzehnt wesentlich 
‘an (unter 20 Jahren 11,1%, über 60 Jahre 52,7%). Von dem Alter 
scheint im Grunde die Häufigkeit des tödlichen Ausganges bei den 
Pneumonien abzuhängen. Die niedrige Sterblichkeitsziffer der 
Typus-I-Infektion ist, dadurch bedingt, daß sie vorwiegend jugendliche 
Individuen befällt, während die hohe Mortalität beim Typus IlI 
durch das überwiegende Vorkommen dieser Erregerart in höheren 
Lebensaltern zu erklären ist. Bei Kranken unter 30 Jahren stellt die 
Infektion mit dem Typus Ill keine besonders schwere Erkrankung 
dar. Prognostisch bedeutungsvoll ist der Nachweis der Bakteriämie 
(83% Mortalität bei Bakteriämie gegenüber 19% bei Kranken mit 
negativer Blutkultur). Mit zunehmender Zahl der erkrankten Lungen- 


. lappen verschlechterte sich die Prognose für alle 4 Typen außer- 


ordentlich (bei Befallensein eines Lungenlappens 20,9%, zweier 
Lappen 36,3%, dreier Lappen 40,8% und äller Lappen 65% Mortalität). 


Pneumokokkenkomplikationen zeigten sich beim Typus I doppelt so. 


oft (12,1%) wie bei den drei übrigen Typen. Am häufigsten kam als 
Komplikation das Empyem (5,1% aller Fälle) zur Beobachtung. Bei 
Entwicklung während des akuten Stadiums ist das Empyem als 


des in den 
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Komplikation viel ernster zu beurteilen als bein Auftreten nach dem 
Temperaturabfall. 


Spontaner Krankheitsverlaui bei 50 nicht spezifisch behandelten 
Fällen von Morbus Basedow. Zur Behandlung der Kranken wurde 
nur folgendes Verfahren angewendet: 6 Wochen Bettruhe im 
Hospital bei kalorienreicher Kost (3000 Kal.), Beseitigung etwa vor- 
handener septischer Herde im Rachen und in den Nasennebenhöhlen, 
regelmäßige Gaben von Luminal als Hypnotikum und Medikation 
kleinster Jodmengen. Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus 


- wurden 1% Monate Landaufenthalt durchgeführt, nach deren Ablauf 
. die’ Kranken allmählich ihre regelmäßige Tätigkeit wieder auf- 
= nahmen. 


Aufregungen den 


Nach Möglichkeit wurde versucht, 
Familien- 


Patienten fernzuhalten (Besserung der sozialen Lage, 
fürsorge). Mit der Jodmedikation wurde gewöhnlich erst nach 
Ablauf von 6 Wochen begonnen, nachdem bereits wesentliche 
Besserungsanzeichen in den meisten Fällen erkennbar waren. Ein 
rascheres Fortschreiten der Besserung konnte durch dieses Medi- 
kament nicht erzielt werden. Es ist bemerkenswert, daß über die 
Hälfte der Kranken innerhalb eines halben Jahres wieder völlig 
berufsfähig wurden, wobei der Krankheitsstillstand etwa 43% Jahre 
lang überwacht werden konnte. Die subiektiven Symptome 
(Schwäche, Schlaflosigkeit, Herzklopfen), deren Intensität nicht der 
Schwere der Erkrankung zu entsprechen braucht, wie sie au 
Grund der Grundumsatzveränderung beurteilt werden muß. — diese 
subiektiven Erscheinungen gingen zwar in keinem Fall gänzlich 
zurück. Auch der feinschlägise Tremor, eine gewisse P.ulslabilität 
und ein gewisser Grad von Schilddrüsenschwellung waren bei der 
Mehrzahl der Kranken noch nach Jahren nachzuweisen. Hingegen 


sank die Grundumsatzsteigerung innerhalb von 12 Monaten zur 


Norm ab und hielt sich während der nächsten Jahre — von rasch 
vorübergehenden Erhöhungen abgesehen — ständig auf demselben‘ 
Niveau. Nur in einem Fall wurde im 4. Jahr ein nicht sehr aus- 


gesprochenes Rezidiv beobachtet. Parallel der Verminderung der 
Gasstoffwechselsteigerung gingen Gewichtszunahmen, meist erheb- 
lichen Umfanges. In mehreren Fällen wurden Schwangerschaften 
und Geburten ohne Störungen und Zwischenfälle überstanden. Von 
den 19 Patienten, bei denen der spontane Krankheitsverlauf nicht 
verfolgt werden konnte, starben 6 an dem Grundleiden und 10 
wurden spezifisch (Radiumtherapie) oder operativ behandelt. Das: 
häufige Vorkommen von Krankheitsstillst i 
Berufsarbeit in der Großstadt und beim Fehlen „spezifischer“ Be- 
handlung — beweist die Notwendigkeit, der Beurteilung von Heil- 
erfolgen -eines therapeutischen Verfahrens beim Morbus Basedow 
Kontrollen in genügender Zahl zugrunde zu legen. 


Primärer Lungenkrebs mit besonderer Berücksichtigung der 
Häufigkeit, der Diagnose und der Metastasenbildung im Zentral- 
nervensystem. In Uebereinstimmung mit den aus den verschieden- 
sten Ländern Europas vorliegenden Ergebnissen wird auch in den: 
Vereinigten Staaten eine beträchtliche Zunahme der Lungen 
karzinome, beobachtet. Diese Zunahme ist nur eine Teilerscheinung 
meisten größeren Krebsstatistiken festgestellten 
häufigeren Vorkommens der malignen Erkrankungen innerer 
Organe bei Zurücktreten der von der Körperoberfläche ausgehen- 
den bösartigen Geschwülste. Aller Wahrscheinlichkeit nach ist der 
Krebs heutzutage nicht häufiger als vor einem Jahrhundert. Da. 
Ansteigen der Krebshäufigkeit, insbesondere die Vermehrung der, 
Lungenkarzinome ist bedingt durch den Ausbau der diagnostischen 
Methoden und den Fortschritt der ärztlichen Bildung, durch die : 
Besserung der sozialen Lage größerer Bevölkerungsschichten, die 
ein häufigeres Aufsuchen. der Krankenhäuser möglıch macht und 
endlich durch die allgemeinen Fortschritte auf dem Gebiet der 
Hygiene und der prophylaktischen Medizin, die eine beträchtliche; 
Verlängerung der durchschnittlichen Lebensdauer des Menschen 
nach sich ziehen. Die Diagnose des primären Lungenkrebses stützt. 
sich auf die klinischen Daten (Anamnese, Symptomatologie, physi 
kalisch nachweisbare Veränderungen und Krankheitsverlauf) sowie 
die Ergebnisse der Laboratoriums - Untersuchungsmethoden  (bak- 
teriologische Untersuchung des ausgehusteten ‚Materials, Röntgen- 
untersuchung, Lipiodolinjektion in die Trachea und Bronchoskopie). 
Im Verhältnis. zur Menge des pathologisch veränderten Lungen 
gewebes sind die mit physikalischen Methoden erkennbaren Ver- 
änderungen zumeist auffallend gering und lassen Umfang wnd. 
Schwere der vorliegenden Erkrankung nur selten erkennen. Nach 
der Symptomatologie sind verschiedene Verlaufsarten zu unter 
scheiden (Vorwiegen allgemeiner Tumorsymptome, durch Meta- 
stasen verursachte Störungen klinisch im Vordergrund, Erscheinungen 
eines raumbeengenden Prozesses im Brustinneren, Nachweis einer 
Lungeninfiltration u. a. m.). Jedenfalls ist eine sofortige Stellung | 
der .Diagnose nur in Ausnahmefällen möglich. Bei genauer Unter- 
suchung und ‚längerer Beobachtung sind fast immer Zeichen einer 
Lungenaffektion erkennbar, wenn sie auch klinisch gegenüber | 
Symptomen von seiten ganz anderer Organe zurücktreten. Wichtig 
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st es, daß der primäre Lungenkrebs auffallend häufig zu meta- 
tatischer Erkrankung des Skelettsystems. führt und daß eben bei 


ler Erkennung ‘von Knochenmetastasen der Primärtumor nicht 


usschließlich in der Prostata zu suchen ist. Das Vermögen der 
rimären Lungenkrebse, so rasch und ausgiebig Metastasen zu 
etzen, ist. zum Teil durch das rapide Fortschreiten der Erkrankung 
n dem reichlich mit Blut- und Lymphgefäßen verorgten Lungen- 
ewebe«zu erklären. Andere Faktoren (Zellart, Alter des Kranken, 
Jauer der Erkrankung) beeinflussen außerdem Umfang und Art der 
Aetastasenbildung. In einem überraschend hohen Prozentsatz 
ommt es bei den primären Lungenkrebsen zu einer metastatischen 
rkrankung des Nervensystems (40—60%), ein Beweis dafür, daß 
rebszellen — viel häufiger als bisher angenommen wurde — mit 
em Blutstrom verschleppt werden und nicht nur auf dem Lymph- 
vege fortgeschwemmt werden. Das Gehirn enthält — entsprechend 
er hämatogenen Aussaat — metastatische Knoten in allen seinen 
“eilen, ohne daß ein bestimmter Organabschnitt bevorzugt wird. 
Jie häufige Einwanderung von den aus der Lunge stammenden 
jeschwulstzellen in das Gehirn — wie sie bei den Krebsen in 
nderen Organen höchst selten vorkommt — wird durch das Fehlen 
iner Schranke zwischen Lunge und Gehirn ermöglicht. Der 
‚ellenbolus eines beliebigen anderen Organes muß auf dem Wege 
um Gehirn das Filter der Lungenkapillaren durchwandern, das wie 
in Sieb alle blutfremden Bestandteile zurückhält. Die Tumoremboli 
ihren zu kleinen Infarkten im Lungengewebe, die späterh'n organi- 


iert werden, wobei die Geschwulstzellen der Zerstörung anheim- 


allen. Weiterhin stellt das Gehirngewebe chemisch einen günstigen 
lährboden für die aus der Lunge stammenden Geschwulstzellen 
ar (beide Organe : säurehaltig). Außerdem fördert die aus- 
ezeichnete Blutversorgung des Gehirns das Wachstum metastatisch 
'erschleppter Krebszellen besonders. Klinisch ist die maligne, 
netastatische Erkrankung des nervösen Zentralorgans von be- 
onderem Interesse, weil fast immer die von den Metastasen her- 
orgerufenen Störungen das klinische Bild beherrschen und weil 
ich bisweilen die Frage ergibt, ob bei Nachweis einer solchen 


rkrankung mit Ueberwiegen der intrakraniellen Symptome ein 


/ersuch angezeigt ist, auf chirurgischem Wege die Hirnläsion zu 
e ADIEN: j Biberfeld. 
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' Retinitis und andere Augenveränderungen bei Diabetes. 
Stanley Curtis. 

 Endokrine Hypofunktion bei Ohrkrankheiten. 

Diabetesdiät. George H. Tuttle. 


F. M. Spalting und W. 
Dana W. Drury. 


‚ Augenerkrankungen bei Diabetes. Unter 307 Diabetikern von 
1 bis 73 zeigten 67% keine Abnormalitäten der Retina; 15%. retinale 
\rteriosklerose ohne andere Veränderungen; 5% Retinitis (alle 
\rteriosklerose); 10% Katarakt (davon % Arteriosklerose). Refrak- 
ionsstörungen . fanden sich bei 22 Kranken. Nur in zwei Fällen han- 
jelte es sich um die punktierte Form der Retinitis. 
indet man bei retinaler Arteriosklerose und bei Retinitis Hyper- 
ension. Zwischen peripherer und retinaler Sklerose und zwischen 
jeripherer Sklerose und Hypertension bestehen Beziehungen. Die 
?etinitis bei Diabetes ist die der hypertensiven kardiovaskulorenalen 
<rkrankung. Der Diabetes spielt dabei eine geringere Rolle: 207 
ıatten normale Retinae, 91% normalen Blutdruck und 98% normale 
Nierenfunktion. Und doch lag Diabetes vor. Bei 607 Fällen lag 
ıur in 4 Fällen Retinitis punctata vor. Es steht also in Frage, ob 
<atarakt und Retinitis ausgesprochene Folge des Diabetes sind. 


Endokrine Hypofunktion bei Ohrkrankheiten. Die Dysfunktion 


ier Thyreoidea schafft manches unklare Krankheitsbild. Besserung - 


‚rfolgt entweder durch chemische Ausbalancierung der inneren Sekre- 
ionen oder durch das Zentralnervensystem. So erklärt sich auch die 
[yrpofunktion, die man mehr nach Kummer, Krankheit und ähnlichem 
sieht, als spontan auftretend. Hierbei sind die Zeichen des Hypo- 
hyreoidismus im Hintergrunde. Nun haben die inneren Drüsen auf 
1ie körperliche und geistige Gesundheit einen mächtigen Einfluß. Das 
noderne Leben kann, wenn es lange genug einwirkt, eine Imbalanz 
ier Drüsen hervorrufen. Auch die Hinfälligkeit Infektionen gegen- 
iber im modernen Leben spielt dabei eine Rolle. Ferner ist die 
*ammilienanamnese und die Konstitution dabei zu berücksichtigen. 
>sychisch und. physisch findet man Hypothyreoidismus und Senilität 
m Alter oft. Und gerade hier, aber auch bei Kindern sind die 
atenten Formen der Hypothyreoidie häufiger als man annimmt. Und 
n solchen Fällen ist innere Drüsentherapie angezeigt, aber nur, wenn 
sie länger fortgesetzt wird. Man muß sich dabei klar machen, daß 
hier Tonika nur den Appetit vermehren, aber nur von zweifelhaften 
W ert sonst sind. v. Schnizer. 


. Akute chirurgische Läsionen des oberen Abdomens. 


Gewöhnlich 


- á t 
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+ Diagnose und Behandlung der akuten chirurgischen Läsionen des oberen Abdomens. 
Peer P. Johnson. 
Edward P.. Richardson. 
Traumatische Läsionen des Abdomens. Kendall Emerson. 
Sicherheitsfaktoren bei der Behandlung der akuten intestinalen Obstruktion. 
O. Whipple. 
Das sogenannte akute Abdomen. 


Allen 
John H. Gibbon. 


Diagnose und Behandlung der akuten chirurgischen Läsionen des | 
oberen Abdomens. Wichtig für die Diagnose ist das Einsetzen, der 


Charakter, die Lokalisation und Ausstrahlung. des Schmerzes. Ferner £ 
die Lage des Patienten, die Respiration, die Anamnese. Die Lenden- K 


muskulatur ist bei einem retrokökalen Appendix oft empfindlich und. 
spastisch. Auch die rektale Untersuchung wird oft vernachlässigt. 
Nie darf die Allgemeinuntersuchung vergessen werden: eine akute 
Tonsillitis ist schon zur Appendektomie bereit gewesen. | 
Appendizitis ist für den Ernst der Lage die Blutuntersuchung wichtig. 
Wenn der Prozentsatz der Polymorphonukleären 70 oder darunter ist, 
so kann man einen suppurativen oder gangränösen Prozeß aus- 
schließen, die Operation verschieben. 
liche Situation vor, die sofortige Behandlung erfordert. Dieser Unter- 
lassıng war es in einem Falle zuzuschreiben, daß Typhus für eine 
Appendizitis gehalten wurde. Die Leukozytosis und die Zunahme des 


Prozentsatzes der Polynukleären, namentlich bei Extrauterinschwan- 


gerschaften der beste Index für die Ausdehnung frischer Blutungen 
in die Bauchhöhle: rapides Steigen auf 20000 bis 40000 und über 
90%. Bei zweifelhaften Beckenzuständen stets auf Gonokokken 
untersuchen. : Nie bei akuten Leibschmerzen, solange ein chirut- 
gischer Zustand nicht ausgeschlossen ist. Abführmittel: die ver- 
mehrte Peristaltik verbreitet die Infektion und verhindert Ver- 
klebungen, Auch Einläufe können Adhäsionen zerreißen und damit 
die Infektion verbreiten. Bei Perforationen sind sie direkt gefährlich. 
Die akute Appendizitis ist vielleicht die häufigste Erkrankung. 
des Abdomens; neuerdings steigt nach manchen Autoren wieder .an. 
Schuld daran sind gewisse Schwierigkeiten in der Diagnose’ durch 
falsche Deutung mancher abweichenden Symptome. Die Operation 
wird meist verzögert, weil die Schmerzen so leicht sind, daß sie die 
Beschäftigung nicht unterbrechen bis die Perforation da ist. Oder 
sie kommen in langen Intervallen, und physikalische Zeichen fehlen. _ 
Oder der Appendix liegt retrokökal oder im Becken. Oft fehlen 
Schmerzen, Empfindlichkeit oder Spasmus kurz vor der Peritonitis - 
in perforierten Fällen. Oft wird eine akute Indigestion statt der 
Appendizitis diagnostiziert. Häufig, namentlich bei Kindern, wird sie 
auch neben anderen Krankheiten des Ohrs, der Mandeln, des Respi- 
rationstraktes und bei Infektionen akuter. Art übersehen, weil dabei 
Bauchschmerzen etwas gewöhnliches sind. Auch können Schmerzen 
völlig fehlen. Selbst bei gangränösen Fällen können Puls und Tempe- 
ratur normal sein, Spasmus und Empfindlichkeit fehlen. Pyelitis 
kommt mehr bei Frauen und Kindern vor; Anamnese: Brennen beini 
Harnlassen und Fröste; im Urin Eiter. Sie kann neben der Appen- 
dizitis bestehen. Steinschmerzen beginnen in der Lende und strahlen 
in die Blase und in die Schenkel aus, was gelegentlich’auch bei akuter 
Appendizitis vorkommt. Rote Blutkörperchen im Harn, Empfindlich- 
keit im Verlauf der Ureter. Bei Kindern kann die Differential- 
diagnose zwischen Pneumonie und perforiertem Appendix, solange 
nicht eine akute Peritonitis ausgesprochen ist, recht schwer sein. 
Außer Extrauterinschwangerschaft und Ovarialzysten mit. ge- 
drehtem Stil kommen noch die seltenen Perforationen des Ileum, 
Kökum und Sigmoid' in Betracht; letztere sind meist tuberkulös oder 
karzinomatös, tuberkulös oder typhös dagegen die des Ileum. Bei 
Mesenterialthrombose, die selten und gewöhnlich fatal ist, tritt im 
Beginn ein heftigster paroxysmaler Schmerz auf, Nausea, Erbrechen, 
Prostration; auch im Erbrochenen Blut; oft blutige Stühle; abdomi- 
nale Rigidität und Empfindlichkeit. Ursache Arteriosklerose, Herz- 
klappenerkrankung, Stasis des Portalkreislaufs, Infektion des Appen- 
dix und der. Beckenorgane. Die Pneumokokkenperitonitis kommt 
meist bei Mädchen vor nach Lobärpneumonie; hier steht die 
Toxämie vor den typischen Abdominalsymptomen; die Muskel- 
rigidität braucht nicht ausgesprochen zu sein. v. Schnizer. 
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Jod als therapeutische Hilfe des Chirurgen beim primären Hyperthyreoidismus. 
Howard M. Clute und Robert L. Mason. 
Schuhprobleme und der menschliche Fuß. Charles F. Painter. 
* Die obstruierende Prostata. H. Quimby Gallupe: 
* Subfasziale Hämorrhagie des Oberschenkels. William R. Huxley. 
Bronchoskopische Studien. Leighton F. Johnson. 


Die obstruierende Prostata. Nicht die Mortalität der Prostat- 
ektomien, sondern der obstruierenden Prostata ist zu fürchten. D. h., 
wenn man die Fälle richtig auswählt, wird man eine geringere Mor- 
talität erzielen. Man darf nicht warten, bis alle die schädigenden 
Komplikationen da sind: Arteriosklerose, Herzfehler, ‘Nephritis mit 
Urämie, Diabetes, Zystitis, Pyelitis; man soll nicht zu viel mit 


Bei akuter . 


Ueber 80 liegt eine gefähr- 


' -ektomie ist das Sicherste und gibt die besten Aussichten. 


oo e  Röntgendiagrose des Apper.dixabszesses. 


u < Zeichen. 
Fi Leukozytenverteidigung brach liegt, so ist die. Verhütung von inter- 


k „+ Radiographische Abrormitäten der lleocöcalregion. 


5 tuberkulösen Lungenläsionen. ` 


-B18 ` 


Die. prophylaktische Pout 
Besonders 
- wichtig ist in Fällen mit Komplikationen die prä- und postoperative 


Katheter und Antiseptizis arbeiten. 


” Behandlung. . Zunächst Drainage der Blase, bis sich ihre Verhältnisse 

Dann die Wahl des Anästhetikums je nach der ` 
Sr ‚Sodann .die Beseitigung der gewöhnlichen: Depression, ` 
`, hach der Operation Irrigationen der..Blase zur Erhöhung ihrer Elasti- 


‘der Norm. nähern. 
. Komplikation. 


zität. Beschreibung drei verschiedener Fälle. 
Subfasziale Hämorrhagie' des Oberschenkels. 


‘sind; nicht so selten zu Gefäßzerreißungen kommen mit schweren 


no 7 und fatalen' Blutungen, an die die lokalen Erscheinungen nicht denken 
. lassen. Deshalb ist.in solchen Fällen Puls und Respiration eingehend 


© zu überwachen. Auch tritt ‚kurze Zeit nachher Schock auf. In 
-solchen Fällen bei Empfindlichkeit und Spannung empfiehlt sich früh- 
ara ‚exploratives Eingehen. | v. Schnizer. 


ern BER "Nr. 8, 22, August 1927. 


du * Chronische Benzolvergiftung. F. T. Hunter und s. S. Hanflig. 

Erfolge von periarterieller Sympathektomie bei Zirkulatior. kranka 
Extremitäten. Arthur W. Allen. 

Max Rilvo. 


An der Hand von 6 Fällen wird, ausgeführt, 
daß. die indüstrielle Vergiftung gewöhnlich durch Einatmung der 


, Benzolvergiitung. 


a Dämpfe erfolgt;. es kommt zu Destruktion der zirkulierenden Blut- 
=`: a. körperchen” und Verhinderung‘ der Bildung ‘neuer im Knochenmark 


: und den. blutbildenden Geweben. Ersteres ist am meisten geschädigt. 
. -Nächste Folge Abnahme der weißen Blutkörperchen, besonders der 
polynukleären. 


sition kommt es dann zu einer aplastischen Anämie. Ihr Charakte- 
j ristikum, die geringe Veränderung in der Form und die Achromie der 
: roten Blutkörperchen ist schon früh ein wichtiges diagnostisches 
Drei von: den Fällen hatten hohe Temperaturen; da die 


: kurren-Infektionen sehr wichtig. Sepsis kann ohne die gewöhnlichen 
= Mänifestationen verlaufen. Prognostisch wichtig ist, daß in den fatalen 
Fällen die Leukozytenzahl unter 1000 fiel. 


einem rheumatischen ‚Herzfehler: 
| Bluttransfusionen kommen Verhütung von Infektionen und Mund- 
i reinigung, ultraviolettes Licht in Frage. / 


Röntgendiagnose des Appendixabszesses. Typische Zeichen: 

Verlagerung des Zökums, des Colon ascendens und treminalen Ieums 
ie nach Lage und Größe des Abszesses, Fixation des. terminalen 
Ileums und Zökums, Empfindlichkeit über dem Abszeß. 


Nr. 9; 1. September 1927. ` 


* Diagnose und Behandlung der akuten und chronischen nichttuberkulösen Lunger- 
läsionen. Frederic. T. Lord. 
Edward S. Emery nd Robert 
T. Monroe. 
Syphilis unter den Negern im Süden. 
- R. Hugh Wood. 
* Grundstoffwechsel bei chronischer Arthritis. 


James E. Paulin, Hal M. Davison und 
Loring T. Ewaim und Louis M. Spear. 


Diagnose und Behandlung der, akuten und chronischen nicht- 
| ‚Ein nichttuberkulöser suppurativer 
Prozeß auf der Lunge liegt gewöhnlich bei Husten, faulem 'purulentem 
> Sputum vor. Explosive Expektoration kommt nur bei:10% der Fälle vor 
.. und zeigt eine Ruptur des Lungenabszesses oder Entleerung eines 


. „„Empyems oder eines subdiaphragmatischen Abszesses durch die 


. Lunge an. Selten liegt ein beträchtliches Intervall zwischen Bildung 
des Lungenabszesses und dem Auftreten .des Hustens und der Ex- 
pektoration. Inspektion des Expektorierten läßt Aktinomyzes, 
Tumorreste usw. unterscheiden. Zweckmäßig ist eine stehende und 
liegende Röntgenaufnahme wegen des Flüssigkeitssiegels.. Wichtig 


. .. ist nun die Bronchialokklusion als Teilerscheinung dieses Prozesses. 


Die häufigsten Ursachen der Bronchostenose sind Fremdkörper, 
-© Bronchialtumor, Granulationsgewebe oder Narben nach einem ent- 
zündlichen Prozeß. Die beste Auskunft über einen inhalierten Fremd- 
körper oder einen Bronchialtumor gibt die Anamnese. Suggestiv 
ist ferner das Einsetzen der Symptome nach einer Operation, einer 
Zahnextraktion oder nach Bewußtlosigkeit. Initiale Symptome 
paroxysmaler Husten, Dyspnoe, Zyanose, Erstickungsgefühl nach 
einem latenten Intervall und Wiederkehr des Hustens mit allmählich 
zunehmendem purulentem Sputum. Die initialen Symptome werden 
aber oft übersehen und vergessen; ihr Fehlen schließt einen Fremd- 
‚körper nicht aus. Beim Bronchialtumor ist Husten ohne Expektoration 
die erste Erscheinung; Expektoration tritt. erst später auf, ist zuerst 


F ORTSCH RI T TE DER-MED İZ IN 


| Bei Traumen des 
- Oberschenkels kann es auch, wenn die äußeren Schädigungen leicht - 


der: 


T ‚Auch die Blutplättchen werden weniger und dadurch 
.. kommt es zu Blutungen und Purpura. Bei längerer Dauer der Expo- 


= Kolon in 24 Stunden; wenn das Zökum, 


| Ueber der 1000 ist die . 
< „Prognose besser. In keinem Falle war die Milz palbabel (Unterscheidung 
. : von der idiopathischen Purpura hämorrhagica und der aleukämischen 

-© Leukämie. Selbstverständlich kann aber bei der chronischen Benzol- 

-z .vergiftung eine Milzvergrößerung vorkommen in einem Falle, der . 


ee N -hier nicht .berichtet, bei Außer 


groBen’ Einfluß. 


"Thyreoidea sich besserten, schließen die Verfasser, 


a, 7 airg 


- —.Nt. 4%. 
mukös; dann mikopurulent und mit Blutstreifen. oder blutig. : Ist der-. 
affizierte Bronchus groß, so tritt die Dyspnoe früh auf. Schmerzen | 


stehen selten im Vordergrund, Fieber besteht in der Hälfte der Fälle. 


Gewöhnlich findet man bei Fremdkörper, Tumor, Granulationsgewebe į 
oder Narben Atelektase, Verlagerung des’Herzens nach der affizierten 


Seite hin und dort verengte Interkostalräume. Typisch ist- beim ! 
Röntgen der Dreieckschätten mit der Spitze nach dem Hilus hin.. 
Diagnose erleichtert Bronchoskopie und die Anwendung von Lipiödol 
Etwa 75% sterben, 
heilen völlig. Und zwar unter Ruhe und Drainage durch die Lage. ` 
Je geringer die Sepsis und-ie kleiner die Veränderung ist, um so 
besser sind die Aussichten; aber dies ist trotzdem sehr individuell. 
Die Behandlung muß lange fortgesetzt werden, die längste Dauer 
betrug 6 Monate. Nätürlich liegt in solchen Fällen, wo die chirur- 
gische Behandlung in Hintergrund treten muß, die Gefahr einer Aus- 


i 


| 


15% zeigen dauernde Suppuration und 10% | 


breitung in entfernte Lungenteile, von Gehirnabszeß, Empyem, Septi- 


kämie und fataler. Flämoptyse nahe. 
nehmen mit der Zeit immer mehr ab, iedoch ist die Mortalität, wenn 
rechtzeitig operiert, wesentlich geringer. 


Radiographische Anomáiien in der Ileozökalregion. 


Die chirurgischen Aussichten ` 


| 
| 


Tuberkulose 


und Karzinom sind die häufigsten Erkrankungen der lleozökalregion. ` 


Röntgenologisch kann man dort Deformität und Reizbarkeit fest- ; 
stellen. Die klinische Diagnose der intestinalen Tuberkulose beruht 
auf dem Vorliegen von Tuberkulose sonstwo im Körper, gewöhnlich : 


in den Lungen: die Anamnese 'ergibt intestinale Störungen, gewöhn- : 
lich Diarrhoe, Blut und Bazillen im Stuhl, aber beides ist inkonstant | 


und die Bazillen können auch von verschlucktem Sputum kommen. 
Sie können auch bei tuberkulösen Ulzeris fehlen. Noch schwieriger . 
ist die Situation bei ruhender Tuberkulose. Und doch ist die Früh- 
diagnose sehr wichtig. Aufschluß gibt nun das Röntgenbild yon der 
dritten bis zur zehnten Stunde nach einem Bariummahl: allgemeine 


Hypermotilität mit völliger oder nahezu völliger Entleerung des; 


das Colon aszendens _ oder 
die hepatische Flexur kein Barium zurückhält oder Spasmen. “oder ` 
Füllungsdefekte vorliegen; Segmentationen mit und ohne Dilatation, 
ileale Stase, gastrische Retention sind die während dieser Zeit auf- i 
fallenden Punkte. Liegt eine Lungentuberkulose vor, so kann man 
auf Grund dieses Befundes eine tuberkulöse Ulzeration annehmen. 
Die Verfasser haben nun 21 Fälle der Art nachgeprüft und kommen 
zu dem Schlusse,. daß vor der Stellung der Diagnose die Feststellung 
der Lungentuberkulose wichtig ist. Nun kommen. aber auch Fälle: 
vor, bei 
zuschließen ist. 
solcher besteht zwischen der Zökal- und Pylorusregion; 
ulkus und Gallenblasenerkrankung. können gelegentlich Schmerzen 
im rechten unteren Quadranten machen. Nicht selten werden des- 
wegen Appendektomien unternommen. Ganz klar sind diese Ver- 
hältnisse noch nicht. 


Hier ist ein Reflex verantwortlich zu machen. Fin 


Grundstoffwechsel bei chronischer Arthritis. Bei 


200 Fällen lag ein abnormer Stoffwechsel vor. 


| 


4 


| 


s 


denen eine Reizbarkeit vorliegt und Tuberkulose -aus- 


Duodenal- 


39% von 
Darauf hatte aber 


anscheinend das Alter, die Dauer und Aktivität der Krankheit keinen 


die Plusrate 
den - 


Bei den infektiösen Formen schien 
vorzuherrschen, bei den atrophischen, besonders 
trophischen Formen, die . Minusrate. 

Stoffwechsel aber sehr errätischem und unstabilem 
daß die An- 


wendung von Thyreoideapräparaten indiziert ist. v. Schnizer. 


| Buchbesprech ungen. 


Dr. Carl Haeberlin, Arzt in Bad Nauheim: 
Psychoanalyse. — 2, durchgesehene und vermehrte Auflage. 


Grundlinien: der 
Verlag 


` Gmelin, München. Preis geh. 4— M. — Das Werk des geschätzten 


Nauheimer Badearztes liegt bereits in 2. vermehrter Auflage vor, ein 
Zeichen für die Würdigung, die es gefunden hat. Es liefert in über- 
sichtlicher. Darstellung und handlicher Form eine Einführung in die 
Lehre Freuds, sine ira et studio, was nicht allen gleichartigen 
Werken nachgesagt werden kann. 


hyper- . 
Da manche Fälle mit erhöhtem 
Ergebnis auf 


Der Vorzug besteht im’ wesent 


lichen darin, daß bei aller Kürze das gesamte ausgedehnte. Gebiet | 


(der Psychoanalyse ausgezeichnet verständlich gemacht wird und das 
‚Buch daher besonders für den Nichtfacharzt, aber auch für den ge 


bildeten Laien wertvoll macht. Wichtig ist auch der Hinweis und 


| 


Vergleich mit den Lehren Adlers und Jungs, der ehemaligert: Schüler 
Freuds, über die in Aerzte- und Laienkreisen vielfach Unklarheiten 


herrschen. Was ein wenig zu kurz kommt, ist der Begriff des Ueber- 
Ichs oder Ich-Ideals, der als hochwichtiger ethischer Faktor ` eine 
größere Rolle spielt, als Verfasser ihm zucerkennt, wenn er es als die 


Tragik Freuds empfindet, daß er nur den Trieb sehe und nicht. die 


Sehnsucht nach .Höchstem. Haber. 
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. Therapeutische Mitteilungen. 


(Aus der inneren Abteilung des Hufeland-Hospitals Berlin. ' 
Aerztl. Direktor: Dr. C. Winter.) 


' Ueber das leicht verträgliche Salizylsäure- 
Präparat „Agit“. 
Von 
Oberarzt Dr. SYRING, Berlin. 


Nachdem bereits mehrfach die gute Wirkung des Präparates 


„Agit der Firma ‚Chem. Fabrik v. Heyden, A.-G., eines Kom- 
'binationspräparates von Azetylsalizylsäure mit Calc. salicylat und 
Calc: lactat hervorgehoben wurde, die als verstärkte Azetylsalizyl- 
säure- in Kombination mit Kalz.- Wirkung beschrieben wird 
(Bürger, Bachem, Jehle, Sucher), haben wir das Agit 
zunächst in Fällen von Schnupfen, Katarrhen, grippösen Erkran- 
kungen und schließlich auch bei chronischem Gelenkrheumatismus, 
wo gewöhnlich lange Zeit hindurch Salizylpräparate gegeben 
werden müssen, erprobt. Wir haben hierbei auch besonders unser 
Augenmerk auf die Verträglichkeit des Präparates gerichtet. In den 
` erstgenannten Indikationen bewährte sich Agit in der gleichen 
Weise: wie Azetylin. In den Fällen 
wurden den Patienten 2 bis 4 Monate lang hintereinander täglich 
5—9 Agit-Dragees gegeben. Während dieser Zeit haben sich 
keinerlei unangenehme Nebenwirkungen eingestellt, insbesondere 
sind keine Störungen der Magenfunktion aufgetreten, wie dieses 
‚sonst bei Salizylpräparaten so häufig vorkommt. Ferner hat sick 
ergeben, daß die Dosierung nur eine relativ geringe zu sein braucht. 


Die gereichten 5—9 Drag&es wurden anstelle von 2—4 Azetylsalizyl- 


säure-Tabletten gegeben und bewirkten dieselbe Schmerzstillung. 
Der Salizylgehalt von 3 Agit-Drag&es entspricht etwa dem von 
0,5 Azetylsalizylsäure. 

l Das Agit hat also einen besonderen Vorzug nicht allein in der 
- Verstärkung der-Salizylwirkung, sondern ermöglicht bei Chronisch- 
kranken die Durchführung einer Therapie mit Salizylpräparaten für 
‘sehr lange Dauer, ohne den Magen zu schädigen. 


Aus dem Hospital Buch der Stadt Berlin (Aerztlicher Direktor: Dr. O. Maas). 


Klinische Erfahrungen mit Jodprotasin bei 


Metalues und Arteriosklerose. 
Von 
ERNST LEVINGER und CLEMENS EICKHOFF®). 


Das von den Tropon-Werken in den Handel gebrachte Jod- 


protasin stellt ein Milchproteinpräparat mit einem Gehalt von 4% 
. Jod in organischer Form dar. Bachem, der es nach Angabe 
der Fabrik im Tierversuch prüfte, hat nach subkutaner und intra- 
veenöser Injektion von größeren Jodprotasin-Dosen (5 ccm beim 
Kaninchen von 1400 g) stets nur organisches Jod: im Urin nach- 
weisen können. 

Wir haben in der letzten Zeit Jodprotasin, unserem Keankene 
material entsprechend, in der Hauptsache bei zwei Erkrankungs- 
gruppen in Anwendung gebracht: bei metaluetischen Prozessen, ins- 
besondere bei Tabes dorsalis, luetischen Apoplexien und tertiärer 
Lues, ferner bei Arteriosklerose. Die guten Erfolge veranlassen uns, 
im folgenden über unsere Erfahrungen zu berichten: 

Zunächst einige pharmakologische Bemerkungen: 

In die Syphilistherapie wurde Jod in Form von Jodkalium 1836 
von dem irischen Arzt Wallace eingeführt und besonders im 
sekundären und tertiären Stadium angewendet. Durch Unter- 
suchungen von O. Löb, Jacobi und Van den Velden wurde 


‘nachgewiesen, daß im erkrankten Gewebe zwei- bis dreimal so viel 


Jod zurückgehalten wird wie im gesunden. Dadurch erklärt sich 
vielleicht die günstige Wirkung des Jods auf luetische Prozesse. 
Auch bei Arteriosklerose verwendet man mit Vorliebe Jod- 
alkallen und macht die osmotischen Wirkungen bei der Umsetzung 
des Jodkaliums mit dem Chlornatrium zu Jodnatrium und Chlor- 
kalium für den Erfolg verantwortlich. Müller und Inada er- 
klären die Wirkungsweise so, daß das Jod die Viskosität des Blutes 
herabsetzt und die Kapillaren infolgedessen besser durchblutet 
werden. | 


von Gelenkrheumatismus 


Französische Forscher sprechen den Jodiden eine besonders 


« gefäßerweiternde Wirkung zu. Es wird auch vermutet, daß das Jod 


zur Synthese von Jodothyrin benützt wird. und daher auf Zirku- 
lation und Stoffwechsel einwirkt. Man sieht also, daß die. Wirkungs- 
weise des Jod trotz seiner langen therapeutis chen Anwendung in 
ihrer letzten Ursache auch heute nochi nicht mit Sicherheit ge- 
klärt ist. | 

Durch die Kombination des Milchproteinpräparates Protasin 'mit f 
einer organischen Jodverbindung ist ein neuer Faktor in der Wir- 
kungsweise herbeigeführt worden. Ueber Proteinkörpertherapie ist 
in den letzten Jahren so viel geschrieben worden, daß an dieser . 
Stelle von einer näheren Erörterung der verschiedenen Theorien 
Abstand genommen wird. Es sei, nur erinnert an die Müllersche 
Auffassung, die in der erhöhten Durchlässigkeit der Gefäße und ver- 
mehrten Transsudation die Wirkung erblickt, an Abderhalden, 
der von der Steigerung der spezifischen Abwehrfermente spricht, 
an Weichardt und Schittenhelm, die eine omnizelluläre . 
Leistungssteigerung oder Protoplasma-Aktivierung annehmen, sowie 
an Gottlieb und Freund, die die erhöhte Reizbarkeit des vege- 
tativen Systems unter Zustandekommen einer Wechselwirkung von 
Vagus und Sympathikus verantwortlich machen; letztere Theorie ver- ` 


. tritt auch G. Klemperer. Glaser erblickt in der Proteinkörper- .. 
: Wirkung den Ausdruck eines vagotonischen Reflexes. | 


Hinsichtlich der Wirkungsweise bei Arteriosklerose sei darauf 
hingewiesen, daß nach Kylin durch parenterale Milchzufuhr er- 
höhter Blutdruck herabgesetzt werden kann. Mit Bezug auf 
Hülse’s Theorie, daß die Kontraktion der kleinsten Arterien (Prä- 
kapillaren) nicht auf Vermehrung des Adrenalins, sondern auf Sub- 
stanzen im Blute zurückzuführen ist, welche die Gefäßwände dem 
Adrenalin gegenüber sensibilisieren (Cholesterin nach Westphal), 
denkt Rusznyak daran, daß durch Proteinkörper diese Sensibili- 
sierung vernichtet ‘oder unschädlich gemacht wird. Bekannt ist 
auch die günstige Beeinflussung der Migräne, die ebenfalls auf eine 
vasomotorische Uebererregbarkeit zurückgeführt wird, durch Pepton- 
lösung (Kerpola). : 

Bei Metalues wandte man schon lange vor der eigentlichen 
Proteinkörpertherapie Eiweißpräparate an. Vor mehr als 20 Jahren 
haben schor Donath in Budapest und später auch Fischer bei . 
progressiver Paralyse Natrium nucleinicum verabreicht. Schmidt 
hat mit Erfolg Natrium nucleinicum zusammen mit , spezifischen 
Mitteln gegeben. In den letzten Jahren hat sich besonders Drey- 


fus für eine Kombinationstherapie eingesetzt (Reizkörper in Kom- 


bination mit spezifischen Mitteln). 

Wir haben Jodprotasin bisher in 30 Fällen von etsinetisähen 
Erkrankungen sowie bei arteriosklerotischen Beschwerden in An- 
wendung gebracht und verabreichten durchschnittlich 20 Injektionen 
der Originalpackung des Präparates zu 2.5 ccm intramuskulär im Ab- 
stand von 2 Tagen. Jede Ampulle des Präparates enthält 0,1 g Jod. 
Bei einer Reihe vorgeschrittener Fälle von Tabes dorsalis wurden 
die lancinierenden Schmerzen und gastrischen Krisen bereits nach 
4-5 Injektionen wesentlich _gebessert, und im Verlaufe der weiteren 
Behandlung wurden die Patienten so gut wie beschwerdefrei. Es ist. 
zwar geläufig, daß sich die lancinierenden Schmerzen auch durch‘ 
gewöhnliche Antineuralgica schon häufig beseitigen lassen; jedoch 
ist diese Schmerzbeseitigung nur eine vorübergehende, während 
bei unseren Patienten schon über 6 Monate verstrichen sind, ohne ' 
daß sich Beschwerden in stärkerem Maße wieder bemerkbar . 
gemacht hätten. Die bestehende Ataxie wurde durch die Behand- 
lung allerdings kaum beeinflußt; ebenso wurde bei luetischen Hemi- 
plegien kein wesentlicher Erfolg erzielt. Bei einer Patientin mit 
Optikus-Beteiligung trat durch das Präparat keine Verschlechterung: 
ein, wie es bei Malaria-Behandlung bisweilen vorkommt. 


Wir wollen nun aus unserem Material einen durch die Be- 
handlung besonders gut beeinflußten Fall herausgreiien. W. P., 
77 Jahre alt, leidet häufig an gastrischen Krisen und lanzinierenden 
Schmerzen. Im Januar 1927 erlitt sig eine Spontanfraktur des Unter- 
schenkels mit starker Dislokation. Nach Reposition und Anlegung 
eines Stärkeverbandes wurden 20 intramuskuläre Jodprotasin-In- 
jektionen verabreicht. Die anfangs noch sehr häufig auftretenden 


s) Einen Teil der zugrundellegenden Untersuchungen hat auch Frl. Dr. Hüls- 
mann ausgeführt. 


i 
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Aanzinierenden Beschwerden ließen. bald nach Beginn. der ; Kur nach 


| E ‚und die. Fraktur, die bei Tabikern an 'sich schon schlecht "heilt, und 


"besonders im vorgeschrittenen Alter nur sehr geringe Heilungs- 


= tendenz zeigt, wurde in verhältnismäßig kurzer Zeit: (8: Wochen). 

völlig konsolidiert. Der Fuß ist jetzt ebenso beweglich wie vor der 

-. Fraktur. Gastrische Krisen, lanzinierende Schmerzen sind noch nicht . 
: wieder aufgetreten, Pat. hat an Gewicht‘ zugenommen. 


Auch bei gummösen Prozessen haben sich gute Erfolge gezeigt. 
- Bei einer Patientin mit positiver Wassermannscher Reaktion waren 
nach 20 Injektionen: Jödprotasin die Ulzera fast geschwuinden, die 
"Wassermannsche Reaktion aber noch zweifelhaft. Nach weiteren 


'15 Injektionen waren. die Hauterscheinungen vollständig abgeklungen - 
‚und die. Wassermannsche Reaktion im Blute negativ geworden. 


. Auch: in einem weiteren Falle von tertiärer Lues trat nach Jod- 
` protasin eine negative Wassermannsche Reaktion ein. Wenn auch 


Daa zwei Fälle in dieser Hinsicht nichts Sicheres sagen, so’ 'srwähnen 


` wurde nicht nennenswert beeinflußt. Die Besserung hält auch. nach . 


‚tr 


% 


wir diese doch, deshalb, damit bei Nachuntersuchungen darauf ge- 
“achtet wird, inwieweit. durch ‚eine verhältnismäßig geringe Jod- 
menge unter Beihilfe eines .Proteinkörperpräparates eine Blut- 


- sanierung zu erzielen ist, und cb evtl. durch Proteinkörper eine 


` Potenzierung der Jodwirkung hervorgerufen werden kann. 


Ferner haben wir das Präparat bei Arthritiden auf Iluetischer 
“Basis angewandt. Hier war die Wirkung. besonders auffallend. Ein 
es konnte vor der Behandlung weder gehen noch stehen. Jed- 
‘kali war in größerer Menge ohne Erfolg gegeben. Nach den ersten 
",15 Injektionen waren die Schmerzen geschwunden, nach der zweiten 
Kur eine klinische Heilung eingetreten, und der Patient, der infolge 
‚seiner fast völligen Hilflosigkeit früher mürrisch und unzufrieden 
war, ist wieder lebensfreudig, da er nicht mehr in allem ayf fremde 
‚Hilfe angewiesen ist. 


“Die zweite Gruppe, bei der das Präparat verwendet wurde, Wäi 


die - Arteriosklerose, und es trat auch hier nach 15—20 Injektionen. 


eine weitgehende Besserung von. Kopfschmerzen und Schwindel- 


gefühl ein. Trotzdem in einer Reihe von Fällen erhöhter Blutdruck 


(bis zu 200 mm Heg.) und arteriosklerotische Schrumpfniere bestand. 
wurde das Präparat stets gut vertragen. Der Blutdruck selbst 


Beendigung der Kur seit einigen Monaten an. 
In keinem der Fälle traten während‘ der Behandlung un- 


ooo Nebenerscheinungen auf, auch wurden niemals krank- 


'hafte Bestandteile im Urin gefunden. . Temperatursteigerungen 
wurden nicht beobachtet, das Allgemeinbefinden ‚wurde stets günstig 
‚beeinflußt. 


- Zusammenfassend können wir also sageh: Jodptotasin hat sich 


ie Tabes dorsalis sehr gut bewährt. Es wirkt besonders günstig 
‘auf die lanzinierenden Schmerzen und gastrischen Kriseń. Weiter 


findet das Mittel mit Erfolg Anwendung bei gummösen Prozessen 
und luetischen Arthritiden, sowie bei arteriosklerotischen Be- 
‚schwerden. Bei letzteren bessert es Kopfschmerzen und Schwindel- 


gefühl in erheblichem Grade, besonders auch in Fällen, in denen sich ` 


andere Jodpräparate als unwirksam erwiesen haben., Hervor- 
‚zuheben ist die günstige Einwirkung auf das Allgemeinbefi nden und 
:"das Ausbleiben unangenehmer Nebenwirkungen. Bei der Anwendung 
“hat es den Vorteil der intramuskulären Applikationsmöglichkeit an 
"Stelle der intravenösen. 
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k (Aus dem Mommsen-Sanatorium Berlin-Charlottenburg.) 
Zur Behandlung der Dysmenorrhoe.. 
Von 
Dr. O. PLÜMECKE, Frauenarzt, Berlin. 


Schmerzliche Begleiterscheinungen der Menstruation, die — oft 
verbunden mit Uebelkeit und Erbrechen — in manchen Fällen sogar 


‚Bettruhe erfordern, zwingen viele Frauen in die - Sprechstunde: des 


Gynäkologen. Leider ist man nicht immer in der Lage, objektiv die 


- Ursache dieser Beschwerden festzustellen und dadurch einen 'aus- 


sichtsreichen Weg zur Bekämpfung des Leidens zu finden. Es stehen 
zwar für solche Fälle nervöser Dysmenorrhoe, bei denen kein patho- 
logischer Befund zu erheben ist, eine ganze Reihe von Mitteln zur 


` Verfügung, die aber leider nicht immer den erhofften Erfolg zeitigen. 


In einem derartigen Falle entschloß ich mich, das ja schon seit Jahren 
bekannte und früher schon von mir angewandte Amasira der 


Firma A. Locher, Stuttgart, wieder einmal zu versuchen, Der : 


prompte Erfolg veranlaßte mich, das Mittel in der Klinik einer 
genauen und umfangreichen Prüfung zu unterziehen. Die genannte 
Firma stellte mir für diesen Zweck auf meinen Wunsch die erforder- 
liche Versuchsmenge des Präparates in entgegenkommender :Weise 
zur Verfügung. Ich gab das Mittel zunächst nur solchen Patientinnen, 
bei denen keine pathologischen Veränderungen des Genitale vorlagen, 


die aber unter heftigsten Schmerzen teils vor, teils während der 


Periode zu leiden hatten. Von den guten Erfolgen überrascht, ging- 


ich einen Schritt weiter und wandte Amasira auch in den Fällen an 


bei denen pathologische Genitalbefunde zu erheben waren, dieals 
Ursache der dysmenorrhoischen Beschwerden angesprochen werden 


. mußten. Auch hier war die Wirkung durchaus zufriedenstellend, so 


daß ich nunmehr auch einen Versuch bei solchen Patientinnen machte, 
die wegen Erkrankung des: Genitale operiert waren und post 


operationem über Beschwerden bei der Regel klagten. Bei fast allen 


diesen Fällen wurden ausgezeichnete Erfolge erzielt. 


Folgende Auszüge aus den entsprechenden Krankengeschichten: 
mögen einen Ueberblick ‘über die mit Amasira angestellten Versuche 
geben und die ausgezeichneten Wirkungen zeigen, die mit dem 
Präparat erreicht wurden. 


1. Frl. L. N. Dauernde Schmerzen während der ganzen Periode, 
so daß arbeitsunfähig. Nach zweimal zwei Tassen Amasira ließen 
die Beschwerden am zweiten Tage nach, nach weiteren zwei 
Tassen fühlte Pat. sich sehr wohl. 


2. Fr. Sch., geb. 1892. Wegen Appendizitis operiert, Genitale 
o. B. Stets große Schmerzen bei der Periode. Zweimal zwet Tassen 
Amarisa, bedeutende Besserung, nochmals 2 Tassen, keine 
Schmerzen mehr. 


3. Fr. T., geb. 1896. Mastdarmiistel, Genitale o. B., ‚immer 
sehr heftige Schmerzen, besonders vor Eintritt der Periode. Zweä 
Tassen abends vor Beginn der: Menses, nach Beginn nochmal 
zwei Tassen; überhaupt keine nennenswerten Beschwerden. 


4. Frl. M., geb. 1885. Hämorrhoiden, Genitale o. B. Klagt 
immer über Verdauungsbeschwerden — nur auf Abführmittel sehr 
schwerer Stuhl — und heftige Schmerzen bei der Periode. Zweimal 
zwei Tassen in 2 Stunden, fast keine Beschwerden, schmerzlose 
gute Verdauung. 

5. Frl. K., geb. 1900. Appendizitis, Genitale o. B., mußte 
während der Menses liegen, sehr starke Schmerzen, schwerer 

- Stuhl nur auf künstliche Mittel. Zwei Tage lang dreimal zwei Tassen, 
Schmerzen verschwanden ganz, glänzende schmerzlose Verdauung. 

6. Fr. H., geb. 1893. Appendizitis, Genitale o. B.. Starke, 
krampfhafte Schmerzen zu beiden Seiten des Unterleibs bei Eintritt 
der Periode.‘ Nach zweimal zwei Tassen Amarisa kaum nennens- 
wertes Stechen in der rechten Seite, am zweiten Tage völlig 
schmerzfrei. Glänzende Verdauung. 

7. Frl. Sch. Hernie, Genitale o. B. Ziehen in den Seiten, heftig 
Schmerzen im Rücken bei Beginn der Menses. Nach zweimal zwi 
Tassen ließen die Beschwerden völlig nach. 

8. Fr. J., geb. 1904. Ovarialzyste r. Starke Schmerzen, die 
auf zweimal zwei Tassen Amasira verschwanden. Post operationem 
wieder heftige Schmerzen bei Beginn der Menses die abermals auf 
dreimal zwei Tassen verschwanden. 

9. Fr. A., geb. 1882. Myoma ut. Vor und nach der Operation 

starke Schmerzen bei der Periode, verbunden mit „Krampfanfällen. 
Zweimal zwei Tassen in 1 Stunde, Schmerzen ließen sehr schnell 
nach, am 2. Tage schon nach 1 Tasse keinerlei Beschwerden mehr. 

10. Frl. A., geb. 1908. Ovarialzyste. Vor der Operation starke 
Dysmenorrhoe, die durch Amarisa erheblich gebessert wurde. Na 
der Operation immer noch sehr heftige Schmerzen bei der Periode 


x 


| 


18. November:1927. 


verbunden mit Schavindelanfällen, morgens und abends je 2 Tassen, 
Schwindelgefühl und Schmerzen blieben aus. 

Auf Grund dieser Erfahrungen halte ich mich für berechtigt, 
dieses Mittel den Fachkollegen zu empfehlen nicht nur in Fällen 
„nervöser‘‘ Dysmenorrhoe ohne pathologischen Befund, sondern auch 
bei krankhaften Veränderungen des Genitale, die als Ursache der 
menstruellen Beschwerden angesprochen werden müssen, Die Zu- 
sammensetzung ist auf jeder Schachtel genau angegeben, ebenso die 
Gebrauchsanweisung. Von mehreren Patientinnen wurde der Ge- 
schmack des Tees als sehr unangenehm empfunden, doch ließ die gute 
Wirkung auch diesen Uebelstand in den Kauf nehmen. 


Die Behandlung der weiblichen Gonorrhoe mit 
i  Partagon-Stäbchen. | 


: Von 
Dr. HANS ' SCHLÜTER, Berlin. 


Es .ist zu berücksichtigen, daß in der weiblichen Urethra durch 
Injektionen keine längere Einwirkung eines Medikamentes möglich 
ist, da die Injektionsflüssigkeit wegen der Kürze der Harnröhre sehr 
schnell wieder abfließt. Noch bedeutend ungünstiger liegen natürlich 
die Verhältnisse bei der Zervix wegen ihrer versteckten Lage im 
Fundus vaginae. Und gerade die Beseitigung der Erreger aus der 
Zervix ist mit die Hauptfiorderung, die man an eine erfolgreiche Go.- 
Therapie stellen muß, weil alle Erfolge an der Urethra nichts nutzen, 
so lange noch die Zervix infiziert bleibt, ganz abgesehen von den 
großen Gefahren, die für Leben und Gesundheit der Frau durch ein 
Aszendieren des Prozesses entstehen können. 

Jede Behandlung wird danach zu trachten haben, die 
Gonokokken direkt zu vernichten. Für diesen Zweck bedeuten die 
Partagon-Stäbchen einen großen Fortschritt. Diese auf Anregung 
von Schärer und Neegard hergestellten Stäbchen unterscheiden sich 
prinzipiell von den bisher im Gebrauch befindlichen Stäbchen zur, 
Behandlung der Gonorrhoe, Die Partagon-Stäbchen haben die 
Eigenschaft nach Einführung zu quellen und dadurch die Schleimhaut 
von innen heraus zu entfalten und zu spannen. Es liegt auf der 


‘Hand, daß in dieser Eigenschaft ein großer Vorteil gegenüber den 


bisherigen Präparaten liegt, weil es auf diese Weise gelingt, gerade 
die in den Nischen und Falten sitzenden Erreger freizumachen und 
zu fassen. 

Die Stäbchen bestehen aus einer quellbaren Substanz, die 
kolloidalen Charakter hat und Argentum nitricum in hoher Konzen- 
tration enthält. Die Arbeiten von Neegard und Schärer geben 
näheren Aufschluß ‘über die chemischen Vorgänge nach Einführung 
der Stäbchen, ich verzichte aus diesem Grunde auf eine Wieder- 
holung an dieser Stelle (Neegard und Schärer, Derm. Zschr. 1925 
H. 43). Es bildet sich jedenfalls durch die schnelle Diffusion des 
NaCl des Gewebes Chlorsilber, das eine Dauerwirkung gewähr- 
leistet, ohne daß Reizungen entstehen. 

. Das Präparat ist gut verträglich. Es entsteht trotz der hahen 
Ag. NOs-Konzentration . kein Brennen. Reizerscheinungen fehlen 
vollkommen. Die Stäbchen sind äußerlich mit einer Rillung ver- 
sehen, wodurch ein Hinausgleiten erschwert wird. Kurze Zeit nach 
der. Einführung beginnen die Stäbchen zu quellen, um sich allmählich 
in eine breiige Masse zu verwandeln. Durch diese Quellung wird 
die. Schleimhaut von innen heraus ausgedehnt und alle Teile sind 
dem Präparat zugänglich. 

Die praktische Anwendung bereitet keinerlei Schwierigkeiten. 
Man taucht am besten das Stäbchen vor der Einführung in etwas 
warmes Wasser, wodurch es schlüpfrig wird. Die Anwendung einer 
Gleitpaste!' ist überflüssig. Der Urin muß nach der Einführung 
natürlich längere Zeit angehalten werden, Bei der Einführung eines 
Stäbchens in die. Zervix ist es natürlich notwendig, einen. Tampon 
vor die Zervix zu legen, weil sonst ein Herausgleiten nicht ver- 
mieden werden kann. 

Bei komplizierten und chronischen Fällen empfiehlt sich die 
gleichzeitige Behandlung mit Gono- Yatren. Durch diese Kom- 


binationsbehandlung lassen sich auch in hartnäckigen Fällen sehr 


gute Resultate erzielen. 
Die Zervixgonorrhoe bereitet dairemi die größten Schwierig- 


keiten, und muß man in diesen Fällen mit seinem Urteil sehr vor- 
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sichtig sein. 
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nahme des Gewichts und teilweise auch der Körperlänge auf. 


Tr 
` 521 
- Bei. einer Frau von 47 Jahren. mit einer chronischen Go. 
konnten‘ wir eine wesentliche Besserung erzielen. Die Zervix ıst 
seit Wochen gonokokkenfrei. Die Patientin fühlt sich subjektiv 
wohl. Die Stäbchen waren tadellos bekommen, Die Arbeits- 
fähigkeit war in keiner Weise beeinträchtigt worden. Es liegt 
ohne Frage ein Vorzug des Präparates darin, daß berufstätige 
Patienten ambulant mit den Stäbchen behandlet were können, 
ohne ihre Arbeit einstellen zu müssen. = 
` Ein’ akute Gonorrhoe bei einem 21 jährigen Mädchen konnte 
nach 20 Tagen zur Heilung gebracht werden. Gonokokken waren - 
bei wiederholten sorgfältigen Provokationen und Nachkontrollen 


niemals mehr nachzuweisen. Auch in dieser Falle war .das 
Präparat gut bekommen. - 


Zusammenfassend läßt sich sagen, daß ich bei der "Behandlung 
der weiblichen Urethral- und Zervikal-Gonorrhoe durchweg mit 
Partagon-Stäbchen recht gute Erfolge gehabt habe. Das Präparat 
hat sich in akuten und chronischen Fällen bewährt. Die Wirkung ° 
in akuten Fällen ist besonders gut. Die chronischen Affektionen 
bereiten .selbstverständlich größere Schwierigkeiten. Auch ist 
naturgemäß die Behandlung der Zervix wegen ihrer versteckten 


‘Lage schwieriger als die Urethra. Bei richtiger Technik ist aber mit ` 


dem Präparate in den meisten Fällen viel zu erreichen. Meine Er- 
fahrungen sind bei vorsichtiger Wertung als durchaus günstig zu 
bezeichnen. 


Die Kalkanwendung in der Kinderpraxis. 
Von 
D. KOCHANOWSKI, prakt. Arzt, Berlin. 


Der Kalkstoffwechsel hat .von jeher bei der Auffassung der 
Rachitis eine große Rolle gespielt. Man hat sich lange Zeit mit der 
Erklärung zufrieden gegeben, daß die Rachitis auf einer ungenügenden 
Zufuhr von Kalk beruhe und daß man nur Kalk zuführen müsse, um ' 
die Rachitis zu beheben. Jedoch haben in neuerer Zeit namhafte . 
Forscher bei vielen Fällen von florider Rachitis auch wieder die Nutz- 
losigkeit der Kalktherapie. "erwiesen (Kassowitz, Pommer), 
so daß bald zwei Arten von Rachitis unterschieden werden konnten, 
a) eine nicht auf Kalkzufuhr reagierende Form, b) eine durch Kalk- 
armut entstehende Osteoporose, gut auf Kalkzufuhr reagierend. 


\ ; 
Neurath hat in seinen Versuchen über den Kalkgehalt des ` 
Blutes gefunden, daß es einen physiologisch aktiven und inaktiven 


Teil des Blutkalkes gäbe, ohne daß die beiden Formen immer von- | 


einander zu trennen, seien, und wenn heute auch die endokrine, 


pluriglanduläre Genese der Rachitis allgemein anerkannt wird, so E 


wurde durch die Wright’sche Methode der Kalkbestimmung im Blute 
dennoch festgestellt, daß die Gerinnungszeiten bei Rachitis tarda und 
Tetanie verzögert sind, ferner, daß eine Beschleunigung der Ge- 
rinnungszeit auftritt, wenn man Kalk zuführt. Es ist ferner wahr- 
scheinlich, daß in einem großen Teile der Rachitis tarda und Tetanie- 
fälle eine Verminderung des physiologisch aktiven Teiles des Blut- 
kalks eingetreten ist. 


So habe ich in allen Fällen von Rachitis tarda und Tetanie Kalk 
per os zugeführt. Da der Kalkansatz noch von den Komponenten 
des Fettgehaltes der Nahrung, des Phosphorsäure-Stoffwechsels, der 
akzessorischen vegetabilischen Nährstoffe usw. abhängt, habe ich die 
Lebensweise in der üblichen antirachitischen Diätetik genau fest- 
gelegt. 


Als eins der wirksamsten Kalkpräparate hat sich mir in neuerer 
Zeit das „Ucrofal“ der Firma Kordia G. m. b. H., Bonn, erwiesen. 
Das Präparat enthält. nach Angabe der Firma 5% aller Kalksalze, 
die sich nach klinischen Erfahrungen als wirksam erwiesen haben. 
Außerdem enthält das Präparat Glyzerin als spezifischen, per- 
oralen Reizkörper, ferner Eisen und Lecithin. Ich habe das Präparat 
in einschlägigen Fällen mehrere Monate hindurch verabfolgt und 
kam zu folgendem Resultat: Es wird ausnahmslos gut vertragen 
und als wohlschmeckend gerühmt. Alle Patienten wiesen eine Zu- 
Bei 
latenter Tetanie verschwanden die Zeichen der elektrischen und 
mechanischen Uebererregbarkeit (z. B. Fazlalis Reflex) schon nach 
kurzer Zeit. Bei Rachitis tarda war ein deutlicher: Rückgang der 
sichtbaren Skelettveränderungen nachzuweisen. 
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Zur Aetiologte, ind Therapie: des Asthma 


bronchiale: 
| Von. 
Den med HANS FUCHS, Berlin. 
Unter den von mir beobachteten und behandelten Asthma- 


Fällen: sind fünf dadurch besonders auffallend, daß sie etwas Ge- 


! 


“geben. 


- „Sie keine Luft bekomme“. 


' meinsames in der Aetiologie und: im Ansprechen auf ein und dasselbe 


Therapeutikum zeigen. Ich will diese Fälle‘ und ihren Verlauf des- 
halb im Einzelnen zeigen, um. nachher. auf die erwähnte Besonder- 


heit näher einzugehen. n 


I.: Frau B., 61. Jahre 'alt, Mai 26 schwerer Asthma - Anfall, 


. Kupierung durch Adrenalin. — In der Sprechstunde gibt Patientin 


.an, daß sie’ Anfälle ‘dieser Art seit etwa zwölf Jahren häufiger 

habe, d. h. durchschnittlich etwa sechs bis acht im Jahre, am 

häufigsten im Frühjahr und Herbst. Früher wäre sie ganz gesund 

‚gewesen. Auf nähere Fragen glaubt sie sich zù erinnern, daß die 

ersten Anfälle in die Zeit ihrer Wechseljahre gefallen seien. Bisher 

habe sie gegen diese Krankheit stets bei Anfällen Injektionen be- 
kommen, die ihr nach einiger Zeit geholfen haben. 
nach den. Anfällen wiederholt verschiedene Mittel eingenommen, 
aber keinen Erfolg davon gesehen. 

Frnährungszustand, blasse. Hautfarbe, über der Lunge vereinzelt 

"leichte Rasselgeräusche. Herz o. B. — Verordnung: Taumagen 

‘zwanzig Tage lang dreimal zwei Tabletten, zweimal drei bis vier 

Tropfen. 
treten ‚werden. 

Patientin jeden. Monat einmal zur, Untersuchung bestellt. 

Befund ist jeweils unverändert. 

zehn Tage lang Taumagen nach vorher genanntem Schema ge- 
Ebenso im Januar. Bis Anfang April wird kein neuer 
Anfall beobachtet. 

‘ I Fräulein F., '57 Jahre alt, komit in die Sprechstunde: well 
Seit etwa zehn Jahren habe sie 
dauernd Pfeifen beim Atmen und sehr oft (ewa wöchentlich 
einmal) habe sie direkte Erstickungsanfälle, die sie bisher mit 
Morphium-Tropfen .gemildert hat. — Befund: Korpulente Person, 
- Herz nach links leicht vergrößert. Töne rein, Puls voll 72 i. d. M., 
Blutdruck etwa 140. Ueber dem gesamten Lungengebiet Pfeifen 
und: Gieten. ‘Bei häufigem Husten wird hin und wieder dickes 
" Sekret entleert. Urin o. B. — Verordnung: Taumagen dreimal 
zwei Tabletten, zweimal drei bis vier Tropfen einen Monat lang. 
Während . dieses Monats 'hat sich der. Husten anfangs vermehrt. 
‚Es ist sehr viel Sputum ausgeworfen worden! Keine Erstickungs- 


Nach Beendigung dieser Medikation wird 


 —— 


‚anfälle.e Zum Schluß weniger Hustenreiz. Patientin „bekommt 
besser Luft“. Nach drei, Monaten (Grippe-Zeit) kommt ‘Patientin 
<. wieder: Es gehe ihr wieder schlechter. Sie habe zwar keine 


. Erstickungsanfälle inzwischen gehabt, fühle sich aber sehr elend. 


— Befund: Temperatur. 38°, leichte Angina, vermehrte bronchitische 


- Erscheinungen. — Verordnung: Bettruhe, Antipyretika. Nach drei 
Tagen Fieberfreiheit. . Es wird wieder zwanzig Tage lang Tau- 


magen gegeben. Patientin fühlt sich wesentlich wohler. Bis jetzt 
(nach: weiteren drei Monaten) hält. Besserung an. ae 
. HI. Fräulein M., 53 Jahre, gibt an, immer eine „schwache 


' Lunge“ gehabt zu haben, seit acht Jahren schwere Asthma-Anfälle, 
deren Herannahen sie deutlich fühlt und die sie durch Asthma- 
Zigaretten gerade noch erträglich zu gestalten vermag. — Befund: 
- Große, zarte Frau, von Beruf Lehrerin, für ihre Figur auffallend 
tiefer Brustkorb (Faßthorax), Herzgrenze nach rechts erweitert, 
über den Lungen 'Schachtelton, Atemgeräusch leise, vereinzelte 
bronchitische Geräusche. — Verordnung: Taumagen fünfzehn Tage 
lang dreimal zwei Tabletten, zweimal drei bis vier Tropfen, 


daneben Kuhn’sche Maske. Auffallende Besserung des subjekvtiven. l 
Nach zwei Monaten- 


Befindens, objektive Symptome unverändert. 
wieder zehn Tage Taumagen-Kur. Nach weiteren drei Monaten 
ebenso. Bei leidlichem Befinden hat der objektive Befund keine 

. Aenderung gezeigt. Jedoch sind: in. der jetzt neunmonatlichen 
Beobachtungszeit keine Anfälle von 'ausgesprochener Atemnot auf- 
getreten, so daß unter anderm auch keine Asthma-Zigaretten 
mehr benötigt wurden. 

IV. Frau S., 56 Jahre. Ein Asthma-Anfall, nachts begonnen. 
am nächsten Morgen noch keine Besserung. Morphium subkutan 
0,015 bringt Linderung. Da noch immer Atembeschwerden, wird 
Amylnitrit zur Einatmung gegeben, wodurch der Anfall voll- 
kommen kupiert wird. Während. der Sprechstunde gibt Patientin 
an, daß sie seit etwa. zehn: Jahren ganz, verschieden häufig der- 
artige Anfälle bekomme, besonders, wenn -sie sich, was leicht: ge- 
schieht, erkältet habe. Die Untersuchung von Herz. und "Lunge 
ergibt keinen wesentlichen Befund, Patientin fühlt sich auch, wie 
meistens in der anfallfreien Zeit, sehr wohl. — Verordnung: Ein- 
leitung einer zwanzigtägigen Taumagen-Kur. Wiederholung der- 
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Sie; habe auch _ 


- — Befund: Frau in guten 


Suggestive Zusicherung, daß keine Anfälle mehr auf- - 


Der . 
Im ‘September wurde vorsorglich - 
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Anfall. | 
| V. Frau C„ 49 Jahre alt (hat sieben Kinder). Vor zwei. “Jahren 
Klimax- und erhebliche: Störungen des Allgemein-Befindens. 


; - Unter 


, sélben N drei Monaten RER Seit über fünf, Mona ‚kein we 


anderm häufige Asthma-Anfälle. Seit mehr als einem Jahr- haben: -` 


die Menses. vollkommen aufgehört, damit sind auch die meisten‘ 
Jedoch. seit 

— Befund:: Herz, 
Lunge, Urin 0.B. Gut ernährte Person (die eifrig im Haushalt 


unangenehmen Empfindungen wieder fortgeblieben. 
dieser. Zeit insgesamt sechs Asthma-Anfälle. 
tätig ist). — Verordnung: Einleitung einer Taumagen-Kur.. ^. Am 
vierten Tage der Kur erneuter Asthma-Anfall, 
. einstündiger Dauer, der ohne weitere 
‚gegangen ist. 
an der Beobachtungszeit von jetzt drei Monaten kein Asthma- 
nfa 


Die Betrachtung der Fälle ergibt nun zunächst, daß bei allen, 


seien: es nun die typischen Fälle von Bronchial-Asthma oder die 
beiden einzelnen Fälle von chronischer Bronchitis, bezw. Emphysem 
(Fall II und IM), in der Anamnese angeben 


allgemeinen bald mit dem völligen Aufhören der Menses. In unseren 


Fällen sind sie nun aber bestehen geblieben. 


Die theoretische Ueberlegung kann der Forkdaner: “der 
asthmatischen Beschwerden nach dem Verlauf des Klimakterjums 
zweierlei Ursachen, bezw. Erklärungen. geben. Bei dem zweifellosen 
Zusammenhang der zwischen Asthma und innerer 
besteht, muß man daran denken, daß die durch die physiologische 
Umbildung der Blutdrüsen hervorgerufenen „Störungen im Gleich- 


gewicht der chemischen oder nervösen Korrelation zwischen ‘den ` 


verschiedenen Hormon-Organen““) ungenügenden Ausgleich. . ge- 


funden haben. 


‚Andrerseits aber = man auch die von allen "Autoren: an-. 
Asthmaleidens berück- ı 


gebene psychologische Kompenente des 
sichtigen und sich das weitere Auftreten des Leidens so erklären, 


daß die während der Wechseljahre mindestens monate-, ja manchmal ' 
jahrelang bestandenen Erscheinungen auf dieser Grundlage zurück- 
geblieben sind. Zur Klärung dieser Frage könnte natürlich nur die 


Beobachtung ‚eines größeren Materiales von Fällen mit gleicher 
Anamnese führen. Jedenfalls sollte man bei Asthma älterer Frauen 
jenseits- des Klimakteriums nicht versäumen, sich die Dauer. des 
Leidens und die Beschwerden der Uebergangsjahre 
schildern zu lassen, um festzustellen, ob nicht das erste Mal in dieser 
Zeit Asthma-Anfälle aufgetreten sind. Bejahenden Falles könnte 
man zunächst vielleicht das Leiden mit geeigneten Mitteln psycho- 
therapeutisch anzugehen versuchen. 
wärts, so scheint mir aus meinen vorher angeführten Beobachtungen 


ein sehr geeignetes Mittel das Taumagen (Rosenberg) zu sein. 


Dieses Präparat stellt eine spezifisch abgestimmte Jod:Arsei- 


"Kombination dar, und zwar wird gleichzeitig Jod in Tabletten. -(pro 


Tabl. 0,114 an Alkali gebunden) und Arsen in Tropfen (As — Gehalt 
0.37%) gereicht. Ich habe dieses Taumagen in allen Fällen nach der 


nachts, ‘vof: etwa: 
Maßnahmen vorüber- 
Fortsetzung der Kur über insgesamt zwanzig Tage. 


Aber wie andere bekannte 


Sekretion‘) 


regelmäßig 


Kommt man damit nicht vor-' 


wird, daß: :die ; 
asthmatischen Beschwerden zum ersten Male etwa zu der Zeit, des 2 
Klimakteriums aufgetreten sind. Nun lösen ja Krampfzustände. der 
glatten Muskulatur einschl. der Bronchialmuskulatur nicht selten einen - 
Teil der unangenehmen Erscheinungen aus, über die von den_Frauen 

in den Wechseljahren geklagt wird. | 
Beschwerden dieses Lebensabschnittes schwinden auch diese‘ im 


.- A ge er 1 GERNOT SB 


beigegebenen Vorschrift'angewandt, nämlich dreimal täglich während 2 


oder nach den Mahlzeiten (früh, mittags und abends) je .zwel. 
Tabletten mit etwas Wasser und außerdem noch zweimal täglich 
und zwar jeweils mindestens drei Stunden nach der Morgen- und 
Mittagsgabe der Tabletten je drei bis vier Taumagen-Tropfen 
ebenfalls in etwas Wasser nehmen lassen. Eine solche Kur, habe 


und evtl. nach Monaten ein oder mehrere Male wiederholt. 


Zur Verordnung dieses Präparates bin ich in diesen Fällen ge-‘ 


schritten, nachdem ich vorher bei Asthmatikern, auch bei Männern, 
ja einmal auch bei einem Kinde, davon einige Male gute Erfolgẹ ge- 
sehen hatte. In den angeführten fünf Fällen jedenfalls war kein Ver- 
sager dieser Medikation festzustellen. 
milde Uebergang vom Winter zum Frühjahr hat in keinem der- jetzt 


bis zu zehn Monate in Beobachtung stehenden Fälle einen schweren. 


Anfall, wie er früher häufiger vorgekommen ist, auftreten lassen.: : 
. 33H. Curschmann, Ueber die erdokrinen Ursachen des Bronchial- Asthmas, 
D. A. f. kl. Met. 1920, CXXXII Seite 386. 
2?) Josef Wiesels, Innere Klinik des Klimakteriums in Halban'- - Seitz, 


. Biologie und Pathologie des Weibes, Band Ill. 


Auch der diesmal allerdings 


D 
PR A rn 


ich zunächst gewöhnlich auf fünfzehn bis dreißig Tage ausgedehnt , 


Pia 
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an | Seit über 25 Jahren bewährt bei 


= Bronchiti ta et chronica. 

Be... nchitis acuta et chronica, _ ; 
as Tussis,. Pertussis., Asthma. -E 
== Phthisi £ USW. | 
Eoo isis pulmonum usw. 


A 

ER | 

er, „Seine besonderen Vorzüge be- 

aaae 7 stehen im guten Geschmack, Ver- 
RER träglichkeit und in dem besonders 
A günstigen Einfluß auf Appetit 

TERN BE und Allgemeinbefinden.“ 

A EM . Fortschritte der Medizin Nr. 14, 1927. Dr. Levinger 

ni 3 er! und Dr. Eickhoff, Städtisches Hospital Berlin-Buch 

=; ET et: Kassenwirtschaftlich: Kassenpackung M. 1.75 
Ne FE | Privatpackung M. 2.10, Klinikpackung 500g M. 4.— 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


(LEBERPRÄPARAT) 


Spezifisch wirkendes 
Diätetikum gegen 


Anämia perniciosa 
und andere schwere Anämien 


1009 DES PRÄPARATS ENTSPRECHEN 500g FRISCHEM ORGAN 


Zur mundgerechten Darreichung des Präparats 
empfiehlt sich die Vermischung des Pulvers mit 
Apfelmus, ferner mit Kartoffelbrei oder Erbsen: 
püree; auch kann es in Gemüsen genossen Und 
mit Suppen, Bouillon-Reis usw. angerührt wer- 
den. Mit Obstmus vermischt, eignet es sich als 
Brotaufstrich. 


Durchschnittliche 
Tagesgabe 100 g Hepatopson auf die verschiedenen 
Mahlzeiten verteilt 


Handelsform: ‘Packung à 250 g zu RM. 7.50 


Literatur: Prof. Schottmüller, Eppendorter Kranken- 
haus, Hamburg: „ZurBehandlungderAnämia 
perniciosa mit Leber", Münch. Med.Wochen- 
schr. Nr.38, S. 1623, 1927 
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Rheum asan 
Das führende perkutane 


. Antirheumaticum, Antineuralgicum 


und Antiarthriticum 
auch bei quälenden Herzsensationen 


` 


ag 


— o © | E | 
L enIiIreniın 9 rein (staubfeines Lenicet-Nebennierenpräparat) 


Schleimhautabschwellend, sekretionsvermindernd, blutstillend 
Rhinitis, Pharyngitis, Laryngitis, Epistaxis, -Kp u 9. po M. o 
juckendes Gehörgangekzem (250... MS 


Lenirenin-$ albe menthoirei 
Anaemisierend, antiphlogistisch und juckstillend 
Augen-, Nasen-, Ohren-, Haut- und Schleimhaut-Salbe 
(auch Säuglingsschnupfen) ee ra 


Benirenin-Schnupten-Salbe mentoraro 
Rhinitis Erwachsener (nicht für Säuglinge, bei diesen Lenirenin-Salbe) tube. . m. oso 


Literatur und Proben. 


Br. 2. gess, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, serim sws1-rm. 


T E A E A e e 


Dr. Ritser”s ANAESTHESIN -Präparate 


(billigste Anaesthesin-Verordnung) 


bei vielen Krankenkassen zugelassen 


Tabletten bei Bredıreiz, nervöser Dyspepsie. Kardialgie. Subcutin Anaesthesin. sulfophenyl. solubile. Ungiftiger 
»Salbe bei allen Reizzuständen der Haut, bei Brandwunden, Ulcus Cocainersatz bei der Infiltrationsanaesthesie, 
eruris, bei Pruritus und Haemorrhoiden. Subcutin- Mundwasser Schmerzsstillend, antiseptisch und 
-Suppositorien bei Haemorrhoiden, Tenesmus, Afterjucken. adstringierend zum Gurgeln und Inhalieren bei schmerzenden 
»Bonbons bei Angina, Stomatitis, Schluckbesdiwerden, Hustenreiz. || Entzündungen des Mundes, des Radıens und des Kehlkopfes. 


Dr. Ritsert, Frankfurt am Main. 


Zur Bekämpfung Schmerzhafter Erkrankungen der Aorta, 


deren isolierte Wanderkrankung allein 
das Bild der Aortalgie bestimmt. 


Aortalgie, Aortitis luetica, Aorten- und Coronarsklerose, 


Besonders indiziert. ber: Angina pectoris, angiospastisch. Zuständen, Hypertonie. 
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HISTOSA 


(Guajacol-Eiweib-Präparat) 
Seit 20 Jahren mit großem Erfolge angewendet bei 


Lungentiuberkulose / Bronditis / Pneumonie / Grippe 


Wieder erhältlich in allen Apotheken. Gratisproben und Literatur zur Verfügung. 


änkter Haftung, Hamburg- Altona 66. 


Q Dr. Hommel’s Chemische Werke und Handelsgesellschaft mit beschri 
BE Dr. Köpp’s 


Vasenol 1 


Puder sana. Binde 


Ein vorzūgliches Deck- und Linderungsmittel bei Ver- 


Pulver 
Tabletten 
Sirup 


_ Wund- u. brennungen, Verbrühungen, Verletzungen aller Art. Bestens 
Vaseno m Kinder- Puder bewährt als Impf- und Nabelverband, bei Unterschenkel- 
Wundsein der Kinder, nässende Ekzeme, Intertrigo, Decubitus, ‚| geschwüren, offenen Frostbeulen usw. Zeichnet sich durch \ 
bei Verbrennungen, zur Massage usw. große Geschmeidigkeit und Weichheit, absolute Reizlosigkeit, 


unbegrenzte Haltbarkeit, beschleunigte Heilwirkung, das Fehlen 
jeder Verklebung mit dem Wundsekret aus. — Beste Tamponade 


-. bei Nasenoperationen nach Dr. Linck-Frankfurt a. M. a 
Vasenol-Körper-Puder | 
Hygienischer Körperpuder, gegen Wundlaufen, Wundreiben, Wund-=- -P t 
bei Intertrigo, Balanitis, Furunkulose, Sudamina, Hyperhydrosis, Kinder= as | & 
Lichen tropicus, als hygienisches Einstreumittel usw. Aa Kühlpaste, ` Deckmittel SE DEBERRSOERN 


Decubitus, Pruritus usw. 
NEE L Vasoform-Puder 
(Vasenoloform-Puder). Glänzend bewährt bei Hyperhydrosis a 
pedum et manum. Prophylaktikum gegen Insektenstiche. Zuverlässiges Mittel zur Desinfektion der Hände. 
Hydrarg. salicy!). steril. 10 0/u=InjektionKöpp c.Hg.salicyl. 


Calomei steril. 10%, = Injektion Kõpp c. Calomel. 
22 E Oleum cinereum 40°, steril. Zur intramuskulären 


und subkutanen Hg.-Injektion bestens empfohlen. 


= Proben und Literatur durch Dr. Arthur Köpp, Leipzig W 33 
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Kongreß-Berichte. 


Wien, Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
s für Psychiatrie. 
38. bis 14. September 1927. 
Berichterstatter Prof. H. Krisch (Greifswald). 


Die Tagung begann mit den beiden Referaten über „Die Psycho- 
logie der Schizophrenie (Gruhle [Heidelberg] und Bertze 
{Wien]). Die Aufgabe der Referenten war schwierig, da ja das 
einzige Sichere, was wir über die Schizophrenie wissen (und auch 
dieses wird noch nicht ganz allgemein anerkannt), die Tatsache ist, 
daß es sich um eine organische Psychose handelt. Die Ausführungen 
haben nur. spezialistisch-psychiatrisches Interesse. 

In der ausgedehnten Diskussion kamen dann noch die anderen 
Richtungen der Psychiatrie zu Worte, insbesondere die psycho- 
analytische mit ihrem Vertreter Schilder, dessen Ausführungen 
leider den bei dem Psychiater bestehenden Horror vor der Psycho- 
analyse nur verstärkt haben werden. Die psychologische Richtung 
în der Psychiatrie vertraten die Tübinger Kant und Storch. 
Ueber die somatische Seite der Schizophrenie (über die verminderte 
Durchlässigkeit der Blut-Liquorschranke bei Schizophrenie) sprach 
Hauptmann (Halle) und der Breslauer Psychiater Fischer, 
der über den Gasstoffwechsel der Schizophrenen berichtete. — 
Münzer (Prag) demonstriertte Keimdrüsenveränderungen bei 
Schizcphrenen. | | l | 
Am Nachmittage wurde das zweite Referat von Schulze 
(Göttingen), dem meisterhaften Kenner der gerichtlichen Psychiatrie, 
erstattet, und zwar 1. über den dem Reichstag vorgeiegten Entwurf 
eines allgemeinen deutschen Strafgesetzbuches vom Standpunkte 
des Psychiaters und 2. über den amtlichen Entwurf eines Strafvoll- 
zugsgesetzes vom Standpunkte des Psychiaters. Bekanntlich lautet 
der Strafgesetzentwurf für Deutschland und Oesterreich nahezu 
gleich. Der Referent setzte die Schwierigkeiten des neu einzu- 
führenden Begriffes „verminderte Zurechnungsfähigkeit" auseinander. 
tnsbesondere machte er auf die Schwierigkeiten mit der praktischen 
Behandlung der unter diesen Paragraphen fallenden Persönlichkeiten 
aufmerksam, vor allem, da die Heil- und Pflegeanstalten durch Auf- 
nahme dieser asozialen Elemente ihren Charakter als Krankenhäuser 
gefährden würden. Schwierigkeiten ergäben sich auch bei der Frage, 
wer über die Unterbringung der vermindert Zurechnungstähigen be- 
schließen solle. Leider sei die ursprüngliche Absicht, die Entschei- 


dung dem Richter zu überlassen, aufgegeben worden und habe man. 


die Verwaltungsbehörden dafür in Aussicht genommen. Diese 
Schaffung von zwei Instanzen halte er für sehr unzweckmäßig, da. es 


sich ereignen könne, daß der Richter eine Exkulpierung wegen ver-- 


minderter Zurechnungsfähigkeit zugestche, daß aber die Veywal- 
tungsbehörde nachher sich ‘dahin entscheide, daß eine Unterbrin- 
gung in einer Anstalt nicht nötig sei. Zu begrüßen sei, daß auch die 


Siüchtigen (z. B. Alkoholiker) zwangsmäßig in. eine entsprechende 


Erziehungsanstalt überwiesen werden könnten, Einverstanden müsse 
man auch damit sein, daß das Wirtshausverbot falleugelassen worden 
sei, da diese Maßnahme in größeren Städten sowieso nicht durch- 
geführt werden könne. Der. Referent trat auch noch dafür ein, daß in 
jeder Strafanstalt Abteilungen unter Leitung eines Psychiaters .ge- 
schaffen werden müßten. i 

Nach der Besprechung nahm die Versammlung folgende 
Resolutionen an: 1. Es ist unbedingt notwendig, daß der Richter 
wieder das Recht erhält, die Unterbringung in einer Heil- oder 


Pflegeanstalt, in einer Trinkerheilanstalt oder in einer Entziehungs- 


anstalt anzuordnen, wie es die Reichsratsvonlage des Strafgesetz- 
buches ($ 43, 44) vorsieht. 2. Es ist anzustreben, daß Gefangene, 
deren psychisches Verhalten als Haftreaktion. anzusehen ist, nicht in 
Irrenanstalten, sondern in geeigneten Abteilungen einer Strafanstalt 
untergebracht werden. l l | 


Die beiden Strafaustaltsdirektoren Krebs und Bleidt 


wandten sich dagegen, daß man die Gefangenen bezüglich ihrer Er- 


ziehbarkeit generell pessimistisch beurteile. | 
Von den weiteren Vorträgen interessierten besonders diejenigen 


über die neuzeitiiche Beschäftigungstherapie der Geisteskranken in . 


den Anstalten, die ja bekanntlich Simon (Gütersloh) in außerordent- 
lich weitgehenden Maße angewandt hat. In seinem Vortrag „Ueber 
aktive Therapie und offene Fürsorge“ berichtete T hu m (Konstanz) 
interessante Einzelheiten: er glaubte, daß diese Erfolge zu der Hoff- 
nung berechtigten, daß man den geschlossenen Charakter der An- 
stalten in Zukunft werde aufgeben können; auch bei den schwersi 
erregten Kranken habe man mit dieser Behandlung Erfolge., Dieser 
Vortrag wurde ergänzt durch die Ausführungen von Simon (Güters- 


loh) und Ilberg (Sonnenstein).. 


Am Mittwoch wurden zunächst geschäftliche Dinge erledigt.’ 


Forster (Greifswald) bemängelte die richterliche Auswahl psychi- 
atrischer Sachverständiger; es sei den. Gerichten zu wenig bekannt, 
daß sowohl Gerichts- als auch Kreisärzte nicht als Fachärzte für 
Psychiatrie angesehen werden könnten, da sie im allgemeinen nicht 
die hierfür erforderliche spezialistische Vorbildung hätten. Der An- 
trag wurde einer Kommission zur Bearbeitung überwiesen. Das 


dritte Referat von Mönckemöll'er (Hildesheim) „Ueber Psycho- 


pathenfürsorge“ kann als Ergänzung zu dem von Schultze (Göt- 
tingen) aufgefaßt werden, da ja gerade die Psychopathen einen 


a Teil der vermindert Zurechnungsfähigen in Zukunft abgeben 
‘ werden, 
Begriff Psychopathie zu. definieren. 
daher, daß der Begriff „krank“ ein Werturteil bedeutet und daher 


Der Referent setzte die Schwierigkeiten auseinander, den 
(Die Schwierigkeiten. rülıren 


nicht allgemeingültig definiert werden kann. Die Gesichtspunkte für 
seine Normierung wechseln je nach den vorliegenden Bedürfnissen. 
z. B. arbeitet die Psychiatrie auf diesem Gebiete sehr häufig mit dem 


sozialen „Krankheitsbegriff und unterscheidet sich dadurch von der A 


somatischen Medizin. Ref.) Zustimmung fand der. Referent mit dem 
Hinweise, daß die Oeffentlichkeit noch viel mehr über Wesen und 
Bedeutung der Psychopathen für das soziale Ganze aufgeklärt 
werden müsse. Er erkannte besonders das Wirken des „Vereins zur 
Fürsorge für jugendliche Psychopathen“ an. 
cr, daß die Psychopathenfürsorge so früh als möglich einsetzen 


müsse, besonders müsse sich die Pubertätsentwicklung unter dem 


Schutze einer sachgemäßen Einwirkung vollziehen. Berlin habe bis- 


her am ausgedehntesten sich in der Psychopathenfürsorge . betätigt. 


Eine möglichst enge Zusammenarbeit mit dem Elternhause sei nötig: 


- Die Erkennung der Psychopathie bei Kindern sei schwierig. Die 


Lehrer müßten mehr als bisher über Wesen und Bedeutung der 
Psychopathie bei Kindern aufgeklärt werden; dann könnten sie wert- 
volle Helfer für den Psychiater abgeben. Die freie Fürsorge außer- 


halb der Anstalten müsse weiter ausgebaut werden.‘ Insbesondere in - 


den Kleinstädten und auf dem Lande: sähe es noch schlimm damit 
aus. Der Schwerpunkt der Psychopathenfürsorge werde auch it 
Zukunft in der Fürsorgeerziehung liegen. 


lung ihrer Zöglinge jetzt Verständnis bekommen hätten und die 
Unterstützung von seiten des Psychiaters dankbar in Anspruch 
nähmen. Nach dem‘ Jugendwohlfahrtsgesetz sei die ärztliche Mit- 
wirkung hier noch erheblich erleichtert worden. Die größten Schwie- 
rirkeiten werde man noch in Zukunft mit der Unterbringung und Be- 
handlung der schweren Psychopathen, der sogenannten „Schwerst- 
erziehbaren‘,. haben. Reine Psychopathenanstalten müßten unbediugt 
einer rein psychiatrischen Leitung unterstehen, aber man müsse dann 
auch von dem Psychiater verlangen, daß er sich mit den Grundsätzen 
der Pädagogik (und der Kinderpsychologie. Ref.) praktisch vertraut 
macht. Es mangele noch an Beobachtungsstationen, in denen das 
Psychopathenmaterial gesichtet und für die einzelneu Anstalten in 
geeigneter Weise ausgesucht werden könne. Mit Recht wies er auch 


/ Telefon: Amt Bergmann 2732 und 2854 - 
| 45. JAHRGANG 


Mit Recht unterstrich . 


Erfreulicherweise sei zio 
konstatieren, daß die Fürsorgeerzieher für die psychiatrische Beurtei-. 


EN E RAE ee ee T e EA) 2 
r 


Ca 


CHRITTE DER MEDIZIN 


Die' Zeitschrift des praktischen Arztes 


` Bi R Fe ARE ' ! 

6 . i T N . > . 
Ka x ek, Al , “\ ; E PAE 

524- j i , 

i ' À ~ 5 

4 i ` r 2 

è .. a È $ \ ` 

Au a 4 > 


~ , darauf hin, 


‚. eintrete. 


: , meist nicht zu tragen vermöchten. 
:, nach dem neuen. Entwurf in den Verwahrungsanstalten untergebracht 


‚ was die Fürsorgeerziehung für die- Jugendlichen sei. 


. sondern. auch von Aerzten falsch interpretiert. 


ERBEN 
O \ 
ty a 


daß nach Abschluß der Pubertät in manchen Fällen eine Beruhigung 
Das schwierigste . ‚Problem sei 
Schwersterziehbaren. ür. die Irrenanstalten seien sie ein sehr 


‚gefährliches . Material, da sie in einer solchen Anstalt geradezu revo- 


- "Iutionierend ‘wirken "könhen. "Sicher sei bis jetzt nur, daß für ihre 
Behandlung nur der Psythiater in Frage komme., Für sie müßten be- 
“sondere ‚Abteilungen geschaffen werden, da man ohne eine gewisse 
Straffheit in der Disziplin bei ihnen nicht auskomme. 
.gerichtsgesetz habe für die forensische Behandlung der jugendlichen 
Psychopathen einen bemerkenswerten: Fortschritt gebracht insofern, 
‚als der Jugendliche nach ,$ 3 nicht mehr strafbar sei, wenn.er mangels 
‚geistiger und sittlicher Reife nicht imstande war, das Ungesetzliche 
‚seiner Tat einzusehen oder seinen Willen. dieser . Einsicht gemäß zu 
.bestmmen. Die .Gefängnisstrafe dürfe man nicht von allen Jugend- 
` lichen: und nicht Prinzipiell fernhalten.. Die unterschiedslose Durch- 


‚führung der Bewährungsfrist. hae bei ihnen gleichfalls ihre schweren - 


“ Schattenseiten; es sei falsch, die Ursache des sozialen Versagens 
lediglich in ‚den ungünstigen Milieuverhältnissen zu suchen. Viele 


""Psychopathen könnten nun einmal allzu große Milde nicht vertragen.. 


Damit solle nicht‘ ausgeschlossen werden, daß man zunächst es immer 
mit der Erziehung versuchen müsse. Für. die gemindert Zurech- 
‚.nungsfähigen werde man zum mindesten Sonderabteilungen schaffen 
‚müssen, obgleich es ‚seine "Schwierigkeiten haben werde, mit einer 
großen Anzahl solcher ` asozialen Elemente, wenn sie konzentriert 
seien, fertig zu werden. Auch nur wenige Fälle werden für die Unter- 
"bringung in. einer ländlichen Kolonie oder für ein Urbarmachungs- 


. kommando geeignet sein. ` Der Schutzaufsicht werden unlösbare Auf- 


gaben gestellt. Die Psychiatrie -könne die Verantwortung für die 
.hemmungslosen.asozilaen Elemente in dieser Form nicht übernehmen. 
Die. Behandlung der Vagabundage werde auch in ans pessi- 
mistisch. beurteilt werden müssen. Dasselbe gelte für die Behand- 
--Jung der Prostitution. 


wenig über deren Psychopathologie aufgeklärt seien. Statt der 
freien Fürsorge werde :man doch wieder auf Arbeitshäuser und Be- 
-wahrungsanstalten zurückkommen müssen. Weni das Gesetz zur 
' Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten diejenigen: Prostituierten 
. unter Strafe stelle, die fahrlässig solche verbreiteten, so müsse man 


‚dazu. sagen, daß die meisten von diesen: Persönlichkeiten Psycho- 


pathen seien, denen man damit eine Verantwortung aufbürde, die sie 
Die Gewohnheitsverbrecher, die 


werden sollen, enthielten eine Menge von Psychopathen; man dürfe 


. bei ihrer Behandlung die Interessen; der Allgemeinheit nicht aus dem 


‚Auge lassen. Das Arbeitshaus bleibe anscheinend erhalten; man 
"müsse verlangen, daß sein ganzes System und sein Personal sich 
. ändern und mehr als bisher psychiatrische ‚Gesichtspunkte in sich 
aufnehmen müsse. Man: könne erwarten, daß die kommende Bewah- 
rungsanstalt für die erwachsenen Psychopathen das werden werde, 
Bei der Auf- 
nahme müsse man vorsichtig sein, da es sich um einen Eingriff von 
großer Tragweite handele: Man müsse zunächst festgestellt‘ haben, 
daß mit den bisherigen Methoden eine soziale Gesundung nicht habe 
herbeigeführt werden können. : Auch hier werde wieder weitgehend 
-der Psychiater herangezogen werden müssei. Mönckemöller 
‚wies dann. noch. auf die Schwierigkeiten der Entmündigung von 
"Psychopathen hin. ` Der Begriff der Geisteskrankheit und Geistes- 
schwäche des $ 6 BGB. werde immer noch nicht nur von Juristen, 


. deuteten keine psychiatrische. Diagnose, sondern nur den ‚ höheren 
oder niederen Grad der Schutzbedürftigkeit. Die Forderung der Ent- 
mündigung der Psychopathen für das Bewahrungsverfahren sei aut- 
gegeben worden. Im Notfalle reiche hier der bisherige § 6 BGB. aus. 
Eine psychiatrische Aufklärung und Beeinflussung der Entmündi- 


. gungsrichter (und Strafrichter. Ref.) müsse angestrebt werden; sei 


unter. diesen Voraussetzungen die Unterbringung in einer Be- 


- , wahrurnigsanstalt erfolgt, dann müsse man sich darüber klar sein, daß 


nn diese von. langer Dauer sein werde, eventuell sogar lebenslänglicher 


~.. müßte der Asoziale aber auch wissen, daß im Notfalle Strafen ver- 


Natur. Ein schwieriges Problem sei dabei, dem asozialen Psycho- 


`. pathen einen Antrieb zu erhalten, damit er sich nicht gehen lasse und 
. resigniere. 


Die Behandlung müsse individualisierend sein. Der Be- 
‚handlung dürfe nicht der Charakter der Strafe anhaften. Andererseits 


Behandlung 
Schwierigkeiten werde es 


hängt werden können. Den Mittelpunkt der ganzen 
werde die Erziehung zur Arbeit bilden. 


` auch noch mit der Heranziehung eines geeigneten Personals geben. 


Der Psychiater werde jetzt den Nachweis liefern müssen, daß die er- 
‚wachsenen Psychopathen von ihm auch praktisch am besten be- 


- handelt werden könnten. 


Von den folgenden Vorträgen interessierte Wagner- 


Jauregg, der 3 Paralytiker demonstrierte, die 10 Jahre lang nach . 


der Malarlabehandlung gesund und sozial leistungsfähig geblieben 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 00 UAE Jang. — NEAT 


daß die Progilose der Unerziehbarkeit sehr schwer zu 
.ı stellen sei und man sich hierbei oft täusche, da man erfahren habe, 


die Unterbringung der: 


Das Jugend- : 


Zu bedauern sei, daß die Organisationen pri- 
' "vater Natur, die sich mit der Fürsorge dieser Elemente befaßten, zu 


Ne en 
`E. Schilf (Berlin), E 


: (Frankfurt a. M.) wurde in den Vorstand gewählt. 


Diese Ausdrücke be- 


. essante Ergänzungen, 


seien. Er wies noch auf die Wichtigkeit der Untersuchung ,des 
Liquors hin, die gerade erst in den späteren Stadien die angestrebten 
negativen Ergebnisse habe. Ergänzt wurden seine Ausführungen, 
durch seinen Mitarbeiter Gerstmann. 
frischen Fällen auf 81%, bei älteren auf 30% bezifferte und mit 
‚Recht daranf hinwies, daß der praktische Arzt dazu angeleitet werden 
müsse, rechtzeitig die Paralyseverdächtigen dem Nervenarzt: zuzu- 


: führen, denn die frühzeitige Behandlung biete ja gerade’ die besten 


Aussichten. 

Zum Metaluesproblem sprachen dann noch Boström 
(München), Georgi (Breslau), Pönitz (Halle) (Enzephalographie 
bei Paralytikern), Kauders (Wien). 

Weicksel berichtete über Neosaprovitan. ' 

“Besonderes Aufsehen erregte Hartmann (Graz) mit seiner 
Demonstration von Präparaten, die von Kranken mit Syringomyelie 
und Melancholie herrührten. Sie stammten aus dem Blute. dieser 
Kranken und wurden als Plasmodien tierischer Natur in Ueberein- 
stimmung mit Zoologen angesprochen. Die Untersuchungen werden 
fortgesetzt, und es soll über sie auf dem nächsten Psychlaleflag be- 
richtet werden: 

Hervorzuheben sind Cho tzen (Breslau), der unsere Klinischen 
Kenntnisse über die Pellagra in Deutschland bereicherte.. Lange 
(München) wies darauf hin, wie bedeutsam die Untersuchung von 
eineligen Zwillingen für die Psychiatrie sei (auch für die Konstitu- 
tionsforschung, da man hier am ehesten den Einfluß konstellativer 
Faktoren beurteilen könnte. Ref.). Wilson (Hamburg) sprach über 
das histologische Bild der mit Malaria behandelten STE 

Die nächste Jahresversammlung soll am 24. bis 25. IV. 1928 in 
Kissingen stattfinden. : 


Wien, Jahresversammlung der Gesellschaft- 
Deutscher Nervenärzte. E 
15. bis 17. September 1927. 
Berichterstatter Prof. H. Krisch (Greifswald). 


Im unmittelbaren Anschluß an die Tagung der Psychiater. fand 
die diesiährige Neurologentagung statt. 

Da ihre prinzipielle Verknüpfung mit der des Deutschen Vereins 
für Psychiatrie nicht empfehlenswert erschien, wurde angestrebt, die 
Vereinigungen zwar von Zeit zu ‚Zeit an demselben Ort und zu 
gleicher Zeit stattfinden zu lassen, aber nicht generell. Für das 
nächste Jahr wurde als Versammlungsort Hamburg gewählt. Als 
nun wurden in Aussicht genommen: Das vegetative 

Referenten: Bräucker (Hamburg), 
P. Pick (Wien), Frank (Breslau). -Das 
zweite Referat soll „die somatische Symptomatologie 
der Organneurosen“ behandeln. Referent: H. Cursch- 
mann (Rostock). Es werden nur solche Vorträge angenommen, 
welche zu dem Thema des vegetativen Nervensystems gehören. 


Ferner ist sehr zu begrüßen, daß eine Reform des Kongresses in- 


sofern stattfand, als fortan die Referenten ihr Referat in Hauptthesen 
festlegen ‘und’ diese etwa 14 Tage vor der Jahresversammlung den 
Mitgliedern zugänglich gemacht werden sollen. K. Goldstein 
Die Zahl der Mit- 
glieder beträgt bisher 692. l 

© Zu Beginn der Versammlung erfolgten die üblichen Begrüßungs- 
ansprachen, die sich so lange ausdehnten, daß erst am späten Vor- 
"mittag in die. Tagesordnung eingetreten werden konnte. Als erster 
Referent berichtete Wallenberg (Danzig) über: „Das sensible 
System“, und zwar vom Standpunkte des Anatomen. Dann folgte 
der Würzburger Physiologe v. Frey: „Die Gliederung des Tast- 
sinns“. Ferner v. Weizsäcker (Heidelberg) über die: „Patho- 
physiologie der Sensibilität“, und schließlich Schwab (Breslau) 
über: „Die Topik der Sensibilitätsstörungen bei Läsionen der sen- 
siblen Leitungsbahnen und Zentren“. Sämtliche Referate brachten 
so viele Einzelheiten, daß sie sich zu einer kürzeren Wiedergabe 
nicht eignen. In der Diskussion brachte O. Pötzl (Prag) inter- 
indem er über einen von ihm beobachteten 
Fall von symptomatischer Epilepsie berichtete, bei dem sensorische 
Anfälle in dem rechten Arm begannen, auf den linken Arm über- 
sprangen und, von dort auf das rechte Bein. Die Anfälle waren von 
tonischer Versteifung gefolgt. 'Er setzte diese Anfälle in Analogie zu 
den Erscheinungen, die Dusser de Barenne mit Strychnin bei 
Tieren beobachtet hatte. Ebenso wie bei den Karnivoren und Affen 
die Sensibilität nicht ausschließlich eine gekreuzte ist und vor allem 
ein frontal gelegenes Gebiet enthält, so hat er auch hier die Änfälle 
als ein Analogon zu den Sensibilitätsstörungen aufgefaßt, die bei 


Tieren gleichzeitig in der gekreuzten Hinterpfote und in der gleich- 


seitigen Vorderpfote auftreten — ein Ausdruck der funktionellen Zu- 
sammengehörigkeit dieser beiden Extremitäten bei dem Laufen !der 


der die Heilerfolge bei 


-<æ 


unterstellt sei. 
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-wodurch seine Haut einen leichten geblichen Ton gewinnt. 
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Tiere. — Pette (Hamburg) berichtete über zwei Patienten, bei 


denen im Anschluß an die Halsganglioexstirpation wegen asth- 
matischer Beschwerden Trigeminusneuralgien aufgetreten 
waren. Im ganzen ständen ihm 5 Fälle dieser Art zur Verfügung. 


Nach Exstirpation des unteren Halsganglions sahen sie bei Patienten 


eigenartige Mißempfindungen in der gleichseitigen Schulter und im 
Arm: ein Gefühl der Schwere und des Ziehens nach unten. Hinzu 
kamen ferner objektive Sensibilitätsstörungen. In einem Falle 
breitete sich die Hypästhesie über die ganze Körperhälfte aus. Er 
wies in der Zusammenfassung darauf hin, daß der Schmerz in engster 
Beziehung zu dem vegetativen System stehe und jede einzelne 
Qualität sensibler Erregung ebenfalls dem Einfluß des Sympathikus 
Der Ganglionzellgehalt im peripherischen System 
verleihe jedem Körperabschnitt eine gewisse Selbständigkeit in der 
Verarbeitung von lokalen Reizen. Bei einem, Patienten mit Störungen 
nach Art einer Phantomhand nach Handquetschung wurde das untere 


Hals- und das obere Brustganglion auf derselben Seite exstirpiert. 


Der Erfolg war ein sehr guter. Der Patient verlor seine Störungen 
vollkommen. — v. Economo (Wien) brachte anatomische Beiträge 
zur Anatomie der Sensibilität. Er demonstrierte einen 
neuen Rindentypus, dem er den Namen Staubrinde-Koniokortex' ge- 
geben hat, Ja die Zellen außerordentlich klein und in sehr großer 
Zahl vorhanden seien, so daß die Rinde wie bestäubt aussehe. Diese 
Rindenart finde man an 5 Stellen, und zwar haben die Unter- 
suchungen ergeben, daß es sich um die Stellen handele, die bisher 
auch zu den Sinnesempfindungen in Beziehung gesetzt worden sind. 
Es sei also mehr als ‚wahrscheinlich, daß wir im Koniokortex den 
anatomischen Ausdruck für ` die zerebrale Repräsentation der 
5 Sinnesorgane sehen können dürfen. Er betonte auch die wechselnde 
Größe des Koniokortex, was man so auffassen könne, daß dadurch 
die individuellen Verschiedenheiten der Sensibilität zu erklären 
wären. — Minkowski (Zürich) wies darauf hin, daß die ana- 
tomische Auffassung, wie sie Wallenberg vorgetragen habe, und 
die physiologisch-psychologische, wie sie aus dem Referat v. Weiz- 
säckers hervorgehe, sich gegenseitig ergänzen müsse. 


Von den folgenden Vorträgen hatte allgemeineres Interesse der 
von Riese (Frankfurt a. M.) „Ueber diesogenannte Phan- 
tomhand der Amputierten“. Im Anschluß an die Arbeiten 
von Katz erörterte er die Frage, wie es komme, daß diejenigen, die, 
eine Hand z. B. durch Operation verloren haben, über diese trotz- 
dem noch als psychologisches Erlebnis berichten können. Die Finger 
der Phantomhand wurden so gut wie immer als stark gekrümmt er- 
tebt._ Ihre Stellung ließ sich in einer Reihe von Fällen als die letzte 
Stellung erkennen, welche das verlorene Glied unmittelbar vor’ dem 
Verust inne gehabt habe. In einem Fall wurde nicht die ganze Hand, 
sondern nur Teile derselben erlebt, bevorzugt wurde dabei die 
Radialseite der Hand, ganz nach Art gewisser Kortikaler Sensibilitäts- 
störungen. Ein anderer erlebte nur die Finger mit Ausnahme der 
Fingerspitzen. Das Phantomglied könne unter Umständen aktive und: 
Wartenberg zusammen, daß ein Beweis für die sensible Leitung. 
in den vorderen Wurzeln zum Teil nicht mit Sicherheit erbracht 
werden könne. 

Ein allgemein interessierender Vortrag war ferner der von. 
Minor (Moskau): „Ueber ein neues 
klinischen Untersuchung der Schweißabsonde- 
rung“. Er bediente sich zur Untersuchung einer Flüssigkeit, dic 
aus Jod, Rizinus und Spiritus zusammengesetzt war. Mit derselben 
wurde der ganze Körper des zu Untersuchenden a 

ann 
wandte er die üblichen schweißtreibenden Mittel an. Habe die 
Schweißsekreition begonnen, so erschienen ganz kleine schwarze 
Punkte, die sich allmählich vergrößerten und der Haut endlich eine 
ausgesprochene Negerfarbe gäben. Die Feststellung der am meisten 
schwitzenden Bezirke sei deshalb einfach, weil der Schluß berechtigt 
daß diejenigen Hautielder am meisten schwitzten, bei 
denen sich die Schweißproduktion am ehesten zeige. Die so ge- 
wonnenen Schweißbilder könne man photographieren. Nach der 
Untersuchung werde die Haut wieder mit Wasser leicht gereinigt. Er 
demonstrierte dann die normalen Schweißfelder. Mit dieser Methode 
konnte er auch bei organischen Nervenfällen in mehr als 50% Ab- 
weichungen von der Norm feststellen. 


` Es berichtete ferner der inzwischen verstorbene P. Petrén 
Lund) „Ueber meningeale Blutungen, und Bouman 
(Utrecht) über „EnzephalitisnachKuhpockenimpfung“, 
von der angenommen wurde, daß sie nach dem anatomischen Bild 
keine Beziehungen zu der Encephalitis lethargica habe. Der aus- 


Verfahren zu der. 
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zu ıneningealen Verklebungeii führe. I. Schuster (Budapest) wieg 
darauf hin, daß 60 ccm Koffein die Aufsaugung der Luft außerordent- 
lich beschleunige, in 4 Tagen sei die eingeblasene Luft verschwunden. 
Schüller (Wien) und Foerster (Breslau) erklärten die Bilder 
von Jacobi dahin, daß bei dem von ihm untersuchten : Material 

von Katatonischen offenbar eine Hirnatrophie vorliege. Foerster 


‚ berichtete, daß er von der Enzephalographie bei Kopfverletzten 


Nachteile in mehreren hundert Fällen nicht gesehen habe. Dazu müsse 


bei ihnen die Liquordruckmessung und die Liquorresorptionsprüfung 
kommen. 


Wartenberg (Freiburg) bestätigte die Angaben von 
Jacobi, daß die Luft noch mehrere Tage später in den Ventrikeln 
nachweisbar sei. 


Er wies besonders darauf hin, daß es ihm gelungen sei, durch Ein- 
führung von Luft mittels Lumbalpunktion den unteren Blindsack der 
Dura darzustellen. 
macht werden. 

- Nonne (Hamburg): „Kritische Bemerkungen zur 
Jodipindiagnostik bei Rückenmarkserkrankun- 
gen“. Er habe erfahren, daß ziemlich häufig nach der Jodölinjektion, 
die spinalen Symptome sich verstärkten. Er weise besonders darauf, 
hin, daß bei der Jodipinmethode eine Kompression des Rückenmarkes 
durch meningeale Verwachsungen vorgetäuscht worden könne. In 
einem Fall sei das Jodipin sogar in das Innere des Rückenmarkes ein- 
gedrungen. Er habe ‘sich die Ueberzeugung gebildet, daß diese 


Methode nur als Ultimum refugium, und nur, wenn wirklich nötig. 


angewendet werden solle. In der lebhaften Besprechung kam man 


im allgemeinen zu der Ansicht, daß die Methode nicht zu entbehren. 


gedehnten Besprechung folgte ein Vortrag von W. Jacobi (Stadt- . 


roda) „Ueber Enzephalographische Studien“. Ja- 
cobi hatte die Frage untersucht, warum bei wiederholter Enzephalo- 
graphie stets gewisse Unterschiede in der Luftfüllung aufträten. 
Verschiedene Diskussionsredner erklärten die Tatsache, daß bei 
der zweiten Luftfüllung die Bilder schlechter ausfielen dadurch, daß 
eine sterile Meningitis durch die. erste Lufteinblasung auftrete, die 


sei und in verschiedenen Fällen die einzig mögliche Verdeutlichung 


ergebe. Im allgemeinen wurden auch von allen Seiten die Schwierig- 


keiten der Beurteilung hervorgehoben. — Schaltenbrand (Ham- 
burg) meinte auf Grund amerikanischer Erfahrungen, daß die Luft 
am stärksten reizend wirke, Lipojodol viel weniger. Putnam habe 
einige neue Oele hergestellt, die weniger reizend wirken. 


Wartenberg (Freiburg) demonstrierte das von ihm entdeckte | - 


„Pyramidenbahnzeichen an der Hand“ Es besteht 
darin, daß ein Einschlagen des Daumens in die Handinnenfläche statt- 
findet, wenn man bei einem Patienten mit Pyramidenbahnläsion am 
Arm das Handgelenk umfaßt und ihn nun auffordert, mit den End- 


gliedern der Finger gegen den Widerstand des Untersuchers zu 


ziehen. Dabei tritt entweder gleich oder nach einiger Zeit ein: Hinein- 
wandern des Daumens in die Hand auf, d. h. entsprechend der alten 


Funktion als Greif- und Klammerorgan sei die Anlage zu Mitbewe- - 


gungen desDaumens beim Normalen kortikal gehemmt: Ilustriert wurde 


‘der Vortrag durch sehr prägnante Bilder. — F. H. Lew y (Berlin) 


berichtete über „Reizversuche zur zentralen Pupillen- 
innervation“. Seine Untersuchungen bestätigten und ecr- 
gänzten Karplus’ und Kreidls Ergebnisse und realisierten die 
Vermutungen von Lewy über die Zusammenhänge von Corpus 
Luysi und Pupilleninnervation. In der Besprechung machte Foer- 
ster darauf aufmerksam, daß auch der Sympathikus des Menschen 


durch den faradischen Strom erregbar sei. — Fischer und Pötzl ` 
(Prag) berichteten über „Physiologische Untersuchun- 


gen nach Resektion der rechten Kleinhirnhemi- 
sphäreamMenschen“. Bei dem betreffenden Patienten wurde 
beobachtet: eine Kopfneigung nach links, 


selben Sinn und leichte opisthotonische Rückbeugung des Kopfes, 


spontane Abweichreaktion der Arme nach links, Sakkadierung und 
: Tremor bei Kopfdrehungen nach links, wenn der Stamm verhindert 


wurde, sich mitzudrehen, Asymmetrie in der Gegenrollung der Augen 
bei Neigung des Stammes und festgehaltenem Kopf. Die vestibulären 
Reflexe waren beiderseits normal. Abkühlung der Haut über der 
Seite der erhaltenen Kleinhirnhemisphäre löste eine Abweichungs- 
passive Bewegungen ausführen. | 
als Ausdruck der in der Natur weit verbreiteten Anpassungsvorgänge 
auf. Das Individuum vermöge dem objektiven Defekt in seinem sub- 
jektiven Erleben nicht Rechnung zu tragen. Die Anpassung an neue 
Situationen werde besonders dann erschwert, wenn die 
Situationsänderung mit großer Plötzlichkeit ein- 
trete. In der Diskussion verwies Plötz! (Prag) darauf, daß dio 
Sprachreste der Aphasischen der letzten sprachlichen Situation vor 
dem Insult entsprächen. Dies zeige, daß der plötzliche Verlust von 
Lauteinwirkungen und der plötzliche Verlust eines Gliedes analoge 
Erscheinungen im Bewußtsein setze. — Pin&as (Berlin) faßte die 
Phantomhand als das Gegenteil von Anpassung auf. Bei den Ampu- 
tierten falle auf; daß ihnen das Phantomglied mit viel größerer Ein- 
dringlichkeit als das erhalten gebliebene Glied gegeben sei, es dränge 
sich dem Patienten förmlich auf. Er machte dafür Reizzustände im 
Amputationsstumpf, im wesentlichen aber psychologische Momente 
verantwortlich. — P c tte (Hamburg) wies darauf hin, daB wesent- 


lich für das Auftreten der Phantomhand der akute Verlust der Hand | 


sei. Die dabei auftretenden vasomotorischen Störungen und ihre Be- 
einflussungsmöglichkeit durch Sympathektomie bewiesen, daß wir 
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Anscheinend setze die Resorption in den ersten 
Stunden sehr stark ein, um dann sehr. langsam vor sich zu gehen. 


Die Aufnahme müsse mit erhöhtem Becken’ ge- 


leichte Kopfdrehung im- 


Er faßte die ganze Erscheinung ` 


s 


es hier mit aae faßbaren - Störungen zu tun hätten. 
Schwab (Breslau) trat ebenfalls für die organische Natür der 


— 


E Phantomhandempfindung ein und berief sich auf die Erfahrungen, die 


an.der o e rs ter schen Klinik mit Resektion hinterer bzw. vorderer 
Wurzeln. gemacht worden seien. 


Wurzeln auf Grund klini- 
Er hat beobachtet, -daß nach Resek- 


' tion der hinteren Wurzeln eine gewisse Druckempfindlichkeit® der 


tiefen Teile erhalten bleibe. Für diesen Sensibilitäts r est 


nimmt er die Leitung durch die vorderen Wurzeln. in Anspruch. Der 


`- Charakter dieses Restes bringe ihn der- sympathischen, Sensibilität 
, sehr nahe und lasse die Druckempfindlichkeit der tiefen Gewebe als 


eine sympathisch bedingte Gefäßdruckempfindlichkeit erscheinen. 


“Während er in zwei Fällen beobachtete, daß nach Resektion der vor- 


. deren und hinteren Wurzeln auch diese 'Restsensibilität der Gewebe 


=- _ ayfhörte, sah er bei zwei anderen, wo die Zervikalwurzeln (sowohl 
. ‚die vorderen wie die hinteren) reseziert worden waren, trotzdem 


‚Druckgefühl und Druckschmerz erhalten bleiben. Er erklärte sich 
das so, daß hier ein'auf. den gelähmten Muskel ausgeübter Druck sich 


-auf die vom Fizialis bzw.: Akzessorius innervierten Muskeln fort- 


auch hierbei der Fall gewesen sei. 


z 


= zeitlich verschieden. 
aus. — Rieger (Hamburg-Eppendorf) berichtet über experimen- ' 


‘gepflanzt habe. Da nun alle sogenannten motorischen Hirnnerven 
auch zentripetal leiten könnten, so müsse man "annehmen, daß das 


sagen, nach Hinterwurzeldurchschneidung gehe mit. großer Wahr- 
scheinlichkeit eine gewisse geringe Quote der Druckempfindung der 
subkutanen Gewebe durch die vorderen Wurzeln bzw. durch die 
Hirnnerven, ynd zwar sei sie sowohl individuell als auch örtlich und 
Dieser Vortrag löste‘ eine rege Diskussion 


`- telle Versuche bei 12 Hunden, die gar keinen .Anhältspunkt dafür 
‚lieferten, daß Oberflächen- oder Tiefensensibilität über die vorderen 
Ä Wurzeln. gehe. — Foerster (Breslau). nahm den entgegengesetzten 


< Standpunkt ein und bekämpfte, daß man aus diesen Experimenten 


diese Schlüsse ziehen könne. Er berief sich auf eigene Untersuchun- 


gen beim Menschen, wö man sowohl von der hinteren wie von der 


„vorderen ‘ersten Sakralwurzel hätte Aktionsströme ableiten können, 


wenn ein kräftiger Reiz'an der Fußsohle ausgelöst wurde. Versuche 


zeigten ihm, daß der von den Rezeptoren der Fußsohle aufgenommene 


a Reiz eine afferente Erregungswelle sowohl in der hinteren wie in der | 


vorderen Wurzel hervorrufe. — R i eder (Hamburg) nahm dagegen 
Stellung und wies darauf hin, wie schwierig es Sei, aus klinischen 
Beobachtungen diese Schlüsse zu ziehen, da die Tatsache der voll- 


“ ständigen Durchtrennung der Wurzeln bisher laut der vorhandenen 


Literatur noch nicht einwandfrei .feststände. Meyer habe darauf 
hingewiesen, daß es keinen autoptisch geklärten Fall gäbe,’ bei dem 


‚nach exakter ausgedehnter Hinterwurzeldurchschneidung noch Sensi- 
-bilität bestanden hätte. Die Physiologen v. Frey und Rein wiesen 


“und daß er in den Fällen, auf die er sich berufe, bestimmt ganze 
Aus seinen künstlichen Beobachtungen und. 


noch darauf hin, daß bei der Beurteilung der Aktionsströme man sehr 
‘vorsichtig sein müsse. Demgegenüber betonte F o'er ster nochmals, 


daß in dem Gebiete des Halsmarkes und des Brustmarkes die rest- 
lose Durchtrennung aller hinteren Wurzeln keine Schwierigkeiten 
bereite, daß .die Biopsie genau so zuverlässig sei wie die Autopsie 


Arbeit geleitet habe. 


- seinen operativen Beobachtungen müsse man eben den Schluß ziehen, 


daß man mit den hinteren Wurzeln nicht auskomme und gie vorderen ° 


Wurzeln heranziehen müsse. Er selbst gestehe natürlich zu, daß 
beim Menschen die, Vorderwurzel nur eine sensible Hilfsbahn. dar- 


- stellte, so daß man "bei: einer Vorderwurzeldurchschneidung niemals 


mit unseren bisherigen 'Untersuchungsmethoden irgendwelche greif- 


baren Sensibilitätsdefekte werde feststellen können. Auch müsse man 
Diese ent- 


hier die individuelle Verschiedenheit berücksichtigen. 
spreche den individuellen Differenzen, die wir auch sonst im Bereiche 
der Sensibilitätsstörungen beim Menschen sehen könnten. Mit der 
Uebertragung von experimentellen Ergebnissen, die beim Hunde ge- 
wonnen seien, auf den Menschen müsse man sehr vorsichtig sein. 
Nach Hinterwurzeldurchschneidung bestehe auch beim Menschen zu- 


nächst immer totale. Anästhesie des betreffenden "Gliedes und erst ` 


nach Wochen kehre die Sensibilität partiell wieder. Für die Leitungs- 
fähigkeit der vorderen Wurzeln könne man noch anführen, daß die 
Reizung des zentralen Stumpfes einer durchschnittenen "vorderen 
Wurzel beim Menschen Schmerz erzeuge, Aber auch dieser Reiz- 
effekt sei individuell sehr verschieden. In seinem Schlußwort ‚faßte 


reaktion der Arme nach rechts.aus: Erwärmung derselben Stelle mit 


"links. — Pette (Hamburg): 


der Solluxlampe verstärkte die‘ spontane Abweichreaktion nach 
„Tierexperimentelle Unter- 
suchungen zum Problem der Aktivierung infek- 
tiöser Erkrankungen des Zentralnervensystems“. 

Er- gab seine Ergebnisse in folgender Formulierung, daß Immuni- 
sationsvorgänge bis dahin saprophvtäre Keime sensibilisieren können, 


- 
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Man müsse demnach annehmen, 
` daß ein Reizzustand in den 'peripherischen Nerven die Grundlage der | 
‚Phantomhand sei, der zerebral dann irgendwie verarbeitet. werde. 


2 Wartenberg (Freiburg) berichtete über: „Die sensible 
Leitung iu den vorderen 
scher Beobachtungen“. 


Zwischenhirn“. 


Zusammenfassend könne man` 


‚wird. 


kokken zu 


- artig vorbehandelt waren. 


- 


so daß eine neue und sehr. verhängnisvolle Infektion im Körper selbst 
entstehen könne. — Curschmann (Rostock): 


„Stoffwechsel- 


diagnostik neurotischer Zustände“; er wiesauf die 


überragende Bedeutung der Grundumsatzbestimmung bei den vege- 
-tativ komplizierten Neurosen hin. 


— Schuster und Taterka 


(Berlin, Niessl v. Mayendorf (Leipzig) berichteten über 


Seelenblindheit. — Gamper (Innsbruck) nahm zu der Frage 


der Polioencephalitis haemorrhagica der chroni- 
schen Alkoholiker Stellung. Diese alte Bezeichnung hielt er 


für unzutreffend. Lokalisatorisch nahm er den Korsakow für den 
Hirnstamm in Anspruch. — Ueber einen interessanten Fall von, Epi- 


lepsie berichtet Hermann (Prag): „Zur Pathologie der 
temporo-parietalen Krampfanfälle“ Es wurde- eine 
Rumpfdrehung nach rechts und eine Erhebung des linken Armes In 
Streckstellung beobachtet. 
mit: halber Rechtsdrehung. — Hirsch (Prag) erörterte „Die Pa- 
thologie der Schlafzentren“ 
Spiegel] (Wien) „Ueber 
gen des zentralen Höhengraus 


experimentelle Verletzun- 
im Mittel- und 
Er wies darauf hin, daß bei Verletzungen der 
Thalamie durch mehrere Wochen hindurch Schlafsucht beobachtet 
wurde. Die zahlreichen. Vorträge dieser Tagung bewiesen, daß die 


- Neurologie seo ee und durch exakte und genaueste Detailarbeit 


Fortschritte macht. 


` — 
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Hundsdörfer. 

Beitrag zur Aetiologie ind "Serumtlierapie ioudroyanter 
mann und Pohl. 

* Kampf gegen das U'cus serpens. K. Heesch. 
Wassermannsche Reaktion mit erhöhten Serummengen. H. Feke. 
Bazi!lus abortus Bang Infektionen beim ‘Menschen. Friedrich Dietel. 

* In’ek’ion mit dem Bact. abort. Boum (Bang). Veilchenblau. 
Nikotin urd Blutdruck. Gottfried Kühn. 

Epilepsie infolge von Hydrocephalus internus acquisitus nach 
_ äußere oder irnere Verletzung. Gierlich urd Heile. 


Bruno 


Appendizitiden. Hilger- 


Schädeltrauma ohne 


Rivarol in der Behandlung der Amöberdysenterie. F. M. Peier. 
.* Anwerdung der, Hypophysenextrakte, insbesondere des Pituglandol in der Geburts- 
~ hilfe. F. Jess.’ 
Analgitapplikation als Ersatz der Alkoholinjektion bei Trigeminusneuralgie. Alfred ` 
Meyer. 
Vereinfachung der intravenösen Injektion. Jos. Katzenstein. 
Praktischer Respirationsapparat für die. Klinik. Günther Lehmann und Erich Müller. 
Zur Granu’ozytenfrage. Wilhelm v. Möllerdorff. 
Bakteriologie des Pemphigus. C. M. Hasselmann. 
Problem der Abtreibung in Rußlard urd bei uns. Hugo Sellheim. 
Anzeigen zur Operation bei der Qallensteinerkrankung. A. Krecke. =,‘ 
Kampf gegen. das Uicus serpens. Die Entstehung des Ulcus 


TA. Jahn Nean 


Der Patient kam in eine sitzende Stellung. 


. Daran anschließend referierte 


serpens corneae nach Verletzungen ist mit Sicherheit zu vermeiden. ` 


wenn bei jeder noch so geringfügigen Verletzung des Auges eine 
1% Optochin. hydrochl. Salbe in den Koniunktivalsack eingestrichen 
Unter 800 so vorbehandelten Fällen von frischer Augen- 
verletzung wurde niemals ein Ulcus serpens beobachtet, obwohl bei 
einer ganzen Anzahl von Kranken Pneumokokken im Koniunktival- 
ausstrich nachgewiesen werden konnten. Unter dem Schutz des 
Optochins, das genügt, die im Konjunktivalsack vorhandenen Preumo- 
vernichten, heilt die Hornhautverletzung ab, -bevor 
virulente Keime in das Hornhautparenchym eindringen können. 


"Während der. Beobachtungszeit wurden 160 Fälle von Ulcus serpens 


nach Verletzungen behandelt, die entweder gar nicht oder anders- 
Da das Optochin. hydrochl. als 1% Salbe 
völlig unschädlich ist, 'kann die systematische Durchführung der 
Prophylaxe nicht eindringlich genug empfohlen werden. 


Infektion mit dem Bact. abort. Boum (Bang). Während. bisher 
allgemein angenommen wurde, daß das ein seuchenhaftes Verwerfen 
der Rinder hervor rufende Bact. Bang mit menschlichen Erkrankungen 
nicht ‘in Beziehung zu setzen ist, werden vier Fälle von einwand- 
freier Infektionen des Menschen mitgeteilt. In diesen in Bayern be- 
obachteten Fällen handelt es sich um Berufsinfektionen von Tier- 
ärzten im Anschluß an die Ausräumung von Nachgeburten, wobei 


-~ eine Verletzung der Haut die Eintrittspforte für die sich entwickelnde 


o ean m e abgeben mag. Unter unbestimmten, subjektiven 
Beschwerden (Mattigkeit, Frösteln. Schwere der Glieder): setzt die 
Erkrankung schleichend ein. Wesentlich ist die Temperaturkurve. 
die — ohne Therapie — in Remissionen von mehreren Wochen ver- 
läuft. Fieberanfälle von mehreren Tagen und Wochen wechseln mit 
Perioden der Fieberfreiheit: ab, die eine Heilung vortäuschen. Die 


| 
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späteren Anfälle können an Heftigkeit die vorangegangenen über- 


treffen. In schweren Fällen bedingen häufige Schüttelfröste und 
langanhaltende starke Steigerungen der Körpertemperatur (Kontinua 
von 39°) bedenkliche Störungen des Allgemeinzustandes. 
kurve verläuft im Gegensatz zur Temperaturkurve ziemlich flach, 
so daß auch. bei Temperaturen von 40° die Pulsfrequenz von 100 
nicht überschritten wird. Der septische Charakter der Erkrankung 
. verrät sich in dem gelegentlichen Auftreten von Metastasen (Orchitis 
mit entzündlicher Hydrozele). Das Blutbild läßt cine Leukopenie 
mit relativer Lymphozytose erkennen. Die Abgrenzung von anderen 
Erkrankungen begegnet großen Schwierigkeiten. Nach der Puls- 
und der Fieberkurve sowie nach dem Blutbild liegt die Annahme 


einer typhösen resp. paraiyphösen Infektion am nächsten, gegen die ' 


jedoch das negative Ergebnis der bakteriologischen und serologischen 
Blutuntersuchung zu verwerten ist. Den Beweis für die Art der 


Erkrankung brıngt die Bilutuntersuchung auf Agglutination und 


Komplementbindung, sobald erst Beruf und Anamnese (Abnahme 
einer Nachgeburt) den Verdacht auf eine Bact. abort. Infektion er- 
weckt haben. Die Agglutination erreicht in der 2. und 3. Woche 
ihren Höhepunkt und bleibt noch 2 bis 3 Monate nach Verschwinden 
der Parasıten positiv. Als positiv ist ein Agglutinationstiter von 
1:100 anzusehen. 
Agglutinationsvermögen fehlen. Prognostisch ist mit einem günstigen 
Verlauf der Erkrankung zumeist zu rechnen. Freilich fordern die 
lange Dauer sowie der Ablauf in Remissionen zu einer mn 
Reserve bei der Vorhersage auf. 

Interessant sind die Beziehungen der Infektion mit dem 
Bangschen Erreger zum Maltafieber. Kulturell kann ein Unterschied 
zwischen dem Bact. Bang und dem Micrococcus melitensis nicht 


nachgewiesen werden. Die nahe Verwandtschaft beider Erkrankungen 


erhellt aus der Tatsache, daß das Serum der durch Bact. Bang Er- 
krankten beider Stämme gleich stark agglutiniert, wenn auch an 


Maltafieber Leidende sıärker den Microc. Brucei agglutinieren. Er- 


reger, Blutreaktion, Blutbild sowie der langwierige Fieberverlauf mit 
Remissionen besitzen auffällige Aehnlichkeiten, die einen stärkeren 
Zusammenhang als zwischen Typhus und Paratyphus erschließen 
lassen. Doch müssen beide Erkrankungen als selbständige Krank- 
heitsbilder betrachtet werden (Symptome des Maltafiebers durch 
Parästhesien, Gelenk- und Gliederschmerzen vielgestaltigere, ernstere 
Prognose beim Maltafieber, Ziegenmilch in erster Linie für die Ver- 
breitung des Maltakokkus verantwortlich). Therapeutisch ist für die 


Infektion mit dem Bangschen Erreger die- Injektion von Silber- - 


präparaten und ven Trypaflavin zu empfehlen. Bei der Behandlung 


leichterer Rezidive ist eine Mischung aus Jod, Menthol,. Kampher-, 


Eukalyptus- und Rizinusöl (Supersan) von Nutzen. In zwei Fällen 
bewährte sich die Vakzinetherapie (Mischvakzine Bac. Bang und 
- Bac. melitens). | : 

. Anwendung der Hypophysenextrakte, insbesondere des Pitu- 
giandol in der Geburtshilie. Zur Einleitung der Geburt und bei Be- 
kämpfung der primären Wehenschwäche in der Eröffnungsperiode 
ist die fraktionierte Dosierung des Pituglandol über einen längeren 
Zeiträum (0,25 ccm jede Viertelstunde intramuskulär, kombiniert mit 
Gaben von Chinin und Rizinus). 
das einfache Präparat, niemals intravenös, verabfolgt werden. Bei 
atonischen Nachblutungen und in der Nachgeburtsperiode kann das 
einfache Präparat — 0,5 bis 1,0 ccm — intravenös, unter Umständen 
wiederholt in halbstündigen Abständen, jedoch nur in Kombination: 
mit intramuskulären Gaben von Sekale dargereicht werden. Pitu- 
‘glandol stark darf nur intramuskulär injiziert werden. Die falsche 
‚Anwendung des verstärkten Hypophysenpräparates bedingt vor der 
Geburt die Gefahr des intrauterinen Fruchttodes durch Dauer- 
kontraktionen ‘und kann bei intravenöser Injektion nach der Geburt 
Icbensgefährliche atonische Nachblutungen hervorrufen. 
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Hauterkrankungen bei Störungen der Ovarialfunktion und ihre Beeinflussung durcii 
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K. Csepai urd L. Ernst. 
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Rohkostdiät. Hans Matten. 

Ein’ache Beir.halter für geburtshilfliche Zwecke. 
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Bayrisches Gesundheitswesen im Jahre 1925. G. Seiffert und Dietzel 


(azetonämischen) Erbrechens 


im Kindesalter. 


Schitddrüse und Pankreas. 
I. Warnowskv. 


F. v. Mikulicz-Radecki. 


Die Puls- 


Trotz vorhandener Infektion kann jedoch das 


nur in Ausnahmefällen. 
Tropen waren, muß man daher an eine Amöbenhepat.tis denken, 


nach jeder Woche). 


Vor der Geburt des Kindes darf nur 


. muß. 
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Amöbenhepatitis. Die Erkennung einer durch Dysenterieamöben 
hervorgerufenen Lebererkrankung ist einfach, wenn ein bis an die 
Leberoberfläche reichender Abszeß entstanden ist und eine mit Fluk- 
mation einhergehende schmerzhafte Schwellung nachzuweisen ist. Ein 
Hinweis auf die Aetiologie ist ohne weiteres gegeben, wenn der 
Kranke in den Tropen gewesen ist und’ eine von charakteristischen ` 
Symptomen begleitete Ruhr überstanden hat. Die operative Behand- ` 
lung führt gewöhnlich zu einem prompten Heilerfolg. Gleichzeitig ist 
stets eine Emetinkur durchzuführen, da außer dem durch Inzision ent- - 
leerten Abszeß noch andere Herde : in der Leber vorhanden sein 
können. Häufig jedoch ist das Krankheitsbild völlig uncharakte- 
ristisch. Symptome einer schweren septischen Allgemeininfektion’ 
mit Schüttelfrösten, intermittierendem Fieber und rasch zunehmender 


 Kachexie stehen klinisch im Vordergrund. Oft sind örtliche Symptome 


vorhanden (Lebervergrößerung mit Druckschmerzhaftigkeit, in die- 


rechte Schulter ausstrahlende Schmerzen, Bauchdeckenspannung und 


perihepatitisches Reiben bei ärztlicher Bauchfellreizung, quälender 
Hustenreiz bei Uebergang auf die Pleura). Doch können alle diese 
Lokalerscheinungen fehlen oder nur angedeutet sein. Die Anamnese 
läßt häufig im Stich. Erst nach langem Befragen werden Durchfälle. . 
angegeben, die während des Tropenaufenthaltes für 2—3 Tage auf- 
getreten sınd, und dıe ohne therapeuusche Maßnahmen verschwanden. 
Freilich muß ein längerer Aufenthalt in Gegenden, wo die Amöben- 
ruhr häufig vorkommt (China, Indien, Südafrika, Mittel- und Süd- 
amerika), die Aufmerksamkeit ` besonders auf diese Erkrankung 
lenken. Der Nachweis von Amöben im Stuhl gelingt bei diesen 
Kranken, bei denen die Ruhr seit Jahren gewöhnl.ch abgeheilt: ist, 
selbst unter Anwendung von Provokat.onsve.fahren (Karlsbader Salz) 
Bei Kranken, die früher einmal in den 


sobald sich — selbst Jahre nach dem Tropenaufenidhalt — en 
septisches Krankheitsbild entwickelt und eine Emetinbehandlung ein- 
leiten (0,7 g des salzsauren Emetins in Dosen von 0,1 g jeden 
2. Tag intravenös injızieren, Wıederholung der Kur nach 5. bis 6- 
Wochen, zugleich Yatren purissim.' dreimal täglich 1 bis 3 Pillen 
per os einige Wochen lang mit Eınschieben einer achttägigen Pause 


der Leukozytenzahl, Schwinden der Kachexie‘ mit Besserung des 
Allgemeinbefindens. Besonders in jenen ganz unklaren Krankheits- 
zuständen, bei denen. es in unregelmäßigen Abständen zu mehr oder 
minder anhaltenden Temperatursteigerungen mit und ohne Schüttel- 
frost kommt, die von selbst rasch abklingen, ist eine Emeiinkur, die 
nie schaden kann, unbedingt vorzunehmen, sofern nuè durch den 
vorhergehenden -Tropenaufenthalt d.e. Möglichkeit der Amöben- 
infektion gegeben ist. In solchen Fällen wiid gewöhnlich eine 
Malaria angenommen, wenn auch der Nachweis der P.asmodien 
nicht gelingt (Irreführung durch den Fiebertypus, durch aas lut 
Anamnese überstandene Wechselfieber, während von Ruhr nichts 
berichtet wird). Infolge der mit der chronischen Infektion ver- 
gesellschafteten Abmagerung wird auf ein mal.gnes Neoplasma 
gefahndet und die Aufmerksamkeit infolge. der Appetilosigkeit und | 
des Druckgefühls nach Nahrungsaufnahme auf den Magen gerichtet, 
zumal bei der chronischen Amöbenruhr die Salzsäuresekret.on oft 
vermindert ist oder fehlt. Die Möglichkeit, fast steis durch Ein- 
leitung einer Emetinkur eine rasche Heilung zu erzielen, macht die. 
Erkennung dieser Leberkomplikationen so wichtig, wenn auch in 
unseren Breiten die erworbenen Dysenterieerkrankungen zu den 
größten Seltenheiten gehören. Pathologisch-anatom sch liegt d esen 
Krankheitserscheinungen eine entzündliche Infiltration des Leber- 
gewebes zugrunde, die durch die Einwanderung und Ansiedlung der 
Amöben entstanden ist. Doch können auch ausgesprochene Abszesse 
vorhanden sein, die unter Emetin zum Teil resorbiert und durch 
de ersetzt werden oder deren Inhalt eingedickt wird und 
ver 


Fehlerquellen der Gacwoenterosionie, 
Gastroenterostomie, die zeitweise in völliger Verkennung ihres 
Wertes als Ulkusoperation der Wahl angesprochen wurde, de M B- 
erfolge dieser Methode sind zu einem Teil bedingt durch Kompl.- 
kationen mit nachweisbaren pathologisch - anatom schen Verände- 
rungen, zum andern durch Folgezustände, die sich trotz guter 
Funktion der Anastomose aus nicht völlig geklärten Ursachen ent- 
wickeln, wobei der Aenderung des physiolog.schen Ablaufes der 
Magenentleerung die wesentlichste Bedeutung zuerkannt werden 
An erster Stelle der organischen Komplikationen steht d.e 
Geschwäürsbildung, das Ulcus pepticum jejuni, das mit Regelmäßigke't 
am Oastroenterostomiering oder an der gegenüberliegenden Jejunal- 
partie lokalisiert ist im Einwirkungsbereich des meist hyperaziden 
Magensaftes. Besonders gefährlich erweist sich das Zurücklassen 
des pyloro-antralen Magenteils, der für die übermäßige Sekret:on 
verantwortlich zu machen ist. Der Sturzentleerung des Magens 
durch die Gastroenterostomie folgt eine Leersekretion. so daß freie. 
Säure in großen Mengen auf die Anastomose einwirken kann, zumal 


Schon nach 2 bis 3 Eınspritzungen stellt sich an 
ein überraschender Erfolg ein (Aufhören der Schüttelfröste, Absinken 


Die Mißerfolge nach der `- | 
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wenn eine: Neutralisation des abfließenden Magensaites durch die 


alkalischen Pankreas- und Gallensekrete ausbleibt. Das Ulcus 


- »pepticum schreitet zumeist: fort und gibt häufig - den Anlaß zu 


Fr ‚Blutungen, zur. Perforation in’die Bauchhöhle. oder in das Querkolon. 


-Schwerwiegende' Nachteile ergeben sich bei der Gastroenterostomie 


ee daraus, daß der geschwürtragende Magenteil zurückble:bt und trotz 
jahrelangen ‚Bestehens der abnormen Magenentleerung das Ulkus 


k 
‚ Ste 


: " artung). 


‚nicht, in Heilung überzugehen braucht, ja.daß sogar neue Ulzera im 
: Magen sich bilden können; Die Gefahren der Ulkuskrankheit werden 


‚mit völliger Sicherheit. durch dieses. Operationsverfahren nicht be- 
hoben (Gefahr der Blutung, der Perforation und der malignen Ent- 
. Weitere Komplikationen der Gastroenterostomie: stellen die’ 
", „"Passagestörungen dar. (Circulus vitiosus durch Wahl. der passenden 


. Schlinge oder Hinzufügung der Bräunschen Anastomose zumeist ver- 


= ‚meidbar, Ileus durch Einklemmung des’.Darmes im Mesokolonschlitz 
> oder hinter der “zuführenden Schlinge, 


Invaginationsileus am ab- 
-führenden . Darmschenkel unterhalb: der Anastomose, Verschlußileus 


‚ ...dürch nachträgliche Schrumpfung der Anastomosenstelle, Einwirkung | 
. perigastritischer Verklebungen). Die peritonealen Adhäsıonsbildungen 


“spielen als Grundlage der Beschwerden nach: Gastroenterostomie eine 
.. große Rolle; jedoch verbirgt sich häufıg hinter diesen Verwachsungen 
‘ein Ulkus im Mageninnern. 
- Gruppe kommt. den funktionellen Darmstörungen . die größte Be- 
“deutung. zu. Diese funktionellen Dyspepsien mit Durchfällen von 
Fäulnis- oder - Gärungscharakter, bisweilen mit chronisch entzünd- 
„lichem Einschlag können schon während der Rekonvaleszenz sich 


einstellen oder als Spätkomplikationen den Operationserfolg in Frage 
stellen. 


Denn nur zu oft. werden die von diesen Störungen Be- 
‚ troffenen zu chronischen Darmkrüppeln, - die nur eine dauernde 


” Schonungskost vertragen können.. Die Ursache dieser 


.. erscheinungen ist in “den. ungünstigen Verhältnissen zu suchen, die 


t 


.durch die Operation für die Ingesta im -Magen und im oberen 


` Dünndarm geschaffen wurden und denen sich der Darm vieler: 


" Kranken nichf anpassen kann: ‚Die Austeilung der aufgenommenen 
"Speisen erfolgt unter ungeregelten mechanischen Bedingungen, ohne 
.. die "notwendige chemische Vorarbeit, da der neue Magenausgang 
- nieht so physiologisch gesteuert wird wie der. Pylorus (überstürzte 
„Entleerung, Abkürzung der. Pepsin-Salzsäureverdauung, Ueberladung 
..des'Darmes mit unvorbereiteten Brocken, Aenderung der Bakterıen- 
- flóra, abnorme Zersetzungen in tieferen Darmabschnitten). Auch die 


in das Duodenum gelangenden Säfte der Leber und des Pankreas 


- nehmen Anteil an dieser gewaltsamen Aenderung physiologischer 
‘Verhältnisse "(starker Gallenrückfluß, Fortfall sekretionsanregender 
Reflexe durch Umgehung des Duodenalweges, schlechte Durch- 


'_ mischung der Speisen beim Fehlen der rhythmischen Schubentleerung). 


'So entstehen die Beschwerden vieler Kranken, die sich in Druck- 
‚gefühl in der Magengegend, Uebelkeit, abnormer Gasbildung und 
. Durchfällen, besonders nach Diätfehlern äußern. Ab und zu wird in- 
..folge starker Beschwerden, die an ein Ulcus pepticum denken lassen, 
ein Laparotomie erneut ausgeführt, ohne daß eine organische Ver- 
änderung aufzufinden ist („Gastroenterostomiekrankheit‘ '). ; 

> : Diese zahlreichen Fehlerquellen beweisen, daß die Gastroenter- 
“ostomie durchaus kein gleichgültiger Eingriff ist. Die Erfolge sind 
einzig von.der Stellung der richtigen ‚Indikation abhängıg. Die 
': narbige ‚Pylorusstenose bleibt ihr eigentliches Anwendungsgebict, 
weil der neue ‚Ausgang lebensrettend: wirkt. Bei den übrigen ulze- 
‘rösen Magenprozessen ist die Indikation streng dem Einzelfall anzu- 


, passen, und der Eingriff nur. nach 'Abwägen aller Gesichtspunkte in- 


dèn Fällen auszuführen, wo neurotische und spastische Zustände nach- 
zuweisen sind. Ohne sicheren pathologischen Befund darf sie niemals 
ausgeführt werden, eher ist die Bauchhöhle ohne Anlegung der 
‚ Hastroenterostomie wieder zu schließen. 


Beiträge zur Kenntnis der Beziehungen zwischen Schilddrüsen 
und. Pankreas. Entgegen der allgemeinen Ansicht, daß Thyreoidea 
und Pankreas im menschlichen Organismus einander im entgegen- 
gesetzten Sinne beeinflussen — wie sic auf Grund vieler Tierexperi- 
_ mente entstand —, 
'bei Fällen von Morbus Basedow. und Hyperthyreoidismus sowie bei 
:Myxödem vor und nach Schilddrüsenfütterung, daß die Hormone 
beider Drüsen im gleichen Sinne wirksam sind und einander in ihrer 
Beeinflussung des Blutzuckerspiegels verstärken. 


Bewertung der Typhusschutzimpfung. Die Tioluserkrankungen 


-der 1914—1918 wehrpflichtigen Männer .sind kurz nach dem Kriege 
im Vergleich mit gleichaltrigen Frauen auffallend seltener. gewesen. 


- Es-besteht jedoch einige Wahrscheinlichkeit dafür, daß die vermehite 
-Durchseuchung der Truppen im Kriege für die Aenderung der Alters- 
und Geschlechtsverteilung: in der Typhusmorbidität der Naclıkriegs- 
.zeit und nicht die Schutzimpfung verantwortlich ist. 


den Wert der Typhusschutzimpfung beurteilen zu können. Im Gegen- 
satz zur Durchseuchung wird sich, die Einwirkung der: Impfung nur 
kürzere Zeit bemerkbar machen, und wie vor dem Kriege müßte die 
Erkrankungshäufigkeit bei Männern größer sein. 


< `e Ist die Jodmangeltheorie des Kropfes richtig? 


Unter. den Folgezuständen der zweiten 


Folge- 


bare Zeit zu versäumen. 


 fährliche und oft sehr wirksame Lumbalpunktion, 


zwei Jahre an. 


beweist die Prüfung der Insulinempfindlichkeit 


. Bildung den Verbrauch übertrifft, so wächst der Jodgehalt, 


Dic- Beurteilung 
' von Epidemien in größerem Abstand vom Kriege ist notwendig, um 
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+ Patiora und Therapie der Stıauungspapille. A. Siegrist. 
"Ist Jodmangel. Ursache des endemischen Kropfes? A. Oswald. 
"E. Liek. 
.Jodproblem und Kropfprophylaxe vom Standpunkt der Agrikulturchemie. K. Blasien, 
Pathologie der Trichinose. Georg 'B. Gruber. 
Rhodan-Kalzium-Diuretin gegen Hypertonie. S. Askanazy. 


Therapeutische Verwendbarkeit des Gaıicgins bei Diabetikern. Helmuth Reinwein. 


Klirisches zur Simmondsschen Krankheit (hypophysäre Kachexie). W. Suchier.- 
Radfahrerlähmung des Nervus ulnaris. Georg Stieiler. ' ` 
„Schrumpfniere und Hypertonie“, kasuistischer Beitrag. Schalscha. 
* Kritik der Asthmaoperationen. A. Herrmannsdorfer. 
Zur Kasuistik der Streptothrixerkrankungen der Lunge. G. Zickgrai. 
Inzision oder Tonsillektomie bei peritonsillärem Abszeß? V. Nagel. 
Fortschritt in der Elektrotherapie, „Tonisator™ nach Dr. Ebel. Heinz Schrottenbach. 


Heterogene Vakzine und Rindertuberkulose. H. Karfunkel. 
- Was ist Nervenmassage? A. Cornelius. 
Experimentelle Untersuchungen zur interierometrischen Methode der Ahlerhalden- 
schen Reaktion. E. Kaufmann. 
Zur Frage, der Häufigkeit der otogenen Todesfälle. E. Wertheim. i 
Sind Vereinbarungen über Beschränkung oder Unterlassung der Konkurrenz unter 
Aerzten zulässig? R. Breitschwerdt. 
Von der Krankenkontrolle zur Krankenfürsorge. O. Burkard. 

Patliogenese und Therapie der Stauungspapille. Die Stauungs- 
papille wird durch Wirkung mechanischer Momente hervorgerufen, 
indem durch die Steigerung des intrakranıellen Druckes Liquor 
cerebri in die Lymphräume hineingepreßt wird, die die Zentralgeiäße 
des Sehnerven umgeben, und so. in die Schnervensubstanz seibst 
gelangt. Als besondere Form der Neuritis des Nervus opticus ist s.e 
nicht aufzufassen, da primär keine Entzündung vorhanden ist. Durch 


. Schädigung der Optikusfasern führt. jede länger dauernde Stauungs- 
:papille zur Verschlechterung des Sehvermögens und schl.eßlich zur 


Erblindung. Es ist daher unbedingt notwendig, bei Nachıiassen: der 
Sehkraft sofort die Stauungspapille selbst zu behandeln, ohne mit 
allgemeiner und medikamentöser Behandlung (Schm.erkuren!) Kcest- 
Wo eine Beseitigung des zur Drucksteige- 
rung‘ führenden Gründleiden unmöglich ist, soll zuerst die wenig ge- 
eventuell . in 
häufigerer Wiederholung, vorgenommen werden. Erst beim Versagen 
dieses Eingriffes kann zur Drainage der Cisterna magna, zum Balken- 
stich oder zur wesentlich gefährlicheren Trepanation geraten werden. 
Freilich hält der. Erfolg aller dieser Maßnahmen höchst selten über 
(Obliteration der Abilußwegxe.) 


ist Jodmangel Ursache des endemischen Kropies? Die zugunsten 
der bereits vor 70 Jahren aufgestellten Jodmangeltheorie des Kropfes 
ins Feld geführten Argumente können keineswegs überzeugen und ` 
lassen sich zum Teil ohne weiteres wıderlegen. D.e günstıge thera- 
peutische Wirkung des Jods und die Erfolge der prophylaktischen 
Jodzufuhr berechtigen nicht dazu, in dem Jodmangel die Ursache des 
Kropfes zu sehen, genau so wenig ‚wie aus der heilenden Wirkung 
des Eisens bei der Chlorose eine zu geringe Eisenzufuhr mit der 
Nahrung als Ursache der Anämie zu erschließen ist. Die als Stütze 
der Jodmangeltherapie verwertete Anschauung, daß Strumen im all- 
gemeinen jodärmer sind als nicht vergrößerte Drüsen und daß der 
Durchschnittsiodgehalt nicht vergrößerter Schilddrüsen um so ge- 
ringer sei, je weiter von der Meeresküste entiernt die Träger leben 
diese Anschauung ist auf. Grund eingehender Untersuchungen gänz- 
lich abzulehnen. Trotz verminderten Jodgchaltes der Umwelt ver- 
mag die Schilddrüse größere Jodmengen in sich aufzunehmen, -wie 


- im allgemeinen der Gehalt von Gewebsbestandteilen nur bedingt. vom 


Angebot abhängt, da der Organismus bei knapper Zufuhr sehr haus- 
hälterisch mit den lebensnotwendigen Stoffen umgeht (NaCl, Stick- 
stoff). Viel berechtigter erscheint die Annahme, daß die Jodarmut 
bei den parenchymatösen Strumen nicht cine Folge exogenen Jod- 
mangels ist, sondern darauf zurückzuführen ist, daß die Aufnahme- 
fähigkeit für Jod in dem durch Erkrankung geschädigten Gewebe 
herabgesetzt ist. Der Gesamtjodgehalt des Kropfes kann dabei den 


‚einer nicht vergrößerten Drüse übersteigen und der Jodgehalt allein 


ergibt keine Aufschlüsse über das Jodbindungsvermögen. Der Jod- 
gehalt ist abhängig von der anatomischen Struktur. Wenn die Drüse 
fähig ist, Jod zu binden, so geschieht es auch bei vermiudertem 'An- 
gebot in der Umwelt. Fehlt dieses Bindungsvermögen, so wird auch 
trotz reichlichem Jodangebotes kein Jod gespeichert. Da Jod fast 
ausschließlich an Kolloid gebunden ist, so gibt der Jodgchalt nur das 
Verhältnis von Kolloidbildung zum Kolloidverbrauch an. Wenn die 
und er 
nimmt ab mit der Steigerung der Kolloidabfuhr. Daher besagt die 
Bestimmung der Gesamtjiodmenge nichts über die Tätigkeit der 
Schilddrüse als solche (Basedowschilddrüse oft sehr iodarm!). Das 
Primäre der Kropfbildung ist eine Schädigung des Schilddrüsen- 
epithels, die als Folge eine mangelhafte Jodaufnahme nach sich zieht. 
Die Annahme, daß Kropfendemien an das Binnenland (vorwiegend an. 
gebirgige Gegenden) gebunden sind und daß bei längerem Aufenthalt 
an der jodreichen Meeresküste Rückbildung der Struma eintritt, er- 
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scheint nicht ausreichend durch Beweise gestützt. Endemien sind im 
Flachland und am Meere vielfach beobachtet (Rheinebene, Holland, 
Seinemiündung). Die Jodmangelitheorie ist nicht gut m.t der Tatsache 
zu vereinbaren, daß innerhalb eıner Kropiendemie nicht alle Menschen 
mehr oder minder gleichmäßig befallen werden, sondern daß das 
Uebel in manchen Dorfteilen und Häusergruppen gehäuft sich zeigt. 
Gegenüber den bisher angeführten negatıven Momen.en kann aie Be- 
obachtung einer 2ahlenmäßig festgestellten indirekten Relation 
zwischen Kropfhäufiıgkeit und Höhe des Jodgehaltes von Boden. 
Wasser, Luft und Bodenprodukten nicht als aussch.aggebendes 
Beweismittel verwertet werden. Wahrscheinlich hat eine reichlichere 
Gegenwart von Jod in der Umwelt die gleiche Wirkung wie die 
künstlichen zugeführten minimalen Jodmengen. Die Jodprophylaxe 
ist nur als ein empirisch begründetes Handeln anzusehen. Das Jod 
wirkt einer Noxe entgegen, deren Wesen unbekannt ist. 


Ist die Jodmangeltheorie des Kropfes .richtig? Für das Gebiei 
der Weichselmündung kann die Jodmangelıheorie nicht gelten. 
Obwohl diese Gegend sehr jodreich ist und dıe Bewohner in einem 
Jodüberfluß leben, kommen viele Kröpfe vor. Nach dem Kriege ist 
eine Kropfzunahme festgestellt worden, ohne daß cine Aenderung 
des Jodgehaltes der Nahrung erkennbar ist. Nur in Ausnahmefällen 
gelingt es, durch Jodgaben den Kropf zum Verschwinden zu bringen. 
Jedenfalls wirkt das Jod nicht als Spez .fikum. 


Kritik der Asthmaoperationen. Sowohl der Vagus als auch der 
Sympathıkus enthalten bronchokonstriktorısche und bronchoai.atato- 
rische Fasern, so daß der Versuch, schweres Asthma durch op:ıat.ve 
Entiernung des Halssympathikus zu behandeln, nicht völlig der anato- 
mischen Grundlage entbehrt. Doch besitzt der Vagus größere Be- 
deutung für die konstriktorische Innervation der Bronch almusku.a.uur. 
Verschiedentlich sind daher Asthmatiker mit Vagusdurchschneiaung 
behandelt worden, z. T. mit Eıfolg. Auch die Unterbrechung aer 
Vagus- und Sympathikusfasern an ihrer Vereinigungssielle an der 
Hinterfläche des Hauptbronchus ist mehrfach mit guten Ergebnissen 
ausgeführt worden. Allen diesen operat.ven E.ngıiffen legt die 
bisher unbewiesene Annahme zugrunde, daß der ech.e asthmaı.sche 
Anfall durch Erregung des Vago-Sympathikus zustande kommt, e.ne 
Annahme, die durch den im Tierexperiment bej Reizung dieser 
Nerven hervorzurufenden Bronchialkrampf entstanden ist. Wahr- 
scheinich genügen schon Störungen im Bere.ch der in der Lunge 
automat:sch tätigen Ganglienzellen ohne jede Vermittlung des Vagus 
oder Sympathikus, um beim Menschen Anfälle auszulösen.‘ Wenn 
das Asthma auf diesem Wege durch humorale Reize (körpereigene 
oder von außen eindringende Gifte) erzeugt wi.d, so muß e.ne 
Operation an .den großen Lungennerven zwecklos sein. Die so 
vielfältigen Auslösungsbedingungen und die auf ganz verschiedenen 
Wegen erzielten Behandlungserfolge (Milz- oder Lungenbestrahlung, 
Diathermie, Einspritzungen der verschiedensten Stofe2) wesen 
darauf hin, daß bei einer wirksamen Therapie dieses Le dens die 
Suggestion von ausschlaggebender Bedeutung ist. Es gibt Asthma- 
kranke, bei denen alle Heilmittel der inneren Medizin und der Psycho- 
therapie versagen. Bei diesen kann bisweilen der starke suggestive 
Einfluß oder die psychophysische Wirkung chirurgischer Maßnahmen 
noch Erfolge zeitigen. Eine möglichst ungefährliche Opzrat.on er- 
scheint unter diesen Gesichtspunkten zweckmäßiger als de großen 
und oft folgenschweren E.ngriffe an den Lebensnerven, bei denen 
völlige Versager zudem vorkommen. So wurden bei Asthmatikern 
verschiedene Eingriffe ausgeführt, die das vegetative Nervensystem 
kaum berührten und die doch von Erfolg begleitet waren (Thorako- 
plastik, Rippenresektion mit Durchschneidung von Interkostalnerven. 
Strumektomie). Biberfeld. 


— m 
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+ Das Herz bei Fettleibigkeit. v. Romberg. 
+ Gibt es ein die Fettresorption förderndes iuneres Sekret des Pankreas? (Ueber 
den Einfluß des Insu.ins auf die Fettresorption.) H. Licht und A. Wagner. 
Untersuchungen über den Einfluß k’imatischer Faktoren auf die Lichterythem- und 

Pigmentti.dung. R. Stahl und G. Simsch. 

+ Gasstoffwechselveränderungen bei Schizophrenen. (I. 
diagnostische Bedeutung. Siegfried Fischer. 
Zur Physiologie des Schreiweinens der Säuglinge.. 
Superfoecurdation und Blutgruppenbestimmung. 


Mitteilung.) Differential- 


H. Vollmer und S. Lee. 
Alex Augsberger. 


+ Chemische Untersuchungen im arteriellen, kapillären und venösen Blut. Kurt 
Karger. 

* Entstehungs- und Ausheilungsbedinzungen der Retinitis nephritica. V. Kollert. 
Blutdruckregistrierung mit dem Elektrokardiographen. Kurt Trommer. 
Beobachtungen über die Wirkungen von aktivem Eisenoxyd „Siderac"* auf die 

Blutregeneration. I. Moldawsky. 
Untersuchungen über den Mireralstoffwechsel bei der Anaphylaxie. A. Schitten- 


helm, W. Erhardt urd K. Warrat. 
+ Traubenzucker als Hormon der Iusulinsekretion? 


E. Geiger. 
Große Herzen im Kindesalter. Rudolf Sperling. 
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Das Herz bei Fettleibigkeite. Der Verfasser zeigt, wie außer- 
ordentlich schwierig die Diagnose der’ Herzinsuffizienz bei Fett- 
leibigen ist. Er weist an Hand vieler eindrucksvoller Röntgen- 


skizzen nach, daß man die Diagnose kaum nach allgemeinen Sym- 
ptomen des Kreislaufes oder nach dem blößen äußeren Herzbefund: 
mittels Perkussion und Auskultation stellen kann. Eine große 
Sicherheit des Urteils ist aber doch zu erreichen, wenn die Er- 
scheinungen am allgemeinen Kreislauf mit dem physikalischen und 
röntgenologischen Befund am Herzen zusammengefaßt und mit der 
nötigen Kritik gewertet werden, wenn auch der Gesamtbefund aus- 
reichend gewürdigt wird. Der Verfasser gibt besondere Hinweise - 
auf die Bedeutung der Hypertonie und die der eventuellen thyreo- 
toxischen Komponente Die therapeutischen Ratschläge des Ver- 
fassers sind äußerst beherzigenswert, eignen sich aber nicht zu einem 
kurzen Referat. Es sei nur noch der Hinweis erwähnt, daß bei 
jede Entfettungskur unter- 
lassen werden muß, besonders bei Cyklothymie, da eine Abfettung ` 
leicht von einer Depression gefolgt wird. Diese Mahnung ist des- 
halb besonders wichtig, da gerade diese Kranken in ihren manischen 
oder submanischen Phasen den stark akzentuierten Wunsch haben, 
energisch entfettet zu werden. 7 


Gibt es ein die Fettresorption förderndes inneres Sekret des 
Pankreas? Die Frage, ob es ein die Nährstoffresorption förderndes 
inneres Sekret der Bauchspeicheldrüse gibt, wird in der neuesten 
Literatur als unentschieden hingestellt.e Es wird deshalb der Ein- 
fluß des Insulins auf die Nährstoffresorption geprüft a) bei pankreas- 
erkrankten Menschen mit schweren Resorptionsstörungen, b) bei 
pankreaslosen Hunden. Es zeigt sich, daß Insulinmengen, die die 
pathologische Kohlehydratstörung beseitigen, keinerlei Einfluß auf die | 
Nährstoffresorptionsstörung haben. Unterbindung sämtlicher Aus- 
führungsgänge des Pankreas führt zu den gleichen schweren Re- 
sorptionsstörungen wie Pankreasexstirpation. Es wird daraus ge- 
schlossen, daß es ein die Nährstotfresorption förderndes inneres 
Sekret des Pankreas nicht gibt. ` 


Gasstoffwechselveränderungen bei Schizophrenen. Die Schizo- 
phrenie geht immer mit einer Veränderung des Stoffwechsels einher, 
und zwar der spezifisch dynamischen Eiweißwirkung (sp. d. E 
oder des Grundumsatzes (G. U.) oder beider. - Diese Veränderungen 
sind nicht spezifisch für die Schizophrenie. Im Anfangsstadium der 
Schizophrenie liegt nach den bisherigen Untersuchungen eine Er- 
niedrigung. der sp. d. E. bei normalen G. U. vor. Erst im Verlauf 
der Krankheit , senkt sich der G. U. Abgeklungene Schizophrene 
zeigten eine Erniedrigung des. G. U. oder der sp. d. E. oder beider 
Werte, wenn sie entweder noch psychische Abweichungen oder 
starken Fettansatz oder beides aufwiesen. Bei solchen abgeklungenen . 
Schizophrenen, die keines dieser Symptome zeigen, konnte bisher 
keine Veränderung im Stoffwechsel nachgewiesen werden. Ob dıese 
Parallelität durchgängig ist, läßt sich noch nicht entscheiden. De- 
pressive zeigen keine Veränderungen des 'Stoffwechsels, weder des 
G U, noch in der sp. d. E. Es läßt sich daher mit Hilfe der Gas- 
wechseluntersuchung die Differentialdiagnose zwischen beiden Er- 
krankungen stellen. 


Chemische Untersuchungen im arteriellen, kapiliären und venösen 
Biut. Der Verfasser kommt zu dem bedeutsamen Schluß, daß man 
nicht ohne weiteres berechtigt ist, die für Stoffwechselbeobachtungen 
nötigen Untersuchungen nur an einem Blutsystem durchzuführen. Der 
Schluß vom Teil auf das Ganze ist nur für Reststickstoff und Harn- 
stoff erlaubt. Der Zuckergehalt weist fast regelmäßig größere Dif- 
ierenzen auf. Der Kochsalzspiegel zeigt ziemlich bedeutende Ab- 
weichungen in den drei Systemen. Es erscheint daher notwendig, 
bei Angabe von Werten bei chemischen Blutuntersuchungen auch 
die Art des verwandten Blutes bekanntzugeben. 


Entstehungs- und Ausheilungsbedingungen der Retinitis nephritica. 
Die Grundbedingungen für die Entstehung der Retinitis nephritica ist 
der Hochdruck: sein pathologisch-physiologisches Substrat am Auge 
scheint die Enge der Retinalarterien zu sein. Gleichzeitige Anämie 
dürfte noch fördernd wirken. Ist die Erythrozytensenkung wesentlich 
beschleunigt, so ist damit eine anscheinend gleichfalls konstante Be- 
dingung zur Entstehung der Retinitis gegeben, die aber nur bei Hoch- 
druck zur Auswirkung kommt. Das Ausfallen von Fibrinnieder- 
schlägen dürfte durch venöse Stase bei gleichzeitiger Hyperinose 
bedingt sein Besteht Hypercholesterinämie, so lagern sich — bei 
bereits vorhandener Netzhauterkrankung — oft Cholesterinester ab. 


Traubenzucker ais Hormon der Insulinsekretion? Die Behaup- 
tungen von Grafe und Meythaler, daß der Blutzucker an sich. den 
Inselapparat zu gesteigerter Tätigkeit veranlaßt, wird auf Grund von . 
Experimenten als unbewiesen erachtet. Die von den genannten 


© Autoren in Pankreasarterie injizierte Lösung führt nicht infolge ihres 


Zuckergehaltes, sondern lediglich durch ihre none osmotische Konzen- 
tration zur Hypoglykämie. 


- Bestimmung aller 
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 Gehirnantikörper bei Syphilis. Die Untersuchungen mit mensch- 


= lichen Gehirnlipoiden bestätigten weiterhin, daß bei der mensch- 


lichen Syphilis organspezifische Antikörper interferieren. Ihr 


-Nachweis ist u. a. Adsorptionsversuchen möglich, über die noch 
-. : berichtet wird. Diese Tatsache wird außer durch statistische Fest- 
+ stellungen auch durch Tierversuche, bei denen der Nachweis der 


organspezifischen Antikörperbildung außer mit Gehirn- „auch m.t 


verschiedenen anderen Organextrakten gelang, unterstützt. Mit den 


von den Verfassern angegebenen vorläufigen Gehirnrindenextrakten 


p gelingt die Anstėllung einer Flockungsreaktion im Sinne von. Sachs 


und Georgi (Blutschrankmethode) nicht in ausreichenden Umfange. 


'Bewährt hat sich hingegen eine einstündige Bebrütung bei 37° und 


folgendem 23stündigem Eisschrankaufenthalt. Der hier beschriebene 
Weg der Organdifferenzierung erscheint zunächst u.. a. durch 
Paralleluntersuchungen in Blut und Liquor geeignet, die Klärung 
des Metasyphilisproblems zu fördern. / 


Die Einheitsdosimetrie der Röntgenstrablen im praktischen 
Gebrauch. Eine Dosismessung in der Strahlentherapie, welche die 
wissenswerten Daten über die applizierte 
Strahlung (Dosismessung, Qualitätsmessung,‘ Ritckstreuungskorrektur 
und Dosenverteilung im Körper) in sich schließt, ist in zuverlässi- 


ger Weise mit 2 Meßreihen zu gewinnen, von denen die erste in 


der Messung der Intensität der Strahlung hinter dem benutzten 
Grundfilter besteht, die zweite in der Bestimmung der Schichtd.cke 


. des Zusatzfilters in Kupfer, hinter dem die Intensität der Strahlung 


auf die Hälfte herabsinkt. Mit dem Küstnerschen Eichstandgerät 
kann die Dosis zuverlässig auf einige Prozent bestimmt werden. 
Für die ‚Berechnung. der Oberflächendosis ist nur die Rückstreuung 
Die Erythembildung gleicher Mengen auf .die 
Oberfläche wirkender R-Einheiten ist bei allen, in der Tiefen- 
therapie verwendeten Strahlengemischen die gleiche. Durch die 


Größe der HWS in Kupfer in Verbindung mit einem bestimmten 
‚Grundfilter ist die Spannung und der Grad der Inhomogenität der 


ausgemessenen Strahlung ' bestimmt. .Es wird eine Kurvenschar 
mitgeteilt, mit welcher beide Werte auf Grund der ionometrisch 
gemessenen HWS festgestellt werden können. 


Zur Lokalisation des Wärmezentrums und des Zuckerzentrums 
beim Menschen. Verfasser nimmt an, daß beim Menschen im 


. Zwischenhirn an einer analogen Stelle, wie bei den Versuchstieren. 


ein Zentrum für die Wärmeregulation und den Zuckerstoffwechsel 
vorhanden ist. | 


- t 


Polikiinische Erfahrungen iber die Behandlung des Diabetes 
mellitus mit Synthalin. Die Urinmenge wurde in keinem Falle durch 
die Synthalinbehandlung beeinflußt; Gewichtszunahme konnte durch 
die Synthalinbehandlung nicht erzielt werden. Die Azidose wurde 
nur in einem Fall, in dem wirklich eine stärkere Azetonaussche:dung 


bestand, günstig beeinflußt; in allen anderen Fällen traten eher 


unter der Synthalinbehandlung — hervorgerufen wohl durch den 
Hungerzustand bei völliger Appetitlosigkelt, Erbrechen und Durch- 
fällen — Azetonkörper im Harn auf. In mittelschweren bis schweren 
Fällen gelang es nicht, das Insulin durch Synthalin auch nur teil- 
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weise zu ersetzen; im Gegenteil trat während der Synthalin- 
behandlung eine Verschlechterung der Gesamtstofifwechsellage bei 
den schweren Fällen ein. Chirurgische Komplikationen wurden in 
dem einen einschlägigen Falle nicht beeinflußt. Eine Meinung: über 
das K.H.-Aequivalent abzugeben ist Veriasser angesichts der 
Spärlichkeit der wirklich positiven Erfolge nicht imstande. D.e 
Verträglichkeit,endlich war in über der Hälfte der Fäıle schlecht; 
von Cholaktol sah Verfasser in dem einen Falle, in dem er es 
anwandte, keinen Nutzen. Am gesichersten scheinen Verfasser die 
Gegenanzeigen gegen eine Synthalinbehandlung, nämlich zum Koma 
neigende schwerere Fälle und darüber hinaus auch mittelschwere 


Fälle mit nur geringer Neigung zur Azidose. In allen Fällen kommt ` 


man durch die Diätbehandlung und im schweren Fall mit Inasul.n 
weiter als mit Synthalin, ohne die niemals voraus zu sehen,„en 
Nebenwirkungen in Kauf nehmen zu müssen. Bei der Beurte.lung 
der Wirkung des Synithalin bei leichteren Fällen vergesse man nicht, 
wie viele überraschende und weitgehende Besserunzen bei 
sogenannten verwilderten Diabetikern eintreten können unter einer 


überhaupt irgendwie .geregelten Kost; und ferner, daß hier über- 


haupt nur lange Beobachtungen etwas wirklich Beweisendes für oder 
wider erkennen lassen. | 


Entstehen und: Vergehen der lokalisierten Schädelerweichungen 
beim Neugeborenen. Die lokalis.erten, am häuligsien in. den 


' Scheitelbeinen, und namentlich in deren medialen Randpartien auf- 


tretenden Knochenerweichungen beim Neugeborenen (sog. Kuppen- 
weichschädel Wielands) finden sich nur bei Kındern, bei denen 
Schädellagen bestanden haben; ihre Entstehung und spezielle Anord- 


nung im Einzelfalle ist von mechanischen Bedingungen, den die - 
Verknöcherung störenden Druckwirkungen abhängig (Druck- 


erweichungen). Die Zeichen eines lokalisıerten Druckweichschädels 
sind aber nie bei sonst guten Össiiikationsverhältnissen zu fanden, 


. sondern stets nur an Neugeborenenschädeln, die auch sonst sowohl 


klinisch wie mikroskopisch-anatomisch Zeichen einer allgemein ver- 
zögerten und. unvollkommenen Verknöcherung besonders an ihren 
Nahträndern aufweisen, zumeist auch allgemein unterentwickelten 


Feten angehören. Es ist also ein deutlicher Grad von allgemeinem 


Weichschädel unbedingte Vorbedingung für die Ausbildung- der 
lokalisierten Druckerweichungen. Nach der Geburt, also nach dem 
Wegfall der Druckwirkungen, wird die Verknöcherung der lokalisier- 
ten Defekte in Kürze, meist in wenigen Wochen, nachgeholt, welcher 


Vorgang mit reichlicher Retention von Kalziumsalzen verbunden ist. 


‘Beitrag zur Spezifität der Lymphogranuloma-inguinale-Reaktion 


Die vom Verfasser im Jahre 1925 angegebene Lymphogranuloma- 
inguinale Reaktion gestattet eine diagnostische Abgrenzung der 
Krankheit ebenso wie gegenüber anderen Lymphdrüsenaffektionen 
auch dem Ulcus-molle-Bubo gegenüber. Voraussetzung ist dabei, 
daß man mit einem aus sicheren Fällen stammenden fremden Antigen 
und nicht mit Eigeneiter arbeitet. Eine analoge Reaktion, wie s.e 
mit L.i.-Antigen bei L.t.-Kranken zustandekommt, kann man auch 
mit einem Antigen aus Ülcus-molle-Bubo an Ulcus-molle-Bubo- 
Kranken erzielen. Auch. diese Reaktion scheint spezifisch zu sein. 
Ob sie konstant ist, müßte noch näher geprüft werden. Durch Ver- 
wendung eines Antigens aus Eigenciter ist daher eine Differen- 
zierung zwischen Lymphogranulomatosis inguinalis und Ulcus-molle- 
Bubo. nicht möglich. Für die Identität von Lymphogranulomatos:s 
inguinalis und klimatischen Bubonen spricht unter anderem die Tat- 
sache, daß ein abgeheilter Fall der letzteren Art m't einem 
einheimischen L.i.-Antigen eine positive Hautreaktion gegeben hat. 
Die durch eine Lymphogranulomatosis inguinals erworbene Haut- 


-alergie kann jahrzehntelangen”Bestand haben. . 


Insulinhkypoglykämie und lonenwirkung im Säuglingsalter. Die 
Hypoglykämie im Insulin-Wasserversuch des Säuglings wird durch 
perorale Zufuhr von physiologischer NaCl-Lösung unter Auftreten 
hypoglykämischer Symptome deutlich verstärkt. Bei Zufuhr 
wässeriger CaCle-Lösung tritt ebenfalls eine Verstärkung der Hypo- 
glykämie ein, sie ist jedoch geringer als bei Kochsalzzufuhr und nur 
ausnahmsweise mit hypoglykämischen Reaktionen verbunden.’ 
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* Ueber die Entstehung des Schmerzes beim Magen- und Duodenalgeschwür. Walter 
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è Die Arbeitsfähigkeit und die Arbeitstherapie bei den Neurosen. E. Leyser. 
Ueber die Physiologie des Sinus caroticus (carotische reflexogene Zonen). D. Daniel- 
opolu, A. Aslan, I. Marcu und GQ. G. Proca. 
Kochbeständige Aktivatoren für fibrinverflüssigende Fermente aus Hühnersarkomen. 
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Tetaniforme Krämpie während der Syntha'inbehardlung. G. Pereny. 
Entstehung, Wachstums- nnd Heilungsbedingungen des Cholesteatoms. A. Lautei- 
schläger. Ä 
Zur. Frage der Oruppenbestimmung bei der Bluttransfusion. Joseph Neuburger. . 
Beitrag zur Therapie akuter und chronischer Darmkatarrhe. G. v. Lebinski. 
Nochmals Muskelarbeit und Herzgröße. Herbert Herxheimer. 
Zur Frage der Herzgröße hei Sportsleuten. Entgegnung. H. Rautmann. 


Die Bildungsstätten des Gallenfarbstofies. Die außerordentlich 
sorgfältige. und instruktive Untersuchungsreihe der Verf. ist nicht 
zum kurzen Referate geeignet. Man kann jedoch zusammenfassend 
sagen, daß die Leber gegenüber den übrigen Gewebssystemen des 
Körpers als ein Organ von maßgebender bilirub'nbildender Kraft 
aufzufassen ist. Sie muß, wie auch Fischler zeigte, stets B:lirubin 
bilden, während der extrahepatische Gewebsapparat dies nur unter 
ganz besonderen Bedingungen in stärkerem Maße vollbringen kann. 
Interessant sind die Rückschlüsse aus den untersuchten experimen- 
tellen Ikterusformen auf die Topik der Gallenfarbstoffbildung bei den 
hämolytischen Ikterusformen des Menschen. Die Zerstörung der 
Erythrozyten erfolgt in der Regel nicht durch echte Hämolyvse in 
der Blutbahn. Nur für den Ikterus bei der paroxysmalen Hämo- 
globinurie, bei der Morchelvergiftung, beim Schwarzwasserfieber, 
beim Gasbränd können daher die Ergebn'sse beim Hämoglobin- 
ikterus des Säugxetieres Geltung beanspruchen. Dagegen geht der 
Blutuntergang beim klassischen hämolvtischen Ikterus, bei der 
perniziösen Anämie, bei den. splenomegalischen Anämien auf einen 
"Mechanismus des Blutunterganges zurück, der in vieler Hinsicht dem 
des Toluylendiamin- und Phenylhydrazin’kterus näherstehen dürfte. 
Hier aber besteht das Primat der Leber bei der Gallenfarbstofi- 
bildung. Die Verf. betonen erneut, daß die Versuchsergebnisse, d'e 
die bedeutungsvolle Rolle der Leber bei der Gallenfarbstoifbildung 
auch beim Säugetier von neuem zu stützen geeignet sind, nur für die 
Leber als makreskop’schen Organbegriff Geltung haben, und ‚daß 
angesichts der Doppelstruktur der Leber, angesichts der inn’gen 
Durchflechtung von Parenchvmzellen und Kupferschen Sternzellen 


eine topische Beweisführung kaum noch enger geführt werden kann. 


Solange die Kenntnisse vom Mechanismus des normalen und patho- 
logischen Blutunterganges so tiefe Lücken aufweisen, wird das 
Problem der Gallenfarbstoffbildung nur in Teilvorgängen, aber nicht 
erschöpfend geklärt werden können. 


Die gruppenspezifische Differenzierung der menschlichen Organe. 
Die Organe von Personen,. welche der I. = O-Grupoe angehören 
und in deren Ervthrozyten beide Asglutinogene fehlen. enthalten 
ebenfalls weder das Acglutinngen A, noch das Agglutinogen B. 
Die Organe von Personen der II. = A-Gruppe enthalten, ebenso w'e 
die entsprechenden Erythrozvten, das Agglutinogen A. Die O’ranı 
von Personen der II. = B-Gruppe enthalten. ebenso wie die dazu- 
eehörigen Ervthrozyten. das Agglutinogen B. Die Organe von 
Personen der IV. = AB-Gruppe enthalten. ebenso wie die Erythro- 
zyten. zwei Agglutinogene, A und B. D'e fixierten Ze'len des 


menschlichen Organismus besitzen eine derieniven der E-ythrozyten 


identische gruppenspzzifische ‘biochemische Differenzierung. 


Ueber die Glyzerinbouillon Höchst. Die Glyzerinbouillon bildet 
einen wesentlichen Bestandteil des Tuberkul’ns. Die Versuche und 
Beobachtungen der Verf. zeigen. daß ihre Reaktivität sehr großen 
Schwankungen -— vom Tuberkulincharakter bis zn nahezu völl’ger 
Unwirksamkeit — unterworfen sein kann. D'e Faktoren. die die 
Wirkunesstärke der Glvzerinbouillon bed'ngen, sind offenbar sehr 
komplizierter Natur. Welchen von ihnen der Vorrang gebührt. 
konnte nicht mit.Sicherheit ermittelt werden. Für die gröhere 
Tuherkulindiagnnstik und Tuberkulintherap’e scheinen die Unter- 
suchungen der Verf. ohne Belang zu sein. Bei feineren Tuberkulin- 
studien dürften sie hingegen in mehrfacher Richtung Berücksichtigung 
verdienen. l 


Ueber periodische Aenderungen der Zirkulationsgeschwindigkeit. 
Nach tierexperimentellen Beobachtungen können Veränderungen der 
Blutzusammensetzung. die durch eine period’sche At>m’äigkeit 
hervorgerufen werden. periodische Schwankungen der Zirkulations- 
geschwindigkeit auslösen. mit einer Steigerung des M’nutenvolumens 
reren Ende: der Hvpopnoe und einer Abnahme gegen Ende der 
Hvperpnoge. Die Veränderungen des Schlagvolumens waren gleich- 
sinnie wie die des Minutenvolumens. aber verhältnismäßig größer 
infolge eines entsprechenden Wechsels der Schlarfrequenz. 


Die Beeinflussung des Biutzuckersviezels durch Unterbindung 


der Ausführungsgänge der Bauchspeicheldrüse beim Hund. Nachdem | 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN | 531 


die Verf. das von Mansfeld beschriebene Phänomen bei einem: 


Hunde bestätigen konnten, sprachen sie sich bereits in einer früheren 
Mitteilung gegen die praktische Uebertragung des Tierexperimentes 


auf den diabetischen Menschen aus, da es vielleicht ein anderes ist, . 


ob ein normales Hundepankreas oder cin bereits diabetisches mensch- 
liches Pankreas unterbunden wird. Die Autoren haben daher zur 


Beantwortung dieser Frage den Versuch gemacht, im Tierexperiment 


ähnliche ‚Bedingungen zu schaffen, wie sie beim Menschen gegeben 
sind, und bemühten sich, Hunde durch partielle Pankreasexstirpation 
und daranffolgende Kohlehydratüberernährung diabetisch zu machen, 
um an diesen Tieren hinterher den Ausführungsgang zu unterbinden. 
Wäre in diesem Falle der Diabetes verringert oder zum Verschwinden 
gebracht worden, so wäre dies ein direkter Beweis für die Wirksaın- 
keit der Pankreasunterbindung gewesen und man hätte das Recht 
gehabt, bei initialen Fällen von Diabetes mellitus den Eingriff auch 
am Menschen zu wagen. Infolge der außerordentlich schwierigen 
Technik bei den Tierexperimenten, haben die Verf. nach großen 
Opfern: an Versuchstieren die Versuche wieder aufgeben müssen, 
glauben aber die Frage, ob die Pankreasunterbindunz beim normalen 
Tier zu einer Mehrproduktion von Insulin führt, durch die Versuche 
von Herxheimer beantwortet zu wissen. Sie glauben nicht an die 
iedesmalige Reproduzierbarkeit des Mansteld-Phänomens. Auch in 
der menschlichen Patholögie findet sich ganz selten einmal ein Fall 
von Hiyperinsulinämie, doch handelt -es sich dabei . wohl um 
pathologische Zustände infolge von einem heterotopischen Vorkommen 
von Inselgewebe (etwa in der Leber) und nicht, wie in Mansfeldschen 


Versuch um eine hypothetische Hypertrophie von Inseln durch 


einen vorausgegangenen Eingriff im normalen Organismus. Nach 


Besprechung der Operationsmöglichkeiten und der Unsicherheit, die 


Gefahr der Mitligatur der Arterie zu vermeiden, kommen die Verf. 
zu dem Schluß, daß eine Uebertragung der Tierversuche auf den 
Menschen noch nicht empfohlen werden kann. solange die prinzipielle 
Frage über die . Reproduzierbarkeit und Dauerhaftigkeit des 
Phänomens nicht einwandfrei gelöst ist. ne 


Uebererregbarkeit des Nerv-Muskel-Systems und Schwanger- 
schaftsazidose. Es wurde der, Nachweis erbracht, daß in der 
Schwangerschaft tatsächlich innigere Beziehungen zwischen der 
lonenverschiebung (Schwangerschaftsazidose) einerseits und der 
mechanischen und der galvanischen Uebererregbarkeit andererseits 
bestehen. Im Rahmen dieser Feststellungen ersche’'nt auch die 
Uebererregbarkeit des Uterusmuskels besonders am Ende der 
Schwangerschaft, verständlicher. Denn man findet am Ende der 


` Gravidität bei stärkster relativer Uebererregbarkeit des peripheren 


Nervensystems die stärkste Sensibilisierung des Uterusmuskels. 


Ueber die Entstehung des Schmerzes beim Magen- und Duodenal- . 


geschwür. Einwandfreie Fälle von Magen- oder Duodenalgeschwüren 
bei absoluter Achylie (histamin-negative) sind bisher noch nicht 
berichtet worden.. Wenn solch ein Fall gefunden wird, sollte man 
die Schmerzen sehr vorsichtig studieren, um festzustellen, ob s’e 
auf das Geschwür zurückzuführen sind. Entleerung des Magens 
während der Geschwürschmerzen zeigt gewöhnlich zieml’ch hohe 


Salzsäurewerte. Die Einführung der Salzsäurelösungen von genügen- 


der Quantität und Konzentration in den Magen zur rechten Zeit ruft 
die Geschwürschmerzen hervor, welche man durch Entleerung des 
Magens . oder durch Neutralisation der Salzsäure mit Alkali zum 
Verschwinden bringen kann. Verf. betont. daß es ihm wiederholt 


mit ganz normalen Konzentrationen der Salzsäure gelungen ist. die _ 


Schmerzen hervorzurufen. Es gibt gewöhnlich keine Verbindung 
zwischen den Schmerzen und dem Tonus, Motilität oder Spasmus 
des Magens oder des Duodenums. Die Schmerzen sind wahr- 
scheinlich durch die: entzündliche Reaktion -des Geschwürs und 
direkte Salzsäurereizunz bedingt, aber gelegentlich kann die 
Peristaltik eine Nebenrolle spielen. In einigen Fällen von Magen- 
krebs sind die Schmerzen durch dieselben Faktoren hervorgerufen. 


Die Arbeitsfähigkeit und die Arbeitstherapie bei den Neurosen. 
Die Neurose wirkt im allgemeinen beeinträchtigend auf die Arbeits- 
fähigkeit sowohl durch ihre bewegungsstörenden Symptome und 
durch Ausschaltung von Sinnesgebieten als auch durch Schmerzen 
und schließlich durch die Gefühle der Angst und Schwäche. Ein 
ibersteigertes Angst- und Schuldgefühl kann zuweilen auch 
leistungssteigernd wirken. wenn es sich nicht in fruchtlosen Zwangs- 
handłungen erschöpft. Die Beeinträchtigung der Arbeitsfähigkeit 
durch die Neurose ist je nach der Tiefe und Echtheit des zugrunde- 


liegenden Konfliktes zu beurteilen; sie ist grundsätzlich vorüber- 


gehend. Arbeit wirkt im allgemeinen auf eine Neurose bessernd 
durch Erregung von Gefühlen der Zuversicht, der Sicherheit und des 
Selbstvertrauens und durch Gewöhnung. Uebung und Diszipl’nierung. 
Ferner wirkt die Arbeitstherapie oft ablenkend, unmittelbar ab- 
leitend aber insoweit. als die Arbeit schöpferische Tätizkeit ist; die 
mit ihr verbundene Schaffenslust ist ein Ausgleich für neurotische 
Triebhversagungen und somit echte Heilung. 
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~. Neue Herzhormionbefunde. Die Versuche des Verf. ergaben, deß 
das Herzhormon im Gegensatz. zur. Akzeleranzsübstanz und zum 
‚Adrenalin selbst durch sehr starke Einwirkungen: von Fluoreszenz- 
‘ licht nicht, zerstört wird. Zu en: 
| | = 2 Arnold Hirsch. Berlin. 
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ar Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
Nr. 43, 21. Oktober 1927. 


Schutzimpfungsversuche gegen Rirdertuberkulose . mit massiven Dosen schwach 
»virulenter Rindertuberku'osebazillen. Uhlenhuth, Alfred Müller urd Grethmann. 

..‘. Veber den Wert der Serumtherapie bei Diphtheria gravis. H. Schmidt. . 

Ueber dit ‘Abhängigkeit der Lebensdauer vom sekundären Anschlagswert bei eix- 
seitiger Ernährung mit frischen Erbsen. E. Friedberger und S. Seldenberg.. 


‘Die Bedeuturg des miltter'ichen Haftboders für das pathologische Tiefenwachs- 


tum der Chorionzotten, Hans-Otto Neumann. 


‚ Praktische Ergebnisse des V.- internationalen Vererbungskongresses. Arthur 
Czellitzer. u re | 
Nachbehandlung nach Operationen. III. Erbrechen, Stuhlgang, : Ernährung. Max 
Kappis,, Ä T | PF l | 
| . [Ueber Blutfärbung mit gepufferten Farblösungen. : Hans Schwarz-Karsteh. 


Zur Einführung einer neuen Äntitoxineinheit für das Tetanusserum. H. Dold. 
Malariaübertragung als Therapie bei spinaler und zerebraler Kinderlähmung. 
U. Oossler. | / 
Ueber Hahremanns. Kaustikum. G. Joachimoglu. 
Transitorische, orthotische Albuminurie bei Schulkindern. 
Zur Pathogenese. des primären Lungerkrebses. M.: Brandt. _ an 
'. Erfolgreiche Bebard'ung der chronischen aleukämischen Myelose durch Röntgen- 
strählen. R. Girsturg. Dt 
Piezometer,.-ein Hilfsapparat zur Diagnose retrobulbärer Orbitageschwülste. 
Adolf. Gutmann. | | 
‚Ergebnisse: der Syphilistherapie mit den neueren Mitteln und Methoden. Max 
Joseph. | En 
Er u Arnold Hirsch, Berlin. 


J. Steinhardt, 


Die Medizinische Welt. 
Nr. 34, 24. September 1927. 


.* Einfluß der. Außentemperatur auf Immurität urd Anaphylaxic. A. Möller. P 
* Die -endometroide Geschwulstbildung. ` Ein spezifisch gynäkologisches Krankheits- 
bild. W. Lahm. Fu ' | Ä 

Die Lebersdauer von Vitamirpräparaten. Arro Nohlen. 
> Rheumatismus — die verbreite!ste Vo’kskrarkheit. Winckler. 
‚+ Die Entartung der Psychoaralyse. (Schluß.) A. Herzberg. 

Kehlkopftuberkulose. W. Anthon. | | 
Lues cerebri — Pachymeningitis gummosa; Syphilis der Hirnarterien. - Patho- 
„logische Demorstrationen. H. Oroge urd M. Staemmler. l 
© * Darstellurg der Gallenblase im Röntgerbilde. Fritz Schmidt. 

* Die chronische Bleivergifturg. Georg Thoma. | 

‚. Gesundheitsschädigurgen durch bleihaltige Zahnpastentuben. Erwin P. Hellstern. 
‚Das Gießfleber. A. Bresser.. . | | 2 

= He'pirkuren pach Operationen. Hans Hamburger. 

 » Weitere Versuche mit dem Asthmapräparat „Pneumarol“. Damm. 
Die Problematik: der heutigen Medizin. (Fortsetzurg.) Georg Horigmann. 
Abschied von den ‘Bergen. Ein psychologisch-tberapeutisches Kapitel. F. Köhler. 


„Aus der Praxis der che- urd erbhygienischen Volkserziehung. (Schluß.) I. Baron. . 


... Hörapparate. Fritz Großmann, | 

‚ - Zur Frage der Oewerbesteuer-, Umsatzsteuer- und steuerlichen Biuchführungs- 

pflicht der Aerzte. W. Glade. | " 
Zeitungswissenschaft. Hans Traub. 

' Ein philosophischer Geburtstag. Karl Eichhorn. 


Einfluß der Außentemperatur auf Inmmunität und Anaphylaxie. 
Die Versuche von Friedbereer haben gezeigt, daß Tiere, in kalter 


‚Luft gehalten, in gleicher Weise vorbehandelt wie Kontrolltiere, in 
warmer Luft gehalten, keine Anaphylaxie-Erscheinungen darbieten. 


Sielbst wenn sie später in warme Umgebung gebracht wurden. trat 
Die Bedeutung dieses Fried- 
bergerschen Befundes liegt in der Entdeckung der Ursache ‘für die 
guten Erfolge bei der Behandlung Lungenkranker in Heilstätten 
mittels Freiluftkur, die sich besonders im Winter in günstigster 
Weise auswirkt. Verfasser nimmt an, daß das Friedbergersche 
Phänomen nicht eine Immunitätserscheinung ist, sondern vielmehr 
zustande kommt, weil das Antigen bei den in der Kälte gehaltenen 
Tieren garnicht resorbiert wird wegen der peripheren Gefäß- 
kontraktion, wie sie ja durch die Kälte, bedingt wird, vielmehr schnell 
mit dem Urin ausgeschieden wird, so daß es garnicht zum Zerfall des 
Antigens resp. zur Bildung der Anaphylaxie erzeugenden Stoffe 
kommen kann. Das tuberkulöse Fieber verschwindet somit in der 


Kälte, weil die Eiweißkörper resp. die Endotoxine der absterbenden- 


Tuberkelbazillen nicht als Anaphylaktogene endogen wirken, sondern 
‚wegen der kalten Außentemperatur rasch mit dem Urin eliminiert 
werden. | yo 


Die endometroide Geschwulstbildung. Ein spezifisch gynä- 
koʻogisches Krankheitsbild. Für das vom Verfasser als endometroide 
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' Geschwulstbildung bezeichnete Krankheitsbild findet man in der 
Literatur die verschiedensten Namen: Adenomyosis uteri, Adenomyo- 
‚ sitis, e 


Adenofibrosis,. Adenomyometritis, Endometriom, . heterotope 
Endometriosis, Fibroadenomatosis sero-epithelialis u. a. Die Er- . 
krankung besteht darin, daß bei Frauen im geschlechtsreifen Alter 
abseits vom Cavum uteri Wucherungen vom Bau der. Uterus- - 
schleimhaut auftreten, welche sich an dem Menstruationszyklus be- 
teiligen, ihren Sitz.an verschiedenen Organen des Unterleibes baben 


. können und’ in fortgeschritteneren Fällen expansiv und infiltrativ 


wachsen und dadurch eine gewisse Aehnlichkeit mit den spezifischen 
Blastomen gewinnen. Die ersten Anfangsstadien der Erkrankung 
zeigen nur eine kleine Zyste oder wenige Drüsenschläuche und 
können deshalb noch keine Achnlichkeit mit einer Schleimhaut be- | 
sitzen. Von allen Organen, die von der endometroiden Geschwulst- 
bildung, befallen werden, ist am stärksten der Uterus beteiligt, dessen 
Innen- und Außenfläche ergriffen werden kann, dann folgen die 
Tuben, die Ovarien, die Ligamente,. die Excavatiorecto-uterina, der 


< Darm (Rektum. ınd Dünndarm), die vordere Bauchwand, d'e Blase, 
' die Inguinalgegend und die Scheide evtl. Vulva. Auch im Parametrium 


sind die gleichen Bildungen nachgewiesen worden. Die Geschwulst 
im allerersten Beginn an der Menstruation 
(Schwellung und Blutung). Histologisch äußert sich dies durch Anf- 


treten von hämatogenen Pigment zwischen den Stromazellen des 


' zytogenen Gewebes. Es kommt so zu periodischer „Tumor“-Bildung . 


mit spontaner und Druckschmerzhaftigkeit. Falls der Tumor dem 
Peritoneum naheliegt, treten auch reaktiv-entzündliche Veränderungen 
an demselben auf. Auf den durch die Adhäsionen geschaffenen Ver- 
bindungsbrücken zu den Nachbarorganen kann invas’v die endo- 
metroide Geschwulst vorwärtsdringen, wodurch die Vereinigung der 
Organe fester wird und Hohlorgane strikturieren können (Rektum). 
Infolge des Durchwachsens. in die Scheide kommt es zu Fluor, 
Blutungen und evtl. Kohabitationsbeschwerden. Häufig besteht 
Sterilität. In seltenen Fällen ist maligne Entartung der endometroiden. 
Bildungen beobachtet worden. Eine besondere Figentürmlichkeit 
vieler dieser Tumoren ist die Fähigkeit, Des’dua zu bilden. 
Aetiologisch spielt für die endometroide Geschwulstbildung. die 
Tätigkeit des Eierstockes die größte Rolle. Vor der Pubertät und 
nach der Menopause kommt offenbar keine Neubildung, dieser 


. Tumoren vor. Die Bildung der endometroiden Geschwülste ist nach 


Meinung des Verfassers ein komplexer Vorgang. 


Zunächst entsteht 
an gewissen Stellen zytogenes Gewebe. 


Es entsteht perivaskulär 
| reagiert auf die ÖOvarial- 
hormone.. Besonders häufig ist die Entwicklung von zytogenem 
Gewebe dort zu beobachten, wo Störungen der Muskelarchitektur 
und breitere Streifen von Bindegewebe auftreten. In dem zytogenen 
Gewebe siedelt sich auf metastatischem Wege Schleimhautepithel 
des Uterus an. Das Weiterwachsen der endometroiden Tumoren ist 
ein invasives durch. Zytolyse. Die Prognose ist bei den endometroiden 
Tumoren mit Vorsicht zu stellen. Die unangenehmste Komplikation ist 
das Uebergreifen auf den Darm. Stenosierungen und selbst Atresien 
können die Folgen sein. Therapeutisch empfiehlt sich am -meisten 
die Operation.‘ Ob eine Entfernung der Ovarien das Weiterwachsen 
der Tumoren verhindert. ist fraglich. Die Loslösung der adenamyo- 
tischen Tumoren vom Rektum führt nicht ganz selten zur Eröffnung 
des Darmes, und Todesfälle sind nach der Literatur wiederholt zu 


‚ beklagen gewesen. 


Darsteliung der Gallenblase im Röntgenbilde. Verfasser ‚tritt für 


die perorale Methode der Gallenblasendarstellung mit Brom- oder 


Jodtetragnost (Merck) ‚ein. Die Verabreichung gestaltet sich 
folgendermaßen: Am Tage vor der Röntgenaufnahme morgens Probe- 
frühstück, nachmittags keine festen Speisen: abends drei bis vier 
Gramm Brom- oder Jodtetragnost in Gelatinekapseln mit kleiner Brei- 
mahlzeit oder einem Teller Schleim-, Mehl- oder Milchsuppe. Eine 


Viertelstunde vor der Einnahme des Kontrastmittels, je nach der 
. Höhe. der Säurewerte des Magcısaftes, ein bis zwei Teelöffel voll 


Natrönbikarbonat in Wasser gelöst, eine Viertelstunde nach der 
Mahlzeit und eventuell nach einer weiteren Viertelstunde nochmals 
die gleiche Menge Natronbikarbonat. Die Röntgenaufnahmen erfolgen 
in der Regel nach 12, 15, 18 Stunden. Das Brom- und das Jod- 
tetragnost geben beide gleich gute Resultate. | 


Die.chronische Bleivergiftung. Dic Anamnese erleichtert in einer 
nicht geringen Anzahl von Fällen die Diagnose einer chronischen Blei- 
vergiftung, aber bei der weitaus größeren Anzahl der Fälle läßt der 
überaus schleichende Beginn und wechselnde Symptome eher auf 
neurasthenische Störungen und auf andere konstitutionell, endokrin 
und durch andere Momente bedingte Schädigungen schließen, als auf 
eine Bleiintoxikation. Es kann gerade der unmerkliche Beginn und 
die Vielgestaltigkeit wechselnder Beschwerden (neben dem Auftreten 
von Bleisaum, basophiler Tüpfelung, Koliken. Gelenk- und Nieren- 
erscheinungen im fortgeschritteneren Stadium) als charakterfstisch 
angesehen werden. i T. Gordon. 


| . 25. November 1927: 
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* Die röntgenologische Darstellung des Wurmfortsatzes. 


Kategorie von Fällen 


wachen erfolgt entweder spontan oder durch ein Geräusch. 


Nr. 35, 1. Oktober 1927. 


+ Die Oe&lineausche Narkolepsie. Emil Redlich. - RE 
* Ist der Krebs eine Kulturkrankheit? H.- Gideon Wells. 
Der Herztonus. L. Sieiliano. 
+ Schutzimpfung gegen‘ Tollwut. Jaime Ferran. 
Physikalische Grundlagen der Sonnen- und Lichtiherapie. C. Dorno. 
-25 Jahre Ektoskopie — Diagnostik mit freiem Auge. Eduard Weiß. 
- Die Neuralgien. Q. Mingazzini: 
* Moderne Diabetesbehandlung; 
* Erfahrungen mit Synthalin bei 
A. Rafsky. 


K. A. Heiberg. 


Diabetes mellitus. Max , Einhorn und Henry 
Alexander Valenti. 

Viszeral bedingte Genicksteifigkeit und Gleichgewichtsstörung. Michael Lapinsky. 
* Die Therapie der Magen-Darmstörungen bei Malaria. Otmar Weselko. 


* Klirische Bedeutung im Abdomen snb operatione zurückgelassener Fremdkörper 


Max Karlin. 
Chronische Gelenkerkrankungen. Beiträge zur ätiologischen Diagnostik und 
.. Therapie. Arnold Zimmer. . 
Unfall und Fremdkörper. P. Doxiadis. 
Seltene Befunde im Mastdarm. Otto Kraus. . 
Steckschuß an der Basis Cranii mit Läsion des Chiasnias. A. Maria Rosenstein. 
Zur Hypertoniebebandlung in der täglichen Praxis. Ladislaus: Heumann. 
Die Kombinationstherapie mit Radiophan. Eduard Kratter. i 
Das - Azetylierungsprinzip. - Spaziergänge gun die geistigen Werkstätten der 
chemisch-pharmakotherapeutischen Fabriken. I. Lipowski. 
Die vorläufige Regelung der Facharztfragce in der Tschechoslowakei. Arthur 


Nascher. 

Vakzination und Enzephalitis. 

Wohnungsfürsorge für Schwerhörige. 

Zur Eheberaturg. R. Fetscher. | 
* Zusammensetzung und Beurteilung von Diabetikergebäcken. W. Stüber. 

Künstliches Reifen von Früchten und Gemüsen mit Aethylengas. R. B. Harvey. 

Medizinische Spaziergänge in Meran und seiner Umgebung. Ludwig Brauner. 

Das Deutschtum in der Musik. Hans Joachim Moser. 

Diszip!in, ihre Notwendigkeit, ihre Bedingungen. Ad.. Ferrière. 

Die „Zauberberg“-Krankheit. Willy Heilpach. 

Praktisches Kfinstlertum. Johannes Urzidil. 


Kurt Heymann. 
Bonne. 


- Die Gelineausche Narkolepsie. ‚Unter den beobachteten Fällen 
der Gelineauschen Narkolepsie überwiegen die Männer weitaus über 
die Frauen. In der Mehrzahl setzen die Erscheinungen um die Zeit 
der Pubertät oder kurz vorher oder nachher ein. Bei einer zweiten 
tritt die Narkolepsie erst: später, in den 
dreißiger Jahren auf. Direkte Heredität ist vereinzelt beobachtet 
worden. Hereditäre Belastung mit Geisteskrankheiten, Trunksucht 
der Eltern, vereinzelt auch mit Epilepsie, ist gleichfalls verzeichnet. 
Die Patienten selbst sind nicht selten, abgesehen von der Narkolepsie. 
psychoneuropathisch veranlagt. Dem Ausbruch der Narkolepsie 
unmittelbar oder kürzere Zeit vorausgehend, werden relativ oft 
Schädeltraumen genannt. Bisweilen ist es auffällig, daß die Kranken 
immer viel geschlafen haben oder daß sie einige Zeit vor dem Auf- 
treten der pathologischen Schlafanfälle aus äußeren Gründen durch 
einige Zeit sich nicht recht ausschlafen konnten. Die Symptomatologie 
der Gelineauschen Narkolepsie ist relativ einfach, aber doch sehr 
charakteristisch, Sie umfaßt vor allem zwei Erscheinungen, nämlich 
die” Schlafanfälle und das eigentümliche Verhalten bei Affekt- 
erregungen. Die Schlafanfälle itreten meist mehrmals täglich auf, 
drei- bis sechsmal, unter Umständen aber viel häufiger, im Falle 
Gelineaus sogar 100 mal: täglich. Der Schlaf gleicht vollständig 
normalem Schlaf. Die Kranken verspüren vorher eine nicht zu über- 
windende Schläfrigkeit ‘und Müdigkeit. Die Atmung wird meist 
vertieft und verlangsamt, das Gesicht leicht gerötet, selbst Träume 
kommen in diesem Schlaf vor. 


wie im eigentlichen "Schlaf. Es kann sogar vorkommen, daß die 
Kranken in diesem Zustand in der Arbeit fortfahren, nur daß diese 
natürlich verkehrt ausgeführt wird. Der Schlaf tritt mit Vorliebe ein, 
wenn sich die Kranken ruhig verhalten. Aber es kommt auch vor; 
daß die Kranken im Stehen, selbst im Gehen einschlafen. Das Er- 
Der 
Nachtschlaf wird von den Kranken als gut bezeichnet, ist es aber 
durchaus nicht immer: Die Kranken schlafen oft recht unruhig; auch 


. Pavor nocturnus oder Somnambulien ähnliche Zustände kommen ver- 


einzelt vor. Die zweite noch auffälligere Erscheinung bei der 
Narkolepsie ist das, eigentümliche Verhalten bei Affekterregungen, 
eine auffällige Muskelerschlaffung bei herzlichem Lachen, bei heftigem 
Aerger, im Zorn, im Schreck. Der’ Kranke verliert die Macht über 
seine plötzlich erschlaffte Muskulatur; manchmal nur in umschriebenen 
Gebieten, der Kiefer sinkt herab, der Kopf auf die Brust, die zum 
Schlag erhobene Hand sinkt schlaff. herab. Oder die Muskel- 
erschlaffung ist mehr allgemeiner Natur, die Knie sinken ein, die 
Kranken verlieren den Halt und fallen auf den Boden. Das Bewußt- 


. sein ist hierbei vollständig erhalten. Ganz gelegentlich kommen leichte 


Muskelzuckungen dabei vor. Der Verfasser bezeichnet diese Zu- 
stände als affektiven Tonusverlust. Die Narkolepsie hat keine Be- 
ziehungen zur Epilepsie und Hysterie. Der Verlauf ist ausgesprochen 
chronisch. Fälle, die in wirkliche Heilung übergegangen wären, sind 


FORTSCHRITTE 


Andererseits gibt es Fälle, wo in 
‘einzelnen solcher Anfälle das Bewußtsein nicht so weit getrübt wird, 


<- 


.gehen, lebt weiter, 


Man darf nicht subfaszial oder intrakutan spritzen. 
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unbekannt. 
noch nicht geklärt. 


das Wesentliche dabei die. Herabsetzung der Oxydationsvorgänge. 


‚Die Therapie hat keine günstigen Aussichten. Allgemein roborierende ` : 
Verfahren, Vertiefung des Nachtschlafes, das von Gowers.empfohlene . 
Koffein führen zu keinem Erfolg. Am meisten empfiehlt sie Ver- 


une von Schilddrüse. 


"Ist der Krebs eine Kulturkrankheit?. 
eine Kulturkrankheit, als das hohe Alter 
anzusehen ist. 


als Külturkrankheit 


die die generative Fähigkeit verloren haben, hat die Natur nur wenig 


Verwendung. Sie kümmert sich auch nicht um ihren Fortbestand.. 
“Nun ist es dem Menschen durch Schaffung eines künstlichen Milieus.. 
durch Fernhalten der schädlichen Zufälle gelungen, einen großen’ und .: 


immer größer werdenden Teil seiner Art bis in die Greisenzeit. zu 


‚erhalten, 


modernen Epoche der öffentlichen Gesundheitspflege.. Die Jugend. 


die dank der Erweiterung unserer. Kenntnisse über die Infektions- 


krankheiten davor bewahrt bleibt, an akuten Infektionen zugründe zu 


sterben, zu denen auch der Krebs gehört. 


noch an genügendem Material, um über diese Frage entscheiden zu 
können. 


Krebs wie die Europäer haben können, gegen diese Erkrankungen 
besonders unempfänglich sind. 


. Schutzimpfung gegen Toilwut. 


beste bekannte Art der Schutzimpfung zu verfügen. Die von ihm 
geübte hyperintensive Methode verkürzt die Dauer der Behandlung 


auf fünf Tage, in besonderen Fällen wird sie sogar auf drei Tage ` 
Das Verfahren kann am Wohnort des Patienten selbst 


herabgesetzt. 


durchgeführt werden. Denn jeder Arzt, der imstande ist, eine 


subkutane Einspritzung zu machen, kann sie ausführen. Der Impfstoff. 


besteht aus Gehirnsubstanz eines an Tollwut gestorbenen Kaninchens 


(Virus fixe), die unter Glyzerin aufbewahrt und vor dem Gebrauch . 
in besonderer Flasche .beigefügten Sublimatlösung auf-. 


in der 
geschwemmt wird. Man injiziert am besten unter der Bauchhaut. 


werden täglich 6 ccm der Emulsion, und zwar gibt man gleichzeitig 
je drei Injektionen an verschiedenen Stellen der bezeichneten Körper- 
gegend. Dieser Eingriff wird an fünf aufeinanderfolgenden Tagen 
wiederholt. 


Wir haben aber auch keinen Grund zu der Annahme, daß, 
die Eingeborenen, die doch nachweislich genau dieselben Arten von fi 


Auf Grund von mehr als 35 000° 
erfolgreich behandelten Patienten behauptet der Verfasser, über die. 


Verabreicht . 


Kinder vertragen die gleichen Mengen wie Erwachsene. 
Die Behandlung ist als beendigt anzusehen, wenn 30 ccm der Auf-. 


Das Wesen der züëtunde Hegeuden Veränderungen ist. 
Die in Betracht kommende Lokalisation läßt sich 
in der Gegend des dritten Ventrikels fixieren. Wichtig ist, daß viele į 
der Narkoleptiker endokrine Stigmen haben. Man sieht Iymphatischen | 
Habitus, deutliche Leukozytose, verspätete Genitalentwicklung usw. ` 
Vor allem ergeben sich Hinweise auf die Hypophyse und Schilddrüse, : 
die ja bekanntlich einen Einfluß auf den Schlaf haben. Vielleicht ist - 


Der Krebs ist genau so "weit: 


Unter primitiven Lebensbedingungen überschreiten `. | 
Mensch. und Tier nur selten die Blütezeit des Lebens. Für Geschöpfe, 


Besonders auffallend ist diese Lebensverlängerung in der 3 


um an degenerativen Alterskrankheiten zu. 
In den .unzivilisierten 
Ländern ist die Zahl derjenigen, die ein hohes Alter erreichen, ! ` 
verhältnismäßig gering. Wir besitzen aber kein überzeugendes - 
Beweismaterial; um zu behaupten, daß Angehörige der unzivilisierten > 
Völker, die das Krebsalter erreichen, für diese Krankheit weniger: 
empfänglich, als die Bewohner der Kulturländer sind. Es fehlt uns 


schwemmung verabfolgt worden sind. Liegt ein besonders schwerer | 


Fall vor (Wunden am Kopf usw.), so kann man den Patienten einer 
Wiederimpfung unterziehen, 
gleichen Weise vorzunehmen ist. 
in der Schultergegend und am Thorax vorgenommen. 
spritzung ruft eine leichte Entzündung in. der Umgebung hervor. Die 
hyperintensive Methode der. Schutzimpfung /ist vollkommen 
unschädlich. Was die praktischen ‚Ergebnisse der Behandlung 


anbetrifft, so schwankt die Sterblichkeit im Mittel zwischen 1 und | 


4%, wobei alle Versager in die Berechnung einbezogen sind. 


Moderne Diabetesbehandiung. Man hat bei der Diabetes- 


behandlung hauptsächlich auf zwei Punkte zu achten, die sicherlich ` 


miteinander zusammenhängen: 1. der Stoffwechsel muß unter 


Kontrolle.des Nüchtern-Blutzuckers normal gehalten werden, 2. das 


Körpergewicht ist auf das Niveau zu bringen, das vertragen wird. 
Dadurch wird der Schutz, den die Symptomfreiheit gegen das Fort- 
schreiten der Krankheit und gegen die Komplikationen schafft, 
erreicht. Bedient man sich dagegen dieser Verhaltungsmaßregeln 
nicht, so kommt es früher oder später, in größerem oder geringerem 
Grade dazu, daß die Kräfte des Kranken geschädigt werden, daß seine 
Arbeitsfähigkeit erlahmt, und das auch in solchen Fällen, in denen 
dieser Verlauf vermeidbar gewesen wäre. Unser Ziel muß es sein, 


in größerem Maße als bisher den Eintritt der höchst qualvollen 
Zustände, die sich bei einem ursprünglich leichten Diabetes ausbilden , 


können, zu verhindern. Dieses Ziel kann durch Aufklärungsarbeit 
über die Erfahrungen der Neuzeit erreicht werden. 


die nach 5—10 Tagen in genau der. 
Die Einspritzungen werden dann 
Jede Ein- 


Verfügen wir 
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doch. jetzt über bessere Waffen als früher; durch Untersuchungen. des 
- Blutes — nicht des Urins allein — durch ‚Registrierung des Körper- 
- « gewichtes ‘ist die Möglichkeit einer viel wirksameren Sonto als 
~ früher gegeben. F 


Erfahrungen mit Satan bei Diabetes 'meilitus, 
. ist ein Hilfsmittel von großer. Wirksamkeit zur : Behandlüng. des 
- Diabetes mellitus. Es ist bei allen Formen von Diabetes verwendbar. 


© ` Man gibt das Synthalin in Dosen von 20—25 mg ’ein- oder zweimal 


‚täglich. 1.mg Synthalin entspricht einer Insulineinheit. Es ist am 
. besten, eine Pause jeden vierten Tag einzuschalten-und n’cht mehr als 
`. 125 mg in vier Tagen zu geben. 
<- Symptome, wie Appetitlosigkeit, Magendrücken, Bauchschmerzen, 
“ Brechreiz, Erbrechen oder Diarrlıoe einstellen, so ist es am ‘besten, 
die Verabreichung von Synthalin für eine kurze Zeit zu unterbrechen 
‘und dann mit einer kleineren Dosis.wieder anzufangen. Camphor. 
:monobromat. in 0,5 g Dosen mit dem Synthalin gegeben, wird auch 
"zeitweise die unangenehmen Symptome vermindern. 
kompliziertem Diabetes muß Insulin: ‚verwendet werden, da hier 
rasche Wirkung notwendig ist. | = 
= Die röntgenologische Darstellung des Wurmiortsatzes. Die 
langsame Entleerung des Wurmfortsatzes kann eine Ursache dafür 


abgeben, daß er sich häufig -der röntgenologischen Auffindung 
entzieht.’ Diese langsame Entleerung kann durch Störungen seiner 


© Motilität verursacht sein, ohne: daß erhebliche anatomische Ver- 


: änderungen bestehen, analog der Hypomotilität anderer Abschnitte 
des Verdauungstraktus infolge von .atonischen oder -hypertonischen ` 


Zuständen, die sich aus irgend’ einem Grunde herausgebildet haben. 
Bei sorgfältiger und ausdauernder Beobachtung mit Hilfe besonderer 


n technischer Verfahren wird. sich die Zahl der Fälle ‘bedeutend ver- 


mehren lassen, in denen sowohl der krankhaft veränderte als auch 
der normale Appendix ‘röntgenologisch "dargestellt und auf diese 
Weise in seinen morphologischen. und funktionellen Eigentümlichkeiten 
-nutzbringend studiert werden kann. Sehr unsicher dagegen sind, 
‘was die Pathologie des Appendix betrifft. die Schlüsse, die man aus 
seiner Nichtauffindbarkeit ziehen kann. Wenn der Appendix auf dem 


Röntgenbilde niemals gesehen wurde, so kann das zwar in der Tat - 


bedeuten, daß er durch irgend einen pathologischen Prozeß undurch- 
gängig geworden ist; aber. so zahlreich auch die röntgenologischen 
Beobachtungen: gewesen ‚sind, man kann sich des Zweifels nicht 
erwehren,: daR der Blinddarm sich in einem bestimmten, ‚uns leider 
i entgangenen Moment doch gefüllt hat. 


Die Therapie der Magen-Darmstörungen bei Malaria. Die Ver- 
suche, die der Verfasser mit Uricedin-Stroschein unternahm, ergaben 


für- die Therapie der ` Magendarmstörungen bei Malaria folgende 


‚Resultate: Das Uricedin kann mit bestem Erfolg bei- allen Magen- 
störungen verwendet werden, ganz besonders ist es bei der Achvlie 
zu verwenden. Hier genügen Dosen von 5 Gramm täglich 14 Taxe 
chronischen Malariafällen ist eine Dos’s von 10 Gramm U-icedin zu 
verwenden, wobei das Mittel so lange verabreicht 


. eine schwach alkalische Reaktion des Harnes_ .eintritt. Bei 


auftretenden Mölariadurchfällen gibt man Uricedin dreimal täglich l 


15 Gramm ein oder zwei Tage hindurch. Die schwer beeinflußbaren 
Malariaobstipationen werden durch große: Gaben Uricedin -und 
reichliche Flüssigkeitsmengen. in kürzester Zeit behoben. 
Uricedin wird wegen seines Wohleeschmackes selır gerne genommen 
und hat infolge seines Natriumzitrates bei Malaria sicher antitoxische 
“Wirkungen. 


Klinische Bedeutung i im Abdomen sub operatione zurückgelassener 
Fremdkörper. Bei Fremdkörperzurücklassung soll der Chirurg bald 
aktiv, bald expaktativ vorgehen: schneidende Instrumente müssen 
"sofort entfernt werden. Ist die Zurücklassung von Kompressen 
innerhalb der nächsten 24. Stunden nach der Operation festgestellt, 


so sollen sie unbedingt entfernt werden; hat man aber diese Frist ` 


versäumt, dann soll man abwarten bis zur Abkapselung, um sie erst 
dann zu entfernen. In Fällen von Infiltratbildung im Gebiete der 
vorausgegangenen Operation oder in seiner Nachbarschaft denke man 
auch an einen Fremdkörner. Die Frage über den zweiten Eingriff 
behufs Entfernung des Fremdkörpers soll nur ein Konsilium ent- 
scheiden, nachdem die Einwilligung der Angehörigen des Kranken 
eingeholt worden ist. Vor dem zweiten Eingriffe soll eine röntgeno- 
logische Untersuchung (möglichst unmittelbar vor dem Eingriff) statt- 
finden. Das negative Resultat der Röntgendurchleuchtung schließt 
nicht absolut die et der Fremdkörperzurücklassung im 
Organismus aus.. | 


Zusammensetzung und Beurteilung von Diabetikergebäcken. . Von 


den fünf untersuchten Brotgebäcken genügen nur das Diaetei- 
Primärbrot der Simonschen Apotheke und von den fünf Trocken- 
gebäcken nur das Sojapan-Teegebäck der Dr. Theinhardtschen 
Nährmittel-Gesellschaft den im Kohlenhydratgehalt an Diabetiker- 
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` gebäcke zu stellenden Anforderungen. 


Das Synthalin 
Sollten sich zeitweise unangenehme 


Bei mit Coma 


w'rd, bis 


Das » 


Günstiger liegen die Ver- 
‚hältnisse ‘bei den fünf untersuchten Luftbrötchen,  von-denen die 
. Glidine-Luftbrötchen der Firma Fromm & Co. und die Luftbrötchen 
der Dr. Theinhardtschen Nälhrmittel-Gesellschaft recht brauchbare 
Erzeugnisse darstellen. Auch die Sifar-Luftbrötchen von Gericke 
dürften, wenn man von der schr geringen Ueberschreitung der 
Höchstgrenze absieht, bescheidenen Ansprüchen noch genügen.” Wenn 
demnach im Handel. in geringem Umfange brauchbare Diabetiker- 
gebäcke vorgefunden werden, so besteht doch leider die Tatsache, 


daß der. dafür geforderte Preis für die minderbemittelte Bevölkerung 


kaum erschwinglich ist. L. Gordon. 


nn m 


. Zeitschrift für Schulgesundheitspilege und soziale Hygiene, 


"H. 10, 1927. 


* Zur Ortslage von Sfediungen. für ansteckende Tuberkulöse unter Berücksichtigunz 
des Seucherproblems. und der Sied'ungsart. Arthur Walder. , 


+ Die Gefährdung von Kindere rOlRUETHCINIEN durch infektiöse Kinderkrankheiten. 
“ Posner. 

. Die allgemeine Beurteilung de: Konstitution im Dienst der Berufsberatung. Pärst. 
* Die .Vorbi'durg urd Wei‘erbildung der Fürsorgerin. Hoch. 

Zur Verhüturg der Eirschleppung von Gonorrhioen in Kinderheimen und Heälstätten. 


Werner Rosenthal. 

Zur ‘Ortslage von Siediihgeh für ansteckende Tuberkulöse. Nicht 
nur der unerzogene‘ Tuberkulöse ist ansteckend, auch der peinlich 
saubere Kranke gefährdet seine Umgebung, besonders Kinder. 
Siedlungen für ledige Tuberkulöse, die durch Einwohnen in gesunden 
Familien diese stark .. gefährden, sollten nicht nur Wohn-, sondern 


‚auch Arbeitssiedlungen sein, denn die Infektion Gesunder auf dem 


täglichen Arbeitsmarkt ist nicht zu unterschätzen. Oertlich muß eine 
selche Siedlungen völlig von den Wohnorten Gesunder getrennt und. 
wenn auch mit Schienenstrang verbunden, nicht allzu bequem. erreich- 
bar sein. um eine dauernde Vermischung der Bewohner der Siedlung 
mit den Gesunden zu vermeiden. Bei einer Siedlung für Tuberkulöse 
mit Familie muß vor allem auf genüsende Absonderung des Kranken 
von den Gesunden geachtet werden. Fs muß mindestens ein großer. 
luftiger Raum vorhanden sein, in dem der Kranke für sich leben 
kann, besser sind zwei Räume, ein Schlaf- und ein Arbeitsraum. 
Siedlungen mitten in der Stadt, oder das Peservieren einzelner 
Wohnungen für Tuberkulöse innerhalb von Häuserkomplexen. die 
von Gesunden bewohnt werden, wird abgelehnt, 
eher der Weiterverbreitung der. Tuberkulose dienen als der‘ Ein- 
‚schränkung. 


Die Gefährdung von Kindererholungsheimen durch iniektiöse 
Kinderkrankbeiten. Verf. versuchte. durch Umfrage die tatsächliche 
Größe der Heimeefährdune aufzudecken. Die Antworten zeieten 
einmal den Wunsch der Heimleituneen. die Tatsachen zu vertuschen. 
zweitens häufig eine erschreckende Unkenntnis in Infektionsfragen 
bei Laienberichten. Immerhin konnten cinige grundlegende Erkennt- 
nisse gefunden werden. Die. Bedeutung der einzelnen Infektions- 
krankheiten für die Heime ist eine verschiedene. Bei Masern nimmt 
- Kontagiosität wie Malienität bei Massenansammlung von Kindern zu. 
Scharlach ist im, Ihkubationsstadium kaum infektiös. es kommt vor 
allem auf schnelle Isolierung bei Ausbruch der Krankheit an. Bei 
Diphtherie sind Bazillenträger und Daucrausscheider gefürchtet. 
Keuchhusten macht die meisten Schwicrigkeiten, da die Diagnose zu 
Beginn schwer zu stellen ist. Die Infcktionskrankheiten treten um so 
heftiger auf, je dichter das Milieu ist, in das sie einfallen. wenn’ die 
. hygienischen Bedingungen sonst die gleichen sind. Die Kinderzahl 
ist nicht ausschlaggebend, wenn man ein eroßes gut eingerichtetes 
Kinderheim vergleicht mit einem kleinen Heim, mit altmodischen 
Einrichtungen und Vorschriften. In dem vorliegenden Material ist 
der Scharlach die häufigste Erkrankung. Auffallend häufig wurde 


‘Verlausung bei Mädchen gemeldet, mehrfach me'st als Einzelereignis 
Die Infektionsverbreitung in, den Heimen hat folgende 
2. Versagen der Aufnahme- 


- Gonorrhoe. 
Quellen: 1. Versagen der Entsendestelle. 
untersuchung. 3. mangelhafte hygienische Finrichtungz des Heims. 
4. mangelhafte Ueberwachung durch unzureichendes Pflegepersonal 
und unzureichende ärztliche Aufsicht, 5. Neueinschleppung durch 
Besuch. Personal usw. Ad 1: eine genaue ärztliche Untersuchung 
unmittelbar vor der Abreise ist unumeänelich. Bei der Gonorrhoe- 
üntersuchung lehnt der Verfasser die Gumpertschen Vor- 
schläge ab, da das psychische Trauma, das eine solche- Unter- 
suchung setzt, in keinem Verhältnis steht zu der Gefahr einer 
vielleicht einmal überschenen Go. Er empfiehlt sorgfältige 
Beobachtung der Wäsche. der Kinder, Urinuntersuchung auf. Eiter, 
auch bei der Aufnahmeunteruchung. Zu 3: Jedes, auch iedes kleine 
Heim miR Isolierräume haben, jedes fiebernde Kind muß isoliert 
werden. Das Baden zweier Kinder in derselben Wannenfüllung ist 


zu unterlassen. Pflege- und Wirtschaftspersonal ist dauernd ärztlich 
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:zu kontrollieren. Besuch sollte möglichst verboten werden. Das Ziel 
:der Zukunft ist die Beseitigung der kleinen Heime und Ausbau der 
‚großen ärztlich geleiteten Anstalten. 

| Die Vorbildung und Weiterbildung der Fürsorgerin. Verf. 
‚wünscht, daß wegen Ueberlastung des Lehrplans der Frauenschulen 
‚ein Teil des bisherigen Lehrstofis ausgeschieden wird. Stilübungen, 
Kurzschrift, Staatsbürgerkunde, Verwaltungslehre und Rechtskunde 
sollte die Schülerin vor Eintritt in die Frauenschule beherrschen. Es 
muß den Schulentlassenen Gelegenheit gegeten. werden, sich auf 
‚diesen. Gebieten auszubilden, und zwar auch den Volksschülerinnen, 
-denn die Forderung der Lyzeumsbildung für den Besuch der Frauen- 
schule hält Verf. für eine soziale Entgleisung. Bei der beruflichen 
Vorbildung soll das Hauptgewicht auf die Gesundheitspflege gelegt 
werden. Im Berufe wiederum sollte der Fürsorgerin Gelegenheit zum 
Besuch von Fortbildungskursen und fachlichen Tagungen gegeben 
werden. Dazu gehört ferner eine vernünftig begrenzte Arbeits- und 
Urlaubszeit. | Paula Heymann, Berlin, 
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Zeitschrift für Tuberkulose, 
Band 48, 6. 


. Untersuchungen mit der mikrohistochemischen 


Goldreaktion an Organen sano- 
crysinbehar delter ‚Tuberkulöser. Jose, A. Gal'iral. 
* Pleurogene Infektionen der Lungerspitze. D. Reinders. 
*Ein Fall von schwerem chrorischen Gelerkrheumatismus. E. Ruescher. 


* Tuberku’ose und fahrerdes Volk. 
Das lipo'y’ische Ferment des Blutes, die Lymphozyten und die Pirynetsche Reak- 
tion bei Tuberku'ose. N. Gegetschkori. 
Ueber Mireralsalze und Phosphor bei Tuberku!ose. 
Untersuchungen über die Komplementablenkung hei 
'einfachten Antigen. A. Sa'omon. 


Rückle. 
Tuberkulose mit einem ver- 


Pieurogene Infektionen der Lungenspitzen. In der vorliegenden 
Arbeit weist Verfasser nochmals auf die Bedeutung der pleurogenen 
Infektionswege bei. Spitzenaffektionen und tertiären apikalen 
Tuberkulosen hin. Sich stützend auf klinische Fälle, wird an- 
„enommen, daß durch banale Infektionen im Halslymphgebiet ein 
pathologischer Weg (Spitzenadhäsionen) gebahnt werden kann, auf 
welchem Tuberkelbazillen aus den Halslymphdrüsen durch die obere 
Apertur die Brusthöhle zu erreichen vermögen. Die bekannte Kritik 
der pleurogenen Infektionen von Most und Beitzke wird ab- 
gelehnt, weil diese sich stützt auf anatomische Untersuchungen von 
Leichen Neugeborener und von tuberkulösen Kindern, die kein 
Spitzenleiden hatten, und nicht auf Untersuchungenen ven patholo- 
eiden” Zuständen der Lymphwege bei Erwachsenen mit Spitzen- 
eiden i 


Ein Fall /von schwerem chronischen, tuberkulösen Gelenk- 
rheumatismus. . Der Tod des Vaters an Tuberkulose, die Gonitis 
tuberculosa mit 5 und die Iritis tuberculosa mit 12 Jahren, die stark 
positive Tuberkulinreaktion, die spezifische Erkrankung der Lungen, 
der eminent chronische Verlauf des Leidens, die Neigung zu Kon- 
trakturen und Versteifüngen, der positive Ausfall der Herdreaktioı, 
die erhebliche Beeinträchtigung des Allgemeinzustandes, das re- 
fraktäre Verhalten gegen Salicylica, das Fehlen einer anderen irgend- 
wie nachweisbaren: Infektion lassen die Diagnose: chronischer. 
tuberkulöser Gelenkrheumatismus als gesichert und genügend be- 
wiesen erscheinen. Der histologische Nachweis spezifischer Gewebs- 
reaktion gelang nicht, doch scheint gerade das Fehlen pathol.-ana- 


tomisch spezifischer Elemente die Diagnose noch besonders zu - 


stützen, denn das Charakteristikum eines „echten Poncet“ ist ja eben 
das histologisch Unspezifische. 
Fingergelenk exzidierten Gewebsstückes Tuberkel erkennen lasseın, 
so wäre schlechthin eine Gelenktuberkulose erwiesen. 


Tuberkulose und fahrendes Volk. Während vor dem Kriege das 
fahrende Volk wegen des allgemeinen Wohlstandes nur eine geringe 
Rolle spielte, stieg die Zahl der „Fahrenden“ nach dem Kriege in- 
tolge Armut, Arbeits- und Wohnungsmangel ins Ungemessene. Zwar 
ließen wiederkehrende Ordnung und die Besserung des Arbeits- 
marktes die Hochflut etwas abebben, aber die Zahl ist noch heute 
sehr groß. Die schweren Zeiten haben auf die Tuberkulose unter 
den Landstreichern bei dem unregelmäßigen Leben verschlimmernd 
gewirkt. Schon wenige ansteckend tuberkulöse Wanderer bedeuten 
wegen ihrer Berührung mit vielen Menschen, Wandergencssen in den 
Herbergen und den Leuten, wo sie „Klinken putzen“, d. h. betteln, 
eine große Gefahr im Sinne der Verbreitung der Tuberkulose. Noch 
größer ist die Gefahr in Massenunterkünften bei Arbeitsgelegen- 
heiten großen Umfanges, zur Ernte, bei Ausstellungsbauten und der- 
gleichen, wenn keine ärztliche Auslese der Arbeiter und Aufsicht 
über die Unterkünfte stattfindet. Die Städte mit ihren Wohlfahrts- 
einrichtungen bilden Filter, wo „fahrende“ Tuberkulöse festgestellt 
werden. Es fehlt aber die gesetzliche Mandhabe, diese Keimträger 
für die Dauer festzuhalten und auszuschalten. Vom sozial- 


Hätte die Untersuchung des aus dem- 
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bygienischen ST ‘gehören zum fahrenden Volke auch die 
Hausierer, Bettelmusikanten, Schausteller auf Märkten usw. Unter 
ihnen sind ‘sozial heruntergekomriene Tuberkulcse nicht selten. 
Gerade aber bei ihrer Tätigkeit als Ausschreier, Anreißer usw. ver- 
streuen sie ihre Keime über dichtgedrängte Menschen und besonders 
Kinder. Tuberkulöse Handlungsreisende verbreiten in Gasthäusern 
und Schlafstätten ihre Krankheit. Tuberkulöse, die eine Scheu vor: 
Heilstätten haben, siedeln sich gern in der Umgebung dieser Heil- 
stätten an, Gegenden, die andererseits von ahnungslosen Sommer- 
und Winterfrischlern aufgesucht werden; damit ist eine ausgedehnte 
Möglichkeit der Tuberkuloscverbreitung gegeben. Behördliche Maß- 
nahmen, wie Beaufsichtigung der Asyle. ärztliche Untersuchung von 
Saison- und anderen Massenarbeitern, Festhaltung der Keimträger, . 
können allein nicht Hilfe bringen, das Publikum muß selbst die Gc- 
fahren, namentlich für die Kinder, kennen und vermeiden lernen. 
Zwerg, Dresden. 
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Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. 


Band 66, 6. 
(Dem Gedächtnis an Lucius Spengler.) 


In memoriam Dr. Lucius Spengler. L. Brauer. 
* Dauererfo'ge der Pneumothoraxbehandlung im Hochgebirge. 
J. E. Wolff. 
> Der Ablei'urgsbrorchus. tuberku'öser Kavernen im Röntgenbi’d. J. E. Woff. 
Experimertelle Erzeugung komplementtinder.der Antikörper gegen Fettstoffe ein- 
facher Konstitution. J. E. Wolf. 
Ueber Phrerikusexhairese bei einem Fall von kavernöser Phthise des rechten 
Oberlappers. J. Ê. Wolf und Heirz Lossen. 
Das Klima der Scha'za'p. C. Dorro. 
Soll die Serkungsreaktion der roten Blutkörperchen in nüchternem Zustand vor- 
gerommen werden? H. Fetzer. 
Ueber den 24 Sturdenwert der Fahräusschen Senkungsreaktion beim Phthisiker 
im 2. und 3. Lebers’ahrzehnt. H. Fetzer. 
€ Ueter kugelförmige Gebi’de (aus Fibrin?) in 
Preumothoraxbehand’'ung. H. Lossen. 


E. C. Neumann und 


der Pleurahöhle während der 


+ Beitrog zu den erworbenen spätsyphi’itischen Lungenerscheinungen vor allem im 


Röntgerbi'd erwachserer Phttisiker. H. Lossen. 
+ Ist Kehlkopftuberkulose eine Kontrairdikation für 
Fegi'z. 
+ Ueber Lurgenblutungen im Hochgetirge. P. Lansel. 
Zur Differentialdiagr.ose chronisch-zirrkotischer Lungenprozesse. 


Hochgebirgskuren? Luzatto- 


H. Dietlen. 


Dauereriolge der Pneumothoraxbehandlung im Hochgebirge. 
(Statistischer Ueberblick über 150 während 18 Jahren im Sanatorium 
Schatzale behandelte Pneumothoraxfälle).,. Die bemerkenswert 
günstigen Erfolge der Verfasser stellen sich zahlenmäßig folgender- 
maßen dar: Geheilt wurden (Heilunrsdauer 2 bis 18 Jahre) 66%. 
nech krank sind 6%. Gestorben an Tuberkulose trotz der Pneumo- 
thoraxbehandlung sind 21,2%, hiervon der größte Teil Fereits nach 
1 bis 3 Jahren. Aus anderer Ursache gestorben sind 5,3%. Die Ge- 
heilten gehen ihrem Beruf nach, haben keine Temperatur, keinen 
Husten oder Auswurf, Bazillen sind nicht mehr nachweisbar. Es 
handelt sich fast durchweg um schwere Tuberkulosen. Wenn man 
von den 150 Fällen dieienigen mit ausgedehnten kollaoshindernden 
Pleuraverwachsungen abzieht, wird die Statistik noch weiter er- 
heblich verbessert. Von 116 Fällen mit gutem, ausgiebigen Pneumo- 
thorax sind geheilt nach 2 bis 18 Jahren 81%, noch krank 3,5%, an 
Tnberkulose gestorben 10,3%, aus anderer Ursache gestorben 4,3%. l 
Die sehr gut zu "nennenden Pneumothoraxerfolge sind zum Teil 
zurückzuführen auf das Hochgebirgsklima als wesentlich unter- 
stützenden Neilfaktor, zum Teil sind sie daraus zu erklären, daß es 
a in sozial günstig gestellte Patienten eines Privatsanatoriums 
handelt. 


Der Ableitungsbronchus tuberkulöser Kavernen im Röntgenbild. 
Der Ableitungsbronchus tuberkulöser Kavernen ist infolge bestimmter 
Veränderungen in den meisten Fällen röntgenologisch mit Deutlich- 
keit sichtbar. Sein Nachweis im Röntgenbild bildet ein wertvolles 
Hilfsmittel der Kavernendiagnostik, In seiner Eigenschaft als drai- 
nierender Kavernenbronchus gibt er uns wichtige Anhaltspunkte 
für die Erklärung verschiedener klinischer Phänomene, und als Aus- 
gangspunkt bronchogener Metastasen kommt ihm bei der intra- 
pulmonalen Ausbreitung der Lungentuberkulose eine besondere Be- 
deutung zu. 


Ueber Phrenikusexhairese bei einem Faii von ka.vernöser Phthise 
des rechten Oberlappens. Ein Fall von schwerer zirrhot.-kavernöser 
Oberlappentuberkulose wurde durch die Phrenikusexhairese als 
alleinigen Eingriff überraschend günstig beeinflußt. Der Fall wurde 
allerdings nicht endgültig bazillenfrei. An Hand von Röntgenscrien- 
bildern wird im vorliegenden Fall gezeigt, daß nicht der Unterlappen. 
sondern der Oberlappen es ist, auf den die künstliche Zwerchfell- 
lähmung besonders auswirkt. Der Wirkungsmechanismus der 


- Phrenikusexhairese bei zirrhotischen Oberlappentuberkulosen besteht 


a er 


‚erscheinungen vor allem im Röntgenbiid erwachsener Phthisiker. 
: wird ein. Fall von kavernöser Lungensyphilis beim Erwachsenen be- 
. schrieben, der sich später mit einer Phthise' vergesellschäftet. 

' Deutung der Röntgenbilder ‘konnte durch das Ergebnis der Leicheh- 


E ‚darin, daß durch Aufheben des elastischen Zwerchiellwiderstandes 
- die spontane Schrumpfungstendenz des zirrhotisch erkrankten Ober- 

. ‚Jappens eine wesentliche Erleichterung erfährt und. sich dadurch in 
. „vollem Maße auswirken kann. | 


Lungen- 
Es 


Beitrag zu den erworbenen - spätsyphilitischen 


öffnung Bestätigung finden. Im Anschluß an die Besprechung einiger 


.. klinischer Fragen, wie des gegenseitigen Einflusses der. Doppel- 
' infektion und der getroffenen therapeutischen Maßnahmen, ist der 


Versuch gemacht worden, pathologisch-anatomische und röntgeno- 


logische Krankheitszeichen für die verschiedenen Lokalisationen und 
Formen der Spätsyphilis’ im Bereich der unteren Atmungsorgane zu- 


sammenzustellen. 


Ist - Keiikoptianerkulase:: eine Kontraindikation für Hochgebirgs- 


 kuren? Eine Ausheilung der Kehlkopftuberkulose ist bei Allgemein- 
behandlung ohne lokale Eingriffe möglich. Die’ Erfolge der Kehl- 
‚kopftuberkulose im Hochgebirge sprechen gegen die Meinung, daß 
:, die Höhenluft für eine derartige Erkrankung schädlich sei. 
| IR Dauerheilung können. bei genügend langer Behandlung erzielt 

werden. 


‘Die operative Behandlung der Larynxtuberkulose kommt 


“dann in Betracht, wenn trotz stationärer und eventueller Lokal- 


` + Diathermie-Elektroden und fehlerhafte. Diathermien, 


; I Ki Ueber die Strahlenbehandlung- der Acne vulgaris. 


 Stromiinien-Elektroden. 


| srundlage aufgebaut. 


‚ und in bezug auf Durchbiegungs- 


‘behandlung keine deutliche Neigung. zur Besserung nachweisbar ist. 


` Die Erfolge der chirurgischen. Behandlung der Kehlkopftuberkulose 
‘+ scheinen bei in Hochgebirgssanatorien. behandelten Patienten be- 
‘sonders günstig zu sein. 
‚. gebirgskuren ist die Form und. Ausdehnung der Lungentuberkulose, 

: sowie der Zustand anderer Organe, von größerer Bedeutung als die 


Bei der Indikationsstellung für Hoch- 


Kehlkopferkrankung. Eine Form der Kehlkopftuberkulose, die an 
sich fürs Hochgebirge kontraindiziert wäre, gibt es nicht. 


‚Ueber Lungenblutungen im Hochgebirge. 


Die. äußeren Umstände 
und klimatischen Bedingungen spielen eine ganz sekundäre Rolle. 


Da nach Ansicht des Verfasser ein Hochgebirgsaufenthalt in Ver- 
- bindung mit einer Sanatoriumskur das beste Mittel: ist, die Lungen- 


tuberkulcse rasch und sicher zur Vernarbung und Ausheilung zu 
‚bringen, sind dadurch auch :die günstigen Bedingungen gegeben, das 


: Wiederaufleben einer Hämoptoe zu verhindern, 


1 — 


Zeitschrift für die samte physikalische Therapie. 
„Heft 4. 


Die Bewölkung im anthropoklimatischenı Sinne, Walter Knoche. 
die neuen Stromlinien-Elek- 
troden. Oscar Dieterich. 
Die Einwirkung der Limanprozeduren auf die, Emigration der Lenkozyten: 
Jassinowsky.. 
Wärme und Nervenfunktion. 
+ Ueber den Blutkalkspiegel bei Spor.dylose. 


M. A. 


Fritz Kraus. 
H. G. Laurie; 
Thedering. 


Diathermie-Elektroden und fehlerhafte Diathermien, die neuen 
Die vom Verf. konstruierten Stromlinien- 
Elektroden sind auf der Basis einer streng phys:kal.schen Arbeits- 


fältigste ausgebaut worden, wobei im Vordergrunde die klinische 
Leistung stand. Die Stabilität der Elektroden ist größer als bisher 
und Zerreißungsmomente auf 


. Höchstleistung gebracht worden; ebenso die elektrochemische Zer- 


= "fallskomponente der Platten, welche schon in den ersten Versuchs- 
. Jahren durch sorgfältige Verteilung der’ Stromlinien auf ein Minimum . 


gebracht werden konnte. ` 


Ueber den Blutkalkspiegei bei Spondylose. Verf. vertritt auf 


Grund seiner Beobachtungen die Ansicht, daß der Kalziumgehalt im 


'Blute: bei Spondylose: sich innerhalb der physiologischen Norm be- 
findet, wobei er sich aber, diese Grenzen nicht überschreitend, den 


| ‚höheren Werten nähert. 


‘Ueber die Strablenbehandlung der Acne vulgaris. Verf. empfiehlt 
in schweren Fällen die örtliche Quarzlicht- und Röntgenbestrahlung 
mit Kombination von natürlichen und künstlichen Sonnenbädern; 
allgemein gültige’ Regeln lassen sich jedoch nicht aufstellen. Dagegen 
dürfte eine begleitende Salbenbehandlung im allgemeinen mehr 
schaden als nutzen. Bei den rosaceaartigen Formen der Akne 
leisten. manchmal nächtliche Verbände mit 5% Tumerol-Z’nkpaste 
wesentlich. abkürzende Dienste. Am Morgen wird die Haut mit 
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Die 


Ueber . 


Die ‚Lungenblutungey | 
Tuberkulöser sinu unter allen Umständen und in erster Linie zurück- 
. zuführen auf rein anatomische Ursachen. 


. eine Protoplasmaaktivierung aus. 


Die Verteilung der Stromlinien ist in gruppen- 
weiser, Entwicklung aus‘ 4500 Einzelanwendungen auf das sorg-. 


"45: Jahrg. °— Nr.4 


Olivenöl und: Watte abgericben. 
lassen, da es die Haut trocken und spröde macht. 


Glycerin ad 100), einmal wöchentlich einreiben urd mit Seife ab- 


Er waschen. 
32., Heft 5. 
* Vergleich zwischen den Davoser klimatischen Faktoren des Sommers und des 
Winters. Dorno. ME 
* Eine verbesserte Applikationsmethode der Diathermie bei Ischias. Rausch. 


+ Ueber Latenz und Spätreaktion nach Kälteschädigung. Freund. 
Veränderung der Vitalkapazität der Lungen unter der Einwirkung der Limas- 
therapie. Jassinowsky. 
+ Zur Lehre vom Mechanismus der allgemeinen Badereaktion. 
* Zur Bedeutung der Fahraeus-Reaktion in der Physiotherapie. 


Schazillo. 
Bichowskaäja. 


Vergleich zwischen den Davoser klimatischen Faktoren. des 
Sommers und des Winters. Luftverdünnung, Lufttemperatur, : Luft- 
trockenheit stellen im Sommer geringere Ansprüche, Luftbewegung, 
Luftelektrizität, namentlich aber Strahlung größere. Keimfre.heit 
und Staubfreiheit bleiben in allen Jahreszeiten erhalten. Der 
wichtigste klimatische Faktor, der Wärmeanspruch (Abkühlungs- 
größe), ist im ‘Sommer geringer als im Winter, und dem entspricht 


die aus der Empirie bekannte Tatsache, daß schwächere Individuen 


sich im Sommer leichter akklimatisieren als im Winter und daher 
von einer Sommerkur oder einer im Sommer begonnenen mehr 
Nutzen haben können als von einer Winterkur. >. 


Eine verbesserte Applikationsmethode der Diathermie bei Ischias 


"Statt der üblichen 3 Elektrodenmethode empfiehlt Verf. zur Behand- 


lung des Ischias 4 Elektroden, und zwar kommt eine Elektrode unter 


das Gesäß (resp. Kreuzbein), die zweite umgreift den Unterschenkel: 


im Halbkreis, die dritte kommt oberhalb des Kniegelenks zu liegen. 
die vierte umfaßt halbsesselförmig den Unterschenkel dorsal. 


Ueber Latenz. und Spätreaktion nach Kälteschädigung. Es wird 
eine Schädigung durch Kälte beschrieben, die durch eine nach 'Latenz 
von 20 bis 48 Stunden auftretende Spätreaktion gekennzeichnet ist. 
Die Reaktion geht einher mit Erscheinungen der Entzündung 
(Rötung, Schwellung, Schmerz, lokaler Temperaturerhöhung). 
Bemerkenswert ist, daß sie nur in einem kleinen Bruchteil der 
Versuchspersonen gefunden werden konnte, was vielleicht zur 
Erklärung der verschiedenen ‚Dispositionen für Erkrankungen nach | 
Kälteschädigung herangezogen werden kann. 


Das beliebte Pudern ist zu unter- 
Die meist vor- | 
‚handene Seborrhoea capitis erfordert Schwefel (Thigenol 10—20, 


Zur Lehre vom Mechanismus der allgemeinen Bidersaktion: Aus 


den Versuchen’des Verf. geht hervor, daß die Reaktion des Organis- 
mus auf die Wirkung eines einzelnen Bades, sowie auf die einer 
bestimmten. Bädertherapiekur in vielem, was die Veränderung des 
Elektrolytsgleichgewichts im Blute anlangt, gleich ist. 


K- und Ca-Ionen hervorgehoben wird, so dürfen wir den festgestellten 
Tatsachen eine bestimmte klinische Bedeutung zuschreiben. Proto- 
plasmaaktivierung unter dem Einilusse der unspezifischen Therapie 
und Protoplasmawirkung im Organismus durch Bädertherapie 
hervorgerufen, sind ihrer Entstehung nach bei weitem nicht gle’ch. 
Bei der Proteintherapie gelangen in den Organismus von außen 
Substanzen, die auf die Körperzellen wirken, und bei der Bäder- 
therapie werden die Endigungen der vegetativen Hautnerven durch 
verschiedene chemische und physikalische Asentien gereizt. 


Da jetzt von 
‚ verschiedenen Autoren die höchst wichtige biologische Rolle’ der 


Im | 


letzteren Falle löst die Bädertherapie in den Körperzellen wirklich ` 


Nerven, endokrine Drüsen, Elcktrolyte 
wichtige Rolle. Nach den Ergebnissen des Verf. wird die allgemeine 
Badereaktion begleitet von der Störung 
gewichts in der Tätigkeit des „vegctativen Systems“, 
durch eine Elektrolytverschiebung. Die  Verteilungsänderung der 
Na-, K- und Ca-lonen in den Körperzellen geschieht 
Einfluß der allgemeinen Badereaktion nach der Seite des normalen 
Zustandes hin, wodurch eben im Organismus Bedingungen zustande 
kommen, die den Genesungsprozeß fördern. 


verursacht 


Zur Bedeutung der .Fähraeus-Reaktion in der Physiotherapie 
Die Physiotherapie bewirkt cinen unbedingten Einfiuß auf die 
Senkungsfähigkeit der Erythrozyten, indem sie dieselben in 75% 
aller Fälle beschleunigt, ‘wobei in 74,9% 
klinischen Bilde verläuft. Diese Beschleunigung- wird von einer 
Verschlimmerung der Krankheitssymptome begleitet. De” Be-, 
schleunigung der B.S.R. ist desto bedeutsamer, je deutlicher die 
Symptomenverschlimmerung auftritt. Die positive S.R. ist als Vor- 
bote der Heilentzündung zu betrachten, wobei der Höhepunkt der 
Beschleunigung mit der Entwicklung der Entzündung gleichzeitig 
hervortritt._ Der Grad der Beschleunigung der S.R. gibt die Möglich- 
keit, den Grad der Aetzortsreaktion zu beurteilen und dem- 
entsprechend die Dosierung der Therapie zu variieren. Die allmählich 
wachsende Verzögerung der S.R. bei Anwendung physiotherapeuti- 


Hier spielen außerdem vegetative 
und Zellmembran eine 
eines gewissen Gleiche 


unter dem 


die S.R. parallel dem 
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schen Methoden darf als günstiges Zeichen angesehen werden. Die 


B.S.R. kann als kostbares Orientierungsmittel in der Physiotherape 
betrachtet werden und: als“solches in der physiotherapeut schen 


Klinik eingeführt werden. . | 
l 32. Heft 6. 


* Ueber Blutdruckmessungen bei Ruderern während des Trainings. Kari M. Walthard. 
* Ueber den Einfluß der Sonnenbäder auf die Veränderung des Bilutgasgehaltes bei 
Kranken. E. M. Brussilowski und H. Lurie. 
+ Ueber den Einfluß des Pigments auf die Menge der von der Haut reflektierten Ultr:- 
violettstrahlen. W. Kartschagin. . | 
* Beiträge zur Physiologie des G’ühlichtbades. Fritz Kraus. 
Praktische Winke zur Diathermiebehandlung unter Verwendung von Stromlin.ien- 
elektroden. Oscar Dieterich. | 


Ueber Blutdruckmessungen bei Ruderern während des Trainings. 


Untersuchungen an trainierenden Ruderern ergaben eine durch- 
- schnittliche Herabsetzung des maximalen Blutdrucks um 10 bis 
20 mm Heg 10 bis 20 Minuten nach der Landung, gemessen mit dem 
Sahlischen Pelottenmanometer. Blutdruckerhöhungen oder Blut- 


drucksenkungen von mehr als 30 mmHg nach der Landung können - 


Anzeichen von Uebertraining oder von körperlicher Indisposition 
des Ruderers sein. Dauernde Senkungen des maximalen Blutdruck- 
ruhewertes können bei einigen Ruderern festgestellt werden, aber 
nicht bei allen. | 


Ueber den Einfluß der Sonnenbäder auf die Veränderung des 
Blutgasgeheltes bei Kranken. Die Besonnung übt auf d’e Ver- 
änderung des Gasgehaltes des venösen Blutes (bei sofortiger Be- 
stimmung nach der Sonnenbestrah'ung) e’nen Einfluß aus. Die 
-COs-Menge im Blute vermindert sich, die Os-Menge im Blute ver- 
mehrt sich, jedoch nicht so bedeutend. 


Ueber den Einfluß des Pigments auf die Menge der von der Haut 
reflektierten Ultraviolettstrahlen. Der Autor hat einen Apparat 
konstruiert, den er als Hautphotometer für- ultraviolette Strahlen 
bezeichnet; dieser Apparat wurde an einem sehr großen M’terial 
geprüft. Es wurde das Prozent der von n'chtpigment’erter „mittlerer 
Haut“ reflektierten Ultraviolettstrahlen bestimmt. Es ist eine Ver- 
minderung der Reflektionsfähigkeit der Haut Ultraviolettstrahlen 
gegenüber mit dem Anwachsen 
worden. Es wurde eine Entwigmentierung der Haut bei Unter- 
brechung der Sonnenbäder konstatiert. l : 


Beiträge zur Physiologie des Glühlichtbades. Bei Verwendung 


der einfachen Glühlichtbäder wurden -an Kaninchen sehr beträcht- . 


liche (bis über 5°), beim Menschen recht bemerkenswerte (b's 
über 1°) Steigerungen der Gesamtkörpertemperatur durch Messungen 
im -Rektum regelmäßig nachgewiesen. Es handelt sich um eine 
starke Wärmezufuhr (vornehmlich durch die langzel'izen. Strahlen 
des ‚sichtbaren Spektrums) und eine gleichzeitige Behinderung der 
Wärmeabgabe infolge des abgeschlossenen, umgebenden, sehr heißen 
Luftmantels. Diese. Temperaturerhöhungen sind bei der therapeuti- 
schen Beurteilung der Glühlichtbäder in Rechnung zu ziehen. Am 
Kaninchen konnten durch lokale Bestrahlung des Kopfes mit einer 
Kohlenfadenlampe die allgemeinen Wärmeregu'ationsmechanismen 
(Polypnoe. Erweiterung der Hautgefäße usw.) in Gang gesetzt 
werden. Dabei stieg die Temperatur im Schädel’'nnern- (Gehirn) sehr 
erheblich um mehrere Celsiusgrade bei fast g’eichbleibender 
Körpertemperatur sen im Rektum). Weniger klare Verhält- 
nisse fanden sich am Menschen bei Anwendung des Brunningschen 
Kopflichtbades. en | L. Katz. 


| m mn 


Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 
110., 3. und 4. Heft. 


Eigenartiger, auf voraufgegangene Erzephalographie mit Jodipin ascendens (Merck) 
zu bezieherder Hirrbefund. Hermanu Pireas. 

IH. Bericht über die Deutsche Forschungsanstalt für Psychiatrie (Kaiser-Wilhelm- 
Institut) in München zur Stifturgsratssitzung am 5. Februar 1927. 


* Ueber die Angiomatosis des Zentralnervensystems (Lindausche Krankheit). Albrecht 


Schuback. 
* Psychische Störung nach Strangulationsversuch. Fritz Salinger u. Hans Jacobsohn. 

die Innervation der Glandula thyreoidea. (Vorläufige Mitteilung) N. N. 

opow. 7 
* Ueber eine Erkrankung des Jugendalters mit chronisch-choreatischem Syndrom 
ohne Heredität urd Geistesstörung. H. Zingerle. 

Narkolepsie oder Enzephali'is? Andreas Kluge. 

Ueber larvierte und atypische Fälle von Encephalitis epidemica sowie über die 
Verärderungen der Spinalflüssigkeit insonderheit bei chronischen Fällen von 
Encepha’itis epidemica. W. Axel Neel. 

* Die Konstitutiorsfrage bei der javanischen Rasse. P. Travaglino. 
* Metallsa'ztherapie mit k’einen optimal wirkenden Dosen. L. E. Walbum. 

Nachprüfurg der kolloidchemischen Liquorreaktion von Takata-Ara an 200 Fällen. 
Erich Blum. 

Der amtliche Entwurf eines deutschen 
Heinrich Herschmann. 


Strafvollzugsgesetzes vom Jahre 1927. 


hausenschen Krankheit. 


der Pigmentierung festgestellt - 


in der Anstalt 


Suggestion. Vera Strasser. © > Fl: | 
' Zur Psychotherapie der Sexualanomalien. Charlotte Strasser. 
* Ueber eine reue Goldsolreaktion des Liquors (Julius Kiss) und über.deren klirische 
Verwertbarkeit. Arthur von Sarbö. u i 
Beiträge zur Paranoiaforschung. Il. Paranoische Haltung in der Gesundheitsbreite. 
(Vergleicherde Analyse und forensischer Ausblick.) Otto Kant. i 


..Der „Gesundheitswille‘“ der Zwangsneurotiker. Hermann Hoffmann. 
Ueber redupliziererde Paramnesie (Pick) und verwandte Symptome bei progressiver > 


Paralyse. Kurt Westphal. . 
Nachwort zu der Arbeit von Kurt Westphal. W. Mayer-Gross. ; ; 
* Beitrag zur Symptomatologie und Diagnostik der Pachymeningitis haemorrhagica 
` interna. Rudolf Arerd. | A ; 
* Zur Auslösung des epileptischen Krampfanfalls bei genuiner Epilepsie. H. Meyer. 
Die Frage der Schizophrerie: bei einem Mitglied der Sekte Anton Unternährers. 


Hans Bärziger. 


Ueber die Angiomatosis des Zentralnervensystems (Lindausche 
Krankheit). Lindau hat 1926 als erster das Krankheitsbild der‘: 
Angiomatosis des Zentralnervensystems aufgestellt, Bei dieser 
Krankheit findet man einzeln oder multipel auftretende Angiome im 
Zentralnervensystem, die in hohem Prozentsatz der Fälle mit Zysten- 


` pankreas und Hypernephromen in den Nieren vergesellschaftet sind. 


Die Angiome haben immer kapillären Bau und sind bisher im Klein- 
hirn, Rückenmarkstrang hebst verlängertem Mark sowie im nervösen 
Endapparat des Auges, niemals aber im Großhirn zefunden worden. 
Die Krankheit ist sehr selten. Neigung zu famil ärem Auftreten. 

L. betrachtet die Erkrankung als Entwicklungsstörung des Mesoderms 
und setzt sie -in Parallele zur tuberösen Sklerose und Reckling- 
Wie bei letzteren, so 
Lindauschen Krankheit die Wahl eines einzigen Keimblatts sehr 
unwahrscheinlich. Verf. hat nun in der Arbeit einen Fall von ' 
Angiomatosis des Zentralnervensystems beschrieben: Drei kap llärc 
Angiome, am Dache des 4. Ventrikels, im unteren Dorsalmark und 
in der Retina (Angiomatosis retinae von Hippel) Zystenpankreas. ` 
Hypernephrome und Nierenzysten. Außerdem fand sich eine durch 
das ganze Rückenmark erstreckende Syringomyelie. Auf das häufige 
Zusammentreffen von kapillären Angiomen mit Syringomyel’e, ihr 

Fehlen, wenn es sich um kavernöse handelt, wird hingewiesen. 
Lindau hat die Syringomyelie allerdings nicht als Teil der Krank- 
heit erwähnt, trotzdem auch schon er das wiederholte Vorkommen 


d 


in Verbindung mit Rückenmarksangiomen beschreibt. l 


Psychische Störungen nach Strangulationsversuch. Verf. haben 
erzberge einen Kaufmann beobachtet, der unmittelbar 
nach einem Erhängungsversuch in die Anstalt gebracht war und 
der eigenartige kinetische ‚Symptome aufwies. Der 46jährige Pat. 
hatte früher niemals irgendwelche psychotischen oder funktionellen 
Symptome dargeboten, und der Suizidversuch war die Folge einer 
exogenen Depression. Aus der Krankengeschichte geht hervor: Als 
cr abgeschnitten wurde, fiel er steif zu Boden und war bewußtlos. . 
Fr blieb etwa 10 Minuten regungslos liegen, dann machte er lang- 


same Tretbewegungen mit den Extremitäten, auch schlängelnde `; 


Bewegungen, im Krankenwagen schlug er die Augen auf, erkannte 
aber die Tochter nicht. Bei der Aufnahme warf er sich, unartikul'ert 
brüllend und stöhnend, hin und her. War nicht ansprechbar. Bei . 
jeder Berührung Verstärkung der Bewegungen, heftiges Schreien. 

nicht aber beim Anreden. Schien benommen. Reagierte aber auf 
Hautreiz. Anfall erinnerte am meisten an - Wutanfall. Am Nach- 
mittag verwirrt, versuchte öfters, das Bett zu verlassen, beschäftigte 
sich mit dem Bettzeug. Am nächsten Tag zerfahren, dabei affekt- 


‘stumpf. Der Anfall selber schien Verf. in keines der oft beobachteten 


Bilder zu passen. Er hatte etwas der Katatonie Achnliches. Erst 
der weitere Verlauf und die Anamnese führten von der Katatonie 
ab. In keiner Weise erinnerte das Bild an eine Epilepsie. Eine 
prinzipielle und allgemeine Stellungnahme zur Frage „Junktionell- 
hysterisch oder organisch-toxisch-epileptisch“ nehmen Verf. nicht 
ein. Die in dieser Arbeit durch die angedeutete Kontroverse - 
Wagner—Moebius festgelegte Fragestellung möchten Verf. unter 
Berufung auf die erhebliche Fortschritte bietende psychologische Er- 
forschung selbst organischer Krankheitsbilder nicht so zugespitzt 
sehen (z. B. vielleicht Anfall selbst organisch bedingt, trotzdem 
Uebergänge zur psvchogenen Entstehung auff'ndbar). Die eigen- 
artigen kinetischen Phänomene lassen sich mit Linsenkern- bzw. 
Streifenkugelschädigung in Zusammenhang bringen. und zwar um 
so mehr. als in den letzten Jahren derartig motorische Störungen 
bei der Encephalitis lethargica, bei der Linsenkernschädigung nach- 
gewiesen ist, vorkommen. Eine an den Anfall anschließende Ver- 
wirrtheit und sämtliche übrigen symptomatischen Ersche'nungen 
wurden für psychogene Schockwirkungen gehalten. 


Ueber eine Erkrankung des Jugendalters mit chronisch- 
choreatischem Syndrom ohne Heredität und Geistesstörung. Verf. 


beschreibt einen Fall, der eine Frühform der chronischen, nicht 
hereditären Chorea darstellte und möglicherweise Folgezustand 
einer Grippeenzephalitis war. Symptomatisch war das choreatisch- 
hypertonische Syndrom in allen seinen Zügen voll ausgeprägt. 
Ungewöhnlich war das apoplektiforme Einsetzen der Erscheinungen 


ist auch bei der 


ei Typen: 
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mit einem tonischen, an Torsionsspasmus erinnernden Krampf der 
‚Rumpfmuskulatur,. das Ueberwiegen von starken, ausfahrenden 
Bewegungen, 


: gradige Antomatose, die nicht nur reaktiv, sondern auch schon 
spontan durch Körperdrehungen zum Ausdruck kam und mit 
"Besserung des Krankheitsbildes sich weitgehend rückbildete. 


Die Konstitutlonsfrage bei der javanischen Rasse. Verf. kommt 


bei seinen Untersuchungen zu den Resultaten: Auch bei den Javanerır 


wurden die Körperbautypen Kretschmers wiedergefunden, trotzdem 


“bestimmte Formen einzelner - Körperteile als Rassenkennzeichen 


. betrachtet werden mußten. Die Konstitut/onsuntersuchung bei den 


-- Javanern lehrte, daß man aus dem Gesamteindruck, durch Messung, 
‚Betrachtung. und ‚Photographien erhalten, die Typen aufbauen muß. 


Gerade die.an eine bestimmte Rasse gebundenen Besonderheiten 


lehren, eine einzelne, den Typus nicht verderbende Abweichung nicht 
eines uns. unbekannten Faktors zu betrachten. 


"als Materialisation 
‘eines Faktors, der außer dieser Abweichung auch eine immer mit 
dieser somatischen Besonderheit zusammen auftretende Eigenschaft 
verursacht haben soll. Mischtypen wegen der Gefahr subjektiv 
sefärbter Beurteilung erfordern einen. kritischeren Bl’ck als reine 
Bei den psychotischen Javanern konnten aus den: Lezie- 
‚ rungen keine Schlüsse auf den wahrscheinlichen Verlauf der Krank- 
heit .gezogen werden. Dagegen können sie für die genauere 
Beurteilung des psychischen Zustandes Bedeutung haben. 
‚schizophrenen Javaner zeigen: vor allem den leptosamen Typus. 
Athleten. wenig (Uebereinstimmung mit ihrer Weise, Muskelarbeit 
zu verrichten). Anzahl bei . Männern und Frauen gleich. Bei 
. manisch-depressiven Psychotischen fand Verf. wenizer rein pykn'sche 
. Typen als Kretschmer. (Bei Zurechnen der pyknischen Mischform 
- nähern sich die Ergebnisse beider.) Soz’ale Lebensumstände ohne 
große :Bedeutung für das Entstehen des pyknischen Körperbaus. Die 
Ergebnisse der Untersuchungen sprechen für den Zusammenheng der 


in der’ Anlage beschränkten Psyche mit dysplastisch angelegtem 


> Soma. Wie die Psyche des javanischen Volkes sich in einem älteren 


-Stadium des Evolutionsprozesses befindet als die des Europäers, 


so weist auch der Körper noch viele Kennzeichen eines älteren 
Evolutionsstadiums auf. Kennzeichen: Großer Gesichtsschädel, auf- 
laufender Gehirnschädel, Neigung zur Bildung eines längsverlaufenden 


Kammes über den Schädel, ‘tief eingesetzte und sattelförmige N>se 


mit seitlich gerichteten Oeffnungen, geringe ‚Kinnbi. dung, 
Arme, kurze Beine, geringe Körpergröße. 


Metallsalztherapie mit: kleinen optimal wirkenden Dosen. 
.. dem experimentell Erzielten ist fölgendes hervorzuheben: 
.‚salze üben einen stark stimulierenden Einfluß auf viele (warschein- 
lich alle) der verschiedenartigen Mittel aus, welche der Organismus 
zur Abwehr bakterieller Angriffe und zum S’stieren infekt öser 
Prozesse bes'tzt. Metallsalze können Tiere gegenüber tödlich ver- 
laufenden Infektionen völlig immun machen. Sie vermehren die 
normale Fähigkeit des Organismus zum Abbauen — Verbrennen. — 
der bakteriellen Toxine. Sie können den anaphylaklischen Schock 
‚ und den Tuberkulinschock verh’ndern. In Verb’ndung m't Vakzin- 
‚behandlung vermehren sie im hohem Grade die Leistungsfäh'gkeit 
dieser Behandlungsweise, 
stärken sie die Wirkung dieser Behandlung. Kan'ncheniuberkulose 
kaun durch Cadmium völlig geheilt werden. Auch können dadurch 


langc 


die Tiere sterilisiert werden, und zwar wenn die Behandlung sogar 


so spät wie 33 Tage nach der Infekt'on eingeleitet wird. Bei 
‘sämtlichen Wirkungen spielt die Konzentration (Dos's) des Metall- 
salzes eine außerordentlich große und entsche’dende Rol’e. Es 
findet s’ch eine. Optimalkonzentration, wo die Wirkung am größten 
ist. Kleinere Dosen, als die dieser Konzentration entsprechenden, 


:üben als Regel eine geringere oder keine Wirkung aus, größere: 


Dosen sind ebenfalls von einer geringeren W'rkung h’s sie so groß 


werden, daß sie schädlich sind. Diese schädliche Dosis legt als. 
Regel weit unterhalb der metallsalzvergiftenden Dos:s, was von 


Bedeutung zu erinnern ist. 


"Ueber eine neue Goldsolreaktion de Liquors (Julius Kiss) und 
über deren klinische Verwertbarkeit. Die bisher befolgte Langesche 
Methode ist nur zur Kennzeichnung eines pathologischen Liquors 
geeignet, die Methode von Kiss dagegen voll zur Feststellung des 
kolloidchem:schen Verhaltens des normalen und des pathologischen 
Liquors. wie überhaupt zur Untersuchung von Körpersäften oder 
reinen Eiweißlösungen gleich gut geeignet sein. K. ging von der 
Ueberlegung .aus. daß die Verbindungen der Eiweißkörper mit an- 
organischen Säuren je nach der Menge der zugesctzten Säure äußerst 
wechselnde physikalische Eigenschaften aufwe’sen und fand das 
Goldsol zum Nachweis dieser Veränderungen sehr gut geeignet. Es 
© welang ferner nach dem von Kiss modifizierten Verfahren Szigmondys 
Goldsole mit geringer Veränderlichkeit zu gewinnen. Versuchsreihe 
mit dem Liquor folgendermaßen: 
enthalten gleiche Mengen Liquor, verschiedene Mengen von Salz- 


I 
i 


T die starke Neigung zu synchronen und pseudo- 
“.koordinierten Bewegungen der Glieder und. besonders die hoch- 


. vollkommen, Verfärbung der Gemische. 
‚gehalterhöhung, auch Goldschutzverstärkung. 


` Einfluß der Eiweißkörper. 


„. Abweichung als pathologisch zu 
- Fehlern und Verläßlichkeit erhöht. 


Auch dic 


Von. 
Metall- 


in Verbindung mit Serumbehandlung. ver- 


. Aura). 


Gemische von gleichem Volum 
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säure. ‘(Das erste alied mit reinem Wasser, das zweite 0.0005 norm. 


- Salzsäurelös. usw. bis 0,01 n.) Die ganze Reihe besteht aus 12 Röhr- 
- chen. Nach Umschütteln Zusetzen von 1,0 ccm Goldsol. 
= notierung nach einigen Minuten. Eintragung in übliche Koord.nations- 


Ergebnis- 


systeme, Jede der Kurven weist ein Flockungsmaximum auf, das 


unter pathologischen Verhältnissen nur geringfügige Verschiebungen 


erleidet. Die Flockungszone dehnt sich stets nach links aus bei 
erhöhter Flockierarbeit des Liquors. Rechts (d. h. in Gemischen 
mit mehr Säuren) Schutzzone für Goldsol; es wird mit Zunahme 
der H-Ionenkonzentration vor der Koagulation immer stärker ge- 
schützt. Da durch den normalen Liquor bedingter Goldschutz nicht 
Wenn pathologisch Eiweiß- 
Bei Erniedrigung des 
Eiweißgehalts Goldschutzverminderung. Die rechte Seite der Kurve 
steht also unter quantitativem, die linke Seite mehr qualitat:vem 
Liquorkurve auch für das verwendete 
Goldsol (Empfindlichkeit, saure, alk. Eigenschaften) charakteristisch. 
Bei einwandfreiem Goldsol Normalkurve immer gleich. Geringste 
verwerten. Vermeidung voa 
Verfasser hat in 1500 Nerven- 
fällen diese Goldsolreaktion nachgeprüft. Er fügt in der: Arbeit 
einige Beispiele an. Klinisch sehr verwertbare Resultate lassen 
ihn die Reaktion zur Nachprüfung empfehlen. Ueber den p?tho- 


logischen Prozeß sagt die Reaktion selbstverständlich nichts 

Bestimmtes aus. 
Beitrag zur Symptomatologie und Diagnostik der Pachy- 

meningitis haemorrhagica interna. Die Seltenheit des Ueber- 


einstimmens der klinischen mit der autoptischen Diagnose bei der 
P. h. i. hat Verfasser veranlaßt. 2 Fälle, in denen die richt'ge 
Diagnose vor der Autopsie gestellt wurde, zu veröffentl chen. Das 
erste Krankheitsbild bot zwei Kategorien von Symptomen. dar: 
I. Meningealsymptome (Nackensteifizkeit, Kernig) als Hintergrund 


‘des stets wechselnden, eigentlich sich wiederholenden Krankheits- 


bildes. 2. Die sich ändernden‘ Symptome: (Intrakranielle Druck- 
steigerungen, Pulsverlangsamungen, Myosis, Pupillenstarre, Bewußt- 
seinsstörungen) als Folgen sich wiederholender intrakran’eller 
Hämorrhagien. Im zweiten Fall kam es zur Hemiplegie der dem 
Hämatom kontralateralen Körperhälfte.e in den homo'ateralen 
Extremitäten zu Kontrakturen. Auch das im zweiten Fall b's zum 
Auftreten der erwähnten Erscheinungen darxebotene klinische Bild. 
das ebenfalls aus konstanten Meninzcalsymptomen und wechseln- : 
den Erscheinungen von Hirndrucksteigerungen bestand, konnte als 
klassisch gelten, Es entsprach, wie auch das im ersten Fall, voll- 
kommen den anatomichen: Prozessen: Entstehung von Membranen 
aus meugebildetem Gewebe, Hämorrhaxien aus diesen und in die- 
selben hinein. Neuerdings büßte der Alkoholismus seine Sonder- 
stellung in der Aetiologie des P. h. i. zum großen Teil e'n. Die 
Frage über die Bedeutung des Traumas steht offen. Hier in beider 
Fällen Alkoholabusus vorliegend. Jeder verdächtige Fall verpflichtet 
hauptsächlich nach den fast nie fehlenden Meningealsymptomen zr 
suchen. (Auch in einem ‘von Verfasser beobachteten dritten Fall 
waren diese ausgesprochen.) Liguorveränderuneen fehlen in vielen 
Fällen von P. h. i Normaler Liauorbefund schließt Suharachnoidal- 
blutung aus. Eaa enthält jedoch manchmal auch Ervthrozyten 
und ist xanthochromisch verfärbt.) Die Veränderlichkeit des 
klinischen Bildes (neben Konstanz der Cheminzealsymptome) ist die 


wesentlichste Erscheinung. Beginn entweder langsam (Kopi- 

schmerzen, Schwindel, psychische Trägheit) oder insultartig. 
Zur Aus'ösung des epileptischen Krampfianialls bei genuiner 

. Epilepsie. Blutkörperchensenkungsuntersuchungen bei zenuinen 


Epileptikern ergaben eine Verlangsamung der Senkungsgeschwindig- 
keit zur Zeit des Anfalls, Schwankungen bei ein und demselben 
Epileptiker in den einzelnen, durch Tage zetrennten Anfällen. Die 


 Regelmäßigkeit des Eintritts der Verlangsamung gestattete sogar, 


das Herrannahen des Anfalls vorauszusagen (beonders bei langer 
Schizophrene mit Anfällen zeigten keine verlangs-mte 
Senkung. Choroschko hat bereits eine Beschleunigung der Blut- 
gerinnung am Tage des Anfalls bei FEp’leptikern festgestellt. Bei 
der Auslösung des epileptischen Anialls würde es sich demnach wohl 
in der Hauptsache um Kreislaufstörungen in dem Sinne h>ndeln. daß 
die Gerinnung des Blutes beim Epileptiker sich period’sch erhöht 
und diese von Zeit zu Zeit den Grad der Stase im Gehirn erreicht 
(Auraerklärung dadurch möglich). Beeinflussung der erhöhten 
Gerinnbarkeit mit Clanuden schlug fehl. Intravenöse Wasser- 
injektion (Wollheim und Brandt) zeigten. daß eine Stunde danach 
die Senkungszeit um die Hälfte bis ein Drittel beschleun’gt wurde 
(10-ccm Aqu. dest.). Die Anfälle traten erst 6—7 Stunden später 
als zu der erwarteten Zeit auf. Oft auch völlige Unterdrückung der 
Anfälle. Die Wasseriniektion hält Verfasser daher besonders im 
Status epilepticus für therapeutisch wertvoll. ge 

Hans Knospe, 


——m [0.00 


Berlin. 
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.* Syphilis und Keimverderbnis, Untersuchungen an Kongenitalsyphilitischen und 
ihren Nachkommen. J. Husler urd A. Wiskott. 
Die Veränderungen optischer Eigerschaften von Oelen nach Quarzlichtbestrahlung. 
J. Becker utd K. Brückensteinkuhl. : ; . 
Untersuchungen über den Duoderalinhalt beim Säugling. Fritz Müller. 
* Einseitiger Hydrarthros mit doppelseitiger gummöser Epiphysitis tibiä und psychi- 
schem Infantilismus als Spätform der kongenitalen Lues. Trendtel. 
+ Uranin als Hilfsmittel der Mer.ingitisdiagrose im Kindesalter. Carl Feigel. 
- Zur Verdauungsphysiologie des Säugling. Il. Zuckerresorption 
kurve. A. Welcker urd O. Jäger. l f 
+ Eirige Daten aus der Pathogerese der Ernährungs- und Verdauungsstörungen im 
frühen Ki: desalter. M. Masslow. : . 
+ Iıtramuskuläre Menschenblutinjektionen bei Säuglingskranklieiten. Anna Ebert. 
Das Erythema 'neoratorum toxicum Leiner (Erythema papı!atum der alten Aerzte) 
als Tei'erscheinung einer allgemeinen Allergie des Neugeborenen. E. Mayer- 
hofer und M. Lypolt-Krainovic. 
Der thyreotoxische Symptomenkomp'ex bei Chorea minor. Karl Kundratitz. 
Zur Klirik der Säuglings- und Kleir.kinderpneumonien. Eve'ire Ayrer. 
Erfahrungen mir bestrahlter ätherextrahierter Nahrung. H. Vollmer. 7 
Ist die antirachitische Aktivierung der Milch an die NMilchsterine gebunden? 
E. Edelstein. - | . 


Die Pneumokokkerinfektionen im Kindesalter urd ihre Bedeutung für die patho- 


' logische Aratomie der Nierenerkrarkungen im Kindesalter. E. Rarderath. 
Weitere Untersuchurgen ñber Darmbakterien. G'eichzeitig ein Beitrag zur Biologie 
des Bacillus bifidus. (Vorläufige Mitteilung.) Eugen Stransky und Helene 
..." Mas'owsky. ; 
Ein Beitrag zur Arachrodaktylie. Rudolf Ganther. 
€ Finige techrische Hilfsmittel für die Behandlung kindlicher Krankheitszustände. 
Alfred Wiskott. i l 
Bei:räge zur klirischen Hämatologie im Kirdesalter. VI. Mittei'tung: Ueber scheiu- 
har primär polycythämischen Symptonerkomplex im Säuglingsatter. Eugen 
Stransky urd Alexarder Wittenberg. l 
Ueber den Finfluß ketogener Diät auf die Epilepsie. Edmund Nobel und Richani 
Wagner. 


Syphilis und Keimverderbnis. Untersuchungen an Kongenital- 
Syphilitischen und ihren Nachkommen. Verf. gelang es, aus dem ge- 
samten Syphilismaterial der Münchener Kinderklinik der Jahre 1887 
bis 1906 40 Kongenitalsyphilitische im zeugungsfähigen Alter zu er- 
mitteln und nachzuuntersuchen. Dabei ergab sich, daß die Lues in 
den allermeisten Fällen seit der Kindheit latent geblieben war, ob- 
wohl oft noch bis in höheres Alter sich eine positive Wassermannsche 


Reaktion vorfand. Vor allem — und darauf haben Verff. besonders 


geachtet — erwies sich die Fruchtbarkeit der Untersuchten ‚als nicht 
herabgesetzt, auch fand sich keine Verschiebung des Verhältnisses: 
Reifgeburten : Frühgeburten bzw. Aborten. Die körperliche und 
geistige Verfassung der insgesamt 42 lebenden Nachkommen erwies 
sich als nicht anders wie bei einem nichtsyphilitischen Durchschnitts- 
material. 
Falle nachzuweisen. Eine parakinetische Keimschädigung war also 
unter den vorliegenden Verhältnissen — lange Einwirkung der Lues 


ohne eingreifende Behandlung — in keiner Weise deutlich oder auch 


nur zu vermuten- ' 


Einseitiger Hydrarthros mit doppelseitiger gummöser Epiphysitis 
tibiae und pschischem Infantilismus als Spätfiorm der kongenitalen 
Lues. Verf. berichtet über einen scechsjährigen Jungen, bei dem an- 


läßlich einer Oberschenkelfraktur schwere luetische Veränderungen 


der Knochen festgestellt wurden. Die Besonderheiten des Falles 
liegen in einem einseitigen Hydrops des Kindes mit beiderseitigen 
destruktiven Veränderungen des Kniegelenks. Schmerzen fehlen. Auf- 
fallend sind ferner psychische Veränderungen im Sinne eines 
‚läppisch-heiteren : Wesens. Deutsche Insuffizienzgefühle, die der 
Imbezille nie hat. Es handelt sich bei ihm sicher nicht um eine dys- 
inkretorische Form des Infantilismus, sondern wchl um einen Fall, 
der der Form des dystrophischen Infantilismus als Folge früh er- 
worbener Infektion (Lues) zuzuzählen wäre. 


Uranin als Hilfsmittel der Meningitisdiagnose im Kindesalter. 
Nach den Untersuchungen von Jervell tritt Uranin in Dosen von 
0,03 pro kg verabreicht, bei nichtinfizierten Hirnhäuten, nicht oder 
nicht in nennenswerter Menge in die Zerebrospinalflüssigkeit ein. 
Dagegen soll der Farbstoff in allen Fällen von Meningitis im Liquor 
nachweisbar sein. In 19 Fällen von Gehirnhautentzündung fand Verf. 
deutliche, noch in vier- bis fünffacher Verdünnung nachweisbare 
Fluoreszens im Liquor, die selbst bei Dosen von 0,005 noch zu er- 
kennen war. Die Untersuchung der Gehirnflüssigkeit von etwa 
60 gesunden Säuglingen und Kindern ergab, daß bei Dosen von 
0,03 pro kg Körpergewicht gelegentlich noch leichte, dagegen bei 
0,02 pro kg Körpergewicht keinerlei Fluoreszenz mehr nachzuweisen 
war. Pandysche Probe und Uraninprobe gehen parallel. Demnach 
besteht ein Parallelismus zwischen dem mit Karbolsäure nachweis- 
baren Eiweißgehalt des Liquors und der Permeabilität der Meningen. 
Es sind aber nur nur Proben zu verwenden, die auch in den ersten 
Verdünnungen positiv bleiben. Im klinischen Gebrauch ist die Uranin- 
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und Glykämie- ` 


_ heiten. 


In der dritten Generation war Lues als solche in keinem - 


- über festzustellen. 


probe als Ergänzung des Pandy wertvoll. Verfasser glaubt, daß die ur 


Pandysche Probe wohl in der Hauptsache eine Durchlässigkeits- 
prüfung der Meningen. darstellt. | Ä 


Einige technische Hilfsmittel für die Behandlung kindlicher 
Krankheitszustände.. Zunächst wird ein Sauerstoffkopfkasten für kon- 
tinuierliche Sauerstoffzufuhr beschrieben: Er besteht aus Glas, faßt 
a 1 : Sauerstoff und hat am Dach eine Oeffnung zum Abzug der 

astenluit. 


Der Kasten wird über den Kopf des Kindes 
gestülpt, Lagerung des Kindes mit Mund und: Nase nach dem Zufuhr- 
rchr zu. Abdichtung durch Tabaksbeutelverschluß. Sauerstoff- 
zufuhr soll 6 bis 8 ! in der Minute betragen. Sodann wird ein Lauf- 


stuhl für Kinder beschrieben, der sich durch Leichtigkeit und Be- 


weglichkeit auszeichnet. Um ein Umstürzen zu verhüten, sind die 


Fußstützen nach vorn bzw. hinten seitlich ausgebogen. (Anfertigung 


beider Apparate Sanitätsgeschäft Reisinger München, Reisinger- 
straße 25.) Endlich weist Verfasser auf die Vorteile von 
Zelluloidmanschetten hin, die er .an Stelle der sonst ver- 


wendeten Papparmmanschetten verwendet. Sie sind nahtlos und 


mit Löchern zum Durchziehen von Bändern versehen. Vorteil: 
leichte Reinigung. Cave offenes Licht! 


K. Schlenz, München, Türkenstr. 95. 


Intramuskuläre Menschenblutinjektionen bei Säuglingskrank- 
Verfasser hat 45, durchweg schwer und sehr schwer kranke 
Säuglinge mit intramuskulären Blutinjektionen (20 bis 50 ccm pro 
dosi) behandelt. Mehr als die Hälfte von ihnen wurde durch die 
Bluteinspritzungen günstig beeinflußt. Das Allgemeinbefinden 
besserte sich oft schlagartig, die Gewichtskurve stieg an. Verfasser 


empfiehlt die Bluteinspritzung im Verein mit andern Heilfaktorei 


als ein Mittel, das man nicht unangewendet lassen sollte. 


Der thyreotoxische Symptomenkomplex bei Chorea minor. Auf 
Grund seiner Beobachtungen an 54 Choreatikern glaubt Verfasser an- 
nehmen zu dürfen, daB zwischen Basedow und Chorea enge Be- 
ziehungen bestehen. Der bei vielen Choreatikern festzustellende 


Glanz der Augen, die meist sehr .ausgesprochene Vasolabilität der 


Haut, bestimmte Atemstörungen (paradoxe Atmung Czernys) lassen 
eine Verwandischaft mit Basedow erkennen.:- Ein Teil der Symp- 
tome bei der vollausgebildeten Chorea ist nach Verfasser sicher auf 
thyreotoxischen Einfluß zurückzuführen. 


Einige Daten aus der Pathogenese der Ernährungs- und Ver- 
dauungsstörungen im frühen Kindesalter. Bei künstlicher Verzögerung 
der Verabreichung der natürlichen Beikost wird das normale Zu- 
nehmen der fermentativen Energie im Blut und in den Organen 
wachsender Tiere — Kaninchen und Hunde — verzögert und ent- 
stellt (untersucht wurde die Lipase, Katalase und Amylase). Die 
Beikcst gibt also einen Antrieb zur wirksamen Entwicklung der 
fermentativen Kräfte des Organismus. Die am Tier erhaltenen Tat- 
sachen der Zunahme der fermentativen Energie haben sich nach 


Untersuchungen des Verfasser und einiger Mitarbeiter alle auf das 


Kind übertragen lassen: Es ließen sich im Säuglingsalter Schwan- 
kungen der fermentativen Energie, ein charakteristisches Zunehmen 


‚ feststellen. / Aus den angeführten Tabellen kann man erkennen, daß 


mit zunehmendem Alter ein gesetzmäßiger allmählicher Anstieg der 
genannten. drei Fermente sich vollzieht. Aus systematischen Be- 
obachtungen an denselben Kindern während einer langen Be- 
obachtungszeit war ferner eine hohe Empfindlichkeit der Ferment- 
indizes den geringsten Magendarımstörungen und Infekten gegen- 
Die fermentative Beschaffenheit des Magen- 
saftes wird durch Ernährungsstörungen leichten und .schweren 
Grades herabgedrück. Der Duodenalsaft verändert sich bei 
dyspeptischen: Zuständen fast nur hinsichtlich seiner amylotytischen 
Kraft. Auch im Blut finden sich Abweichungen der physiologischen 
Fermentschwankungen bei Ernährungsstörungen, wenigstens bei 
denen schweren Grades. Dasselbe gilt für die Schwankungen der 
Fermente im Harn ernährungsgestörter Kinder. -Verfasser glaubt, 
„daß diese Harn- und Blutbefunde als Grund der „Athrepsie“ eine 
tiefe Störung und Entstellung des fermentativen Lebens der Zellen 
zu sehen erlauben“. Schwachgeborene Kinder haben eine geringe 
Quantität fermentaliver Energie. Sie ist wohl die Ursache ihrer 
biologischen Minderwertigkeit. Es folgen dann noch einige Daten 
über Fermientschwankungen bei verschiedenen Nahrungsgemischen. 
Ferner wurde die Wirkung parenteral verabfolgter Proteinkörper 
untersucht. Letztere sollen eine Mobilisation der in den Zellen sich 
befindenden Fermente hervorrufen, „wodurch die Wechsel- 
beziehungen zwischen den Fermenten und. dem Antiferment gestört 
werden“ „In dieser Verschiebung verbirgt sich das Wesen der 
Proteinkörpertherapie, ihre wohltätige Wirkung bei verschiedenen 
patholcgischen Prozessen.“ (Bei den vielseitigen Veränderungen 
zellulärer und humoraler Natur im Gefolge parenteraler Protein- 
körperzufuhr dürfte es nach Ansicht des Verfassers doch recht ge- 
wagt sein, die — gelegentlich wohltätige — Wirkung parenteraler 


An der rechten Kastenseite vorn unten findet sich das 
Sauerstoffzufuhrrohr. 


Hersteller: Firma 


allein auf Fermentschwankungen. zurückzuführen.) 
Kindern 


wear 
‚ Untersuchungen des Verfassers an. ernährungsgestörten 


`” haben gezeigt, .daß die Proteinkörpertherapie ein äußerst unsicheres. 
„Die Proteinkörpertherapie soll bei geschwächten 


Mittel darstellt. 
'‚Kindern nicht: angewandt werden, da sie zu noch größerer Unter- 
- drückung der Lebensenergie führt. Erfolg verspricht sie dann, wenn 
. der ersten Injektion ein Anstieg der Temperatur und ein Anstieg der 
' Fermente folgt.“ Zum Schluß werden. noch’ die Befunde von be- 


‚stimmten angeht der BELNeNe bei gewissen Konstitutions- 


EA anomalien angeführt. ' 
i i Beck, Tübingen. 


Zentralblatt für Chirurgie. 
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Die Duodenalplastik der Pars’ descendens et Pars horizontalis superior duodeni 
` mit:breiter Eir. pflanzung des absteigenden Duodcnalastes in. den Magen bei iner 
papillärer Narbensterose des Zwölifingerdarms. E. Hesse. 
+ * Wirksamkeit ‚feuchter ne insbesondere der spezifischen Verbände Besr edkas. 
- À; Hendriock. . \ 
Ein Fall von Dystopia testis. (ransversa. A. Kantor. - T 
+ Vermeidung der Blendung in. Operatiorssälen. A. Henie. ` 
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Die .chronische nichtggezifische Nebenhodenentzündung nnter, dem klinischen Bild 


der Tuberkulose. M. Bibh. 
«* Ueber Spuman. W., Landmann. 


“Provera: Untersuchungen über die E OR und lokal- 


i therapeutische Wirksamkeit feuchter Verbände, insbesondere der 
sogenannten spezifischen Verbände Besredka’s. Die theoretischen 
 Orimdlagen der von Besredka eingeführten Therapie bakterieller Ent- 


.zündungen durch Baktcrienfiltrate in Form feuchter Verbände, haben 


- der Nachprüfung zum. größten Teil nicht standgehalten. Die Kultur- 
filtrate haben. neuerdings weitgehende therapeutische Anwendung ge- 
. funden, und die Veröffentlichungen berichten über gute Erfolge. 


Bakterienfiltrate vergleichend experimentell zu prüfen. Genaue Be- 
- schreibung der Methode (naclı Dold). Infekte mit Streptokokken- 
stämmen, ‘die stärkere entzündliche Erscheinungen bei chronischem 
‘Verlauf machen.  Präventive und therapeutische Anwendung von 
‚ feuchten Verbänden.: Die präventive Wirkung ist bei allen feuchten 
- Verbänden gleich, im Sinne einer rascheren Heilung. Bei der deut- 
lichen therapeutischen Wirkung feuchter Verbände zeichnen sich die 
.. Antivirus-Verbände ebenfalls nicht vor steriler -Bouillon oder essiz- 
‚saurer Tonerde aus. | 


Zur Vermeidung der Blendung in’ Operationssälen. Verf. hat eine 
Brille konstruiert, die die Augen gegen die blendenden Reflexe der 
: hellen Wände und dadurch: vor Ermüdung schützt. 
‚tücher, dadurch: bessere Adaption möglich. 


`° ` Ueber Spuman. Empfehlung des Spuman zur Feuerbekämpfunz 
beim inoperablen Uteruskrebs und bei eitriger Entzündung der weib- 
lichen Harnröhre. Gute Erfolge bei Ulzera mit.torpiden Granulationen. 


er | Nr. 38. 


+*+ Avertin zur Behandlung des Tetanus. A. Laewen. 5 
+ Ueber knorpelabbauerde Fermente in Kniegelerkspunktaten. C. Hempel. 

' Eine ungewöhnliche Form der Har.dgelerksverletzurg. W. Latten. 

Die perkutar.e Tenotomie der Sehne des r, lleopscas. J. Wierzejewski. '. 


i '* Experimentelle Magen-Duodenal- -Ulkuserzeugung durch: Scheinfüttern ‚nach Pa wiow. 


J. S. Silbermann. 
Eine seltene Form eines Qallensteines. 
Pendel-Krochensäge. H. v. Baeyer: ' 


N. Terebinsky. 


Eine verlängerte urd unter elnem rechten Winkel abgebogene Kropisonde. E. Hesse. 


| Avertin zur Behaudlung des Tetanus.. Das Avertin bedeutet eine 
- wertvolle Bereicherung unserer Mittel zur symptomatischen Behand- 
lüng-des Tetanus. Es wird ausführlich ein schwerer Tetanusfall mit- 
‚geteilt, bei dem bis zur Heilung innerhalb 13 Tagen. 20 Avertin- 
"klysmen von insgesamt 154,4 g gegeben wurden. 
‘örtliche, keine Allgemeinschädigung, keine Nacherscheiningen.: Bei 


- der Herstellung der Lösung und ihrer vorsichtigen Verabreichung 


' wurden die ‚Vorschriften der .I. G. Farbwerke genau befolgt. Sehr 
günstige Beeinflussung des Tonus und der Krämpfe. Erleichterung 
der Ernährung. Kein anderes SymDIomauıkum ist von entsprechender 
Wirksamkeit. 


Ueber. knorpelabbauende Fornenie 
Verf. hat bei einer Reihe von verschiedenen Erkrankungen Gelenk- 
_ punktate. auf knorpelabbauende Fermente untersucht. In einem Teil 
der Fälle konnten solche Fermente refraktometrisch nachgewiesen 
werden. Sie treten in Erscheinung, wenn es zu einer Zertrümmerung 
von Knorpelzellen gekommen ist. 


Experimentelle Magen-Duodenalulkuserzeugung® durch Schein- 
füttern nach Pawlow. Um die Bedeutung der Hyperazidität und 


! 


‘H. hat es sich zur Aufgabe gemacht; den- therapeutischen Wert der 


Dunkle Abdeck-. 


Hierdurch keine 


in ' Kniegelenkspunktäten. 


Denmenızın 00. 


' Hypertension des Magensafts für 


. schieden lautende Berichte vor. 


‚gebnisse bei einer gewissen Geduld des Patienten. 


‚des Objektivs, konnte: Jahr diesen Nachteil beseitigen, 


ds Jahre NH 


a. 


die Ulkusgenese zu untersuchen, 
wurde nach Anlegung einer Oesophagostomie bei Hunden Schein- 
fütterungen vorgenommen, durch die ein entsprechender Magensafı 
erzeugt wird. Wo solche dauernd durchgeführt werden. konnten, 
würden regelmäßig mehr oder weniger schwere Ulzerationen ge- 


funden. Mitteilung der, histologischen Befunde. 
| Nr. 39. a 
Metaphysäre Verkalkungszonen wachsender Knochen im Röntgenbild. nach Ver- 
abfolgung von Phosphor-Lebertran. M. Brandes. 
-2 Zur Behandinng der Dupuytrenschen Fingerkontraktur. E. Stahnke. 
Zur Technik der Racikaloperation der Leistenbrüche.. M. M. Ginsberg. 
® Ueber das Narkoseerbrecheni, seine Ursachen und seine Verhütung. 


G. Grätzer. 
Endonyelographie bei Syringomyelie. A. Jirásek. Be 
Autopyotherapie bei kalten Abszessen.. E. Makai. 


Zur Behandlung der Dupuytrenschen fingerkonitaktur. Die 
lexersche Operation ist eine vielfach empfohlene Methode, 'aber kein 
ganz gleichgültiger Eingriff, besonders falls eine Hautplastik in Frage 
kommt. Andere weniger eingreifende Operationsverfahren .haben sich 
nicht restlos bewährt. Fibrolysin- und Paraffininiektionen sind wohl 
gänzlich abzulehnen. Ueber die Humanolinjektionen liegen ver- 
Verf. hat bei etwa einem Dutzend 
Fälle Humanol in die geschrumpfte Aponeurose gespritzt. Mehrere 
Iniekticnen in dreiwöchigem Intervall. Recht zufriedenstellende Er- 


Ueber die Narkoseerbrechen, seine Ursachen und seine Verhütung. 
Die Aetiologie des Narkoseerbrechens ist nicht völlig geklärt: Jeden- 
falls wird das Brechzentrum in der Medulla oblengata auf irgendeine 
Weise erregt. Der zur Bekämpfung der unangenehmen Erscheinung 
in Amerika und England viel verwendete Trichlorisobutylalkohdt 
wurde im Tierexperiment geprüft und seine Wirkung aufs Zwischen- 
hirn festgestellt. Er wurde in Verbindung mit Trimethylxanthin 
“ (unter dem Namen „Nautisan‘“ fabrikmäßig hergestellt) vom ' Veri. 
klinisch erprobt. Die Häufigkeit und Stärke des Erbrechens konnte 
etwa auf.die Hälfte reduzieri werden. Keine schädlichen Neben- 
wirkungen. Walter Grossmann, Berlin. 
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Zeitschrift für Urologie, 
21., Heft 9. 


+ Lückenlose Zystoskopie. Stumpfwinkeloptik statt Rechtwinkeloptik. Rudoli Jahr. 
* Der Wert der Alpha-Naphtlıylaminprobe zur Erkennung von Infektionen der- Niere. 
Koloman Haslirger. 
Ein Fall von Diphtherie der Harnröhre. Saynischı. 
Gororrhoe des unteren weiblichen Urogeritalapparates. 


W. E. Walther. 


* Klinische und experimentelle Studien über die Heilung der Nierenbecken- und 
Harnleiterwunden. Kailis, Berlin. 
Ulcus simplex incrustatum der Harnblase. Michael, Budapest. 


Sitzung der Berliner uro:ogischen Gesellschaft am Dienstag, den 24. März 1927. 
I Zur patho!ogischen Anatomie des Echir.okokkus der Niere. Kairis, Berlin, 
a). Penistuberkulose. b) Zur Pathogerese der Zystenriere. E. Christeller, Berk. 
Ueber "die sexuelle Potenz urd die Spezifität der männlichen Sexualhormone. 
. Bernhard Schapiro, Berlin. 
Kurze Mitteilung über die Anwendungsmöglichkeit des neuen Harnleiterzystoskops: 
nach Haebler. Max Jakobi, Berlin. 


Lückenlose Zystoskopie. Stumpiwinkeloptik statt Rechtwinkel- 
uptik. Die bisherigen Instrumente mit ‚rechtwinkeliger Optik reichen 
nicht aus, um, zumindest beim Manne, die gesamte Blase abzi- 
leuchten; ein Teil der hinteren Blasenwand entzieht sich der Unter- 
suchung. Durch Anwendung einer stumpfwinkeligen Optik von 110° 
und möglichster Verkürzung der „schädlichen Länge“ des Zystoskops, 
d. h. der Strecke zwischen Schnabelspitze und okularwärtigem Rand 
ohne daß die 
übrige Zystoskopie beeinträchtigt wurde. Mit dem Jahrschen 
Ureterenzystoskop läßt sich bei Anwendung der Stumpfwinkeloptik 
selbst noch bei einer Blasenkapazität von 20 ccm der Harnleiter- 


| katheterismus ausführen. 


Der Wert der «-Naphthylaminprobe zur Erkennung von n Iniek- 
tionen der Niere. Durch Zusatz des «-Naphthylamins zum Harn ent- 
steht bei der Anwesenheit nitritbildender Bakterien eine mehr oder 
weniger intensive Rotfärbung. Es kann daher sofort am Kranker 
bett erkannt werden, ob eine Infektion des Harnes vorhanden ist oder 
nicht. Die Reaktion hat sich bei der Differentialdiagnose vieler un- 
klarer Krankheitsbilder gut bewährt, sie ist sehr empfindlich und 
kann auch mit kleinen Stamm-Mengen durchgeführt werden, Bei dem 
alleinigen Vorhandensein nicht nitritbildender Bakterien ist die Reak- 
tion allerdings negativ, Zu dieser Gruppe gehören Gonokokken. 
Streptokokken und Tuberkelbazille.. Wird die Reaktie- nicht sofon 


positiv, sei es,.daß der infizierte Harn noch weiter abgebaut wird 


sei es, daß die gebildete Nitritmenge zu gering ist, so kann man oft 
nach zweistündiger Bebrütung des Harns ein Positivwerden fest- 
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tellen. Bei zu weitgehendem Abbau der Nitrite empfiehlt es sich, 
ann noch einige Tropfen Natriumnitrat zuzusetzen. 


Klinische und experimentelle Studien über die Heilung der Nleren- 
ecken- und Harnleiterwunden. Schon seit längerer Zeit war von 
ranzösischen und amerikanischen Autoren gezeigt worden, daß die 
velotomie- bzw. Ureterotomiewunde nahtlos ohne Fistelbildung 
eile. Verschiedene Gründe sprachen dafür, auf eine Naht zu ver- 
ichten; bei infiziertem Harn sei es zweifelhaft, ob sie halte und stets 
yird durch sie die Operationsdauer \ verlängert. Auch besteht die 
jefahr der Strikturbildung am Harnleiter. Jetzt berichten die Ver- 
asser über 14 Pyelotomien und 6 Ureterotomien, zum Teil technisch 
ehr schwieriger Natur, bei denen ohne Naht eine glatte Wund- 
eilung erfolgte, Sie studierten daraufhin den Verlauf des Heilungs- 
rozesses experimentell an Hunden und fanden, daß die Restitution 
rn der Adventitia beginnt, um innerhalb von 2 Monaten kaum mehr 
rakroskopisclı oder histologisch nachweisbar zu sein. Demnach 
ietet das nahtlose Verfahren verschiedene Vorteile. 


E. Lehmann. 


Hamburg. 


Zentralblatt für Gynäkologie. 
Nr. 43, 22. Oktober 1927. 


Retikulo-endotheliale Furktionsprüiungen Schwangerer. Lundwall. 
Verhalten der intrakutanen Normosal-Quaddel bei Schwangeren. 
Zur Frage der menschlichen Sterilität. Mönch. 

Fall von zyklischer Fistelblutung. Halter. 

Postklimatische Blutungen bei Ovarialkarzinom und. Adenom. Lalm. 
Einfluß vorhergegangener Abarte auf den Geburtsverlauf. Atzerodt. 
Nener Pertubations-Apparat. Ohro. 


Hornung. 


Zur Frage der menschlichen Sterilität. Vergleichende Unter- 
uchungen an Mensch und Tier haben ergeben, daß die Ursache 
er menschlichen Sterilität bzw. des habituellen Abortus häufig 
icht auf seiten der Frau, sondern beim Manne zu suchen ist. Nach 
insicht des Verf. ist die Bildung abnormer Spermatozoen häuliz 
ir die fehlende oder dürftige Fertilität vieler Ehen verantwortlich 
u machen. Er denkt an die Möglichkeit, daß der habituelle Abortus 
veiter nichts sein könnte als ein Versuch der Natur, abnorme 


chwangerschaften zu unterbrechen, um das abnorme Schwanger- 
chaftsprodukt los zu werden, um abnorme Nachkommenschaft zu. 


erhindern, die aus den abnormen Spermien des nur scheinbar 
esunden Mannes sonst entstehen würde. Statt nach neuen Be- 
andlungsarten des habituellen Abortus zu suchen, sollte lieber in 
dem solchen Falle eine eingehende Fahndung nach der zugrunde 
iegenden Ursache angestellt werden, nicht nur bei der Frau, sondern 
anz besonders auch beim Manne. Es ist selbstverständlich, daß 
ie abnorme Spermatogenese nicht eine Krankheit, sondern nur ein 
ymptom einer tiefer liegenden Störung darstellt. 
uf den Grund zu kommen und sie zu heilen, ist Sache der Aerzte, 
ie wahrhaft wirksame und 
etreiben wollen. 


Zur Frage der postklimakterischen Blutungen bei Ovarial- 
arzinom und Adenom der Matrone. Blutungen in der Menopause 
önnen auf. gestörter Herzfunktion bei Arteriosklerose beruhen 
Raexis- oder Diapedesis-Blutungen aus der: Schleimhaut), können 
ber auch die Folge von gutartigen, adenomatösen Veränderungen 
er Uterusschleimhaut sein. Endlich können Blutungen in der 
Aenopause ovarigen bedingt sein, insofern Ovarialkarzinome einen 
lutungserregenden Reiz ausüben. In einem Fall von Ovaral- 
arzinom mit uteriner Blutung bei einer 60ijährigen Frau nach 
jähriger Menopause fand sich eine Corpus-luteum-Zyste m't gut 
rhaltenen Luteinzellen, dabei eine Desquamation der Uterus- 
chleimhaut bei teilweise edenomatöser Entwicklung, stellenweise 
ine Regeneration der Schleimhaut nach Art der postmenstruellen 
roliferation, also Bilder, wie wir sie am -normal menstruierenden 
Jterus zu sehen gewohnt sind. Es darf also für diesen Fall 
ngenommen werden, daß das Ovarialkarzinom die Ovarialfunktion 
vieder belebt hat und daß die Blutungen der Pat. echte. vom 
)varialparenchym gesteuerte Menstruationen waren. 


Sind vorhergegangene Aborte von Einfluß auf den Verlauf der 
jeburt? Im Hinblick auf die Freigabe des künstlichen Abortus in 
?ußland wurde auf Gefahren aufmerksam gemacht, die im Falle 
päterer Geburten angeblich drohen sollten, falls künstliche Aborte 
orangegangen seien: Adhärenz oder verzögerte Lösung der 
jazenta, Wehenschwäche, Quer- und Schräglagen, Beckenendlagen, 
JJacenta praevia, Eklampsie und Nachgeburtsblutungen. Am 
Material der. Gießener Frauenklinik konnte bei einer vom Verf. 
internommenen Nachprüfung das Vorliegen dieser Gefahren nicht 
jestätigt werden: er sah keinen EinfluB von vorhergegangen 
\borten auf den Verlauf der Geburt. Man müßte dann auch, so 


Dieser Störung . 


erfolgreiche Sterilitätsbehandlung 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. © a 


\ 2 h g 
meint Verf. ganz logisch, die vorgenommenen Abrasionen in 


gleicher Weise zur Prüfung ihres schädlichen Einflusses auf spätere 
Geburten heranziehen, da für sie fast die gleichen Bed.ngungen 
gelten wie für die Ausräumungen. 
kann nicht in ursächlichen Zusammenhang mit 
gegangenen Abortus gebracht werden. 

Schwab, Hamburg. 


Dermatologische Wochenschriit. 
85., Nr. 44, 29. Oktober 1927. 


Ueber eine xeschwulstähnliche Bildung der Elastika. Georg Schallinger. 
* Ueber die Recklinghausensche Krankheit. Alexander Dombrowsky. 
* Zur Frage der Behandlung von parasitären Erkrankungen der behaarten Teile 
des Kopfes mit Thallium aceticum. A. .Lourier und E. Zwitkis. 
* Zur kombinierten Neosalvarsan-Malariabehandlung der Syphilis. 


Ueber die Recklinghausensche Krankheit. 
mit vererbtem Alkoholismus fanden sich mehrfache Geschwülste, Pig- 
mentflecken, Lungentuberkulose, Aufblähung der Röhrenknoclıen, 
Periostveränderungen in den Oberarmknochen, 
dickung der Knochenkortikalschicht, Aortenerweiterung, 
logische Veränderungen des Stoffwechsels, 
tellektes. Eine kausale Abhängigkeit der Krankheit vom endokrinen 
System ist nicht anzunehmen. Zugrunde liegt eine fehlerhafte Ent- 
wickelung des ektodermalen Keimblattes, für die Alkoholismus, 


patho- 


Tuberkulose und wohl auch Syphilis in den beschriebenen Pallen wie 


überhaupt eine wichtige Rolle spielen. 


Zur Frage der Behandlung von parasitären Erkrankungen der be- 
haarten Teile des Kopfes mit Thallium aceticum. Es wurden 252 Fälle 
von Herpes tonsurans, 180 Fälle von Mikrosporic, 67 Fälle von Favus, 


von 6 Monaten bis zu 51 Jahren. In 39 Fällen wurde eine kombi- 
nierte Thallium-Röntgenbehandlung durchgeführt. 
sich auch gegen wiederholte Thalliumgabe resistent. Rezidive traten 
bei Mikrosporie in 9%, Favus in 12%, Herpes tonsurans in 14,2% 
auf; Heilung wurde bei Favus in 62%, Mikrosporie in 51, 3%, Herpes 
tonsurans in 45,5% erzielt. Da das Wiederwachsen der Haare schon 


frühzeitig eintreten kann, muß die Epilation: und Reinigung des 


Kopfes 3 bis 4 Wochen nach der Einnahme des: Thalliums ab- 
geschlossen sein. Komplikationen bestanden besonders in Schmerzen 


in den Beinen (bei Kindern seltener als bei Erwachsenen), Magen-: 


Darmstörungen, Koniunktivitis, Urinretention, 


Erregungen uud 
Depressionen, lichenoiden Hautausschlägen: 


sie gingen alle ohne 


dauernde Störungen zu hinterlassen, zurück. Durch Herabsetzung der . 


Giftwirkung des Thalliumsalzes muß man, dazu kommen, die Rönt- 
genbehandlung der parasitären Erkrankungen überflüssig zu machen. 


Zur kombinierten Neosalvarsan-Malariabehandlung der Syphilis. 
Die Malariatherapie kommt in früheren und späteren Stadien der 
Syphilis in Frage, wofern Liquorveränderungen vorliegen, 'nur 
frische Fälle von Lues II mit geringradigen Veränderungen im 
Liquor sind davon auszuschließen, da sie sich meist bei 
mittierender Behandlung zurückbilden. Die Malariabehandlung wird 
nach Vorkur von 3,0 g Neosalvarsan durch intravenöse Einspritzung 
von ungefähr 5 ccm Spenderblut durchgeführt, wobei die Inkubation 
vom Zeitpunkte der Abimpfung nicht abhängig zu sein scheint. Eine 
kürzere Inkubation läßt sich durch Provokation erzielen, und zwar 
am besten durch Milzbestrahlungen in allerkleinsten Dosen. Nach 
im allgemeinen 10 Fieberanfällen Kupierung durch intravenöse Chinin- 
einspritzungen an zwei auf einander folgenden Tagen und Chinin 
innerlich an drei weiteren Tagen. Soweit die Fälle bisher durch 
wiederholte Punktion nachkontrolliertt werden konnten, sind sie 
negativ geworden oder gebessert. Die besten Erfolge werden in 
der Früh- und Spätlatenz erzielt, bevor klinisch 'nachweisbare Ver- 
änderungen am Zentralnervensystem vorhanden siid; wird keine ge- 
nügende Liquorsanierung erzielt, so ist eine chronisch-inter- 
mittierende Nachbehandlung anzuschließen. 

Ernst Levin, Berlin. 


Dermatologische Zeitschrift, 
51. Heft 2, Oktober 1927. 


Bikolorierte Harzkolloidreaktion des Liquor cerebrospinalis. 
und Fritz Stern. 
Zur Kenntnis der Pathogenese der Perifolliculitis capitis abscedens et suffodiens 
(E. Hoffmann) urd ihrer Beziehungen zur Acne conglobata. Silver Cueni. 
* Fox-Fordycesche Krankheit und Neurodermitis. K. R. v. Roques. 
Zur Kasuistik der Fox-Fordyceschen Krankheit. Fritz Jung. 
+ Beitrag zur Morphologie, Lebensdauer und Diagnostik der Spirochäta pallida. 
E. Kadisch. 


Alfred Marchionini 


Die Eklampsie als Kompl.kation 
einem vorauf- ` 


Josef Konrad , : 


Bei zwei Schwestern - 


stellenweise Ver- 


Herabsetzung des In- _ 


1 Fall von Monilethrix behandelt, und zwar bei Patienten im Alter . 


Ein Fall erwies 


- 


inter-. 


FM Panel mehren, SET re 
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. * Ueber die Ursachen des, sogeiannten Globus hystericus. 


Patienten herangezogen, 


- unhalıbar sind, die zwischen 
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Fox-Fordycesche Krankheit und Neirsdermits: Trotz ‚mehrerer 
‚gemeinsamer Symptome müssen beide‘ Krankheitsbilder doch streng‘ 
vón einander geschieden werden. . Wesentlich ist, daß die Fox-For- 
` dyċcesche Krankheit auf die apokrinen. Drüsen beschränkt ist und auf 
kein therapeutisches Mittel reagiert. r: 


Beitrag zur Morphologie, Lebensdauer: und Diagnostik der 


| Spirochaeta pallida. Die Spırochaeia pallida: wird.durch-höhere Tem- 


peraturen mehr geschädigt als durch niedrige; bei Aufbewahrung im 


| Eisschrank wurden noch nach 2% Monaten einzelne lebende Exem- 


plare gefunden. Der Zusatz von Serum drückt die Lebensdauer 
herab. Die Eigentümlichkeit der Spirochäte, unter ungünstigen Ver- 
hältnissen ihr-Leben über lange Zeit fristen zu können, macht die 
MINEN Infektionen“ begreiflich. 

| ErnstLevin, Berlin. Ä 
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Beethovens Gehörleiden. N. Neumann. 

.* Zur Frage der Fistula auris congerita urd der Aurikularanhänge. 
` Ein philosophischer Versuch Arthur Schnitzlers. Alıers. 

Ueber den Zusammenhang zwischen 'statischem Labysinti und’ Verärderungen im 
. Liquor cerebrospinalis bei rezenter unbehan.delter Lues im frühen Sekundär- 

staium. Beck und Popper. 

Beitrag za Spätbluturgen nach Toi:sillektoniie. 
Stotiern. Fröschels. 

* Ueber phlegmonöse Komplikationen nach- Tousillektomie. 


Ruttin. 


Buchband. 


_Frühwald. 
Q.asscheib. 
Haardt. 
Hirn- 


Die Behar. dlurt:g der ‚Sch. uckschinerzen bei Kehikopfiuberkulose. 
‚* Zur 'Differe.tia diagnose der Hypophysentumoren "gegenüber anderen 
- Nervenerkrauku.gen. Hirsch. 
* Sind die Einwände gegen die operative SUneraung: der 'Adenoiden 
Hofbauer. 
A Spätschäcigung nach Radiumbestrahlung. 
"+ Ein instruktiver Fall von Bronchusfremakörper.. 


und 
berechtigt? 


Hofer. i 
Kofler. 


Verf. konnte in ‘einer Farillic folgende Entwicklungsanomalien 
beobachten: bei der Mutter ‘bestand eine Fistula aurıs congenita 
-links an typischer Stelle, bei zwei Kindern bestand eine solche 
- rechts an ‚typischer. Stelle, ein Kind zeigte einen typischen Aurikular- 
"anhang;, zwei Kinder wiesen Keine Störungen auf. Dieses Vor- 
kommen von typischer Fistula auris congenita und 
Aurikularanhang an Mitgliedern derselben Familie ohne andere 
Störungen scheinen darauf hinzuweisen, daß beide Anomalien 
wenigstens in ihrer einfachen typischen Form als Entwicklungs- 
störung im Bereich der Bildung des äußeren Öhres aus den Ohr- 
 höckern zu deuten ist. 


Ueber den. Zusammenhang zwischen statischem Labyrinth und 
Veränderungen im Liquor cerebrospinalis bei rezenter unbehandelter 
Lues im frühen Sekundärstadium. An 65 Patienten im Sekundär- 
stadium .der Lues wurden Vesubularuntersuchungen vorgenommen 
und gleichzeitig „genaue Liquorbefunde erhoben, um zu sehen, ob sich 
einerseits irgendwelche kausale Beziehungen zwischen patholo- 
gischem Liquor und Veränderungen im statischen Labyrinthe er- 
veben, andererseits ob sich ein bestimmter Zusammenhang zwischen 
gewissen abnormen Labrinthpunktionen und gewissen Liquor- 
veränderungen fesıstellen läßt. Es wurden‘ ‘hierzu nur solche 
die subjektiv’ keine Vestibularbeschwerden 
hatten, sondern bei denen erst die systematische Untersuchung 
Störungen im Vesıbularapparat aufdeckte. Die Untersuchungen. er- 
gaben, daß sich die schwersten Vestibularveränderungen im Ver- 
laufe der Sekundärsyphilis bei: normalen- Liquor abspielen können 
und daß ferner bei stark‘ verändertem Liquor ein normaler Gleich- 
 gewichisapparat bestehen kann. Es zeigte sich, daß jene Schlüsse 
erkranktem . Vestibularapparat und 
pathologischem Liquor einen Zusammenhang - -annehmen. - 


Ueber phlegmonöse Komplikationen nach Tonsillektomie. 
Phlegmonöse Entzündungen des Fharynx gehören zu den schweren, 
wenn auch recht seltenen Komplikationen nach Tonsillektomie. Als 
Ursachen kommen in Betracht: die Infektion des peritonsüllären G>- 
webes bei Austührung der Lokalanäsıhesie, wenn die Injektions- 
nadel durch Tonsillargewebe durchgestoßen wird, außerdem Zerrung 
und Quetschung des geritonsillären Gewebes und Verletzung der 
Tonsillarkapsel beim Ausschälen der Tonsille. Verf. hebt hervor, 
daß latente retrotonsilläre- Abszesse, die meist hinter dem oberen 
Pol in der Fossa subpratonsillaris legen, als Ithfektionsquelle in Be- 
tracht kommen können.‘ Verf. konnte in vier Fällen derartige latente 
Abszesse aufdecKen; in einen Fall kam es zur Entwicklung einer 
postoperativen Halsphlegmone. Die Applikation von :Staphylo- 
kokken-Streptokokken-Antıvirus nach Besredka (Einlegen von mit 
Antivirus getränkten ‚Gazetampons in die Wundhöhle gleich beim 


"Zur Frage der Fistula auris congenita und der Aurikularanliähee: Ä 


typischen 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN an 


anderen Hirn- und Nervenerkrankungen. 


| Tumor cerebri. ` 


Beobachtung ist sehr selten und zcigt, 


"lang dauernde Heilung nach Karzinon der Nasenhöhle 


gesellt sich allmählich auch eine 
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Auftreten der ersten Symptome) brachte dieselben innerhalb von 
24 Stunden zum Schwinden. Auf Grund dieses Erfolges wurde 
weiterhin die lokale Applikation von Antivirus bei allen tonsil- 
ektomierten Patienten verwendet, in der Erwartung, dadurch ‘de 
postoperativen Entzündungserscheinungen zu mildern. Deraärtig be- 
handelte Fälle klasten tatsächlich über geringere Beschwerden. 
Auch scheint die Wundheilung durch Antivirus gefördert zu. werden. 


Ueber die Ursachen des sogenannten Globus hystericus. Für 
die Diagnose Globus hystericus ist der Nachweis von weiteren 
hysterischen Stigmen zu erbringen. Fehlen dieselben, so kommen 


‘ andere Ursachen für den Globus in Betracht und zwar: substernale. 


Strumen, Pharyngitis granulosa, Myalgien des Musculus sternothyreoi 
deus. Ueber dauernden Druck ımı Hais klagen Patienten mit 
Kautschukgebißplatten. Hier ist die Ursache wahrscheinlich in. einer 
Toxizität des Kauischuks zu suchen. Außerdem kann der Globus 
bedingt sein durch Glcssopharyngeus-Parese, die wahrscheinlich 
rheumatischen Ursprungs ist. Be 


Hypophysentumoren gegenüber 
Die Diagncse eines: Hyp»- 
physentumo:s kanı von der Akıomegalie und den anderen mit 
charakteristischen Veränderungen des Habıtus verbundenen Krank- 
heitsfiormen abgesehen — gestellt werden, wenn iclgende Symptome 
gleichzeitig vorhanden sind: alabasierartige Blässe des Gesıchtes, 

Abnahme oder Verlust der Potenz, respektive der Menses, Schlaf 
sucht, trophısche ‘Störungen (Austall der bart-, Achsel- und Schan- 
haare) bitemporale Hemianopsie oder Ausfall der temporalen Ge- 
sichtshälfte, wenigstens eines Auges, Atrophie der Papillen und Er- 
weiterung der Bella im Röntgenbild. Weiter werden die differential- 
diagnostischen Momente gegenüber anderen Erkrankungen des 
Zentralnervensystemis besprechen und zwar konmen hier in Be- 
wacht: Hydrozephalus, Tabes, Lues cerebri, Neuritis retrobulbaris. 


Die Diiierentialdiegnose der 


| 

Spätschädigung nach Radiumbestrahlung. Bei einer Patientin. 
die nach kadınaloperalion eines malignen Tumors der Nasenhöhk 
prophylaktisch mit intensiven Radıumdosen bestrahlt wurde, uat 
nach langer Zeit: (über 6 Jahren) eine Späischädieuns in Form eine 
Sequestiauiion und Nekrose am knöchernen Nasenserüst auf. Di 
wie - schwer eine richtige 
Dcsierung der Radiumbestrahlung im Vorhinein zu finden ist. Dir 
intensive Bestrahlung wurde durchgeführt, da hierdurch eine jahre 
erzielt werden 
Zu der Annahme einer besonderen Erimpfindlichkeit ‘der 
‘gegenüber Radium, lag keine Ursache vor. 


kann. 
Patienti 


Sind die Einwände gegen. die operative Entfernung der 
Adenoıden berechtigt? Die Veränderungen des knöchernen Brusi- 
korbes (Flachbrüstgkeit, hängende Schultern, Skoliose), die sich bai 
Entwicklung von Adenoiden häufig ausbilden, sind als Folgen der 
Nichtbenützung der Nase als Alcnweg anzusprechen. Die Atmung 
übt einen ausschlaggebenden Einfluß auf die Gestaltung des Brust- 
korbes aus, indem sie sowohl die Statik, als auch das Wachstum 
der einzelnen Bestandteile verändert. Die Stellung der Rippen und 
auch der Wirbelsäule wird nicht bloß durch die Atembewegung ver- 
ändert, sondeın auch durch die Tonussteigerung der Atemmuskt- 
latur, die infolge ihrer respiratorischen Betätigung sich einstellt. Bei 
Benützung der Mundspalte als Atempforte wird die Aternıbewegun 
wesentlich erleichtert, die Ateminuskulatur weniger in Auspruch ge- 
nommen. Es erfolgt eine Herabsetzung des Tonus der Atemmusk- 
latur. Infolge der Tonusverringerung werden die Rippenringe un 
genügend gehoben. Ein Hängen der Schultern und Flachbrästig- 
keit sind die Folge. Zu diesen rein siatısch erzeugten Störungen 
durch ungenügendes Wachstum 
der knöchernen Bestandteile erzielte organısche, weil die Atem- 
bewegung den physiologischen Wachstumsreiz tür die Bestandteile 
des Alemapparates abgibt. Die Entstehung der Skoliose bei 
Adenoiden wird dadurch erklärt, daß jede noch so geringe Diffe- 
renz in dem Tonusveılust zu beiden Seiten der Wirbelsäule eine 
leichte Verschiebung in der Stellung der Ansatzpunkte der Atem- 
muskulatur zur-Folge hat, die ganz wesentliche Veränderungen der 
Muskelwirkung bedingt. Experimentell gelang es, durch operativen 
Ausschluß der Nase vom Atenigeschäft eine ausgesprochene- Sko- 
licse der Brustwirbelsäule zu*crzeugen. Auch die Blässe, Appetit 
losigkeit, Müdigkeit bei Trägern von Adenoiden sind auf Grund 
klınıscher Erfahrungen durch die Aenderung des Atemweges zu er 
klären. Bei Mundatmung erfolgt Eintrocknung und Schilierung `der 
Mundhöhlenschleimhaut mit Neigung zu tiefen Einrisser und Sekret- 
und ‚Blutantrocknung daselbst. Durch die Zersetzung der. Sekrete 
und der auf den Rhagaden haftenbleibenden Speisereste kommt es 
zu schlechtem Geschmack und Foctor ex ore, infolge Ver 
schluckens zeısetzter Sekret- oder Nahrungsteile entwickelt si: 
Appetitlosigkeit und Magenverstinmnung. Um einen dauernden Er- 
folg nach Operationen von Adenoiden zu erzielen, ist die Frziehuns 
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des Patienten zu dauernder, auch bei AEE badiete 
nasaler Atmung notwendig. Die Veränderungen des knöchernen 
Brustkorbes, wie sie sich bei Adenoiden häufig einstellen und die 
pathologischen . Erscheinungen von Seiten desi Gesamtorganismus 
sind ein Beispiel für die Ausbildung au Erkrankungen als 
Folge funktioneller Störungen. 


Ein instruktiver Fall von Bronchusiremdkörpern. Ein fünf- 


jähriger Knabe aspirierte eine Eisenniete in die tieferen Luftwege._ 


Einige Zeit später trat Fieber auf, und über dem rechten Unter- 


lappen entwickelte sich ein Befund, der von verschiedener Seite als 


chronische Pneumonie, exsudative Pleuritis, tuberkulöser Primär- 
herd gedeutet wurde. Erst die einige Monate später vor- 
zenommene Röntgenuntersuchung brachte vollständige Klärung. Vou 
chirurgischer. Seite wurde“ nun versucht, in Allgemeinnarkose mit 
langer Pinzette den Fremdkörper zu entfernen. Der Versuch miß- 
lang, das Kind wurde durch die lange Prozedur in Narkose und durch 
den stärkeren Blutverlust stark mitgenommen. Als nun das Kind dem 


Verfasser zugeführt wurde, führte er mit einem eigens für Kinder- 


konstruierten Bronchoskoprohr in Aethernarkose mit vorheriger 
Atropininjektion die Tracheobronchoskopie aus’ und konnte den 
im rechten .Unterlappenbronchus sitzenden Fremdkörper extrahieren. 


Das Kind hat sich in der Folgezeit rasch erholt, die erhöhten Tempe- 


raturen schwanden vollständig. Dieser Fall zeigt die Leistungs- 
fähigkeit der Tracheobronchoskopie und ihre Ueberlegenheit gegen- 
über anderen, aut algemein chirurgischen Prinzipien beruhenden 
Methoden. 


77. 6. August 1927, Heft 32. 


+ Bemerkungen zur Lehre von der Aorteninsuffizienz. Czyhlarz. 
* Ueber den Einfluß mittlerer Höhenlagen auf Kreislaufs- und Atmungsorgane hei 
raschem Höhenwechsel. V. Hecht. 
‚Die für den Arzt und ärztlichen Sachverständigen wichtigen: Bestimmungen des 
Entwur’es eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuches vom Jahre 1925. 


Neureiter. 
Stottern. Fröschels. l 
Bemerkungen zur Lehre von der Aorteninsuffizienz. Für die 
Differentialdiaenose von Aorteninsuffizienz luetischer Natur und 


solcher endokarditischer Aetiologie kommen außer der serologischen 
Untersuchung noch folgende Symptome in Betracht. Das Aorten- 
insuffizienz-Geräusch bei endokarditischer Erkrankung ist am Erb- 
schen Punkt am besten zu hören, das bei luetischer Aorteninsuffizienz 


im zweiten Interkostalraum rechts neben dem Sternum. Gewöhnlich 


hört man bei Aorteninsuffizienz neben dem diastolischen Geräusch 
den zweiten Ton. Bei endokarditischer Aorteninsuffizienz ist er in 
leichteren Fällen infolge des hohen nostsystolischen Druckes im An- 
fangsteil der Aorta auffallend laut, bei schweren Fällen 'mit aus- 
sedehnter Destruktion der Klappen kommt es zu keiner deutlichen 
Tonbildung. Bei luetischer Aorteninsuffizienz : sind starke Akzen- 
tuationen selten, was durch die Spannungsverhältnisse in der Aorta 
zu erklären ist. Trommelschlägelfinger kommen bei endokarditischer 
Aorteninsuffizienz mit hohem Pulsus celer häufig vor, niemals bei 
luetischer. Die Ursache scheint darin zu liegen, daß bei hoch- 
sradigem Pulsus celer` mehr Blut in die peripheren Körperteile ge- 
trieben ‚wird, diese Kapillaren mit Blut reichlich gefüllt werden und 


durch diese Ueberernährung ein übermäßiges Wachstum der End-. 
Daß dieses Symptom bei Frauen selten in aus- 
sebildeter Weise zu sehen ist, wird aus der geringen Wachstums- 


glieder entsteht. 


tendenz der weiblichen Hände und Füße erklärt. Dagegen findet 
man bei Frauen mit endokarditischer Aorteninsuffizienz dic\ End- 
slieder der Finger besonders gerötet. Bei Individuen, bei denen die 
‚Endokarditis bereits im jugendlichen Alter auftrat, konnte neben den 
Auftreibungen der Endphalangen ein Längerweren der Finger als 
Ganzes beobachtet werden. Verf. meint, daß in solchen Fällen in- 
folge der Ueberernährung des Knochen- und Knorpelapparates eine 
Art Riesenwuchs zustande kommen könne. Das Fehlen der Trommel- 
schlägelfinger bei. luetischer Aorteninsuffizienz ist dadurch zu er- 
klären, daß man hier entsprechend der geringeren Klappenzer- 
störung nur mäßige Grade von Pulsus celer findet, und aus dem 
Umstande, daß der erwachsene Organismus nicht sò gut in der Lage 
ist, einen so besonders leistungsfähigen, kompensatorisch hypertro- 
phichen Herzmuskel zu erzeugen, wie dies der jugendliche Orga- 
nismus kann. 


Ueber den Finiluß mittlerer Höhenlagen auf Kreislaufs- und 
Atmungsorgane bei raschem Höhenwechsel. Versuche an einer 
größeren Anzahl gesunder und kranker Versuchspersonen in mitt- 
leren Höhenlagen von 500, 1000 und 1500 m, wobei die Personen 
unter Ausschaltung von Muskelarbeit in die: verschiedenen Höhen- 
lagen gebracht wurden, ergaben in bezug auf Blutdruck, Puls- und 
Atmungsirequenz andere Werte als sie bisher im allgemeinen an- 
genommen wurden. Der Blutdruck zeigt, bei Hinauffahren in 1500 m 
Höhe eher eine Verminderung (auch bei Hypertonikern), bei Hinab- 
fahren in 500 nnd 1000 m eher ein mäßiges Hinaufsteigen. Bezüglich 


= + Ueber otogene Allgemeininfektionen im Kindesalter. 
Beitrag zur Kenntnis des ` ANESDOLENEN.- Vomerdefektes und der Entstehung der 


* Die operative Eröffnung des Warzenfortsatzes. 


möglich. 
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der Pulsfrequenz war festzustellen, daß beim Hinauffahren in 1500 m 


in der Mehrzahl der Fälle eine Herabsetzung der Pulszahlen oder 


ein Unbeeinflußtbleiben derselben eintritt, während beim Hinabfahreı: 
in tiefere Regionen ein Hinaufgehen der Pulszahlen zu konstatieren 


ist. Bei den Tachykardien der Hyperthyreosen ist diese Beobach- 


tung seit langem bekannt und wird - ‘therapeutisch verwertet. Die 


Atmungsfrequenz zeigte beim Hinauffahren in 1500 m eine inten- ` 
sivere Herabsetzung bei der Mehrzahl der Fälle, während beim Hin- - 


abfahren in 509 und 1000 m überwiegend eine Erhöhung der Atmungs- 
frequenz eintritt. Diese Tatsachen weisen darauf hin, daß der’rasche 
Anstieg in höhere Lagen im allgemeinen weniger im Sinn einer Er- 
regung als vielmehr im Sinne der Reizherabsetzung wirkt, während 
der rasche Abgang in tiefere Regionen mittlerer Höhenlage eher im 
Sinn ‚einer Erregung zur Geltung kommt. Co 


17; 13. August 1927, Heft 33. 
Leidler. 


Septumde‘ormitäten. Menzel. 
Asthma und Anaphylaxie. Panzer. 
Ueber in Attacken aufiretenden Schwindel und Nystagmus. Pollak. 
Rauch. P 


' Ueber otogene Allgemeininfektionen im Kindesalter. Die häufigste 
Ursache der otitischen Allgemeininfektionen ist die Fortleitung des 
Eiterungsprozesses aus dem Mittelohr resp. -‚Warzenfortsatz auf den 
Sinus. Häufig kommt es zu. Thrombophlebitis und durch Ver- 
schleppen von infizierten Thrombenpartikelchen oder Infektions- 
erregern zur allgemeinen Infektion. Doch kann eine Pyämie auch 
ohne Sinusthrombose zustande kommen, 


stehung einer Knocheninfektion durch Vermittlung der in die Sinus 
einmündenden kleinen Knochenvenen des Warzenfortsatzes ist 
Diese „Osteophlebitis- Pyämie“ scheint bei Kindern gar 
nicht selten zu sein. Verf. konnte sie unter 25 Kindern mit oto- 
gener Allgemeininfektion fünfmal beobaçhten.. Die. otogene All- 
gemeininfektion verläuft meist unter dem Bilde der- septikopyämischen 
Mischformen, .bei denen entweder der septische oder der pyämische 
Typus mehr in den Vordergrund tritt. Die septischen Verlaufs- 


formen zeichnen sich durch einen schnelleren, mitunter schon in 
wenigen Tagen zum Tode führenden Verlauf aus. 


Verf. konnte bei 
Vergleich der Fieberkurven von 25 Kindern mit otitischer Allgemein- 
infektion 5 Fiebertypen aufstellen, in die sich die Mehrzahl der Fälle 
einreihen ließen. Allen Fieberkurven ist gemeinsam, daß die Maximal- 
resp. Minimalkurven in ihrer Gesamtheit einen wellenförmigen Ver- 
lauf zeigen, ohne daß sich eine Beziehung dieser Bewegung zu den 
klinischen Erscheinungen nachweisen ließe. 
Autoren erfolgte Hinweis auf einen derartigen wellenförmigen Ver- 
lauf des Fiebers bei verschiedenen Erkrankungen ergibt, daß es sich 


nicht um ein für die otogene Allgemeininfektion spezifisches Ver- 


halten des Fiebers handelt.. Ob diese Erscheinung einer Reaktions- 
weise des Organismus auf Infektionen entspricht und ob sie vielleicht 
in einem biologischen Verhalten auch der normalen Temperaturen des 
Organismus begründet ist, sollen weitere Untersuchungen ergeben. 
Die Therapie der otogenen Allgemeininfektion ist die chirurgische. 


. Verf. weist aber darauf hin, daß der Verlauf der Erkrankung durch 


den operativen Eingriff nicht unmittelbar beeinflußt wird, sondern nur 
insofern, als durch die Ausschaltung des- Produktionsherdes verhindert 
wird, daß immer neuer Infektiongstoff den Körper überschwemimt. 


Die einmal gesetzte Infektion scheint nach bestimmten wenig be- 


einflußbaren Gesetzen abzulaufen. 


Die operative Eröffnung des Warzenfortsatzes. Eine absolute 
vitale Indikaticn zur Operation besteht in ienen Fällen von Mastoi- 
ditis, die bereits eine kranielle Komplikation aufweisen. Mastoi- 
ditiden können in allen Stadien: spontan ausheilen, andererseits aber 
in allen Stadien mit einer kraniellen Komplikation überraschen. Am 
häufigsten wird eine Otitis operationsreif am Ende der zweiten oder 
Anfang der dritten Krankheitswoche. Die strikte verbindliche Indi- 
kationsstellung der Anthrotomie ist außerordentlich schwierig. Weiter- 


hin werden die bei der operativen Behandlung der Mastoiditis ge- 


übten Methoden besprochen. - 


Le Progres Medical. 
Nr. 37, 10. a 1927. 


Fernagüt. 
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* Diaxnostischer Wert des Bordeı-Wassermann mit der Milch der Wöchnerinnen. 
- Witold Lipinski, Thaddee Keller. 


Uzaratherapie. 


infektiöse Keime können 
direkt von der Sinuswand ‘in den Kreislauf gelangen. Auch die Ent- 


‘Der bereits von anderen 
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| Disgnöstischer Wert ‚des Bordet-Warsermann mit der Milch der 


_ Wöchnerinnen. Bei 200'Wöchnerinnen wurde die Bordet-Wasser- 


‚auch später. kann die Milch auch 
. . spezifischen Befund ergeben. 


> mann’sche Reaktion mit der Milch, dem Blutserum vom Nabelstrang 
©... und die. Meinicke’sche Reaktion mit dem Serum vorgenommen. 
. das Serum positiv, so ist es gewöhnlich auch die Milch. 


‚Ist 
Im latenten 
Stadium kann man bei der Milch eine positive Reaktion bekommen, 
wenn sie im Serum noch negativ ist. Die:positive Reaktion in der 


Milch hält sich länger und verschwindet schwerer unter dem Einfluß 
` . + der Behandlung; sie ist also ein Index zur Heilung. oder Fortsetzung 


In den 2 bis 3. ersten Tagen nach der Geburt und 
im aktiven Stadium nicht 


der Behandlung. 


m “wenn auch ..die Kinder nach der Geburt kein Zeichen von Syphilis 


zeigen, ist ‚Behandlung indiziert. Auch bei den Ammen kann sie an- 


gewandt werden, ‚am besten zwischen dem vierten und vierzehnten N 


Tage. 
| Nr. 39, 24. Sepkember 1927. 


+ Hyperthyreoidie und Vagotonie.. Jean Vinchon. s? N 


‚Hyperthyreoidea und Vasotonies 


'Hypersekretion des Thyreotoxins, die experimentell erzeugt werden 


. Sympathikotonie auf. die Vagotonie und beider. Symptome mischten 
‚sich. Bei beiden war Nausea, Konstipation, okulokardialer Reflex. 


- 


| ‚Besserung durch. eine spezifische Behandlung, 
Symptome dafür vorlagen. Es handelte sich um eine Heredosyphilis, 
die besonders die Drüsen befiel: und zwar besonders die Schilddrüse, 
.. Die als Ursachen angegebene Aufregung und Ueberarbeitung waren 


Pe. Flokkulation’ aid pathologische. Phänomene. 


. „Klinische Formen und Behandlung der Gonokokkenarthritiden. 


können, der Kropf, die Abmagerung, Tachykardie, Erhöhung des 
Stoffwechsels. und 2. die sympathischen Symptome durch die Gleich- 
gewichtsstörung des vegetativen Nervensystems mit Vorherrschen 
der Sympathikotonie oder der Vagotonie, also Exophthalmie, Pal- 


“ "pitationen, die Hitzewellen, die vasomotorischen und kardiovaskulären 
‚Störungen, 


Verfasser beschreibt zwei Fälle, bei denen eine ängst- 
liche Stimmung vorherrscht. In einem Falle "deutet trotz eines 
Adenons alles auf eine Hyperthyreoidie. In beiden Fällen folgte. die 


Diarrhoe, Tachykardie. ‘Dieses Bild ist nicht selten. In beiden Fällen 
obgleich keine 


lediglich Gelegenheitsursachen, die den latenten Zustand auslösten. 


Dieser hatte auch dic Vagotonie ausgelöst. 


Nr. 40, 1. Oktober 1927. 


Auguste Lumiere. 

‘ Nephritiden und Hepatonephritiden bei den Pneumonien der Kinder. Nobecourt. 
Einführung in die arterieile Pathologie der unteren Gliedmaßen. J. A. Sicard. 
L. Plisson. 


| Flokkulation und pathologische Phänomene, Wenn man ein un- 
lösliches Präzipitat in den Blutkreislauf bringt, dem keinerlei 


‚chemische Wirkung zukommt, so sieht man plötzliche Gleichgewichts-' 
. Störungen des organovegetativeri Lebens, vasomotorische Phänomene, 


‚Störungen des respiratorischen und kardialen Rhythmus, Funktions- 


„< Störungen der glatten Muskulatur, der Sekretion der inneren und 
‚äußeren Drüsen, 


der Kalorifikation, der Pilomotilität usw. Je nach 


‚dem Körper und. seiner Dosis sind dies Symptome, die man bei den 


p . Plasma.. 


schwinden. 


. „ verschiedensten akuten Krankheiten‘findet; Singultus, Frost, Pruritus, 
. Dys-Tachypnoe, Unregelmäßigkeit des Pulses, Tachykardie, viszerale 
Kongestionen 

` Sialorhoe, Erbrechen, Diarrhoe, Agitation, Konvulsionen, cerebelläre 
C Störungen, 
Sensibilitäts- und Reflexstörungen. 
‚lationen können den kolloidalen Zustand, unter dem sich die Proteine 
‘bei Lebewesen präsentieren, stören. 


mit Hämorrhagien, Gewebsinfiltrationen, Ergüsse, 
Hyper- und Hypothermie, 


Aber auch organische Flokku- 


Asthenien, ‚Paresen, Koma, 


Wenn man inoffensives Serum 
mit Agar einspritzt, so hat man ähnliche Erscheinungen und das 


Serum wird wieder inoffensiv, wenn man durch Zentrifugieren die 


unlöslichen Teilchen ausschaltet. Auch die Extrakte und Autolysate 


normaler Organe können durch solche Niederschläge toxisch wirken. ` 
‚Die toxischen Seren enthalten in Wirklichkeit kein Gift; es kommt nur 


zustande durch die Niederschläge bei Berührung der Kolloide mit dem 
Also ähnlich wie bei den Niederschlägen gewisser 
chemischer Körper, die sich. gegenseitig beeinflussen, jedoch. mit dem 
Unterschied, daß hier ‘der Niederschlag sofort stattfindet, während bei 


. den Kolloiden die Flokkulation manchmal länger dauern kann und nur 


unter gewissen Umständen statt der progressiven Umänderung eine 
plötzliche Flokkulation eintritt. Das Serum reift gewissermaßen 
durch die Br o w nsche Molekularbewegungen langsam und dauernd 
und es kommt zu ganz kleinen Niederschlägen, die man in organischen 
Flüssigkeiten nachweisen kann und die durch die Phagozyten ver- 
Nun beobachtet man, daß Toxine, Serum, Medikamente 
injiziert die kolloidale Reifung erheblich beschleunigen, so daß einige 


Tage nach der Einverleibung in gewissen Teilen der Proteinflüssig- 
keiten Flokkulation auftritt, und so Erytheme erscheinen, meist am. 


7. Tage. Bei den Infektionskrankheiten treten diese Erscheinungen 
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Infektionskrankheiten: 
_ dringen ins Blut und wenn die Schwelle überschritten ist, tritt ganz | 
Diese Reaktion hat also eine 
prognostische Bedeutung sowohl‘ für die Mutter wie für das Kind: 


| Labbé unterscheidet beim 
. Basedow zwei Symptomgruppen: 1.die von der Thyreoidea ausgehen, 
-ist er aber plötzlich und genügend 


‚Daran hindern die Tegumente und die Schleimhäute. 


- hervorrufen. 


diesen Zyklus unterbrechen und kann 
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plötzlicher auf und die Symptome sind schwerer; die sympathische 
Störung ist tiefer, als bei den postserotherapeutischen Erscheinungen 
und die Inkubationsdauer hängt zweifellos von der brüsken Flokk- 
lation ab, die eintritt, wenn die Mikrobensekretion eine gewisse 
Menge erreicht hat. Man sieht das Phänomen am besten’ an einer 
kolloidalen Kupferferrocyanlösung; führt man ihr wachsende: Meng ' 


Kupfersulfat zu, so sieht man zunächst nichts, plötzlich aber, wenn 


eine gewisse Schwelle überschritten ist, tritt durch. eine minimale 
Menge eine vollständige Flokkulation ein. Aehnlich ist es bei den 
die‘ spezifischen Proteine der ‘Mikroben | 


plötzlich Flokkulation auf. 

. Also: die Präzipitate oder Flokkulate, die man ins Blut einführt 
cder die sich dort bilden, rufen eine Störung der vitalen -Funktionen 
hervor, die dem sympathischen System‘ unterstehen und’ sämtliche | 
Symptome der akuten und kubakuten Erkrankungen. Bei diesen 
Niederschlägen kommt. es nun weniger auf ihre Dimension als ai ` 
ihre Konsistenz und Struktur an; sie reizen die endovaskuläre 
Nervenenden des vegetativen Systems rein mechanisch. - Man hat 
dagegen eingewandt, daß auch ‘die verhältnismäßig großen Blii- 
körperchen eine ähnliche Reizung ausüben müßten; aber sie sind, 
rund ohne Rauhigkeit; ihr Reiz ist dauernd und gleichmäßig und a 
enthält den normalen sympathischen Tonus. Bei den Präzipitaten | 
intensiv. Die ausgelösten 
Symptome sind wesentlich abhängig von der physikalischen. Form der 
Niederschläge. Man weiß, daß 1.ccm Serum eines gesunden -Menschen | 
ins rechte Herz eines Meerschweinchens injiziert, nach 8 Minuten | 
heftige Konvulsionen, nach 20 Minuten den Tod hervorruft und bei 
der Autopsie findet man eine heftige intestinale Kongestion. Mit dem: 
Serum eines anderen Gesunden kommt es zum Tode nach 5 Minutes 
im Koma ohne Kongestion. Manche menschlichen Seren sind völlig 
inoffensiv; das Serum desselben Menschen unter den gleichen Um 
ständen entnommen kann einmal sehr giftig, später völlig. inoffensi 
sein. Damit ein Präzipitat eine sympathische Störung auslöst, mb 
es in die Gefäße eingeführt werden oder sich dort bilden; unter di‘ 


‚Haut in den Muskel injiziert, werden die unlöslichen Substanzen nicht: 


resorbiert, geben also nur lokale nicht allgemeine Symptome. Am 
vaskulären Endothe! ist der Ursprung des Phänomens. Die Injektion 
in die Arterien gibt intensivere Erscheinungen, als die in die Venen. 


Ins rechte Herz injiziert werden mehr weniger Niederschläge in den 
‚Lungen zurückgehalten. 


Und endlich gewöhnen sich die Nerver 
endigungen an die Erregungen. Besonders wenn der Niederschlag: 
nur ganz langsam entsteht. Damit sind die anaphylaktischen Er 
scheinungen erklärt. Indessen diese Gewöhnung ist nur relativ: so 
lange die Präzipitate zirkulieren, halten sie einen- gewissen 
sympathischen Tonus über dem normalen mit exzessiven Drüsen- 
hypersekretionen, Störungen der Thermogenese und psychischer -Er- 
regun 

PA air treten solche Präzipitationen im Plasma nicht öfter auf? 
Die präzipi- 
tierenden Körper können ihren Einfluß nur ausüben, wenn. die Tege 
mente wie bei Injektionen überschritten werden, wenn .bei Ent- 
zündungen oder durch Trauma die Epithelbarriere Breschen erhält: 
allerdings können Bazillenexkretionen. die im Epithel entstehen, das 
humorale Milieu durchdringen und so Niederschläge verursachen. 


‚Und endlich durch die Mischung der plasmatischen und Geweb* 


kolloide im. Organismus selbst durch Vasomotorenwirkung.. Aus- 
gelöst durch Temperaturunterschiede, Erregungen usw. kommt es @ 


` einer Veränderung des Blutdrucks; er senkt sich beträchtlich; durch 


Osmose aus den Geweben sucht nun der Organismus den -normalen 
Druck wiederherzustellen und bei dieser Mischung kann es A 
Flokkulationen kommen. Mit diesem physikalisch-chemischen Vor 
gang der kolloidalen Interreaktionen kann man mentalen, intestinalen 
und Drüsenstörungen erklären; z. B. beim Basedow nach Erregungel 
Diese Zustände können vorübergehend sein, können aber bei langer 
Dauer auch einen neuen Zustand des flokkulatorischen Gleichgewichts 
Es kann dabei zu einem Circulus vitiosus kommen: Die 
Niederschläge rufen Hypersekretion hervor und die Hy persekretion 
Niederschläge. Man kann aber durch Hervorrufen neuer Schoc 
so manche funktionellen 
Psychosen wirksam behandeln. Es gibt nun zahlreiche ‚Substanzeh, 
die mit dem Blutplasma oder mit organischen Flüssigkeiten Pr& 
zipitate geben können, aber sie können die Epithelbarriere nicht über- 
schreiten, und wenn dies aus traumatischen oder entzündlichen Ur- 
sachen heraus möglich ist, kommt es zu einer Koagulation, die nur 
lokale: Erscheinungen macht und die Diffusion vermindert. Außer 
bei den: intravaskulären Injektionen dürfen zur Produktion de 
sympathischen Gleichgewichtsstörung nicht sofort auf das. Plasm 
wirken, so daß sie sich damit mischen können ohne gleich YA 
vornherein, ehe sie die Blutmasse imprägniert haben, aufgehalten% 
sein. Man findet diese schwer zu vereinbarenden Bedingungen W 
der Behandiung mit gewissen Medikamenten, die dann 7 bis 8 
nach ihrer Applikation solche Zustände geben. Dafür ist aber a 
das präzipitierende Agens verantwortlich zu machen, sondern 


5. November 1927 u 


umorale Figenschaft des betreffenden Plasmas. Und darauf beruht 
ie Instabilität der plasmatischen Kolloide und gewisse spezifische 
naphylaktische Erscheinungen. Die- humorale Stabilität ist bei 
ndividuen, die vorher niemals eine Imprägnation mit albuminoiden 
der kristalloiden Substanzen erfahren haben, sehr groß. Man kann 
irs erste Mal Serum oder Proteine applizieren, ohne Abnormes fest- 
ustellen; aber man weiß, daB zahlreiche heterogene Agentien die ge- 
eimnisvolle Eigenschaft besitzen, den Säften des Individuums eben- 
‘alis .niederschlagende Eigenschaften zu verleihen. Infolge all- 
1ählicher und vielfacher Imprägnation entsteht je nach dem Alter 
nd den humoralen Eigenschaften eine immer komplexere, poly- 
alente, humorale Instabilität, deren Ursprung dann vielfache 
hronische Affektionen sind. Andererseits gibt es gewisse Eiweiß- 
toffe, die gewisse humorale Kolloide präzipitieren können, die 
ekrete der pathogenen Bakterien. Ihre Schädlichkeit besteht haupt- 
ächlich in der flokkulierenden Wirkung auf die kolloidalen Säfte. 


.. Die Destruktion des kolloidalen Zustandes führt also zu den 
athologischen Erscheinungen der akuten Krankheiten. Solche 
;ymptome sind vorherrschend funktionell, schwinden wieder und 
interlassen keine Spuren. Eine der wichtigsten Erscheinungen der 
irt sind aber die vasomotorischen Störungen: konstant ist die Vaso- 
ilatation der viszeralen Kapillaren durch die Präzipitate und dadurch 
ommt es dann intraparenchymatösen, intraepithelialen, subserösen 
Blutungen. Vielleicht ist auf diese vielfachen kongestiven Schocks 
ie organische Sklerose des Alters zurückzuführen. Sonst stören die 
lasmatische TFlokkulation nur vorübergehend die organischen 


"unktionen: aber gewisse Stoffe mancher Salze schwerer Metalle 


owie- das Tetanusgift zerstören die kolloidale Struktur des Zell- 
rotoplasmas, besonders der Nervenzellen, und verursachen dauernde 
chädigungen. 

v. Schnizer. 
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Psychische Faktoren bei der allgemeinen Diagnose und Behandlung. R. T. Woodyatt. 

Natur und Behandlung psychischer Faktoren bei Krankbeiten. J. R. Hunt. 

“Psychische Faktoren im Verlaufe von Herzkrankheiten. N. B. Foster. 

Psychische Faktoren in ihren Beziehungen zu Störungen der Verdauungsorgane. 
J. S. Mc. Lester. 

Einfluß psychischer Faktoren auf Morbus Basedow, Diabetes mellitus und Krank- 
heiten der Nase und des Rachens. Ch. H. Nelson. 

' Thymus-Stridor. W. W. Wasson. ° 
Endothermie in der Gynäkologie. H. A. Kelly. 

t Physiologie der äußeren Pankreassekretion. A. C. Ivy. 
Zukunft des Qesundheitsdienstes in den Vereinigten Staaten. 
‘ Gebrauch: und. Mißbrauch von Kiystieren. L. J. Hirschmann. 

Leptospirosis icterohaemorrhagica. E. H. Cushing. 
Aktinomykose der Lungen und. Nebennieren. 
Paroxysmale Hypertension mit Tumor eines 

H. Mayo. 
Eine neue Operation für Mastdarınprolaps. J. M. Lynch. 
> Wert der Bestrahlung für die Behandlung von inoperablem Karzinom des Ovariums. 
F. E. Keene, H. K. Pancoast and E. P. Pendergrass. 
Ein neues Instrument für unblutige Tonsillektomie. F. P. Herman. 
Erzeugung von Blasenstein, rektovaginaler und vesikovaginaler Fisteln durch einen 
antikonzeptionellen Apparat. W. L. Finton. 
Ein durchsichtiger Schutzschild für die Isolierung des gesunden Auges bei gonor- 
rhoischer Ophthalmie; J. M. Patton. | 
Akute Dermatitis vom Tragen einer Zelluloidbrille. J. C. Sutton. 
* Fine Menge von Sicherheitsnadeln im Magen. G. Blackburne. 
* Osteoarthritis der Zwischenwirbelgelenke. W. Q. Stern: 


Thymus-Stridor. Bei den an Stridor leidenden Kindern be- 
obachtete Verf. oft eine von Geburt bis zum Ende des ersten Lebens- 


W.G. Smilie 


retroperitonealen  Nervens. Ch. 


jahres an Größe zunehmende Thymus und häufig eine Infektion der 


Sinus und des Bronchialbaums ohne wesentliche Symptome. Es be- 
steht die Möglichkeit, daß Infektion der Respirationswege mit respi- 
ratorischem Stridor und einer vergrößerten Thymus ohne: ursäch- 
liche Beziehungen nebeneinander vorkommen. Allerdings führte einc 
Heilung der Infektion auch zur Beseitigung des Stridor, und solche 
Kranken unterscheiden sich gar nicht von den gewöhnlich als 
Thymusstridor bezeichneten Fällen. Einige Fälle werden durch 
Schleim in Trachea und Bronchien ohne ein Vorhandensein von Infek- 
tion verursacht und kommen nach Beseitigung des Schleimes oder 
durch natürliche Entwicklung des Kindes und seiner Reflexe zur 
Heilung. Röntgenbestrahlung der Thymusgegend heilt den Thymus- 
stridor, was jedoch kein Beweis ist, daß er dufch die Thymus ver- 
anlaßt ist; denn oft sind die Röntgenerfolge so, rasch, daß noch gar 
eine Thymusverkleinerung zustande gekommen sein kann. Fine 
Veränderung der Thymussekretion könnte die Ursache sein, jedoch 
ebensogut ein Einfluß auf die Schleimhaut von Trachea und Bron- 
chien. Der Stridor nimmt mit zunehmendem Wachstum der Thymus 
nicht zu. Verf. wendet nichts gegen eine Röntgentherapie ein, hält 
= jedoch für sehr fraglich, ob der Stridor vollkommen durch eine 


J. T. Christison and M. Warwick. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 7" 


selbst röntgenographisch vergrößerte Thymus erklärt werden darf. 
.Die Atmungswege sind häufig erkrankt, und andere Behandlungs- 
methoden außer der Röntgenbestrahlung führen zu gleich guten 


Resultaten. 


Physiologie der äußeren Paikreissäkfähen Verf. gelang es, den 
Schwanz des Pankreas bei Hunden subkutan unter die Brustdrüse zu 
transplantieren. Bei Applikation von t2 bis "lo Normal-Salzsäure 
auf eine Jejunalfistel kam es zu Reizüng des Pankreastransplantats, 
auch nachdem der Ductus choledochus ligiert war und nach Atropin. 
Die gleiche Wirkung erzielten sie, wenn zwei 15 cm lange Jejunal- 


schlingen und der Pankreasschwanz bei dem gleichen Tier subkutan 


transplantiert wurden. Es muß also nach Säureapplikation auf die 
Darmschleimhaut etwas, vielleicht ein Hormon, in das Blut über- 
gehen, welches das Pankreas zur Sekretion reizt. Nach Applikation - 
von Galle auf die Jejunalfistel und ebenso nach Zuführung von Galle 
durch die Magensonde kam es ebenfalls zu Pankreassekretion, aber 

nicht mit solcher Regelmäßigkeit.e. Obwohl Galle beim Hunde eine 


Pankreassekretion verursacht, so ist dieselbe doch nicht das wesent- >. 


liche Stimulans, da Pankreassekretion nach Nahrungsaufnahme auch 
bei Fehlen von Galle eintritt. Auch Fette führen zu Pankreasreizung, 
aber nur sekundär nach Gallenzufluß in das Duodenum. Zweifellos 
spielt bei der normalen Verdauung nicht eine einzelne Substanz die 
wesentliche Rolle, sondern viele Faktoren wirken zusammen und 
zwar vorzugsweise auf humoralem Wege. Die Wirkung ver- 
schiedener Krankheitsprozesse auf die Pankreassekretion ist noch 
so gut wie gar nicht erforscht. Schuld daran tragen die 
großen Schwierigkeiten, an Tieren mit chronischen Pankreas- 
fisteln zu experimentieren und der Mangel einer guten Methode 
zur klinischen Bestimmung der Pankreassekretion. Des Verfassers 
Bemühungen, eine nichttoxische Droge zu finden, die spezifisch durch 
das Pankreas und nicht durch Magen, Darm oder Leber ausgeschieden 
wird, sind bisher noch nicht von Erfolg gekrönt. Von 35 unter- 
suchten Drogen erschienen bisher nur zwei nach etwa 2 Stunden im 
Pankreassekret, Methylenblau und Methyleuviolett; von letzterem 


‚waren auch Spuren in der Galle nachweisbar, und sein klinischer Ge- 


braucht kommt wegen der toxischen Eigenschaften der notwendigen 
Dosen nicht in Frage. 


Leptospirosis icterohaemorrhagica. Bericht über zwei sporadische 
Fälle dieser Erkrankung, in denen es — zum ersten Male in 
Amerika — gelungen ist; Kulturen der Leptospira zu gewinnen, beide 
Male aus dem Urin, in einem Falle auch aus dem Liquor. 


Wert der Bestrahlung von inoperablen Karzinomen des Ovariums’ . 


- Eine Analyse von 24 Fällen von Karzinom des Ovarium, in denen die - 
Diagnose durch exploraforische Operation (sechsmal), durch Sal- 
pingo-Oophorektomie mit und ohne Hysterektomie (achtzehnmal) be- 
stätigt wurde. Mit einer Ausnahme waren peritoneale Metastasen 
. vorhanden; vollständige Entfernung alles Karzinomatösen war un- 
möglich oder es handelte sich um Rezidive nach Operationen. Eine 
Voraussage über die Wirkung der Bestrahlung ist unmöglich. Weit - 


 vorgeschrittenc Fälle reagierten bisweilen gut gegen kleine Rönt-: 


gendosen, weniger vorgeschrittene oft sehr gering, selbst gegen 
enorme Dosen. Die ersten Sitzungen sind maßgebend für die Be- 
urteilung, ob man eine Wirkung erwarten darf. Bei rascher Aszites- 
bildung mit allgemeiner Karzinomatose des Peritoneum kann man 
gelegentlich leichte Verzögerung der Aszitesbildung, im allgemeinen 
nicht viel Erfolg erwarten. Nach Entfernung der primären Geschwulst 
oder bei Rezidiven und auch nach .unvollkommenen Operationen be- 
einflußt. die Bestrahlung die,‚Symptome günstig und verlängert das 
Leben. Von 18.derartigen Fällen leben 7 zwischen‘4 Monaten und 
4% Jahren, 11 sind gestorben, von denen 5 noch zwischen 1% bis 
4 Jahren nach der Bestrahlung bei ziemlichem Wohlbefinden 'am 
Leben waren. Mittels des Weatherwax-Projektionsapparates werden 


. Zeichnungen der Bauch- und Beckenorgane entworfen, und unter Be- 


nutzung der Weatherwax-Absorptionskarten Eintrittsfelder, Strahlen- 
richtung bestimmt und Tiefendosis genau berechnet. Im allgemeinen 
werden für jedes Feld benutzt: 200 kv; 50 cm Abstand: 0,5 mın 


.Cu + 2 mm Al; 4 ma; 75 bis 100 Minuten, 14 X 17 bis 17 X 17 cm 


Bestrahlungsfeld. Röntgenkater wird am besten durch tägliche kurze 
Bestrahlungen in fraktionierter Dosis vermieden. 


Eine Menge von Sicherheitsnadeln im Magen. Eine 35jährige 
Frau kam wegen Mastdarmprolaps in Behandlung. Zufällig wurde 
bei der Untersuchung eine bewegliche Masse im Epigastrium ent- 
deckt, und das Röntgenbild ergab ein Konglomerat von Sicherheits- 
nadeln. von denen zwei anscheinend die Magenwand perforiert 
hatten. Die Operation förderte diese Fremdkörper im Gewicht von 
295 g (1 Nadel gleich 1 g) zutage. Bei der psychiatrischen Unter- 
suchung gestand sie, dieselben vor 13 Jahren während einer Zeit 
von 4 bis 5 Monaten angeblich aus Hunger verschluckt zu haben. 
Sie war seit 10 Jahren verheiratet, hatte 4 normale Geburten durch- 
gemacht und erst seit den letzten 6 Monaten an dyspeptischen Be- 


schwerden gelitten. Psychische Störungen waren nicht festzustellen. 


‚ ‚kennen. 


5 hat wenig Einfluß auf den folgenden Zustand der Pleura. 


© | * Strangulierte Hernie im Alter. 


sache: 


u 


` 


Osteoarthritis der Zwischenwirbelgelenke. Bericht über einen 

© Arbeiter, 'bei welchem sich im Anschluß an einen Unfall: (Ver- 

schütturig) nach Heilung zahlreicher Rippenfrakturen Schmerzen und 

Steifigkeit in der Wirbelsäule einstellten: Das Röntgenbild läßt deut- 

‚lich osteoarthritische Veränderungen in einigen Wirbelkörpern, in 

einem a und in beiden PE K 
, onta 


The Boston Medical and Surgical Journal. 
Nr. 10, 8. September 1927. 


= «Chemische Ergebnisse bei Rachitis. James L. Gamble. . 
‘ Behandlung und Verhütung von Rachitis. Edwin T. Wyman. 


Nr. 11, 15. September 1927. \ 


Behandlung der Lungentuberkulose. ‚ Ernest B. Emerson. 

. Kontagiöse Erkrankungen . in Sanatorien. Earle C. Willoushby. 

' Sanatoriümsbeliandlung der extrapulmonären Tuberkulose. Leon A. Alley. 

Zulassung von: nichttuberkulösen Patienten in ein Tuberkuldsekrankenhaus. 
Wagner. 

- *.Pleuritis mit Erguß. Otis s. Pettingill und A: H. Stanhope. 
Unterdrückung der Nierenfunktion nach Absorption von 

. William A. Flynn. ' 


H. S 
Quecksilberbichlorid. 


Pleuritis mit. Erguß. Erguß ‘bei einer progressiven Lungen- 
tuberkulose, bei der das Lungenparenchym mäßig ergriffen ist, be- 
‚deutet eine ernste Komplikation. Aspiration in den primären Fällen 
02 der 
- primären Fälle wurden ruhend. Die mittlere ruhende Periode betrug 
7% Jahre, aber aktive Lungentuberkulose kann sich noch 17 Jahfe 
nach verhältnismäßig guter Gesundheit entwickeln. 8% entwickelten 
eiñen progressiven Verlauf trotz früher und strenger Bettruhe. Die 


u Ruheperiode nach dem primären Erguß oder den Initialerscheinungen 
stand im direkten Verhältnis zu der Dauer und Vollständigkeit der, 


Ruhebehandlung. 
Nr. 12, 22. September 1927. 


* Yabak als Faktor in der Entstehung des ulcus pepticum und der gastrischen 
Neuritis. C. W. Barnett. 
Klinischer Wert der Acidophilosmilch: Harry A. Cheplin. 
‘Carl Bearse. 


~ Tabak als Faktor in der Enleteiine des Ulcus sehen und der | 
`. gastrischen Neuritis. 


Barnett hat die deutschen Arbeiten von 
Lickiht und Adler nachgeprüft und hat im Peter Bent Brigham- 
hospital sämtliche Fälle von Ulkus von 1913 bis 1926 daraufhin unter- 
sucht, außerdem 500 Kontrollfälle: er kommt zu dem Schlusse, daß 
kein Beweis vorliegt, daß- Rauchen irgend eine Bedeutung für die 
'Actiologie des Ulcus pepticum oder der Magenneurose hat. 


| Strangulierte 'Hernien im Alter. 
deswegen operiert wurden, waren 16 Männer und 5 Frauen; bei 
2 lag eine. Schenkelhernie vor, die übrigen waren Inguinalbernien. 


| "Mittlere Dauer dieser Hernien vor der Strangulation 23 Jahre. Ur- 
entweder der Husten infolge chronischer Bronchitis oder‘ 


Emphysem, vermehrter abdominaler Druck durch vermehrte: Fett- 
ablagerung in der Bauchhöhle oder größere Anstrengung beim 
Urinieren und Stuhl. durch Erschlaffung der Bauchmuskel. Lokal- 
anästhesie mit 5%. Novokain. ‚Gangrän- und Abszeßbildung selten 


(nur in zwei Fällen) wegen Erschlaffung der Ringe und Abdominal-- 


muskel. Von größter Bedeutung ist die postoperative Behandlung, 
am dritten oder vierten Tag auf den Stuhl, um die hypostatische 
Pneumonie zu verhindern. Nur 2 Todesfälle an Bronchopneumonie 
und Herzfehler. | 

v. Schnizer. 


Buchbesprechungen. 


‚Rudolf Fischl: Therapie der Kinderkrankheiten. 2. völlig um- 
-~ gearbeitete Auflage. Fischer's med. Buchhandlung. H. Kornfeld. 
Berlin. Preis 18,— M. — Auf Grund reicher Erfahrungen in der 
privaten und Anstaltspraxis bringt der Verfasser eine Therapie der 
Kinderkrankheiten, die dem Praktiker angelegentlichst empfohlen 
werden kann. Es sind nur erprobte Methoden, die zur Darstellung 
kommen, und stets kommt die Zurückhaltung und Vorsicht zum Aus- 
druck, die dem. erfahrenen Arzte zur pflichtgemäßen Gewohnheit 


wird. 
Keller. 


B o FORTSCHRITTE 
‚Halle a. S: Preis geheftet 2,— M. — In überaus klarer und über- 


"philosophie im 20. Jahrhundert. 


Schrift des Schülers von Driesch 


ihre ‚Herstellung. 


Voi 21 Patienten über. 65, dic. 


DER MEDIZIN 
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Prof. Dr. A. Loewy: Der Gaswechsel und i Eeibsi 
wechsel unter dem Einfluß der inneren Sekretion. Sammlung: zwang 
leser Abhandlungen aus dem Gebiete der Verdauungs-rund Stof 
wechsel-Krankheiten. Herausgegeben von Prof. Dr. Hy Strauß in 
Berlin. X. Band, Heft 6. 1927. Verlag Marhold Verlagsbuchhandlug, 


sichtlicher Form sind die Ergebnisse der Gaswechselphysiologie ud 
-pathologie unter dem Einfluß des endokrinen Systems Ei 
a 


> 
= en -v> 


Die Entwicklung der vitalistischen- Natu.: 
1927. Verlag Gebr.: Hoffmam 
Berlin-Charlottenburg, Schillerstraße 44. 74 Seiten. — Im ’Zusammer-) 
hang mit dem 60 jährigen Jubiläum des Leipziger Naturphilosophe 
Hans : Driesch, aber vor allem im Hinblick auf die Stellung dei 
Vitalismus im heutigen medizinischen Denken, sei auf die vorliegende] 
hingewiesen, in der t der. gan 
Komplex der Probleme klar und sächtich behandelt wird.. | 
M. Kantorowiez. 


L 


Dr. H. Rudy: 


Heilmittel der organischen Chemicus 
Ins Deutsche übertragen von Michael Tenner 
baum. Druck und Verlag von Friedr. Vieweg & Sohn Akt-Ge. 
Braunschweig 1927. 336 Seiten. VIII. Preis: gcheftetr 19,50- RM; 
geb. 22— RM. — Wie Bickel in seinem Vorwort zuř deutsche 
Auflage mit Recht betont, verleiht die völlig undogmatische Dar- 
stellung der Prinzipien und Probleme der pharmazeutischen Chem 
diesem Buche einen besonderen Reiz, zumal da in der Darstellugi 
der Grenzgebiete der organischen Chemie, Biologie und Pharm 
kologie alles Trennende überbrückt wird, und die gemeinsame 
Gruydlagen aller an der therapeutischen Chemie- interessierte 
Wissensgebiete großzügig klargelegt werden. 

Der Mediziner und vor allem der an der physiologisch 
chemischen Erkenntnis therapeutischer Probleme interessierte Inte: 
nist wird in diesem Werke auf iede Frage eine von hoher W 
aus gegebene Antwort finden. Dem um die einwandfreie: 
stilistisch hervorragende Besorgung der deutschen Ausgabe ver 
dienten Herausgeber gebührt. besonderes Lob und der. ‚Dark all 
an den einschlägigen Problemen Beteiligten. 

ALSO MEESE h; Berlin. 


Fp | 


Ernest Fourneau: 


~ 


K. A. Heiberg, Kopenhagen: Ueber die Behandiang des 
Diabetes mellitus in seiner häufigsten Form und über die Messu 
des Grades eines Diabetesfalles. Verlag von J. F. Bergman 
München, 1927. 19 Seiten. — Verfasser betont als neuen, aber nod 
nicht genügend akzeptierten. Hauptgesichtspunkt bei der. Behant 
lung, wie man durch einen Gewichtsverlust den Umsatz zur. Ab 
nahme bringen soll. 

Die klinische Erfahrung hat die Bedeutung dieses Umstand 
festgestellt, indem es nur so gelingen kann, das Behandlungsresiltt 
dauernd festzuhalten;. die Symptomfreiheit — wozu normaler Bit 
zucker gehört — und dadurch den Schutz, den die Symptomfreihet 
Eee das Fortschreiten der Krankheit und gegen die Komplikation 
schafft. 

Das Gefühl der Gesundheit und die unverminderte‘ ‚Leistungs 
fähigkeit wird den Gewinn erkennen lassen. 

Nach dem Verfasser muß das Ziel sein, in größerer Alisdehmus 
als bisher die Entwicklung der höchst qualvollen Zustände zu ver 
hindern, die bei einem viele Jahre „versäumten“, aber. ürspr 
an sich leichten Diabetes eintreten. Das wird jetzt in weit.größere 
Ausdehnung als bisher durch Aufklärungsarbeit erreicht - werde 
können. Die Sache steht jetzt anders als früher; die: Mittel sin 
wirksamer und die Kontrolle ist gleichzeitig mehr effekliv. ~ 

Es wird in der Arbeit ausführlich darauf hingewiesen, daß 
objektive Maß für dem Stärkegrad eines Diabetes oft zum. Schade 
für das Verständnis vernachlässigt wird; und daß die einzig 
Grundlage für die Beurteilung und Vergleichune der Schwere ver 
schiedener Diabetesfälle die Menge der Kalorien pro kg ist, mi 
denen man die Diabetiker dauernd normal halten kann. ; 

Nur von „diesen Verhältnissen aus kann man eine tatione 
Vergleichsgrundlage schaffen, indem man nicht vergißt,. das ge 
fundene Maß mit dem jeweiligen Gewichtszustand und dem. No 
gewicht zu vergleichen. j: 

‘Obwohl dies alles nichts absolut Neues ist, sei dem: ` praktikei 
die kleine Schrift empfohlen. Der Erfahrene, — besonders % 


Internist —, wird wohl schon immer im vom Verfasser gezeichnete 


Sinne verfahren. 
. Arnold Hirsch, Berl 
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Zirkulafionsstörungen aller Art 
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| Wissenschaftliche Kosmetik 


Welche Forderungen müssen Sie als Fachmann an die 
von Ihnen zu verordnenden Fichtennadelbader stellen? 


ie Wirksamkeit der Fichtennadelbäder auf das Nervensystem ist vielfach an- 
D gezweifelt worden. Es wurde vor allen Dingen die Möglichkeit bestritten, 


daß die Extraktivstoffe der Fichtennadelzweige von der Haut resorbiert werden. 

Demgegenüber muß darauf hingewiesen werden, daß reine, natürliche Tannennadel- 
Extrakte, wie sie bei der Verarbeitung aus den Absuden zurückbleiben, von der Haut | 
so. gut wie nicht aufgenommen werden. Diese Extrakte wirken nicht viel mehr als | 
Schlamm-Massen, nämlich schweißtreibend. Anders ist es jedoch bei den naturlichen 
ätherischen Olen, die bei der Fichtennadelverarbeitung durch Destillation gewonnen 
werden. Diese diffundieren im Gegensatz zu den Extrakten leicht durch die Haut 
und wirken belebend und erfrischend, so daß z.B. die sich nach gewöhnlichen heißen 
Vollbädern bemerkbar machende körperliche Erschlaffung nicht eintritt — Eur die 
Resorption der ätherischen Ole ist jedoch wichtig, daß diese naturlichen und nicht 
künstlichen Ursprungs sind. 

Eine Fichtennadel-Badetablette kann überdies nur dann als vollendet wirksam 
bezeichnet werden, wenn sie nicht nur natürliche Fichtennadelöle enthält, sondern auch 
noch die Öle von verschiedenen anderen Koniferen, wie Wacholder usw. unter 
Bindung an Salze, da die Komplexwirkung eine bedeutende Rolle spielt. 

Allen diesen von einem gewissenhaften Arzt zu stellenden Vorschriften ent 


spricht das 


welches Anspruch darauf erheben kann, das beste Präparat 
der wissenschaftlichen Kosmetik zu sein, 

Versäumen Sie nicht, Ihren Patienten bei allen Arten 
von Nervosität, schlechter Hauttätigkeit regelmäßig zweimal 
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Kongreß-Berichte. 


Bonn, Deutsche Dermatologische Gesellschaft. 
4. bis 8. September 1927. | 


Berichtersatter Dr. VON PEZOLD (Karlsruhe). 


” Die wissenschaftlichen Sitzungen fanden in der Beethovenhalle 
statt. In der Eröffnungssitzung. wurde Unn.a (Hamburg) das Ehren- 
loktordiplom überreicht. Der erste Tag behandelte ausschließlich 
las Röntgenthema, zunächst drei Referate über Biologie und Patho- 
ogie der Röntgenstrahlenwirkung. Grebe (Bonn) behandelte den 
physikalischen Teil und sprach über die bei der Oberflächen- 
herapie übliche Dosimetrie mit Hilfe der Sabouraud - Tabltette. 
rebe hat mit Bickenbach Versuche angestellt, um die Holz- 
(necht-Einheit und die Sabouraud-Einheit mit der R.-Einheit zu ver- 
rleichen und ist zu dem Ergebnis gekommen, daß 1 Sabouraud-Ein- 
ieit —= 87 Holzknecht-Einheiten ist. Hans Meyer (Bremen) 
sprach über Grundprobleme der biologischen Strahlen- 
wirkung, ausgehend von tiefgründigen Ausblicken in die Ur- 
seschichte der Welt, dann die Lehre vom Atom, vom Eiement, vom 


Zlektron und die Quantentheorie streifend. Er erörterte die Röntgen- ` 


wirkung auf die Zelle und erklärte Röntgenschädigungen für so gut 
wie ausgeschlossen, wenn die drei Regeln der Dosis, des Intervalls 
ınd der Zahl der Bestrahlungen berücksichtigt würden. Miescher 
(Zürich) erörterte die Röntgenbiologie der gesunden und kranken 
Haut, die Schädigungen der einzelnen Hautschichten und ihr Auf- 
reten als Früh- oder Spätschädigungen und die Vorgänge bei der 
Bestrahlung bei Hautkrankheiten. 

Von den 20 Rednern, die im Programm zum Röntgenthema' sich 
iußern wollten, kam nur ein Teil zu Wort. Erwähnt sei Keller 
Freiburg), der über Polarisationsmessungen an der 
Jautnach Röntgen- und Ultraviolettlichtbestrah- 


ungen sprach, die bei der gesunden Haut andere Ergebnisse 


aben als bei der erkrankten Haut, und Schönhof (Prag), der die 
ndirekten Röntgenbestrahlungen bei, Hautkrankheiten 
yehandelte, vor allem der Ovarien, der Lymphknoten, des Rücken- 
narks. Lebhafte, teilweise sogar erregte Aussprachen führte das 
Thema der Buckyschen Grenzstrahlentherapie herbei. 
Schreus (Düsseldorf) erläuterte ihre Messung, Dosierung, Wir- 
tung und Gefahrenzone, Arzt (Wien) das gebrauchte Instrumen- 
arium und die therapeutischen Erfolge. Kirsch (Jena) besprach 
lie Dosierung, Ruete (Marburg) die 
"utterbestrahlung und die direkte durch Bestrahlung der Tiere im 
Yattenversuch, Uhlmann (Frankfurt a. M.) die Wirkung auf die 
inzelnen Dermatosen. Auch Scholtz (Königsberg), Ritter 
Hamburg) und Olga Manheimer (Hamburg) und andere 
prachen über Bucky-Strahlen. Bucky (Berlin) erklärte, seine 
Methode stecke noch in den Kinderschuhen, aber er konnte im Licht- 
ilde zahlreiche Erfolge vorführen. Zahlreiche Mikrophotographien 
rachte Bettmann (Heidelberg). 

Der zweite Tag brachte zunächst die allgemeine und spezielle 
Pathologie und die Theraple der Syphilis. Prigge (Frankfurt a. M.) 
sprach über die Bewertung der Lymphdrüsenverimpfung bei experi- 
nenteller Syphilis, gemessen nach den Ergebnissen der Neuinfektion 

Tierexperiment, Schumacher (Königsberg) über Froschver- 
uche, Boas (Kopenhagen) über provokatorischen Wassermann, 

ruck (Altona) über seine Aktivuntersuchung als technisch ein- 
ache und exakte Methode bei der Serodiagnose der Syphilis. 

Kolle (Frankfurt a. M.) brachte in großen Versuchsreihen 
xperimentelles zur Frage der Syphilisimmunität und der „stummen“ 
uperinfektion. Seine Versuche führen ihn zu erneutem Hinweis auf 
en Wert der Frühbehandlung. . Den Wert dieser Kaninchenver- 
uche bestritt Lesser (Berlin). Zum gleichen Thema sprachen 
ı.a. Mulzer (Hamburg), Stühmer (Münster), Zieler (Würz- 
jare, Hoffmann (Bonn). 


N 


indirekte Therapie durch 


` Ueber Lumbalpunktion und Okzipitalpunktion. sprachen Eicke 
(Berlin), Muizer (Hamburg), Hoffmann (Bonn). eller. 
(Berlin) sprach über die überraschende Seltenheit der Paralyse bei 
hervorragenden Bühnenkünstlern. In der Frage der Syphilistherapie 
traten Schreus (Düsseldorf) und Hoffmann (Bonn) für maxi- 
‚male Behandlung ein, Vonkennel (München) sprach über Malaria- 
therapie, Bruck (Altona) über Spirozid, Herxheimer (Frank- 
furt a. M.) über Albert 102, Schumacher (Königsberg) über 
Myosalvarsan, Heuck (München) über Wismut. Jadassohn 
(Breslau) betonte, daß die Theorie nicht richtig sei, nach der die 
Salvarsantherapie Tabes und Paralyse vermehre und Aortitis be- 
schleunige.e. Ein Verzicht auf die Frühbehandlung wäre ver- 
hängnisvoll. 

Die Gonorrho e frage konnte aus Zeitmangel nicht erörtert 
werden. 

. Zum Thema der Dermatologie- sprachen u. 'Bettmann 
(Heidelberg) über Oberflächenzeichnung der Haut, Linser 
(Dresden) über Thallium-Alopezie, Pöhlmann (München) über 
Blutgruppenuntersuchungen bei Hautkrankheiten, speziell bei Pso- 
riasis, Stümpke (Hannover) über Konstitutionstypen und ihre 
geringe Bedeutung für die Dermatologie, Mayr (München) über 
Messungen der Hautfarbe mittels des .Haarfarbenfächers. Rille 
(Leipzig) zeigte Lichtbilder von Pellagra, Kreibich (Prag) solche 
von verschiedenen Hautaffektionen. Ueber Eau de Cologne-Der- 
matismus sprachen Freund (Triest, Galewski (Dresden), 
Rosenthal (Berlin), ‘über Hydroa - vacciniformis Hofmann 
(Frankfurt) und Stein (Wien. Freund (Triest) hat rezi- 
divierenden Herpes mit Kuhpockenimpfung geheilt. 

Von den zahlreichen Erörterungen aus dem Gebiete der Dermato- 
therapie seien nur noch die Aeußerungen von Rost (Freiburg) über 
Reinluftbehandlung in der allergenfreien Kammer erwähnt und die 
kosmetische Operation von Stein (Wien) bei Gesichtsfaltenbildung. 


Die vorzügliche Leitung des Kongresses sowie die Gastlichkeit 
der Stadt und der Dermatologen-Vereinigung trugen wesentlich zum 


Gelingen der Tagung bei. 


Medizinisch-rechtlicher T eil.. 


Bearbeitet von Dr. J. Frankfur Ton ag. 


Die rechtliche Verantwortung bei 
Falschbehandlung. 


Die Arztbehandlung hat trotz Anwendung der verschiedentlich 
erprobten wissenschaftlichen Methoden nicht immer den gewünschten 
Heilerfolg. Dieses Geständnis offen einzugestehen, vermag absolut 
nicht den hohen Leistungen der medizinischen Wissenschaft für 
Körper und Gesundheit Abbruch zu- tun und auch die staatliche 
Ordnung, die Leben und Gesundheit als höchstes unter besonders 


starkem. Schutze stehendes Rechsgut ansieht, weiß diese in vollem 


Maße zu würdigen. Daraus resultiert die verschiedentlich ein- 
geräumte Sonderstellung des Arztes, aus der allein die gesetzlich 


‚normierten Begünstigungen zu erklären und zu begründen sind. 


Haben sich daher bei der Behandlung von Krankheiten lege artis Ver- 
schlimmerungen des Leidens eingestellt oder ist sogar der Tod in 
der Folgezeit eingetreten, so wird diese nicht als Ursache der 
Gesundheitsschädigung angesehen und zieht daher auch keinerlei 
rechtlichen Nachteile für den Behandelnden nach sich. Oft liegen 
die Fälle jedoch etwas anders, die allerdings — je nach Umfang des 
Verschuldens und Größe des angerichteten Schadens durch den 


=: über die weitreichende Verantwortung bei 


. "Existenz 


“Körper ‚eingefettet. 


“kosten für- die Hinterbliebenen, 


~. verminderte Aussicht auf Heirat. 


N 
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Verantwortlichen — straf- und zivilrechtliche Folgen nach sich 
ziehen. 
‚Praxis — mag sie in privater Ordination oder klinischer Behandlung 
ausgeübt werden — die allgemein interessieren. 

In weiten Fachkreisen herrschen naturgemäß Unklarheiten 


lung von Patienten, 


tarste 


über die sich zu untrrichten die elemen- 
Pflicht eines jeden einzelnen ist, will er seine 

nicht durch langwierige Prozesse gefährden. Die 
strafrechtliche Beurteilung von Falschbehandlung schaltet in der 
folgenden Darstellung wegen Raummangel' aus und soll nur in großen, 
Zügen deren zivilrechtliche Folgen im einzelnen aufgezeigt werden. 

‚Nicht selten kommt es vor, daß während der Behandlung durch 
Unachtsamkeit des assistierenden Personales eine falsche Medizin 
-~ verabreicht wird, die eine schwere Schädigung der Organe oder ein 


letales Ende zur Folge haben kann. Meistens handelt es sich’ dabei. 


-~ um eine Verwechslung der vom Arzte verordneten Medikamente, die 
dem Patienten zum Verhängnis werden. An Hand eines praktischen 
Rechtsfalles werden sich die Richtlinien ergeben, die für derartige 
| Vorkommnisse bei. der Beurteilung der Sachlage maßgebend sind. 


In einem städtischen Krankenhause waren mehrere an Scabies 


Tia (Krätze) erkrankt, die -daselbst poliklinisch behandelt wurden. Sie 
~> wurden durch die Unachtsamkeit des Pflegepersonals mit einer’ 


Chromsalbe, die vom Arzte nicht verschrieben war, am ganzen 
Es zeigten sich infolge des schweren Giftes 
starke Funktionsstörungen der Organe, dic bei einzelnen Patienten 
_ letal endeten, während bei den anderen chronische Leiden zurück- 
blieben. Die Geschädigten bezw. ihre Erbën machten nun in ver- 
"schieden hohem Maße ihre Ersatzansprüche gegen die Komang 
` geltend. 

| Vorerst gilt allgemein der Grundsatz, 
diensthabenden Arztes, besonders des Krankenpersonals ist, sein 
. besonderes Augenmerk auf die Verabreichung der richtigeu und 
zweckmäßigen Medikamente an die Patienten zu lenken. Jeder 


.. Vorstoß dagegen maclit sie den Geschädigten gegenüber in weit- 


 gehendstem Maße für die daraus entstehenden Vermögens- und sogar 
- ideellen Nachteile zivilrechtlich haftbar. Kommen diese Fälle in 
‘einem Öffentlichen Spitale vor, so ist in erster. Linie die öffentliche 
Korperation — hier die Stadt — dafür verantwortlich. Ohne jeglichen 
. Belang in rechtlicher Hinsicht ist es,. ob die Behandlung entgeltlich 

‚oder unentgeltlich geschehen ist, weiter ob die Heilmittel in 


‘eigener oder fremder Regie hergestellt worden sind. Hingegen muß 


der behandeinde Arzt bezw. das Pflegepersonal bei Verschulden der 
: eingetretenen schlimmen Folgen der Stadtverwaltung gegenüber für 
ihre Regreßansprüche einstehen. Die zu ersetzende Schadenshöhe 
richtet sich’ jeweils nach der Tragweite der eingetretenen Folgen. 
Ist z. B. der Tcd durch die falsche Behandlung verursacht, so können 
- alle damit verbundenen Kosten — Beerdigung und Unterhaltungs- 
insoweit und insolange der Ver- 
storbene dazu gesetzlich verpflichtet war — gerichtlich gefördert 
werden. .Hat die vorschriftswidrige Behandlung nur eine schwere 


Gesundheitsschädigung zur Folge, so kann mit Erfolg auf Ersatz der 


Heilungskosten, Erwerbsverlust und Schmerzensgeld geklagt werden. 
Weibliche Patienten haben noch einen weiteren Anspruch auf den 
erwähnten ideellen Schaden, den sie dadurch erleiden, 
Bezüglich des Schmerzensgeldes 
gelten die Bestimmungen des $ 253 B.G.B. nur insoweit, als eine 
Entschädigung in Geld in den Fällen, wo kein Vermögeusschaden 
vorliegt, der Regel nach nicht gefordert werden kann mit Aushahme 
der durch das Gesetz normierten Fälle. Ein immaterieller Schaden, wie 
-ihn ..das Schmerzensgeld oder der völlige Verlust einer lebens- 
länglichen Versorgung darstellt, und bei schweren 
'schädigungen vom Verletzer zu ersetzen ist, hat nach $ 847’ B.G.B. 
“nur dort Anwendung, wo diese Folgen durch unerlaubte Handlungen 
eingetreten sind im Sinne des Bürgerlichen Gesetzbuches, wie etwa 
` der Bruch eines Verlöbnisses. Darunter fällt aber nicht.die unachtsame 
Krankenbehandlung oder eine folgenschwere Verwechslung der ver- 
abreichten Medizin, so daß diese weitgehende Schadensersatzansprüche 
-` hier nicht gestellt werden können. Bei öffentlichen Krankenhäusern 
‚kommt noch die Haftungsfrage wegen unrichtiger Auswahl und 
Anstellung von ungeeigneten Heilpersonen und Pflegepersonal eine 
gewisse Rolle. Doch auch ein derartiger Vorstoß stellt gleichfalls 
keine unerlaubte Handlung im Sinne des $ 847 B.G.B. dar, die eine 
Schmerzensgeldiorderung für gerechtfertigt erscheinen ließe. Unter 


Das sind die Rechstiragen des Alltags in der ärztlichen‘ 


wnrichtiger: Behand- ` 


. Allenthalben wird man in schweren und komplizierten Krankheits- 


- würde. 


' gemäßen Standes der vorhandenen Medikamente wird man billiger- 


daß es Pflicht des 


nämlich die 


Gesundheits-' 


45. Jahrg. — Nr. 4 
Umständen kann in der mangelhaften Beobachtung der verkehr 
gebotenen Sorgfalt bei. der Herstellung oder Beschaffung der: nötige 
Medikamente ein Rechtsgrund zur Erstattung des erlittene 
immateriellen Schadens erblickt werden, doch muß dabei ein: grober 
Vorstoß gegen die allgemeine Ueberwachungs-, Kontroll- und Unter- 
weisungpflicht der dazu berufenen Personen vorliegen. Es geht 
nicht an, den Aerzten die Pflicht aufzuerlegen rein mechanische Ver- 
richtungen: der einzelnen Einreibungsakte persönlich zu leiten, zo 
überwachen und für die Unachtsamkeit der von ihnen mit dieser Aw- 
gabe betrauten und geschulten Krankenwärter haftbar zu machen 


fällen allein diese weitgehende ärztliche Fürsorge als zur Behandlung 
gehörig betrachten dürfen, da anderenfalls der normale Spitalsbetrieh, 
der auf eine Behandlung vieler zugeschnitten ist, sehr darunter leiden 
Eine zeitweise Ueberprüfung der sach- und fachgemäße 
Ausführung der getroffenen Anordnungen, sowie des ordnung 


weise unter die allgemeine Ueberwachungs- und Kontrollpflicht 
rechnen müssen. Geeignete Vorkehrungen, die eine leichte: Ver- 
wechslung von gefährlichen Giften hintanzuhalten geeignet sind, m 
treffen, gehören gleichfalls in diesen Bereich. Ebenso wird man ver 
langen können, daß die zur Krankenbehandlung verwendeten Medi | 
kamente stets vorerst chemisch untersucht und auf ihre Gesundheits- 
unschädlichkeit geprüft werden, besonders bei erst neu heraus 
gekommenen und nur zu Versuchszwecken zur Verfügung gestellten 
Präparaten. Jedoch muß hier ausdrücklich betont werden, daß die 
vom Hersteller beim In-Verkehr-Setzen derselben beigefügten "Analyse 
der einzelnen Bestandteile die erwähnte Untersuchung überflüssig 
macht,. insofern nicht berechtigte Zweifel in der chemischen Ze 
sarımmensetzung auftauchen. In diesem Falle gehört es zur ärztlichen 
Berufspflicht, genauestens nachzuprüfen, ob es sich als unschädliche 
Mittel erweist und als solches für die Praxis verwendet werden kam. 
Von diesem Gesichtspunkte her können mit Erfolg Entschädigungs 
ansprüche geltend gemacht werden. 


Diese Nachprüfungspflicht besteht natürlich während de 
ganzen Behandlung des Patienten. Machen sich ungewohnt 
Krankheitserscheinungen in dieser Zeit bemerkbar, so mu 


auch an die verwendeten Mittel gedacht werden, und . für das 
Pflegepersonal besteht nach dieser Richtung hin eine Mitteilungs- 
pflicht. Die Unterlassung derselben macht schadenersatzpflichtig. 
die bei öffentlichen und privaten Kliniken zunächst die betreffende 
Eigentümerin trifft. Treten erst nach der Behandlung Bedenken in 
der Beschaffenheit der verwendeten Mittel ein, so besteht für den 
Behandelnden die rechtliche Pflicht, soweit Namen und Wohnung des 
Entlassenen noch feststellbar ist, denselben davon zu benachrichtigen 
und soweit möglich gleichzeitig die geeigneten Gegenmittel ihm an- 
zugeben. Dies ergibt sich naturgemäß aus dem Dienstvertrag, den 
der Arzt bei Uebernahme der Behandlung mit dem Kranken oder 
seinen Angehörigen abschließt. Bei unentgeltlicher Behandlung in 
öffentlichen Krankenanstalten wird dies aus der öifentlich-rechtlichen 
Verpflichtung. zur Fürsorge für die unbemittelten Bürger der Stadt 
folgerichtig. hergeleitet. 

In dem eingangs erwähnten Rechtsstreite ist die Beurtei- 
lung des vorgelegenen Sachverhaltes nicht nach den geschil- 
derten Gesichtspunkten geschehen. Teilweise wurden sehr er- 
hebliche . Tatumstände nicht einwandfrei bei der Beweisaufnahme 
festgestellt, so daß bei der Beurteilung kein vollkommen klares Bild 
vorlag. Andererseits wieder war dadurch die ganze rechtliche Be- 
wertung des so vorgelegenen Tatbestandes wesentlich beeinträchtigt. 
Dies kommt auch klar in der Reichsgerichtsentscheidung vom 8, Januar 
1926 (IH, 32/25) zum Ausdruck, die das Urteil der Vorinstanz aufge- 
hoben und zur nochmaligen Entscheidung an diese zurück verwiesen 


‘ hat. Die erste Gerichtsinstanz hatte nämlich sämtliche Ansprüche 


der Geschädigten für berechtigt angesehen, während das nächst- 
höhere Gericht nur teilweise diese als rechtlich begründet hielt. 
wobei die vorgebrachten Entlastungsmomente nicht genügende Be- 
achtung fanden. Daraus resultierten die erwähnten Fehlurteile, die 
erst durch die höchste Gerichtsinstanz als solche erkannt werden 
mußten und daher nicht zur Auswirkung kommen konnten. 


Briefkasten. 


Dir. Ob.-Arzt Dr. Kl. in M.: Das Reichsgericht hat in mehreren 
Entscheidungen klar ausgesprochen, daß die Konkurrenzklauseln in 
Anstellungsverträgen bei approbierten Aerzten gegen die guten Sitten 


- 
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m 


:rstoßen und daher nichtig sind. Das gleiche gilt von der im Ver- 


age bei Verstoß gegen eine solche Klausel vereinbarten Kon- 


ntionalstrafe. Sie sind daher an beide in ihrem Anstellungsvertrage 
ıthaltenen Verpflichtungen nicht gebunden. u | 
Ob.-Med.-Rat Dr. Kr. in H.: Die neu geschaffenen Arbeitsgerichte 


nd allerdings für Rechtsstreite in Kündigungsangelegenheiten zu- 


ändig aber nur für kaufmännische Angestellte und nicht für ärzt- 
ches NHilfspersonal. Im vorliegenden Falle gibt es keine Tarif- 
ereinbarungen und auch keinen Kündigungsschutz (nach § 2 des zit. 


es. ist eine dreimonatliche Kündigungsfrist auf Quartalschluß nur bei ` 


orhergehender fünfjähriger ununterbrochener Diensttätigkeit vor- 
esehen, worüber allein das Landesarbeitsgericht in Hamburg zu ent- 
sheiden liat. Die nächst höhere Instanz ist das Reichsarbeitsgericht 
ı Leipzig, das seinen Sitz im Reichsgerichtsgebäude hat). 


-San.-Rat Dr. W. in O.: Die Praxisräume eines Aerztes oder einer 
rivatklinik werden wohnungsrechtlich doch als gewerbliche Räume 
ngesehen, so daß die beabsichtigte Umwandlung der Wohnräume 
rohi zu Schwierigkeiten mit dem zuständigen Wohnungsamte führen 
ürfte. Die Verordnung des Preuß. Min. f. Volkswohlfahrt vom 
3. Okt. 1927 bezieht sich nur auf Stadt-, Landgemeinden und Guts- 
ezirke mit weniger als 4000 Einwohnern, die allerdings einc 
ockerung des Wohnungsmangelgesetzes darstellt. Jedoch findet 
iese nach $2 nicht statt, wenn Wohnräume zu anderen Zwecken 
ärztliche Praxis!) benutzt werden. Auch der beabsichtige 
Nohnungstausch ist hier nach $ 8 nicht geeignet zum gewünschten 
iele zu kommen. Bei Wohnungstausch kommt noch die Genehmi- 
ung des Vermieters in Frage, bei deren Verweigerung die des 
Aietseinigungsamtes vollauf genügt. 


Univ.-Prof. Geh.-Rat Dr. R. in L.: Die für die Praxis wichtigsten 
3estimmungen des Ges. zur Bek. der Geschlechtskrankheiten sind in 
neinem Artikel in Nr. 13 „Die gesetzlichen Maßnahmen zum Schutze 
ler Volksgesundheit‘“ genauer besprochen. Nach dem Inkrafttreten 
lieses Reichsgesetzes am 1. Oktober haben die zuständigen 
Ministerien der Einzelstaaten Ausführungsverordnungen erlassen. 
Am ausführlichsten ist wohl die preußische und darf. — auch in 
Sachsen — sofern keine Bestimmung entgegensteht, analog an- 
‚ewendet werden. Bei der Gesundheitsbehörde sind allein Fach- 
irzte (auch Aerztinnen!) für Geschlechtskrankheiten vorgesehen. 
Dieselbe darf darüber nur mit "Genehmigung dieser Aerzte Mit- 
eilungen an eine andere Behörde machen und zwar in neutralem 
verschlossenem Briefumschlag. Der Gebrauch offener Karten ist 
ausdrücklich in der ministeriellen Anweisung untersagt, was jedoch 
für das sächsiche Geltungsgebiet bisher noch nicht geschehen ist. 


> ne ed Bann na rare Seren 


\ 
Laufende medizinische Literatur. 
Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
Nr. 44, 28. Oktober 1927. 


Ueber das Zustandekommen des Schlafes. Regelsberger. ; 
+ Ueber ein neues haltbares Typhus- und Paratyphusdiagnostikum. Friedrich Hoder. 
+ Zur quantitativen Bestimmung der Magenfunktion. „Azidität‘‘, „Chlorhydrie‘ und 
„Akrie‘‘ des Magens. Z. Stary und P. Mahler. 
Zur Beseitigung der einfachen und der hypertrophischen Hängebrust. 
Lungenzirrhose nach Staubinhalation. Th. Matthies. 
* Mängel‘ und Fortschritte der Gonorrhoebehandlung. Hagen. 
+ Gesetzmäßiger Zusammenhang zwischen Bilutzuckergehalt 
geschwindigkeit. Alexander Partos und Franz Svec. 
* Zur Kenntnis der Artzugehörigkeit parasitärer Diphtherenlarven in Haut und Auge 
des Menschen. A. und M. Hobmaier. 

* Die Bedeutung des Cholesterins für das Zustandekommen und die Verhütung des 
Röntgenkaters. F. Burgheim. l i 

= Phlogin, ein neues Phenylzinchoninsäurepräparat. Nipperdey. 

* Selbstmordversuch mit Paracodin. Norb. Mosczytz. 

* Verlauf einer Ueberdosierung von e F. Koch. 
ütz. 


J. Joseph. 


und Blutgerinnungs- 


Ein Röntgenapparat für die Praxis. 
Joghurt und Kefir. E. Klebs. 
Ueber Schaumbadkuren. Walther Nic. Clemm. 

Die Ergebnisse der Steinach-Operationen. Hugo Stettiner. 

Ueber nikotinfreie bzw. nikotinarme Tabakfabrikate. Leonhard Frank. 


Ueber ein neues haltbares Typhus- und Paratyphusdiagnostikum. 
Der Verfasser gibt ein neues Präparat an, das aus einer Auf- 
schwemmung abgetöteter Bakterien besteht, die in ihren Leistungen 
einer frischen Aufschwemmung lebender Keime fast ebenbürtig ist. 
Aus den angeführten Versuchen geht hervor, daß die Typhus- wie 


. Fehler der Gonorrhoebehandlung auszuschalten. 


= Fibrinogen an das Blut. 


angehören. 


FORTSCHRITTE DÉR MEDIZIN D 80 


die Paratyphusaufischwemmung lange- Zeit haltbar ist. Obwohl eine 
Grenze-nach oben vorläufig riicht angegeben werden kann, ist wohl 
mit mindestens einjähriger Verwendbarkeit der Diagnostika zu 
rechnen. Die Konservierung der Rezeptoren ermöglicht die Aus- 


‚wertung des Agglutinationtiters eines Immun- bzw. Patientenserums 


und gestattet die Unterscheidung zwischen grober und feiner 


Flockung. 


_ Zur quantitativen Bestimmung der . Mageniunktion. Um zu 
prüfen, inwieweit die gebräuchlichen klinischen Untersuchungs- 
methoden in der Lage sind, über die vom Magen sezernierten - 
Säuremengen :Aufschluß zu geben, inaugurieren die Verfasser ein 
neues Einteilungsprinzip, nämlich die Gruppierung der Fälle nach 
aem „quantitativen Stundenchlorindex“.. Als quantitativer Chlor- 
index wird das Verhältnis der in einem beliebigen Zeitabschnitt 
vom Magen abgesonderten Salzsäure, in mg Cl, zu der in derselben 
Zeit abgegebenen Gesamtchlormenge bezeichnet. Der Stundenchlor- 
index wird aus den Partialchlorindices, die sich auf Zeiträume von 


fünf oder zehn Minuten beziehen. für die erste Stunde p.c. berechnet. . 


Wenn man die Chlormenge in Milligrammen ausdrückt, so ist. dieses 
die „Akrie“ des Magens. Danach kann man einteilen in: Hyper- 
akrie, Normakrie, Hypakrie und Auakrie. Die Verfasser prüfen dann 
die Frage, ob Steigerungen und Senkungen der Azidität des Magen- : 
inhaltes mit Steigerungen und Senkungen der Akrie koinzidieren. 
Es ergeben sich dabei gewisse Mängel der Genauigkeit verschiedener 
u Untersuchungsmethoden, ` z. B. der fraktionierten Aus- 
eberung. | ; 


Mängel und Fortschritte der Gonorrhoebehandlung. Vom Veri. 
wird seit etwa 5 Jahren eine-erhebliche Abnahme der Geschlechts- ° 
krankheiten beobachtet. ‚Diese betrifft in sehr starkem Maße das . 
Ulucus molle und die Syphilis. in viel- schwächerem die Gonorrhoe. 
Dieser unterschiedliche Rückgang wird in der Hauptsache auf den. 
bei der Gonorrhoe im Gegensatz zu den beiden anderen Geschlechts- 
krankheiten noch zu mangelhaften Behandlungserfolg zurückgeführt. 
Bei genügender Sorgfalt gelang es jedoch, einzelne Mängel und ` 
Als bedeutendster 
Fortschritt der letzten Jahre auf dem Gebiete der Gonorrhoe- 
behandlung wird die Einführung des Targesins bezeichnet. vor allem 
wegen seiner von keinem anderen Silberpräparat bei der Gonorrhoe- 
behandlung erreichten Reizlosigkeit, verbunden mit dadurch. keines- 
wegs beeinträchtigter Wirkung auf die Gonokokken. An über 350. 


Fällen erwies sich das Targesin bei Männern. Frauen und Kindern 


in allen Stadien der Gonorrhoe als gut verträglich und wirksam und 
verhütet fraglos Komplikationen. wodurch der Verlauf der Krankheit . 
abgekürzt wird. Die wenigen. Mißerfolge und Komplikationen sind, 
wie aus der Beschreibung der Fälle hervorgeht, nicht dem Targesin 


. zuzuschreiben. 


Gesetzmäßiger Zusammenhang zwischen Blutzuckergehalt und 
Blutgerinnungszeschwindigkeit. Der Zuckergehalt ist allein nicht. 
imstande. die Blutgerinnungszeit zu beeinflussen. Alle Substanzen, 
die die Gerinnungszeit beeinflussen, rufen zuerst eine geänderte 
Gliykogenmobilisierung hervor. wodurch der Zuckerspiegel im Blute 
verändert wird: der neue Zuckerspiegel wirkt dann als Reiz auf die 
Leber und bedingt eine vermehrte oder verminderte Abgahe von 
Es ‚ist sicher. daß der Zuckergehalt des 
Blutes eine sehr wichtige Rolle bei der Blutgerinnung spielt. 


Zur: Kenntnis der Artzugehörigkeit parasitärer Diphtherenlarven 

in Haut und Auge des’ Menschen. Jugendformen von Gastrophilus‘ 
pecorum vermögen auch beim Menschen sich in Schleimhäute ein- 
zubohren und in ihnen aktiv zu wandern. Im Auge beobachtete 
junge Gastrophiluslarven können durchaus Gastrophilus pecorum 
> Eine Hautbesiedlung hingegen dürfte kaum in Frage 
ommen. er : 


| Die Bedeutung des Cholesterins für das Zustandekommen und 
die Verhütung des „Röntgenkaters“. Die eingehenden Beobachtungen 
des Autors sprechen mit hoher Wahrscheinlichkeit dafür, daß man 
in dem vorübergehenden Absinken des Cholesterinspiegels im: Blute 
einen wesentlichen Faktor für das Zustandekommen des „Röntgen- 
katers“ zu erblicken hat. Der Verf. deckte daher den im Blute 
entstandenen Cholesterinverlust durch von außen zugeführtes 
Cholesterin. wobei sich ein eigens für diesen Zweck hergestelltes 
Präparat (Colsil), bestehend aus Cholesterin mit einem geringen 
Lezithinzusatz. als durchaus zweckmäßig erwies. ‘Verf. gibt auf 
Grund einer Erfahrung von rund 100 Fällen eine einleuchtende 
Dosierungsvorschrift über das Präparat an. . 


Selbstmordversuch mit Paracodin. Es wird dargelegt. daß man 
bei Erwachsenen (aber cave senium!) ohne Bedenken die thera- 
peutischen Dosen des Paracodins nötigenfalls um ein Mehrfaches 
des Ueblichen steigern kann. 


Verlauf einer Ueberdosierung von Phanodorm. Auch bei diesem 
Präparat beweist der Verlauf einer Ueberdosierung die schon früher 


ns Chrorische Gelenkerkrankungen. 


© < Lungenerenzen aufzuzeichnen. 
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ag ;? bei Tieren und Menschen festgestellte Tatsache, daß selbst erhebliche. 


Normaldosis’ nur ‘geringe Vereiftungs- 
Arnold Hirsch, Berlin. 


"Ueberschreitungen der 
erscheinungen machen. ` 


Die Medizinische Welt. , k i 
"Nr. 36, 8. Oktober 1927. 


Werden und Vergehen der Epidemien. Carl Prausnitz. 

Physikälische Orurdlagen der Sonnen- urd Lichttherapie. (Schtuß.) C. Dore: 
+ 25. Jahre Ektoskopie - Diagnostik mit “freiem Auge. Schluß.) ‚Eduard Weiß. 

Blitzwirkug ud Blitztod. Gerdes. EN a 

. Die Bedeutung -der Feinperligkeit bei. Gasbädern. Fritz. Hirsch. ` 

Das ärztliche Gutachten im Alimentationsprozeß. W. Sigwart. 

. Die b'utige Reposition frischer Frakturen und: ihre Irdikationen. 
. Beiträge zur 
‚Therapie. (Schluß.) Arnold Zimmer. 

Die erste Zahnung und die Bedeutung des Milchgebisses. K. F. Hoifmann. 

Kein Wasser auf Obst! Ein diätetischer Unfug? 'Fetix. Reinhard. 

Plötzlicher Tod nach dem Genuß von rohen Stachelbeeren und Wasser. 

logische Demonstratioren. M. Staemmler. 

Milchsäuretherapie des Fiuor albus. Hans Ritter. 

Die Problematik der. heittigen Medizin. (Schluß.) Georg Honigmann. 

. Ausstellung „Die Ernährung‘. Max Winckel. 


.Patho- 


Verstelbare Armstütze zur. präzisen Ausführung der intravendsen Injektion mit 


automatischer Stauungslösung. O, Ľubowski. 
Boxkämpfe mit tödlichem 'Ausgang. Erich Kußmanın. 
` Vincent van Gogh jin der Irrenanstalt. 


i 


25 Jahre Ektoskopie, —_— Diagnostik mit irölen Auge. Gerena 
‚der Beobachtung ist bei der Ektoskopie der Rumpf, in gewissen Fällen 


` „auch noch ein gewisser Teil des Halses, und zwar'in jeder Stellunz, 


jeder Lage und bei jeder Beleuchtung. Bei nicht zu fetten Teuten 


"und bei gut ausgesnrochenen Interkostalräumen sieht man im Gebiet 


“der Ripnenbören inmitten der Fürchen ein kleineres oder größeres 
© ~ kreis- oder ellipsenförmiges oder unrerelmäßises Feld. sich abheben, 


`>- das furchenfrei daliegt und in diesem Sinne sich -als „Insel“ heraus- 


z z hebt. Die Insel entspricht einem Stück der Leber bzw. Milz und be- 
. ` findet sich in den meisten Fällen in Zwerchfellhöhe. An diesen 


-Stellen . darf kein Pneumothorax angelegt und keine Pleurapunktion- 


auseeführt werden. . Läßt man die Untersuchungsnerson einen 
. Schnuvfversuch machen, so sieht man am ganzen Thorax in den 
- einzelnen Interkostalräumen kleine Grübchen entstehen, die den 
„Zwerchfellstand auffällig markieren. Man ist auf diese Weise im- 
‘stande. in wenigen Sekunden im Umkreise;des ganzen Thorax die 
, Die gleiche plastische Trennung der 
-` Brusthöhle von der Bauchhöhle erhält man außer bei dem Schnuvf- 


auch bei dem Respirationsnhänomen, wenn man die Untersuchunes- 


person flüchtig ein- und ausatmen läßt. Alle diese interkostalen Er- 
 scheinungen sind insniratorische Phänomene. hervorgerufen durch 


= den negativen Inspirationsdruck im Thoraxinnern einerseits und dem 


' größeren, äußeren atmosrhärischen Druck andererseits. Beim Snrech- 
. -phännmen handelt es sich dagegen um exviratorische Hervor- 


wölbungen, die sich über die Gleichgewichtsstellung der Interkostal-, 


-räume hinaus wulstförmig nach außen buchten. Sie sind überall zu 
`: sehen, am: besten zumeist vorn im zweiten bis dritten Interkostal- 
‘raum und in ‘den unteren Partien der-Achselgezend. Sie treten bei 
Beginn des Sprechens auf. Mit Hilfe der interkostalen Sprech- 
ea u ist die untere Exsudatgrenze. über Milz ünd Leber. auf- 
-< zufinden: 


© @ingesackten Exsudaten, bei Empyemen vorbehalten, da hier die phy- - 
-= sikalischen Untersuchungsmethoden meist versagen. 


| Außer des 
“thorakalen- gibt es auch ein abdominales und lumbales Snrech- 
‚ghänomen. Von Bedeutung für die Klinik ist die Tatsache, daß die 
‘durch Schmerzen, Bauchfellreizung bzw. Entzündung hervor- 
‚gerufenen Reflexe die Snrechbeweguneen über den kritischen Rauch- 

stellen hemmen. Bei Verdacht auf Ulcus ventriculi spricht ein 

Fehlen jeglicher Sprechbieckade über dem Magen für veritoneale 

Distanz oder neritonitische , Ahsenz evtl. für eine rein nerväse 
Grundlare der Beschwerden. Die Wertung des ektoskorischen Re- 

fundes bei Annendizitis stellt Leschke, über den. Wert der palpa- 

torischen Defense musculaire, die. ihm 

empfindlich zu sein scheint. Die Untersuchun® liefert für den Gynä- 

koloren besonders. bei erschlafften Bauchdecken eindrucksvolle 

Resultate. Rei lebhaften Sprechbewegungen in der Berkengerend 

kann man auf den ersten Blick jede akute entzündliche Adnexerkran- 

= kung ausschließen. Dahinsegen verrät jeder merkliche Sprechaus- 
fall Sitz und Art einer solchen Erkrankung. In ähnlicher Weise ist 

eine extrauterine Schwangerschaft frühzeitig zu diaenostizieren. 

Reizlose. Tumoren hingeren haben, wie im Bauch so auch-im Becken, 

keinen Ausfall der Sprechbewegungen zur Folge, auch: der gravide 

Uterus nicht. Bei diffuser Peritonitis tritt vollkommener Ausfall des 

Sprechnphänomens ein. Für die Chirurgie: versrricht die Ektoskonie 

De gute -Leistungen bei den traumatischen Verletzungen des 

auches, 


$ 


Friedrich Bòde. 
Atiologischon Diagnostik und 


Krankheit und Kunstwerk. Waller Riese. 


Die allerwichtigste Leistung ist dem Srrechrhänomen bei 


im allgemeinen weniger. 


Keine andere Methode als die Ektoskopie beantwortet so 


bessern. 


legentlich, einen feuchten Verband anzulegen. 
. kann man, wo es nötig ist, einen weiteren Varizenstamm injizieren. 


une mit Ovariennrävaraten. 


2 Jahrg: en Nr. & 


leicht: und ‚einfach die Frage nach der 
toneums. Alles in allem eröffnet nach der Meinung des Verfassers 


Chronische POEP LT TE Beiträge zur Ei sloglschen 
Diagnostik und Therapie. Bei einer Anzahl von Kranken, bei denen 
Krampfadern ‘und Arthritis deformans der Kniegelerike gleichzeitig 


"bestanden. ist es durch Krampfaderbehandlung mit Varicophtininjek- 


Mibi des Peri- 


die Ektoskopie weite und neue Ausblicke auf zahlreichen klinischen - 
. Gebieten. 


tionen auffallend schnell gelungen, die arthritischen Beschwerden zu . 


sucht sich einen größeren Varizenstamm am Unterschenkel. möglichst 


in der Nähe des Kniegelenks. aus, komprimiert die abfließenden 


Die Behandlung. wird folgendermaßen ausgeführt: Man 


Aeste und vereist mit Chloräthyl die Haut an der Einstichstelle. 


Darauf sticht man mit einer Pekordspritze, die mit 3 bis 4 ccm 


Varicophtin gefüllt ist. den Varizenstammı an, überzeugt sich durch. 


Anziehen von etwas Blut. davon. daß die Kanüle in der Vene ist, und 


iniiziert langsam den Inhalt der Srritze. Nach einigen Minuten 
läßt man die Kompression los. 


liegen und kann daraufhin wieder nach Hause gehen. 


Der Patient bleibt noch 10 Minuten. 
Schmerzt in 


den ersten Tagen der iniizierte Venenstamm, so empfiehlt sich ge- 


Nach 5 bis 8 Tagen 


— Bei verschiedenen Fällen von Arthritis deformans genuum und 
endogener Fettsucht gelang es dem Verfasser, eine Besserung der 


arthritischen Beschwerden durch diätetische und Schilddrüsen- 
theravie zu erzielen.. Bei Kombination von Polvarthritis chronica 
mit ovariellen Störungen sah der Verfasser Resserung bei Behand- 


Trotz dieser Frfolee scheint es dem 


Verfasser falsch oder zum wenigsten verfrüht. die Anschauung zu. 


vertreten. daß Kramnfadern oder endokrine Störungen -bestimmte ; 
arthritische oder chronisch-rheumatische Erkrankııneen hervorrufen. 
Es handelt sich wahrscheinlich nur um wichtire Bedingungen inner- 
halb des ganzen, wahrscheinlich viel komplizierteren Krankheits- 
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Werden und Vergehen der Epidemien. (Schluß.) Carl Prausritz. ; 
Serodiagrostik ‘der Lues nach Wassermann und durch Ersatzreaktionen. 
Schaede. 
+ Nach Masern erworbene Atrophie der einen 
-der arderen. Eduard Singer.. 
Die Behandlung der Geistesstörungen durch den Hausarzt. 
+ Die blutige Reposition frischer Frakturen und ihre 
Friedrich Bode. B 
+ Oertliche Immurisierung in der Chirurgie mittels Topovakzine. 


Lunge, vikariierende Hsnertrophk 


J. Raecke. 
Indikationen. 


Hugo Picard. 


Vorbeugurgsmittel .bei Geschlechtskrankheiten. Heinrich Ruge. 
- Gororrhoe-Prophylaxe. L. Zippert. 
Heilerfolde mit Protasin und Spiroprotasin. Lorenz. 


Verkehrsentwicklung und gesundheitliche Verkehrsschäden in der 
Spitta. : 
Die medizinische Volksbe'ehrung durch das „ärztliche Volksbuch‘“. E.’ Dietrich. 
. Chlorpikrin zur Schädlingsbekämpfung. R. Fetscher. i 
Schierke, ein Luftkurort des deutschen Mittelgebirges. H. Laufer. 


Mediziner und Zeitungswissenschaft. Hans A. Münster. 

Nach Masern erworbene Atrophie der einen Lunge, vikariierende 
Hyvpertrorhie der anderen. Es wird ein Fall von einseitirer Lungen- 
atronhie mitgeteilt. Bemerkenswert ist bei ihm das Ausbleihen der 
Herzhvovertrophie, sowie die- starke 


wohl über zwei Jahrzehnte erstreckt. Es ist weiter auffallend..’daß 
eine derartige. Veränderung nicht nur mit dem Leben zu vereinbaren 


Gen | 


| 
| 
| 
| 
| 


| 


(Schub) 


| 


Großstadt. | 


Verlagerung des Herzens. | 
Bemerkenswert ist auch der lange Verlauf der Krankheit. der sich 


Ist sondern daß die Tragen derselben sogar ein Kind gebären kann. 


Die blutige Renosition frischer Frakturen und ihre Indikationen. | 


Die blutige Rerosition oder Osteosynthese kommt bei Versorgung 
von komplizierten Frakturen, bei Schädigungen von Nerven und Ge- 


_fäßen in Betracht, wenn trotz versuchter Reposition in Narkose oder 


anderer Anästhesie unmittelbar darnach oder später im Verband das 
Fertbestehen einer Dislokation durch Röntgenuntersuchung. fest- 
gestellt wird, und wenn dabei die Verschiebung der Knochenbruch- 
enden so hochgradig erscheint, daß sie voraussichtlich eine feste 
knöcherne Vereinigung der frakturierten Stellen unmöglich . macht 


: oder eine erhebliche Funktionsstörung des verletzten Körperteiles 


. vergeuden, sondern -sögleich. zur 


nach sich ziehen wird. - Das häufigste, meist unüberwindliche Hinder- 
nis für das Gelingen einer Reposition bei einer Fraktur bildet die 
Interposition größerer Weichteilmassen zwischen den Knochen- 
bruchenden. Eine absolut sichere Diagnose der Weichteilinterpesition 
im Frühstadium der Fraktur ist nicht möglich. Bei Verdacht auf 
eine Interposition soll man nicht zu viel Zeit mit unblutiger Therapie 
blutigen - Reposition. schreiten. 
Manchmal: sind es.nur kleinere Muskelfaserbündel. die die genaue 
Gegenüberstellung der Frägmente verhindern. Auch Nervenstämme 
können interponiert sein und zu einer blutigen Reposition Ver- 
anlassung geben, 


um eine Kallusımwachsung und spätere Druck- 
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rscheinungen am Nerven ` zu verhüten. Bei Patellarfrakturen kann 
ie unblutige Behandlung angewandt werden, wenn der seitliche 
stieckapparat an der Verletzung nicht mitbeteiligt ist, da in solchen 
'älien die Diasıase der Fragmente nur gering ist. 
assiv gebeugte Knie aktiv nicht wieder gestreckt werden, so legt 
ine Zerreißung des Streckapparates vor, deren Behandlung durch 
Naht der Fragmen:e und des seitlichen Bandapparates die Methode 
ler Wahl ist. Beım Olekranonbruch liegen dıe Verhältnisse ganz 
ihnlich, nur daB hier die indikationen zur blutigen Einrichtung und 
Jaht eher noch etwas weiter gefaßt werden können: Schon durch 
ine leichte Dislokatıon des Olekıanonfragmenies gegen den Ulna- 
chaft wird die genaue Gegenüberstellung der Gelenkflächen des 
ber- und Unterarmes störend beeınilußt, und eine Eıschwerung 
ler Bewegungen im Sinne der Pro- und Supination: und der Beugung 
ind Streckung des Arınes verusacht ‚werqe. Können. Eine Diuuge 
Zınrichtung und Befesugung kommt schon im Frühsıadium in Frage 
yei verschiedenen Abrıßfrakturen, z. B. bei Abriß des Tuber calca- 
neum durch die Achillessehne, des Trechanter ' minor femoris durch 
ien lleopsoas, des medıaien Epixondylus und des Tuberculum majus 
humeri, der Maileolen bei den Knöchelbrüchen usw. 
physenfraxturen der langen Röhrenknochen kommt man in der Regel 
mit der unblutigen Behandlung aus. 
rewiesene 'starke Verschiebung der Knochenbruchenden an und für 
sich darf ohne Versuch der Reposition niemals die Anzeige für eine 
blutige Reposition abgeben. Bei brüchen beider Vorderarmknochen 
ist die Indikation zu einer. infolge der oberflächlichen Lage der 
Knochen auch technisch meist einfachen Knochennaht um so eher 
anzuerkennen, ais die für den Gebrauch so wichtige Pro- und Supi- 
nationsbewegung die genaue Adaption der Knochenbruchenden zur 
Voraussetzung hat. Die Unterschenkelfrakturen heilen in der Regel 
in guter Stellung und Funktion unter Anwendung der gewöhnlichen 
Methoden. Bei Torsions- und reinen Querbiüchen jedoch, ins- 
besondere in den Fällen, in denen die Fibula intakt geblieben ist, 
empfiehlt es sich, die blutige Reposition auszuführen, da es sonst 
leicht zur Entwicklung einer rekurvierten Stellung oder eines trau- 
matischen Platt- oder Klumpfußes kommt. Eine besondere Be- 
achtung bezüglich der Vornahme einer operativen Einrichtung ver- 
dienen die geschlossenen Brüche in der Nähe der Gelenke. Eine ab- 
solute Anzeige zum chirurgischen Einschreiten geben alle Frak- 


turen in der Nachbarschaft der Gelenke oder in den Gelenken selber 


ab, bei denen abgesprengte Frakturteile im Gelenk liegen. Auch die 
Frakturen im Collum humeri mit Drehung des Kopfes und starker 
Abweichung des Oberarmschaftes nach oben und die verschiedenen 
Formen des Schenkelhalsbruches mit mehr oder weniger erheblicher 
Verschiebung der Fragmente gegeneinander müssen operativ be- 
handelt werden. Als der günstigste Termin für die Vornahme des 
Eingriffes muß die Zeit von ungefähr ein bis eineinhalb Wochen 
nach Entstehung der rraktur augesehen werden. Die Behauptung, 
daß jeder blutige Eingriff bei einem Knochenbruch stets eine Ver- 
zögerung der Konsolidation mit sich bringe, wird vom Verfasser 
zurückgewiesen. Die Operationen werden von ihm an der unteren 
Fe in Lumbal-, an der oberen in Plexusanästhesie aus- 
zelührt. 


Oertliche aenieteringe: in der Chirurgie mittels Topovakzine. 
Bei der Behandlung mittels Topovakzine handelt es sich darum, dem 
Ansteckungsherd Impistoffe zuzuführen, die aus Kulturen lebender 
Bakterien gewonnen sind. Der Verfasser behandelt mit Topovakzine 
Furunkel, Schweizdrüsenabszesse, Staphylomykose von Säuglingen, 
Karbunkel, Mastitiden, Panaritien, Phlegmonen und akute Osteomye- 
litiden. Das entzündliche Gewebe wird gespaltet, der Erreger fest- 
gestellt und die entsprechende Vakzine gewählt. Bei geringfügigen 
Entzündungsvorgängen genügt es, einen mit Topovakzine getränkten 
Gazestreifen einzulegen. In den Fällen, in denen der Erreger nicht 
festzustellen ist, wird mit polyvalenter Topovakzine vorgegangen. Es 
ist dies eine Vakzine aus Filtraten von Staphylokokken- Strepto- 
kokken- und Pyozyaneuskulturen. Zur Immunisierung genügt meist 
eine ganz kleine Inzisıon. Beı Erysipel empfiehlt sich ein Skari- 
fizieren des Hautgewebes. Bei Furunkulose sieht der Verfasser von 
jeder Inzision ab. Die Wirkung der Topovakzine läßt sich folgender- 
maßen zusammenfassen: fast augenblicklicher Stillstand des entzünd- 
lichen bzw. eitrigen Vorgangs, Entfieberung fiebriger Prozesse, Ab- 
klingen der subjektiven Beschwerden, vor allem der Schmerzen. In 
der Folge Rückbildung der Entzündung. und meist rasche Aus- 
heilung. Gegenüber den chemischen Antiseptika hat das Verfahren 
den Vorzug, das Gewebe zu schonen. L. Gordon, Berlin. 
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* Beiträge für Stoffwechselwirkung der Massage. 1. Mitteilung: .Der Einfluß der 
Massage auf den Sauerstofiverbrauch des ausgeruhten Organismus. R. Kost. 
Untersuchungen zur balneologischen Dispersoidtherapie. 
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Eine im Röntgenbild nach- 


mit evtl. 


I. Mitteilung. S. Loewe., 


- Untersuchungen zur baineologischen Dispersoidtherapie. -Ii. Mitteilung: Die Wasser- 
binduug in eiLigen Heiischlammorten. M. Srameaski. 


+ Ueber die Einwirkung der Wi.terschlammiherapie auf den Blutka’kgehalt bei 


chronischen - Qelexkerkrankungen. B. A. Schazillo, T. Schesterikowa und 
R. Frenkel. 

` Die- beha..dlung von chronischen Konisehmerzen. Trigeminusneuralgle und Agrypnie 

mit Diathermie und die. Erk.ärung ihrer Wirku.g. Oskar Raab. | 

Das erweiterie Dornosche Statioı.sLetz zum sysıematischen Sıudium des Licht- und 


-Luitk.imas im deutsche, Noraseegebiet. B. A. Gaıbas. 


Beiträge zur Stoffwechselwirkung der Massage. I. Mitteilung: 
Der Einiluß der. Massage auf den Sauerstofigebrauch des ausgeruhten 
Orgamsmus. An 5 Versuchspersonen wurde in ausgeruhtem und, 
nüchıeınem Zustand der tıniluß verschiedener Massagearıen auf den 
Os-Verbrauch untersucht. Es stellte sıch dabei heraus, daß der O2- 


Verbrauch durch die gebräuchlichen Massagearten nıcht beeinflußt AE 


wird. Bei mangelnder Uebung und Gewöhnung kommt bisweilen 
eine Erhöhung zustande. Zwischen den verschiedenen Massagearten 
(Kneten, Streichen, Hackklopien usw.) besıehen darin keme Unter- 
schede. Konırollversuche, bei denen die Massage von zwei 
Masseuren gleichzeitig so kräftig ausgetührt wurde, das reflektorische - 
Bewegungen nicht mehr vermieden werden konnten, ergeben eine' 
Steigerung des O:2-Verbrauchs, die bei 5 Mınuten nach Beendigung 
der Massage anhıelt. Diese Steigerung wird auf die unvermeidlichen 
aktiven Bewegungen während dieser Art von Massage zurückgeführt. 
Auf Grund dieser Ergebnisse wird es unwahrscheinlich, daB die 

Massage eine Steigerung der Oxydation im Körper herbeiführt. 


Ueber die Einwirkung der Winterschlammtherapie auf den Blut- 
kalkgehalt bei chronischen Gelenkerkrankungen. Die allgemeine 
Badereaktion des Organismus wırd durch komplizierte biochemische 
und physiologische Prozesse herbeigeführt, die bei den Arthritikern 
unter dem Einfluß der Schlammbehandlung vor sich gehen. 
Während der allgemeinen Badereaktion vollzieht sich eine Ver- 
schiebung des Gleichgewichts des Elektrolyten im Blute des Organis- 
mus. Der Ca-Gehalt im Blute des Arthritikers fällt unter dem Ein- 
fluß der Schlammkur ab und steigt nur in seltenen Fällen im Vergleich 
mit der Periode vor der Schlammkur an. In den Fällen, . wo die 
allgemeine Badereaktion sehr flau verläuft, wird gar keine Ver- 
änderung des Ca-Gehalts im Blute der Arthritiker beobachtet. Die 
Ca-Untersuchungen im Blute der Arthritiker, die an Schlammkurorten 
behandelt werden, können als objektives Kriterium. für Verordnung 
von Heilprozeduren verwertet werden. 
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* Eine verbesserte Applikationsmethode der Diathermie bei Ischias. 
* Ueber die Affektionen des lleosakralgelerks. di Oaspero. 
Ergebnisse der Köı.igsberger Studentenuntersuchungen vom Sommersemester 1924 

bis Sommersemester 1925. Essig. 

* Der Einfluß der Limanbehandlung auf den NaCI-Gehalt: im Bilute von Kranken. 
Schaziilo. 

* Der EinfluB von Schlammbehandlung auf den Blutkalkgehalt bei gesunden Tieren. 
Schesterikowa und Frenkel. 

* Ueber den Einfluß is Pigments auf die ‘optischen Eigenschaften der Haut. 
Kartschagia. | 


"Eine verbesserte Applikationsmethode der Diathermie bei Ischias. 
Bemerkungen zu der von Rausch in Bd. 32 dieser Zeitschrift . 
empfohlenen Methode der Ischiasbehandlung mittels 4 Elektroden. 


Ueber die Aifektionen des lleosakralgelenks. die Gaspero teilt die 
Affektionen des 1leosakralgelenks ın folgende Gruppen eın: 1. Affek- 
tionen, durch Störungen der Anlage und des Wachstums bedingt, . 
symptomatologisch ausgelöst durch Gelegenheitsursachen. 2. Er- 
worbene Formen: a) primäre Erkrankungen der Synovialmembran 
sekundären Veränderungen der übrigen Gelenksgebilde 
(Arthritis sive Synovitis ileo -sacralis acata exsudativa serosa, 
serofibrinosa, seropurulenta usw. und'Arthritis chronica); b) wesent- 
liche Erkrankungen der Knochen-Knorpelgebilde des Gelenks mit 
schließlicher Einbeziehung des ganzen Gelenks, evtl. der regionären / 
Gebilde in den Krankheitsprozeß. Spezifische Zerstörungsprozesse 
durch Tuberkulose, Lues, Neoplasmen; Osteoarthritis deformans 
chronica; Affektion als Teilerscheinung einer Bechterewschen oder 
Strümpell-Marieschen Systemerkrankung; Arthritis deformans atro- 
phicans (Beitzke) sıve ulcerosa oder Malum senile; degenerative 
trophoneurotische Arthropathien; Arthritis urica usw. c) die peri- 
artikulären Formen und Nachbarschaftsaffektionen, so die periarthri- 
tischen Rheumatosen, die chronisch-indurative Periarthritis, der peri- 
artıkuläre Abszeß usw. und die Arthritis calcaria. 3. Die mechanisch 
verursachten Afiektionen, so die rein traumatisch und die statisch 
bedingten. 


Der Einfluß der Limanbehandlung- auf den NaCl-Gehalt im Blate 
von Kranken. Auf Grund der Untersuchungen kommt Verf. zu fol- 
genden Schlüssen: 1. Limanprozeduren üben eine gewisse Wirkung 


Kowarschik. 


‚auf die. Schwankung des NaCl im Blute bei Kranken aus. 2. Der 


NaCl-Gehalt im. Blute verringert sich beim Auftreten der allgemeinen 
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= Wirkung der Massage auf nicht oxydativem Wege zustande kommt. 
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Badereaktion und. legt: nach dem 'Verklingen der. letzteren: die 


Neigung an den Tag, sich der- Norm zu nähern. 3. Die Bestimmungen 
des NaCl-Gehaltes im Blute bei Kranken, die mit Limanprozeduren 
“behandelt werden, können bis zu einem gewissen Grade ein objektiv 
wissenschaftliches Kriterium abgeben bei der Bewertung der Resul- 
tate der Limanbehandlung in früheren Stadien der letzteren. 


"Der Einfluß von Schlammbehandlung auf den Blutkalkgehalt bei 
"gesunden Tieren. Auf Grund der von den beiden Verif. gemachten 
- Untersuchungen: läßt sich eine bestimmte Wirkung sowohl warmer 
:Süßwasserbäder als auch Schlammbäder auf die chemische Zu- 
.‚sammensetzung des Blutes gesunder Tiere hinsichtlich.der Ca-Menge 
im Blut feststellen. Man darf: den :Ca-Ionen an der Oberfläche der 
Zellmembranen eine ungemein große Wichtigkeit für das intra- 
zelluläre Leben beimessen, und Verff. betonen, daß die das Auftreten 
. der: allgemeinen Badereaktion im Organismus- charakterisierenden 
- Phänomene als Rückwirkung der Prozesse aufzufassen sind, die sich 


“An unseren Organen und Geweben unter der günstigen Finwirkung 


der Schlammkur auf unseren Körper abspielen. Und es liegt nahe 
anzunehmen, daß eine Veränderung des Ca-Gehaltes im Blute die 
Störung des Gleichgewichts des gesamten regetativen Nervensystems 
zur Folge 'hat, da nach Zondetts Angaben das Auftreten von Ca- 
` Ionen in den Körperzellen die Aenderung des Sympathienstroms 
‚fördert. Mit diesem aber ist der Stoffverbrauch und -wechsel in den 
Zellen und Organen des Körpers eng verknüpft. 


Ueber den Einfluß der Pigmente auf die optischen Eigenschaften 
der Haut. Bei .der. Untersuchung der Erscheinung der Pigmentierung 
der Haut unter Lichteinwirkung muß man folgende parallel ver- 
laufende Prozesse berücksichtigen: die Bildung des Pigments, die 
‘Zerstörung des Pigments, die Veränderung der Eigenschaften der 
Fermente, die die beiden ersten Prozesse bedingen und auch die 
Veränderungen er Pigments selbst. 
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li. Mitt. Der Einfluß der Massage 
-auf die - Erholungszeit. _ Herxheimer und Kost. 


‚Der Einfluß von Bädern auf die Hautspannung des Menschen. — Kapillarmikro- 


 skopische BODEN bei Bädern, speziell bei künstlichen Koblensäurenädern 


. Fritz Hirsch. 


von Limanprozeduren. Frenkel und. Nesterowsky. 
+ Zur Frage der Tiefenwirkung der ultravioletten Strahlen. 
Eine nützliche Vervolikommnung des Vierzellenbades. 


Renesow. 
Messel. 


. Beiträge zur Stoffwechselwirkung der Massage. II. Mitteilung. 
Der Einfluß der Massage auf die Erholungszeit.. An 4 Versuchs- 
personer wird gezeigt, daß der O:-Verbrauch in der Erholungszeit 
nach schwerer Muskelarbeit und die Dauer der Erholungszeit selbst 
- durch Entmüdungsmassage nicht beeinflußt wird; Verff. ziehen aus 
‚diesen wie früheren Beobachtungen den Schluß, daß die entmüdende 


Zur Frage des K- und Ca-Gehaltes im Blute bei Gichtkranken 
unter dem Einfluß von Limanprozeduren. Limanprozeduren üben 


- einen bestimmenden Einfluß auf die K- und Ca-Balance bei Gicht- 


-kranken aus. Der Blutkalkgehalt wird bei Gichtkranken durch. die 
Wirkung der Schlammkur herabgesetzt. Die Kaliumausscheidung 
im Harn ist bei den Gichtkranken während der allgemeinen. Bade- 
reaktion. gesteigert. 
N 

Zur Frage der Tiefenwirkung der ultravioletten Strahlen. Die 
chemisch-morphologischen Untersuchungen des Verf. über den Kalk- 
gehalt der Nieren bei Einwirkung von Quecksilber-Quarzlampen- 
bestrahlung beziehen sich einerseits auf das Problem der Genesis 
der dystoptischen, Verkalkungen überhaupt, andererseits haben sie 
das Problem der Tiefenwirkung der ultravioletten Ausstrahlungen 
zum Gegenstand: Was den ersteren Prozeß betrifft, ein Prozeß, der 
noch zu den wunaufgeklärten Gebieten der allgemeinen Pathologie 


` gehört, so betont der Verf., daß die gewonnenen Resultate die An- 


schauungen früherer Autoren insofern bestätigen, als die Ursache 
dieses Prozesses in tiefen physikalisch-chemischen Veränderungen 
-der Zellkolloide liegt, die dem 'Prozeß der Koagulation ausgesetzt 
Hierbei wirken, wie .es scheint, die  ultravioletten 
Radiationen unmittelbar als ein Faktor, der den Verteilungszustand 
des gegebenen Systems verändert und folglich auch.die Adsorptions- 
möglichkeit, und zwar in bezug auf die Verminderung der Adsorption 
der Kalksalze. Was die Frage der Tiefenwirkung der ultravioletten 
Strahlen in Geweben: betrifft,‘ so glaubt Verf. auf’ Grund seiner 
Untersuchungen zu der Annahme einer unmittelbaren direkten Ein- 
wirkung der kurzwelligen ultravioletten Radiationen äuf die .dys- 
trophisch verkalkende,. isolierte (in. situ) Niere berechtigt zu. sein. 
Diese Annahme bestätigt die: .Methodik . der . ‚Isolierung mit 
Denervation, die - infolge vollständiger. Unterbrechung‘ der Gefäß- 
nervenverbindung jede reflektorische Einwirkung. auf die Niere. aus- 


* Diathermie und Glühlichtbad. 


` * Handelt es sich bei der Bäderwirkung um cine Reizkörpertherapie? 


Ca- Gehaltes im Blute bei Gichtkranken inter dem Einfluß 
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schließt. Der. Blutkalkspiegel weist im ganzen ee, Ab- 
weichungen von der Norm auf, was der Annahme der allgemeinen 


Einwirkung der Bestrahlung auf den Mineralstoffwechsel im Organjs- 


mus widersprechen wiirde. 


\ 


33, H. 4. 


Ein Vergleich 


suchungen. Kraus. _ 

Untersuchungen im 20 tägigen Fasten. Freund. 

Zugleich ein 
Beitrag zum Stoffwechselgeschehen während des Bades. Diener und Wietsch, 

* Beiträge zur Lehre von der Wirkung der Schlammbehandlung auf die morpho- 
logische Zusammensetzung des Blutes. I. Mitt. Der EinfluB von Schlamm- 
prozedurkuren auf qualitative Veränderungen der weißen Blutkörperchen bei 

~ gesunden Tieren. Rubinstein. 

Der Einfluß der Schallerbacher Akratöthernie 
Pilanzen. Simó. 


aui das Wachstum von Tieren und 


Diathermie und Glühlichtbad. Bestrahlungen des Kinderkopfes mit 
einer Kohlenfadenlampe führt im Tierexperimente, wie an .einer 
Anzahl von Versuchen an Kaninchen gezeigt werden konnte, reizlos 
zu sehr erheblichen Temperatursteigerungen in der Schädelhöhle. 
Dieses wurde sowohl direkt durch Temperaturmessungen als auch 
indirekt durch graphische Registrierung der Atmung erwiesen. Es 
kommt unter diesen Bedingungen zu selır starker Polypnoe. Analoge 
Bestrahlungen des Kopfes von vorn riefen in der Stirnhöhle von 
Hunden mächtige Temperaturanstiege in ganz charakteristischer 
Weise hervor. Auf die praktische Wichtigkeit dieser Tatsache ‚wird 
hingewiesen. Diathermie des Kopfes ergab bei allerdings erheblichen 
technischen Schwierigkeiten _ sehr viel geringere Temperatur- 
steigerungen in der Schädelhöhle, die offenbar durch die Eigenart der 
Verteilung der Stromschleifen infolge der typischen Widerstands- 
verhältnisse des Kopfes gegeben sind. Durch das Vollglühlichtbad 
kommen starke Steigerungen der Gesamtkörpertemperatur erzeugt 
werden. Dieselben sind vornehmlich sekundär dadurch bedingt, daß 
das im Unterhautbindegewebe erwärmte Blut in das Körperinnere 
abfließt. Sehr bemerkenswert ist beim Vollglühlicht die Behinderung 
der Wärmeabgabe infolge des umgebenden heißen Luftmantels, Diese 
beiden Umstände führen zu einer beträchtlichen „Wärmestauung“, 
Bei der Diathermie kommt es primär zu einer Tiefenwirkung: die 


_ Wärmeabgabe ist dabei nicht behindert. 


J 
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auf Grund experimenteller Unter- < 


Handelt es sich. bei der Bäderwirkung um eine Reizkörper- 


therapie. Nach warmen Bädern von 33°C und 15 bis 20 Minuten 
Dauer beobachtet man eine Verminderung des Gesamt-N-gzehaltes 
und des Rest-N-gehaltes des Blutes, eine Erniedrigung des Blut- 
zuckerspiegels und eine Blutverdünnunge. Ein Vergleich der Stoff- 
wechselveränderungen bei der. Bäderbehandlung mit denjenigen bei 
der Reizkörpertherapie ergab eine Achnlichkeit mit den Befunden 
nach intrakutan gesetzten Reizen. Dafür ist die Haut als solche ver- 
antwortlich zu machen. 


Beiträge zur Lehre von der Wirkung der Sofilanimbekändiung | 


auf die morphologische Zusammensetzung des Blutes. I. Mitteilung. 
Der Einfluß von Schlammprozeduren auf qualitative Veränderungen 
der weißen Blutkörperchen bei gesunden Tieren. 1. Schlamm-, 
Salz- und Süßwasserbäderkur übt einen bestimmten Einfluß auf die 
qualitative Zusammensetzung des Blutes normaler Tiere ` aus. 
2. Zwischen der Wirkung von Schlamm- und Salzbädern auf das 
Blut besteht eine gewisse Analogie in der Gestalt der Kurve ver- 
schiedener Formelemente der weißen Blutkörperchen; die Wirkung 
der Schlammpbäder: ist aber um: vieles stärker als die der Salzbäder. 
3. Die Süßwasserbäder, die sich in ihrer Wirkung auf das Blut von 
den Schlamm- .und Salzbädern unterscheiden, rufen bei normalen 
Tieren‘ keine jähen Abweichungen der Blutkörperchen von den 
Grenzen der physiologischen Schwankungen hervor. 4. In der’ ersten 
Badeperiode hat im Organismus der Tiere eine Reizung der 
myeloiden Elemente des Systems der blutbildenden Organe statt: und 
in der letzten Periode der Iymphoiden Elemente und des gesamten 
retikulo-endothelialen Systems. 5. Bei Verordnung von physikalisch- 
therapeutischen Prozeduren in Gestalt von Schlamm- und Salzbädern 
sollte man die qualitativen Veränderungen des Blutes in Betracht 
ziehen zwecks einer objektiven Beurteilung der den Verlauf der all- 
eemeinen Badereaktion des Organismus charakterisierenden Merk- 
male, was wieder als Richtschnur bei weiteren therapeutischen An- 
ordnungen dienen kann. i 


33., H. 5 


+ Untersuchungen über den Einfluß der Massage. llI, 
Massage und Muskelarbeit auf die 
Wissing. 

Körperpflege beim Gebirgssport. Goldscheider. 
Zur Methodik der, Quarzlichtbehandlung. Rausch. 

+ Zur Lehre. der morphologischen Veränderungen des Blutes bei 

schlammbchandlung. 
Berichtigung. Laqueur. 


Der 
Herxheimer, 


Mitteilung. 
Harnausscheidung. 


Einfluß der 
Kost und 


lokaler Winter- - 


2. Dezember 1927 


Untersuchungen über den Einfluß der Massage. III. Mitteilung. 
Der Einfluß der Massage und Muskelarbeit auf die Harnausscheidung. 
An drei Versuchspersonen wird der Einfluß einer % stündigen Vierer-, 
massage auf die Harnabsonderung unter verschiedenen Bedingungen 
untersucht. In den Leerversuchen fand sich entsprechend den 
früheren Beobachtungen von Quincke eine: „morgendliche Harn- 
flut“ in der Zeit von 9 bis 11 Uhr, die auch von einem — geringen — 
Ansteigen der N-Ausfuhr begleitet war.. Die reinen Massageversuche 
hatten bei zwei Versuchspersonen regelmäßig eine starke Wasser- 
ausschwemmung mit geringem. Ansteigen der N-Ausscheidung zur 
Folge. Bei einer Versuchsperson hatte sie keinen derartigen Effekt. 
Milchsäure fand sich bei diesen Versuchen nicht: im Harn. Die 
Arbeitsversuche ohne Massage hatten bei allen drei Versuchs- 
personen eine etwas weniger starke Steigerung der Wasserausfuhr 
ohne Erhöhung der N-Ausscheidung zur Folge. Auch die Phosphor- 
säureausscheidung war bei allen gesteigert. Die Milchsäuremengen 
im Urin waren trotz etwa gleicher Arbeitsleistung in ziemlich 
weitem Maße von der Harnmenge abhängig. Die Arbeitsversuche 
mit Massage ergaben bei allen drei Versuchspersonen eine ver- 
schieden starke, durchweg sehr erhebliche Vermehrung der Wasser- 
ausscheidung bei geringerer Steigerung der N-Ausfuhr. Die Milch- 
säureausscheidung war entsprechend der vermehrten Harnmenge ge- 
steigert. Hieraus wird geschlossen, daß das ausgeschwemmte 
Wasser aus der Muskulatur stammte. l 


Zur Lehre der morphologischen Veränderung dés Blutes bei 
lokaler Winterschlammbehandlung. Die Winterschlammkur be- 
einflußt, ebenso wie die Sommerschlammkur, zweifellos die morpho- 
logische Zusammensetzung des Blutes 
erregung der blutbildenden Organe durch das vegetative System. 
Unter dem Einfluß mit Schlammprozeduren entsteht eine Ver- 
schiebung der Leukozytarformel „nach’ links“; die Anzahl der er- 
wachsenen Neuirophilen (segmentierte) vermindert sich; zugleich 
vollzieht sich ein gesteigerter Regenerationsprozeß im Knochenmark, 
was sich durch eine Zunahme der Zahl von „stäbchenartigen“, 


„jugendlichen“ (Metamyelozyten) und sogar durch das Auftreten von’ 


einzelnen Myelozyten im Blute kund gibt (I. Phase). Die zweite 
Phase im Verlauf der Schlammkur zeichnet sich durch eine Be- 
ruhigung des myeloiden Gewebes aus und umgekehrt durch eine 
Erregung der Iymphoiden Organe und des retikulo-endothelialen 
Apparates: Vermehrung der Sympto- und Monozyten (besonders 
der ersteren) gegen Ende der Kur. Die Eosino- und Basophilen (die 
Zahl der letzteren ist im Blute der Arthritiker etwas gesteigert), 
weisen kein charakteristisches Bild von Veränderungen auf. Eine 
weitere Untersuchung der morphologischen Zusammensetzung des 


Blutes bei Kranken, die mit Schlamm behandelt werden, besonders 


bei gleichzeitigem Studium anderer. Eigenschaften des Blutes, ist 
wünschenswert, da sie die Klärung des Mechanismus der allgemeinen 
Badereaktion fördert. 


3. H. 6. 


* Zur ANINOER Therapie des Morbus Basedow. Loecbel 
Ueber das Verhalten des Oasstoffwechsels im Kohlensäurebad und im einfachen 
indifferenten Bade. Laqueur und Oottheil. 

Neue Diathermieelektroden. Rausch. 
Ueber den Pigmentierungsprozeß der Haut unter dem Einfluß des Lichtes einer 
Quarzlampe und über den Depigmentierungsprozeß. Kartschagin u. Smirnow. 

Zur Frage der haingologischen Reaktion. Kljatschkin. 


-- Zur physikalischen Therapie des Morbus Basedow. 
klinisch sichergestellten Fällen von Thyreotoxikose wurden ver- 
schiedene Methoden der physikalischen Therapie angewandt: Der 
Erfolg der Therapie wurde durch die klinischen Untersuchungs- 
methoden und Bestimmung des S. U. kontrolliert. 8 Fälle wurden 
deutlich gebessert; 2 Fälle praktisch geheilt. Durch Galvanisation 
beider Sympathici. wurden gebessert 6 Fälle, geheilt 1 Fall. Durch 
Galvanisation der Thyreoidea gebessert 2 Fälle. Durch Dreiviertel- 

packung mit Halskühler geheilt 1 Fall. Oertliche Diathermie der 
Schilddrüse (4 Fälle) hatte keinen Erfolg. Die Behandlung des 
Morbus Basedow mit physikalischen Methoden und insbesondere die 
Galvanisation des Halssymphatikus erscheint mit Unrecht vernach- 


lässigt. L. Katz. 
Zentralblatt für Chirurgie. 
Nr. 40. 
* Zur Technik der histologischen Schnelldiagnose. S. Hoffheinz. 
Das dynamische Prinzip bei den Operationen der Inguinalhernien. G. G. Jaure. 


Ein Fall von Knochenerweichung am Sprungbeinhals. K. Vogel. 
Fremdkörper in Wurmifortsatzhernie. Q. Neu. 
Zur permanenten Redression des spoudylitischen Oibbus im Oipsbett. A. Hilse. 

+ Ueber die konservative Therapie der Prostatahypertrophie. A. Rosenburg. 
Ueber Ostitis fibrosa der Sesambeine. K. Griep. 

Ueber einen.diagnostisch interessanten Fall eines Auearystnas der Arteria femoralis. 


D. Lassowez. 
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Zur Technik der histologischen: Schnelldiagnose. Probeexzisionen 
bei bösartigen Geschwülsten sind — selbst während der Operation 
vorgenommen — offenbar nicht ungeiährlich ‘(mehr Rezidive). 
Andererseits ist ein brauchbares Resultat für eine Schnelldiagnose 
nur mit einer -geeigneten histclogischen Methode zu erhalten.. Die 
Färbung mit Hämatoxylin-Eosin nach Schnellfixierung in heißem For- 
malin oder kochendem Wasser hat sich sehr gut bewährt. Sie ist in 
5 bis 10 Minuten auszuführen. Eine amerikanische Methode nach 
Wilson wurde vergleichend geprüft. Der Zeitgewinn ist nur gering. 


Die histologischen Bilder sind nicht so klar und eindeutig. 
Ueber die konservative Therapie der Prostatahypertrophie. Bei 


der hochgradigen Prostatahypertrophie ist das Infizium int. urethrae 


= wesentlich nach oben verlagert. Hierdurch Harnstauung. Fine Haupt- 


gefahr hierbei ist die Rückresorption toxischer Stoffe durch die 
Blasenschleimhaut. — Verf. hat für Fälle, denen keine Operation 


zugemutet werden kann, ein „Koagulationsmesser“ zur Thermokoa- - 
gulation des Mittellappens konstruiert. Es ist in ein Urethrozystoskop | 


eingebaut und wird mittels des Albarran-Hebels in das Gewebe hin- 


das Gewebe. Der Eingriff läßt sich ambulant — meist unter Lokal- 


anästhesie ausführen. 
Walter Grossmann, Berlin. 


Zeitschrift für Urologie. 
21. Heft 10. 


Zur Kasuistik der: Nierenblutzysten. N. Soroko. ` 
* Die Tuberkulose der Harnwege im Röntgenbilde. 

Zur Klinik der totalen Exstirpation der Harnblase. 
* Ungewöhnliche Art der Feststellung eines gegabelten Harnleiters. 
+ Studien an Nierenbecken. und Harnleiter. L. Lurz. 

Ein heuartiges Harnleiter- und Ouerationszvatoskop. Rudolf Jahr. 


S. Perlimann. 
A. S. Maximowitsch. 
Norbert Moro. 


Die Tuberkulose der Haruwege im Röntgenbilde. Die ausführ- 
liche Arbeit schildert uns die Möglichkeiten der röntgenologischen 
Diagnostik bei der Urogenitaltunerkulose. An der Niere finden wir 
neben der allgemeinen Größenzunahme des Schattens eine unregel- 
mäßige Gestalt. Oftmals sehen wir innerhalb des Parenchyms 
Kalkherde von wechselnder Form und Größe bis zum aus- 
gesprochensten Fall von Kittniere, Die Pyelographie zeigt uns 
Zerstörungsprozesse der Kelche, Auffaserung, . Geradestellung des 


'eingedrückt. Beim Hindurchgehen des Stroms koaguliert die Schneide `` 


~ 


Beckens und häufig Kavernenbildung im Nierengewebe, sofern diese 


mit dem Becken kommunizieren. Der Ureter ist vielfach verkürzt, 
sein Lumen wechselt zwischen Erweiterungen und Strikturen. Bei 
Insuffizienz des Ostiums kommt es zum nachweisbaren Reflex aus 
der Blase. Die Blase ist auf der erkrankten Seite EL und 
zeigt verminderte Ausdehnungsfähigkeit. 


Ungewöhnliche Art der Feststellung eines gegabelten Harnleiters. 


Bei der Patientin, die eine rechtsseitige Steinpyonephrose hatte, kam 
es während. der Pyelographie der linken Seite zur spontanen 
Füllung auch rechts durch Reflex von der Blase. Hierbei zeigte 
sich auf der rechten Seite eine doppelte Harnleiterbildung. 


Studien an Ureter und Nierenbecken. -Zusammenfassung der 
Ergebnisse von Experimenten an 11 Hunden, denen die Ureteren 
freigelegt worden waren. Die Ureterkontraktionen finden nicht 


- synchron, sondern alternierend statt. Oft kontrahiert sich eine Seite 


doppelt so viele Male als die andere. Die Harnsäule, mit Indigo- 
karmin gefärbt, wird deutlich abgegrenzt, der Harnleiter ist nicht 
gefüllt, doch findet sich in ihm stets etwas Harn entsprechend einer 
kapillären Attraktionsflüssigkeit. Durch Erzeugung einer künstlichen 
Asphyxie konnte keine Vermehrung der Harnleiterkontraktionen 
erzielt werden. Die Bewegungen des Harnleiters scheinen auto- 
matisch und nicht von zentral her geregelt zu werden. Antiperistaltik 
hat der Verf. am Harnleiter .nicht gesehen. Nach. Einspritzen von 
Kochsalzlösung in die Harnleitermündung kam es gelegentlich zu 
Reflexerscheinungen. Der Reflex. kommt auch bei gewissen Kon- 
traktionszuständen der Blase vor, z. B. in dem Moment, in dem 
Ostium erschlafft, wenn die Harnleiterwelle dieses erreicht hat. 
Durch Entnervung des Nierenstiels oder des Ureters allein wird die 
Tätigkeit des Harnleiters nicht verändert. Schon wenige Minuten 
nach gleichzeitiger Entnervung beider Gebilde läßt sich geregelte 
Aktion beobachten” Ohne Urämie zu bekommen, lassen sich beider- 
seits gleichzeitig Nieren und Harnleiter entnerven. Erweiterungen 
des Nierenbeckens oder Ureters konnte der Autor nie feststellen. 


- Bei Anästhesierung des Nierenstils mit Novocain trat Veränderung 


der Ureterkontraktionen auf. Nur bei Einspritzung dieses Mittels in 
Nierenstiel und Ureter trat Atonie auf, da jetzt die Qanglien der 
Ureterwand mit getröffen. werden. E. Leh mann, ie 


Erst 
unmittelbar vor dem Blasenostium vereinigten sich beide Ureteren. 


an. 


-= . kleinzellige Lebewesen sein, 


i “achtung und großen Reihen maßgebend sein.. 
a. achtungen haben Ref. die Wirksamkeit der Hochpotenzen uanziel 
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Deutsche Zeitschriit für Homöopathie. 
"Heft 9, September 1927. 


"Emil Schlegel zum 15. Geburten: Bastanier.' 
- Wissenschaftliche Arbeiten im Laboratorium. Rabe. 
- | Bericht des Instituts. Kreuscher. 

‚+ Zur Topo-Auto-Vakzine-Bebandlung.. Qisevius. 

“ Meerwasser, Kreuscher. 
*Oligodynamische Wirkungen von Metallen und Metallsalzen., 
* Eine Causticum-Heilung. Stein. 


~ Bemerkungen zur Topo - ‚Auto - Vakzine - Behandlung, besonders 
 Besredkas Auto-Vakzine. Verf. empfiehlt besonders das Besredkasche 


Beyer. 


. -Verfahren z: B. bei chronischer Otitis media, bei denen die bakterio- 
logische Untersuchung ein Gemisch . von Strepto-Staphylokokken 


: ergab, ferner . bei Be citrigen Augenprozessen und 
- ‚Osteomyelitis. 


| Ueber olygodynamische Wirkuigen von Metallen und Metall- 
„salzen. Die von dem Schweizer Botaniker von Nägeli beobachtete 
‚Tatsache, daß Algen in destilliertem oder auch Leitungswasser 
absterben, beruht auf den minimalen "Mengen von Kupfer oder Blei, 
welche beim Stehen in der Leitung in das Wasser übergegangen 
‘sind. Es handelt sich hier um Mengenverhältnisse von etwa 1 auf 


100 000.000. In dieser Tatsache sieht Verf. das für die Homöopathie | 
-. Wichtige. 
` "So ist z: B. Silberoxydhydrat in einer Lösung 1:3000.chemisch 
~ giftig, dagegen in der Lösung 1:10000000 olygodynamisch 
giftig, worin Verf. eine Bestätigung des Arndt-Schulzschen Gesetzes _ 


Denn es beruht die Wirksamkeit auf der Konzentration. 


- sieht (worüber man geteilter Ansicht sein kann. Ref.). Beyer sucht 
"jetzt auf diesem Wege die Frage nach der Grenze der Wirksamkeit 


- von. Lösungen zu klären, indem er Bakterien-Versuche anstellt, 
„ferner auch Flimmer-, Spermazellen und die Phiagozytose als Test- 


objekt benutzt. Als Ergebnis kommt er dazu, etwa die tieferen bis 
. mittleren Potenzen bis zur D6 als wirksam anzusehen, dagegen 


‘~ “glaubt er, Hochpotenzen jede Wirkung absprechen zu müssen und 


. schließt daraus, daß. letztere auch am Menschen keinerlei Wirkung 
-> ausüben. Damit verfällt der Verf. in den alten Fehler, von: irgend- 
welchen Versuchsobjekten, mögen .es nun Kaninchen, Frösche oder 
auf den Menschen Rückschlüsse - zu 
machen, was ganz entschieden abgelehnt werden muß. Auf diesem 
"Wege -ist eine Klärung der Hochpotenzfrage niemals zu erzielen, 
vielmehr kann nur ‘die Wirkung am Menschen bei exakter Beob- 
Und diese Beob- 


l gezeigt. 


- Eine Causticum-Heilung. Eine 21jährige Patientin, welche wegen 
dauernd sehr starker und:schmerzhafter Periode schon oft und lange 
vergeblich behandelt war, auf das Symptom: Periode nur tagsüber 
fließend im Zusammenhang mit den anderen Erscheinungen durch 
“ Causticum schnell gebessert und in der 1% jährigen Beobathtungszeit 
: „ vollkommen befreit. Dermitzel. 


z re 
| Zahnärztliche Rundschau. 


Nr. 41, 9. Oktober 1927. 
| Defektbildungen der Struktur der Zähne. Apffelstacdt. 


‘»Pettleibigkeit, Blutfülle, Epilepsie als Folge patlhologischer Brustausdehnung (Blut - . 


druckverschlechterung). Franz Reichert. _ 
: Die gestützte Prothese. Eine Erwiderung auf Meyers Arbeit in der Z. R. 1927, 
oc Nr. 27 und 28 und zugleich ein Beitrag zu diesem Thema. L. Schubert. 
* Zur Kasuistik der Mikuliczschen Krankheit und ihrer Röntgenbehandlung. W. Philipp. 
. *Die Behandlung der Mundkrankheiten mit Tinctura Tormentillae (officinalis). 
-  K. F. Hoffmann. : i 
Ucber ein Odontom in Verbindung mit einem retinierten Zahn. F.. Wegmann, 
‚Ueber „Gardan“. Rudolf Kurz. ss 
“Eine Elektrodeneinrichtung für Eiektrosterilisation. und Kataphorese. Greve. 
. Dentiferm, ein neues Mittel bei der Qingivitis- und Paradentose-Theranle. 
Landsberger. 
„Die Ausbildung der Zahnärzte in der sozialen Zahnheilkunde. 


Paul 
wW. Weisbach. 


` Zur Kasuistik der’ Mikuliczschen Krankheit und ihrer Rlntgen- 
Ein Fall von symmetrischer Schwellung der Tränen- 
_ Schmerzempfindung bestand nur auf 


behändlung. 
vnd Mundspeicheldrüsen. 
- Druck. : Die Tränensekretion war stark behindert. Im Munde 
' bestand große Trockenheit. Leber und Milz waren o. B. Das Blut- 
bild: wies ` keine Veränderungen auf. "Es wurde eine Röntgen- 
behandlung : eingeleitet, 
Schwellungen. 
: mäßig. : Die Veränderungen im Munde wurden durch entsprechenden 
Bleig astuhus direkt angegangen.. Die Dosierung war pro Feld 
%.H.E.D., Fokushautabstand 30 cm (3 mm Al. 4 M. A. 150. K. V.). 
Schon nach zehn Tagen besserte sich: der Zustand ganz erheblich. 


—uAal., 


und zwar cine E. nzelbestrahlung der 
Eine Filterung von 3 mm Al erwies sich als zweck- - 
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- Ratanhiawurzel. 


 acetici 10,0; S. 15 Tropfen auf % Glas Wasser. 


Nach drei Wochen waren alle Erscheinungen geschwunden. Gegen 
die Trockenheit im Munde bewährte sich sehr gut das Neucesol 
(Merck). Die histologische “Untersuchung eines exzidıerten 
Stückchens ergab eine diffuse, starke Lymphozyteninfiltration, Es 
bildung sich ‚also wahrscheinlich um eine Iymphadenoide .Neu- 
ildung. 


Die Behandlung von Mundkrankheiten mit Tinctura Tormentillae 
(officinalis). .Die heimische Tormentillwurzel (Rhizoma Torment llae 
des D.A.B. VI) ist eine Paralleldroge der südamerikanischen 
Im Volksmunde wird die Wurzel auch Blut-, Rot-, 
Ruhr, Birk- und Feigwurz genannt. Die Pilanze gehört zur Familie 
der Rosaceen. .Das Rhizom enthält 15—20—35 % Tormentill-Gerb- 
säure.. Die offizinelle Tinctura Tormentillae ist 
Pinselungen zu verwenden bei gequollenem, chronisch entzündetem. 
leicht blutendem Zahnfleisch und zur Zahnfleischmassage. Bei Ver- 
letzung: der Mundschleimhaut und ulzerösen Geschwüren hat Verf. 
gute Erfolge erzielt durch einen Zusatz von Tinct. opii simpl. 
(Tinct. opii simpl. 3,0; Tinct. Tormentillae 12,0). Zu Mundspülungen 
empfiehlt: Verf. “folgende Rezeptur (bei Stomatitis ulcerosa’ und 
mercurialis): Tinct. Myrrhae, Tinct. Tormentillae aa 10,0; Lia. Alum. 
Bei katarrhalischen 
und Rachenhöhle empfiehlt sich folgende 

Tinct. Tormentillae 20,0; S. 10 Tropfen 


Erkrankungen der Mund- 
Rezeptur: Acidi borici 6,0; 
auf % Glas Wasser. 


‚Nr. 42, 16. Oktober 1927. 


Ueber Silikatzemente. Heinz Paschke, 


„Osteomyelitis im Unterkiefer“. Entgegnung “ui Caros Ausführungen in der 
Z. R. 1927, Nr. 39. Martin Waßmund. = 
 Krankheitserscheinungen infolge von Ueberempiindlichkeit gegen Kautschük. 
W. Wittkop. i ; 

Das freihäņdige Stopfen. Lewinski. A 


Der Deutsche Zahnärztetag 1927. 


Synopsis der klinischen Orthodontie. Heinrich Salamon. 


Folgen der Retention cines verlagerten Eckzahnes und die Beseitigung derselben. 


Hubert Müller. 
Beweise. Zur Erwiderung der Cook- Carpule 
. F. ©. Mitnch. 
 Phenalgetın, ein neues Analgetikum und Antianlerssnm.\ Hugo Gerson. 
Eine Methode zur sterilen Aufbewahrung der Otmmiplatten. Forkel. 


Nr. 43, 23. Oktober 1927. 


Ueber Kicferdehnung. Jonas. 

Der Deutsche Zahnärztetag 1927 (Fortsetzung). 

Die Herstellung von Präzisionskroren. Ein Beitrag zu dem Artikel Paschkes Ic 
der Z. R. 1927, Nr. 32. Hans Brinkmann. 

Eine neue Edelmetallegierung und ihre Anwendungsmöglichkeit. 

Ein verhängnisvoller röntgenologischer Irrtum. Curt Gutmann. 

Paralgin. Fritz Wegmann. 

Statistische Betrachtungen über die zahnärztliche Versorgung des deutschen Volkes 
im Jahre 1927. Julius Dresel. 


Nr. 44, 30. Oktober 1927. 


Was sind Kraftbrecher (Streßbreakers) und welche Bedeutung haben sie in der 
Prothetik? A. Hruska. 
Der Dentsche Zahnärztetag 1927 (Schluß). 


G.m.b.H. auf 


Wannemacher. 


Ueber Silikatzemente. ' Bemerkungen zu dem Aufsatz Paschkes in Nr. 42 der 
Z. R. 1927. R. Rose. 

- Eine neue Edelmetallegierung und ihre Anwendungsmöglichkeit (Schluß). Wanne- 
macher. 

Was bleibt die Silikatfabrikation dem zahnärztlichen Praktiker schuldig? Karl 
Jalowicz. f 


Einige praktische Instrumente. Roghe. 
Umsturz oder Entwicklung? Zu den Ausführungen von Herrn Professor Dr. Fe 
in den Zahnärztlichen Mitteilungen. 1927, Nr. 36. Hans Maiut. 
Berlin. l 


w Gordon; 


. 
s ` 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift. 
Nr. 20,. 7. Oktober 1927. 


* Ueber Wirkungspotenzierung von Qemischen aus Kaliumsuliat und Novocain im 


Sinne der sogenannten „Zeitpotenzierung‘' nach Gros-Kochmann. H. Heinroth. 
Ueber die Temperatur unserer Injektionen. Josef Kieffer. 
. Ein neuer Behandlungsmodus der sogenannten Alveolarpyorrhoc. H. Gebhardt. 


Wer ist der Erfinder der Silikatzemente? Fritz Gerb. 


Ueber Wirkungspotenzierung von Gemischen aus Kaliumsulfat 


und Novocain im Sinne der sogenannten „Zeitpotenzierung‘“ nach 


Gros-Kochmann. Auch im klinischen Versuch läßt sich der Nachweis 
“erbringen, daß Novocainlösungen von bestimmter Konzentration durch 


Kaliumsulfatzusatz schneller wirksam werden als ohne diesen. ` Die 
bei Mischung von Kaliumsulfat und Novocainlösungen zustande 
kommiende Wirkungbeschleunigung' zeigt sich bei Beschränkung auf 
bestimmte Versuchszeiten praktisch als Wirkungsstärkung. Unter 
Berückichtigung des eben Gesagten ergibt sich die Möglichkeit, 
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unverdünnt zu 


meine Aufsätze. 


2. Dezember 1927 | 


durch Kaliumulfatzusatz die zur Erreichung bestimmter Wirkungen 
nötigen Novocainkonzentrationen herabzusetzen. Wenn auch, wie 
Kochmann und Gros gezeigt haben, unter Ausschaltung der Zeit als 
Versuchsfiaktor bei Novocain - Kaliumsulfat - Gemischen keine Kon- 
zentrationspotenzierung eintritt, so ist doch für den Zahnarzt und 
Chirurgen, der die Zeit als Faktor weder ausschalten will noch kann, 
im Interesse einer Wirkungsbeschleunigung und Vertiefung bei 
Injektionen von Novocainlösungen ein ausatz: von Kaliumsulfat zu 
EERDI EDEN: | Gordon. 


Nr. 21, 21. Oktober 1927. a 


:* Die Gefahren der. Wurzelhauterkrankungen für den gesanıten Organismus. 
Drei zahnärztlich-dermatologische Fälle. Paul Wolpe. 
Die „‚Ligatur-Matrize“. C. Neuschmidt. 


Euler. 


Die Gefahren der Wurzelhauterkrankungen für den gesamten 
Organismus. Das, was die amerikanische Forschung uns Neues in 
der Frage der Oralsepsis gebracht hat, läßt sich in vier Punkte 
fassen: 1. die Erweiterung der Zahl von Organ- . 
Erkrankungen, die in ursächlichen Zusammenhang mit der chronischen 
Wurzelhautentzündung gebracht werden. Es kommen dabei in 
Betracht: Krankheiten der Bewegungsapparate (Gelenke, Muskeln), 
der .Luftwege (Kehlkopf, Lungen, Rippenfell), des Zirkulationssvstems 
(Herz, Gefäßwände), des hämopoetischen Systems (Anämie), des 
Verdauungstraktus: (Magen, Darm, dann ferner Leber, Pankreas), 
des Urogenitalsystems (Nieren, Harnblase), des Nervensystems, des 
Auges usf. 2. Die Erweiterung des Begriffes „Infektionsherde am 


Zahn“, indem unter Fokus nicht mehr etwa nur Eiterherde an der 


Wurzelspitze, sondern auch die pulpalosen Zähne, die röntgenologisch 
negativ sind, gemeint sind. 3. Die Erweiterung ‘der Vorstellung von 


der sog. Permutabilität der Streptokokken dahingehend, daß die- 


einzelnen Streptokokkenarten, und zwär in dem sie beherbergenden 
Wirt ineinander übergehen können und daß hier auch die Pneumo- 
kokken einzureihen seien. 4. Die Darstellung von einem spezif’schen 
Lokalisationsvermögen der Krankheitserreger, einer elektiven Eigen- 
schaft, die in einer gewissen Affinität zu einzelnen Organen sich 
auswirkt. Bei der Aufnahme und Nachprüfung dieser Ergebnisse 
amerikanischer Forschung in Deutschland überwog Ablehnung oder 
mindestens Zweifel gegenüber einer strikten Bestätigung: Um die 
gewaltige Erweiterung der Krankheitsliste als berechtigt anerkennen 
zu können, muß erst noch in systematischer Weise viel mehr 
Material. gesammelt werden; 
„infektionsherde am Zahn“ auf alle pulpalosen Zähne stößt ziemlich 
allgemein auf Widerspruch; nicht viel geringer ist auch der Wider- 
spruch bezüglich der elektiven Eigenschaft der Streptokokken; und 
was endlich die Permutabilität betrifft, so steht hier vorerst noch 
Meinung gegen Meinung, wenn auch sehr gewichtige Stimmen für 
die Beiahung zu verzeichnen sind. Der gesamte Fragenkomplex wird 
vom Verf. folgendermaßen . zusammengefaßt: Niemand kann heute 
mehr. in Abrede stellen, daß die Wurzelhauterkrankungen für den 
Organismus eine ständige Gefahr bedeuten. Der Umfang dieser 
Gefahr ist in keiner Weise zu unterschätzen, wenn man sich natür- 
lich auch andererseits von Uebertreibungen namentlich in bezug auf 
therapeutische Konseauenzen fernhalten muß. Für einzelne Teil- 
probleme der ganzen Frage werden wir erst noch von der Zukunft 
eine restlose Lösung zu erwarten haben. So viel kann aber heute 
schon als sicher gelten, daß die: Gefahr um so größer wird, je 
geringer die Widerstandsfähigkeit des Organismus oder e'nzelner 
Organe gegenüber den Bakterien und ihren Toxinen ist. 'Die Tat- 
sache, daß Krankheitsherde an der Zahnwurzel jahrelang nicht in 
klinische Erscheinung zu treten brauchen, ist weniger ein Zeichen 


von Geringfügigkeit der Gefahr als vielmehr ein Beweis für die Hart- 


näckigkeit der Gefahr. Um diesen Gefahren entzegenzutreten, muß 
man vor allen Dingen gründlich vorbeugen. Dazu gehört unter 
anderem: Eine energische Stützung und ‘ein weiterer Ausbau der 
Schulzahnpflege; denn je früher wir anfangen vorzubeugen. um so 
wirksamer. Immer weitere Aufklärungen in die Volksmassen hinein- 
zutragen über die Bedeutung der Zähne. über die Gefahren, die aus 
einer Vernachlässigung der Zähne entstehen können und dem- 
entsprechend über die Notwendigkeit, auftretende Schäden sofort 
behandeln zu lassen. Wärmste Befürwortung aller Bestrebungen. 
die auch den wirtschaftlich schlecht Gestellten eine rechtzeitige und 
ausreichende Behandlung ermöglichen. 
. L. Gordon, Berlin. 


- Schweizerische Medizinische Wochenschrift. 
Nr. 40., 1. Oktober 1927. 


Ueber die Vermeidung von Glaskörper- und Irisvorfall nach der Erfahrung der 
Züricher Klirik an 385 Lappenextraktionen des Altersstars, mit Bemerkungen zur 
Technik der Extraktion. Ernst Kappeler. 

Ein neues Konstitutionstypensystem (= K.T.S.) der Frau. Johann Snomann Galant. 
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und sonstigen ` 


die Erweiterung des Begriffes. 


55% 


Besteht eine Beziehung zwischen dem Geschlecht und der Seite des Corpus-luteum- E 


Sitzes? Schöner. 


* Erfahrungen des im Orient ikizini Arztes betreifs  puerperaler Venen-: 


‚verstopfung. Yos. Fallscheer-Zürcher. 
Die Rouxsche Zange und die Konsolidierung von Brüchen. 


Erfahrungen des im Orient praktizierenden Arztes betrefis 
puerperaler Venenverstopfung. Jeder im. Orient praktizierende Arzt 
kann feststellen, :1, daß trotz mangelnder Reinlichkeit puerperale 
Infektionen, speziell auch infektiöse Thhrombosen, verhältnismäßig 
selten gefunden werden; 2. auch blande Thrombosen sind viel 
‚weniger häufig als in nördlichen Klimaten, was gewiß mit der 
Seltenheit von Varizen zusammenhängt. Letzteres ist sicher darauf 
zurückzuführen, daß die Orientalinnen von Jugend auf gewohnt sind, 
schwere Lasten auf dem Kopf zu tragen, ferner aber auch auf ihre 
hockende Lebensweise, auch das Frühaufstehen im- Wochenbeti 
bringt bei der nicht mit Varizen behafteten Orientalin eine gute 


Rückbildung der Generationsorgane mit sich und hindert eine - 


habituelle Stromverlangsamung in den Venen. Wollen wir aus diesen 
Feststellungen eine Nutzanwendung auf europäische Verhältnisse 
ziehen, so empfehlen sich folgende Vorschläge: Im Mädchenturnen 
muß das Lasttragen auf dem Kopf systematisch betrieben werden 


und zwar im langsamen, wie im raschen Gehen, im Laufen wie im 
So viel als möglich sollte man. das: varizenbildende 
Stehen vermeiden, und, wo es nur angeht, in bequemen, niederen ` 


Springen. 


Sitzen arbeiten. Das Frühaufstehen im Wochenbett und das aktive 
und passive Betturnen wird bei ausgeprägten Varizen immer etwas 
Problematisches behalten, während es bei varizenfreien Wöchne- 


‘ rinnen nur eine Rückkehr zur Natur bedeutet und eine gute prophy- 


laktische Maßnahme gegen blande Thromben darstellen dürfte. 


= Held. 
Wiener klinische Wochenschrift. 
Nr. 38, 22. September 1927. 
Die Halbseiten-Fernreflexe als diagnostische Wegweiser. Knotz. . 
* Zur Klirik und Diagnostik der Pulmonalarterienerkrankungen. Sehlesinger: 


Ueber die Schwangerschaftsveränderungen der Hypophyse und ihr Einfluß auf das . 


Gesichtsfeld. Urbanek. 
Drei seltene Fälle von Tuberkulose der Aderhaut und Netzhaut. Mayrhofer. 
Resorptionsförderung durch Spasmin bei Verabreichung ‚von Hypophysenpräparaten 
=~ per.os. Petschacher. _ 
Zur Frage der Gasfüllung des Nierenbeckens (Pneumopyelographie). 
Vereinheitlichung in der Tuberkulose-Fürsorge. Götzl. 


Kornitzer. 


Ueber die für die Differentialdiagnose der Diphtherie in Betracht kommenden Er: es 


krankungen. Morawetz. 


Ueber die Beziehung der Arteriosklerose zum Schorgan. Fuchs. 


Zur Klinik und Diagnostik der Pulmonalarterienerkrankungen. | 
Dauernde schwerste Zyanose, kombiniert mit Dilatation und Hyper- . 


trophie des rechten Ventrikels, profuse, wiederholte Lungenblutungen 
und allgemeine Stauung sprechen mit Wahrscheinlichkeit für eine, 
Erkrankung der Pulmonalarterie auch bei bestehender schwerer 
Atemnot. Klappenfehler und Lungen-Pleuraveränderungen müssen 
ausgeschlossen werden. 


Nr. 39, 29. September 1927. 


Die angeborenen Formabweichungen des menschlichen Schädels und 
stehung. Abels. 


Studien über die gegenseitigen Beziehungen des MBEENVOLKANgES zur Reaktion des 


Blutes. Holler und Blöch. 

Ueber die’ praktische Brauchbarkeit einiger T rübungs- und Flockungsreaktionen. 
Qross. i 

Behandlung mit einem modifizierten Antivirus „Histan“. Demel, Driak und Moritsch. 

Zwei Fälle von Schwangerschaft bei Ductus Botalli persistens. Zins. 

Zur Kasuistik der Fußballverletzungen. Biener. 

Vorsicht mit Enkodal. Eibuschitz. 

Die Halbseiten-Fernreflexe als diagnostische Wegweiser (Schluß). Knotz. 

+ Ueber die zweckmäßigste Behandlung der Angina bei Kindern und Erwachsenen. 

Marschik. 

Wann darf bei Kreislaufkranken Morphium Sereben werden? Zak. 


Ueber die zweckmäßigste Behandlung der Angina bei Kindern 
und Erwachsenen. Die Allgemeinbehandlung soll in Bettruhe und 
Salizylmedikation bestehen (am besten Salipyrin). Zweckmäßig ist- 
die Kombination von Salizvlaten mit Natrium bicarbonicum. Sehr 
bewährt hat sich die Applikation von Pvozyanase als Spray. Da 
häufig gleichzeitig. oder vorwiegend die Rachentonsille erkrankt ist, 
soll die Pyozyanase durch Instillation von 10 Tropfen in be’de Nasen- 
löcher Auch auf diese Tonsille gebracht werden, was durch starke 


Neigung des Kopfes nach hinten erreicht wird. Gute Erfolge zeitigt 


auch die Chinindarreichung (1 g pro die), ferner die intravenöse 
Urotropin-, Atophanvl- und Cylotropindarreichung, welche jedoch 
nur bei schweren Fällen von septischem Charakter angewendet 
werden soll. Für lokale Pinselungen kommen weniger oberflächliche 


Gilbert de Rham. 2 


-. 


ihre Ent- 


a -Wichtig für die richtige Therapie `ist : die Diagnose; 
maliene Neu- . 


E . Ueber rektale Palpation. 


a Trypsinwerte nur in 20% der Fälle gefunden. 
sondern Meg! eher nach der- 


 „ bihydrobromicum. 


x 
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BTW 


: ORE in Betracht als milde Antiseptika (Kollargol 5%, 
'Proktanin, Trypaflavin). Die Schmerzen, die bei der Angina in. der 
Tiefe lokalisiert sind, können nicht durch Anginapastillen: beeinflußt 
“werden, sondern. durch Wärmezufuhr,, in anderen Fällen wieder 
-durch Kälteapplikation. Günstig wirkt: örtliche Blutentziehung. 
es müsren 
. Diphtherie, . Rachentuberkulose, 'Tonsillarsklerose, 
bildungen ud Leukämien ausgeschlossen werden. Septische Kompli- 
-kationen müssen mit intravenös verabreichten Antisepticis, ferner 
mit Autovakzine. und, Reizkörpertherapie bekämpft werden. Bei 


; Verschlechterung Tonsillektomie, el mit- Unterbindung der 


Poruhrenden Venen. 


NE 40, 6 Oktober 1927. 


+ Der Duodenalsaft nach Magenresektion. Glaessner. 
Studien über die gegenseitigen N UEEN des Masnsbtranges zur Reaktion des 
“Blutes. II. und JII. 


Ueber die. Chlorausscheidung bel f eberkrankei nach Belastung mit verschiedenen 


. Chloriden. Kriß und Pollak. 

Ueber das Vorkommen von Oscillo spira Qnillermondi. 
‚Zur Physiologie und Pathologie der Talgsekretion. 1. 

Schütz. 

= * Die Darmwirkung des Chinins. Singer. 

' Ueber Blutzuckeruntersuchungen bei Belastung mit Traubenzucker. 
` Ueber den Zusammenhang von Magen!eiden und Lungentuberkulose. 
‚Meteorismus und seine Behandlung. ie 

Rheumatismus und Gicht. : Maliwa.. 


Luger und Kautzky. 
Schur und Goldfarb. 


Torday. 
Neumann. 


Der . Duodenalsaft nach Magenresektion. 
‚Duodenalsaftes bei Magenresezierten gelingt leicht 


Die Gewinnung des 
in sitzender 


: Stellung. Der Duodenalschlauch muß 60 cm eingeführt werden. In. 


den .meisten Fällen leidet die Fermentsekretion des Pankreas. 
Normale Lipasewerte werden in 30%, normale Diastase- und 
Auch die Reaktion 
des Duodenalsaftes ist nicht normal, 

sauren Komponente. . 


Die Darmwirkung dés Chinins. Die abführende Wirkung lös- 
licher. Chininpräparate wurde an 72 Fällen schwerer und schwerster 
. Obstipation : untersucht. Zur ‚Verwendung kamen Chininum bimu- 
` riaticum,. Chininum bimnriaticum carbamidatum und Chininum 
Diese Präparate sind durch gute Lösl’chkeit und 
ihre leicht anästhesierende und nervenberuhirende Wirkung. aus- 


. . gezeichnet. Am besten wirkt die rektale Finverleibune (Sunpositorien 


20.25 bis 0.5. g. und Mikroklysmen,.. enthaltend 25 ccm einer 2% 
` . Lösung). Intravenös wurden 10 ccm einer 5% Lösung gespritzt. 
‚Vergiftungserscheinungen traten nie auf. 


vorwiegende Erregung der .Dickdarmperistaltik spricht. Lokale Reiz- 
‚erscheinungen‘ fehlten auch bei rektaler Verabreichung fast immer. 


Nr: 41, 13. Oktober 1927. 


Ueber die Kombination von Asthma cardiale mit Angina pectoris. 
ne ne deformans vom Standpunkt des Internisten. 
erke 
| Snin.. über Epilepsie nach den Erfahrungen der I. chirurgischen Klinik in ‚Wien. 
r 
Auftreten von Myopie bei Aeleriaskieröge; Rosenstein. l À 
Ein neues Instrumentarium zur Operationsthorakoskopie. Maendl und Kornitzer. 
‚Klirisch experimentelle Untersuchungen zur Gerese der Poikilozytose. Kanellis. 
‘ Praktische .Wirke für die Auskultation der Lunge. Winkler.. i 
- Aphoristische -Bemerkungen über Kavernen. Standek. 
Die klinische Medizin und Röntgenkunde. Wolff-Eisner. 
Die 'Röntgentherapie bei Ueberfunktion der Schilddrüse. Pordes. 
Wie soll sich der praktische Arzi bei der neon tnenta urinae des Mannes ver- 
halten? Pieschner: 


‚Brunn. 
. Weltmann. und 


Die Spondvlarthritis deformens vom Standpunkte des Intöriisten. 
Bei der Inspektion, die am vollkommen entkleideten Pat’enten bei 
guter Beleuchtung vorgenommen werden soll, spricht d’e stab- 
förmige Wirbelsäule 
mungen) für Sp. d., ebenso ein auffallender Tiefstand der R’ppen 
gegen das Becken zu, Suspekt auf Sp. d. ist ferner e'n besonders 
wulstartiges Vorsprinzen des M. erector trünci, das häufig in der 
'Lendengegend zu sehen ist, und eine Atrophie bestimmter Bezirke 
der Rückenmuskulatur und Rückenhaut, 
Striae. Bei der Funktionsprüfung spricht die D'skontinu'tät des 
Bogens beim Vornüberneigen. die Unmöglichkeit, beim Rückwärts- 
neigen über die Senkrechte hinauszugelansen, für die Sp. d. \Bei 
der seitlichen . Neigung ist die Unterbrechung der Skoliose an be- 
stimmter Stelle und die zu geringe seitliche Bewegung für Sp.. d. 
charakteristisch. Klopf- und Druckempfindlichkeit im Bereiche der 
Wirbelsäule spricht eher gegen Sp. d. Bei Lokalisation in der Hals- 
wirbelsäule finden sich oft Beschwerden vom Tvpus der Okzip'tal- 
neuralgie, meist beiderseitig. Die Schmerzen treten anfallsweise 
auf und rezidivieren häufig. Bei Lokalisation‘ in der oberen Brust- 


-. die denen einer schartigen Pleuritis ähneln. 


*Die Aetiologie des Scharlachs und die Serumtherapie. 


- 


Erfolge wurden in 75 A 
©“ der Fälle erzielt. die Wirkung trat nach 3% bis 48 Stunden ein. 
. Die erzielten Stühle waren immer massig geformt, was für eine 


(Verwischunz der phvsiologischen Kriim- 


letztere vom Typus der + Ueber Initialsymptome bei Paratyphus. 
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wirbelsäule sitzen: die Schmerzen zwischen den Schulterblättern, 
strahlen manchmal in die Arme aus und kombinieren sich zuweilen 
mit Parästhesien in Armen und Händen. Bei Sitz der Sp. d. in der 
mittleren und unteren Brustwirbelsäule kommt es zu Beschwerden, 
Führt die Sp.. d. zu 
einseitigen Thoraxschmerzen, so kann es sogar zu einem respirato- 
rıschen Zurückbleiben der einen Thoraxhälfte kommen. In anderen 


. Fällen können die Beschwerden Aehnlichkeit mit Angina pectoris, 


stenokardischen Anfällen und Phrenokardie haben. Bei S’tz der 
Sp. d. in der unteren Brustwirbelsäule entsprechen die Beschwerden 
manchmal tabischen Gürtelschmerzen. manchmal einer Cholel’th‘asis, 
Pyelitis, Paranephritis usw. Bei Lokalisation in der Lendenwirbel- 
säule und im Tleosakralgelenk kommt es zu dumpfen Schmerzen der 
betreffenden Gegenden, die sich bei Bewegung steigern. Anfälle von 
Lumbago sind besonders dann verdächtig für eine Sp. d., wenn sie 
sich häufen oder wenn auch in anderen Gelenken arthrit'sche Ver- 
änderungen festzustellen sind. : Manchmal treten Zeichen einer. meisi 


doppelseitigen Wurzelischias auf. 
' Ernst Pick Wien. 


| Hygiea. 
89., Heft 19, 15. Oktober. 


Die ‘okulo-kardialen Reflexe. C. E. Liungström. 7 
Ueber die Fähigkeit der Bakterien Methylerblau zu reduzieren und: über eine 
verbesserte Methode zum Studium ‚dieser Eigenschaft. Carl Wilhelm Lundquist 
und Gösta Rylander. L 


Ugeskrift for Laeger. 
5 - "Nr. 42, 20. Oktober. 


M. Siggaard Andersen. 


* Die Actiologie` und Serumtherapie des Scharlachs. S. Ahrerd Larsen. 


è 


+ Binige Reobachtungen ‚von Diabetes mellitus in den ersten Lebensjahren, Einar 
Lemstrup. - 
Tonsillerhypertrophie bei Schulkirdern. Pavl Hertz. l 
Acre vulgaris urd Fururkulose behandelt mit Omnadin - Injektionen. A. K: H. 
Corning und Chr. Rahbek Oestergaard. nn, Sa 
Aetiologie und Serumtherapie bei Scharlach. Streotokokker 
finden sich in .allen Fällen von Scharlach im Speichel im akuten 
Stadium und auch in Hautschunnen. auch im Blute von tödlichen 


Fällen. Diese Strertokokken bei Scharlach bilden einen bestimmten 
Typus. Sie erzeusen ein Toxin. das bei scharlachemnfindlichen 
Personen auf der Haut eine Reaktion bewirkt. Das Toxin bewirkt 
eine Vergiftung ähnlich der des Scharlachs; es findet sich auch im 
Serum 'Scharlachkranker. Dick gelang es, mit Reinkulturen- von 
Scharlach- -Streptokokken bei Menschen experimentell Scharlach ` zu 
erzeugen. 


Serumtheranie bei Scharlach. Larsen 
stellung ‚und Standardisierung des - Scharlach-Strevtokokken-Anti- 
toxins. Er bestimmt die geringste Menge, die nötig ist. zur Schultz- 
Carltonschen Bleichungsreaktion und ihrem positiven Ausfall wie zur 
Neutralisationsmethode. Die Messunesmethode für den Antitoxin- 
gehalt des Serums erleichtert. die Anwendung der Serumbehand- 
lung bei Scharlach. nz 


Diabetes mellitus in den ersten Lebensiahren. Die Prognose 
der Insulinbehandlung bei dem Diabetes der Kinder in den ersten 
Lebensiahreh wird noch verschieden beurteilt. Verf. betont. be- 
sonders die Infektionsgefahr für die kleinen Kinder für Masern, 
Varizellen, Keuchhusten,. sei es. daß die Injektionen im Hause oder 
im Krankenhaus gemacht werden. Auch ist die Beurteilung der 
Dosierung bei kleinen Kindern besonders schwer. In vier Fällen 


konnte hier ‚Besserung erzielt werden. Andere Autoren hatten 
unter 130 Fällen 10 Todesfälle bei Kindern. | 
| Nr. 43, 27. Oktober. 
Ueber die Resultate nach Resektion des Magenkrebses. Alired Pers.. 
Die Aetiologie und Serum-Therapie des. Scharlachs (Fortsetzung). V. Bic, Ahrend 


Larsen, M. Siggaard Andersen. 
Hermann Nielsen. 
Ueber die Technik der Inlektionsbehandlung der Varizen. Georg Jensen. 

Die Initialsymptome des Paratyphus. Zu den Initialsymptomen 
des Paratyphus rechnet Nielsen zum Unterschlede von der gewöhn- 
lichen akuten Gastro-Enteritis erstens hohes Fieber ohne große 
Schwankungen, starke Obstipation, keine subjektiven Beschwerden 
oder Klagen, auffallendes Wohlbefinden, Pulsverlangsamung bis 76 
bis 80 trotz des hohen Fiebers (39 bis 40°). Es fehlen Kopf-, 
Rückenschmerzen usw. S. Kalischer. 


——— 


schildert hier die Dar- 
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Upsala Läkareförenings Förhandlingar. 
33. H. 1: und. 2, 20. September 1927. 


+ Ueber .die bnormen statischen Zirkulationsphänomene und die damit zusanimen- 
hängenden krankhaften Symptome. Die arterielle orthostatische Anämie, ein 
bisher wenig beachtetes Krankheitsbild. Alfred Biure und Hugo Laurell. 

+ Eine Studie über die körperlichen Bedingungen bei der manisch-depressiven 


Psychose. Torsten Sondén. p 


Arterielle orthostatische Anämie und ihre Folgen. Auf die ver- 
schiedene Wirkung der Körperstellung (Lage, Stehen, Stehen mit 
elastischem Bauchgürtel, 
Personen wird besonders hingewiesen. Durch 
bestimmungen des Blutes, Berücksichtigung der Pulsfrequenz und 
des Schlagvolumens konnte eine Störung der Zirkulation in den 
Bauchorganen bei Asthenischen im Stehen festgestellt werden. Die 
gleichen Zirkulationsstörungen im Stehen führen zu Neurasthenie, 
Asthenie, psychischer Insuffizienz, Kopfschmerz, Anämie und endlich 
auch orthotische Albuminurie; auch eine Neigung zu Ulcus ventriculi 
und Lungentuberkulose wird dadurch unterstützt, indem Magen und 
Lunge zu wenig Blutzufuhr haben, das sich in den unteren Extremi- 
täten und im Bauch staut. Stärkung der Muskelkraft, der Rücken- 
muskulatur, öfteres Liegen, Beseitigung der Viszeralstase, auch An- 
legung einer elastischen Bauchbinde können hier Abhilfe schaffen 
neben allgemeiner Kräftigung und Fleischansatz sowie Fett- 
vermehrung. | 


— A 


Somatische Erscheinungen bei Manisch-Depressiven. 'Somatische 
Ursachen des manisch-depressiven Irreseins sind nicht sicher fest- 
zustellen, wenn auch verschiedene körperliche Begleiterscheinungen 
vielfach beobachtet sind. Die Untersuchungen der Respiration wie 
des Stickstoffstoffwechsels ergaben kein -positives Resultat, ebenso 
die Untersuchungen des Blutzuckers und: des vegetativen Nerven- 
systems und Blutdrucks. Es bestätigte sich nicht, daß der Depression 
eine Vagotonie und dem manischen Zustand eine Sympathikotonie 
‘entspricht. Die Zahl der Leukozyten und der Neutrophilen schien 
in dem erregten Zustand größer als in dem deprimierten. Auch die 
Temperatur. die Pulsirequenz, der Blutdruck zeigten kein einheit- 
liches Verhalten in den verschiedenen Krankheitsphasen. In einigen 
Fällen stieg die Erythrozvtenzahl in dem manischen Zustand. Sicher 
sind einige körperliche Erscheinungen wie diese sekundäre Folgen 
der psychischen Erregung oder Depression. Auch die vasomotorische 
oder toxische Basis dieser Psvchose und ihres Wechsels konnte 
nicht erwiesen werden. Auch die Hormone der endokrinen Drüsen 
(Thyreoidea, Nebennieren, Genitalorgane) können nicht ursächlich in 
Betracht kommen und das Nervensystem zu dieser Psychose ver- 
anlassen. Vielleicht kann ein periodisch wechselndes Arbeiten der 
endokrinen Organe mit zur Auslösung der einzelnen Krankheits- 
phasen beitragen. Die eigentliche Ursache dürfte aber in der here- 
ditären Disposition und Konstitution des Zentralnervensystems 
gelegen sein. S. Kalischer. 


33., H. 3 und 4, 10. Oktober 1927. 


Morphologische Uebersicht über das ıryogene Reizleitungssystem des Herzens bei 
den Vertebraten. Erik Agdahr. 
* Ueber das Verschwinden des Adrenalins aus dem zirkulierenden Binte. 
Sundberg. 
Des Hydrazinetto, Hydroxylaminets und Amidoguanidinets Wirkung auf die Harn- 
säure-Ausscheidung. N. Nielsen und G. E. Widmack. \ 
Ueber Augenverletzung in dem Marsjö-Prozeß. 1. W. Nordensen. à) 
* Eine neue Methode zur Abnahme von Finger- und Handabdrücken zwecks Daktylo- 
skopie und Blutgruppenbestimmung in der Erblichkeitsforschung. E. D. Schött. 
* Betrachtungen über die Gefährdungsmöglichkeiten bei Lipiodolinstallation in die 


 Luftwege aus Anlaß eines beobachteten Falles. C. Grill. ` 


Verschwinden des Adrenalins aus dem zirkulierenden Biute. 
Verf. konnte Tatams’ Angaben über ein adrenalin-zerstörendes Ver- 
mögen des Arteriengewebes in vitro nicht bestätigen. Durch Ver- 
gleich der Blutdruckwirkung einer Dauerinfusion vor und nach dem 
betreffenden Gefäßgebiet kann die in verschiedenen Kapillargebieten 
stattfindende Elimination des Adrenalins feststellen. Solche Ver- 
suche werden an Katzen vorgenommen. Bei der gleichen Adrenalin- 
zufuhr vor und nach der Leber ist bei der ersten die Blutdruck- 
erhöhung. im Durchschnitt 45% der bei der zweiten erhaltenen. 
Infusion in die Art. femoralis (Hinterbein) gab im Durchschnitt 75% 
der bei der Jugularis-Infusion erhaltenen Erhöhung. Durch Ver- 
gleich verschiedener Dosen, die auf verschiedenem Infusionswege die- 
selbe Blutdruckerhöhung gaben. wurde in Einzelfällen die Adrenalin- 
zerstörung in den betreffenden Kapillargebieten auantitativ bestimmt. 
Von der Leber wurden 50—100% des eingeführten Adrenalins zer- 
stört, vom Hinterbein 80% und- darunter, in einigen. Fällen sogar 
gar michts, 


Carl Gustav 


- 


Methode zur Aufnahme von Finger- und Handabdrücken toka 
skopie und Erblichkeitsforschung). Eine kosmetisch-photographische 
~ Methode wurde statt der Druckerschwärze żur Daktyloskopie an- 


oder im Wasser usw.) bei asthenischen 
Mischvolum- - 


. keiten 


* Blutbild bei Morbus Basedow. Charvät. 
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gewandt, und zwar Lanolin: und photographisches Entwicklungs- ` 
papier, Film oder Platten anstatt Papier. Die Manipulation kann bei 
Tageslicht vorgenommen werden. 
bei Tageslicht mit 1:10,0 Rodinal. So kann man, ohne Hände und . 
Kleider zu beschmutzen, in ein paar Minuten einen Handabdruck - 
nehmen, und die mühevolle Reinigung der Hände von der Drucker- 
schwärze fällt fort. 


Gefahr der Lipiodolin-Installatiod in die Luftwege. Grill beobach- 
. tete einen Fall, in welchem 8 Tage nach einer Lipiodolin-Installation 
in die Lungen zu diagnostischen Zwecken eine akute, zum Tode > 
führende Verschlimmerung eintrat, die im Zusammenhang mit dem 
Eingriff stand. Er betont die rein infektiösen Gefährdungsmöglich- 
dieser Installationen. Die Gewebeschädigung der Alveolen 
scheint weniger geiahrvoll. Auch die Gefahr der Jod-Intoxikation 
dabei ist minimal. S. Kalischer. 


- 


Ceskä Dermatologie. 
Nr. 7. 


+ Ein Beitrag zur Pathogenese der Dermatitis herpetiformis Duhring. Hynie. 
Unsere Erfahrungen mit antigonorrhoischen Vakzinen der Staatsgesundheitsanstalt. 
Durdello. 


Ein Beitrag zur Pathogenese der Dermatitis herpetiformis 
Duhring. In dem beschriebenen Falle ergab die histologische Unter- | 
suchung, daß die Blasenbildung früher beginnt als man makrosko-:. 
-pisch feststellen kann. In den Papillen entsteht ein Oedem mit be- 
trächtlicher Gefäßerweiterung und unspezifischer Infiltration. In 
den einzelnen Papillen bilden sich subepidermale Bläschen; in der 
Epidermis findet man nur sekundäre Veränderungen. Es, scheint, 
daß die Krankheit endogen bedingt ist. | 
septischen Symptomen, was für eine infektiös-toxische Aetiologie 
spricht. Aus der vergrößerten Milz wurden kulturell Streptokokken- 
stämme gezüchtet. Einige Autoren sprechen von einer sympathischen, 
andere von einer sympathisch-endokrinen Aetiologie. 


Müller, Prag. 
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Časopis lékařů českých. 
Nr. 31, 29. Juli 1927. 


en Ernährung des gesunden und kranken Kindes init: Kefi. ir und Keirsuppen. 
vehla. 

Ueber die disseminierte Zystizerkose der Muskeln. 

Ein Fall von Hermaphroditismus. Kohout. | 
' Leiomyoma oesophagi. Rene. 

Senium praecox. Vy$in. 


Sigmund. 


Die Ernährung des gesunden und kranken Kindes mit Kefir und 
Kefirsuppen. Der Kefir ist eine Milchkonserve, die Jahre hindurch 
der angenehmen Geruch und Geschmack behält. Wie aus 
klinischen Beispielen hervorgeht, läßt er sich 1. bei gesunden Kindern 
gut verwenden: a) als allaitement mixte schon im 1. Säuglings- 
quartal, b) als ausschließliche oder teilweise Nahrung eines künstlich 
genährten Kindes. c) die rohe Kefirmilch als eine Nahrung mit 
hohem Vitamingehalt, als Ersatz für die verschiedenen -Vitamin- 
präparatc. Die Kinder nehmen die Kefirsuppe gern, nehmen an Ge- 
‘wicht zu. und zeigen gutes Gedeilıen:-: rosige Hautfarbe, gutei 
Turgor, normalen Muskeltonus. 2. zeigt sich der günstige Einfluß 
der Kefirsuppe bei ernährungsgestörten Kindern: bei akuten und 


. chronischen gastro-intestinalen Störungen werden die Stühle bald 


geregelt, die Krankheitssymptome schwinden. Im Reparations- 
stadium kann man dann leicht durch langsame Zugabe von Kohle- 
hydraten und Fetten, die in’ der Kefirnahrung gut vertragen werden, 
eine kräftigere Nahrung verabreichen. 


Nr. 32, 5 August 1927. 


* Blutbild bei Morbus Basedow. Charvát. 


Luxation im Talo-pavikulargelenk. Skřivánek. i 
Bemerkungen über das Auftreten des Ralnosketonis in Mähren in den Jahren 1899 
bis 1921. Pur.’ 


Embolien der Pulmonalis. . Tatterova. 


Nr. 33, 12. Airas 1927. 


Ein Beitrag Zur Kasuistik des Ulcus pepticum des Jejunums. Slaaky. 


Die Toleranz des Staphylococcus pyogenes aureus zur Milchsäure. MarSalek. 


Blutbild bei Morbus Basedow. 1. Die Veränderungen des roten 
Blutbildes bei Morbus Basedow sind nicht bedeutungsvoll. Normal- 
werte haben wir nur in wenigen Fällen gefunden, manchmal eine 
Tendenz zur Polyglobnlie, manchmal zur Anämie. Der Hämo- 


Die Entwicklung erfolgt ebenfalls - 


Unser Patient starb unter 


~t: *Eirfluß des Allgemeinzustardes auf die Menstruation. 
+ Verhinderung menstrueller Störungen. 
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=: ‚ Lungerembolie nach der. Geburt. 


-= Das Lehren der gerichtlichen Medizin. 


Es Mißbrauch. der Schnittentbindung. 


vorüber. 


gibt es Grenzfälle, bej denen abrewartet werden muß, 


4 


e globingehált ker in 60%. der Fälle normal zu sein, der Färbeindex 
>: in. der Hälfte der Fälle. 
'thyroidismus in der Regel nicht wesentlich und regelmäßig. betroffen. 


Es ist also: die. Erythropoese beim Hyrer- 


2. Das weiße Blutbild ist beinahe immer verändert., In % der Fälle 


a "ist eine (deutliche Leukopenie, . im weiteren Drittel hält sich die 


| in den. unteren normalen Leukozytengrenzen, .das 
` restliche. Drittel zeigt. Durchschnittswerte. Nur in einem einzigen 
Falle haben. wir eine Leukozytose gefunden. In mehr als 85% aller 
Fälle finden wir- eine- relative Neutropenie, in 56% eine absolute. Wir 
‚finden keine bedeutende Eosinorhilie, die basophilen fehlten meist. 
-Eine relative. Lymphozytose finden wir in mehr als 80%. eine 
“absolute in'nur. 47%. Wir finden gewöhnlich eine relative Mono- 


‚mukleose (Mono- und Lymphozytesen) aber: eine absolute nur in 


-38% aller Fälle. Die Veränderungen ‘des Blutbildes gehören zu den 
Zeichen des Morbus Basedow. Man kann aber nach ihnen nicht 
. auf die Schwere oder die Prognose der Krankheit schließen. Der. 


Rückgang der Krankheitssymotome und Besserung des Allgemein- 
befindens gehen nicht parallel mit der Besserung des Blutbildes, 
‚im Gegenteil, es kann: das Blutbild ‚noch mehr von der Norm ab- 


‚weichen. Mi üller, Pras: 


= British Medical Journal. 
Nr. 3479, 10. September. 


 Darwirs Theorie Br Abstammung des Menschen nach Ihrem. heutigen Stande, 
Arthur Keith. 
”*.Mißbrauch .der Schnittentbirdurg. Henry Jellett. 
Behardlurg der Me£ritreschen Krarkheit mit dem Elektrophoniod. Arnold: Ferguson. 
A. W. Bowman. 


Jabresversammlung der British Medical Association. 


Verhandlung. der Abteilung für. Gynäkologie und Geburtshilfe: Ueber 
die Hygiene während der Menstruation bei Heranwachsenden. 


- Entwick'ungsstörungen währerd der Pubertät. R. W. Johrstone. 
J. H..P. Paton. 
Alice E. Sanderson Clow. ` 


. Abteilung für gerichtliche Medizin. 


Verhältnis 'des Po’fzeiarztes‘ zur forensischen Medizin. 
John .Olaister. 


Der Fortschritt der chirur- 
gischen Technik und irrige Vorstellungen über die Gefahrlosigkeit 
- der Schnittentbindung führen zu der Auffassung, daß dieser Eingriff 
„die einfachste Methode darstellt, geburtshilflichen Schwierigkeiten 
zu beregnen. Die Mortalität des Kaiserschnittes gestaltet‘ sich ver- 
schieden, ie nach dem Stadium der Geburt, in dem die. Operation 
‘vorgenommen wird. Während beim. Kaiserschnitt wegen engen 
Beckens vor der Geburt eine Sterblichkeit von 1.4% besteht, steist 
. diese‘ Ziffer mit Beginn des Partus auf 1.8%, um nach längerem 
- Kreißen den, Wert von 10% zu erreichen. Nach versuchter Ein- 


»;Jeitung der Frühreburt führt die Schnittentbindung in 14% der Fälle 


‚zum. Tode. Nach Zangenversuchen und dem Versuch der 
-tomie ist mit einer Mortalität von 26 resn. 50% zu rechnen. 


ranio- 
Die 


. Durchschnittssterblichkeit beträgt etwa 10%. Die große Zahl der’ 


` Opfer bei der Sectio caesarea nach längerer Dauer der Geburt ist 
‚durch die latente Infektion zu erklären, die sräterhin eine generali- 
“ sierte Peritonitis nach sich zieht. Um: diese Gefahr auszuschalten, 
` gibt es nur ein Heilmittel. die Totalexstirnation des Uterus. Nurch 
- Ausführung dieses radikalen Fineriffes, einer verstümmelnden 


. Operation statt der konservativen Schnittentbindung, läßt sich die’ 


Mortalität auf etwa 2% herabdrücken. Mit dem puten Weberstehen 
der Oreratien sind die Gefahren der Schnittentbindung keirieswers 
In etwa 25% kommt es an der durch Narhensewehr ge- 
sehwächten Uteruswand zur Puntur bei einer snäteren Gehurt. 
, Relativ seltener tritt dieses Ereignis schon während der Srhwanrer- 
schaft ein. Rei etwa % der Orerierten bedingen die orstorerativen 


"" weritonealen: Adhäsinnen ernstlishe Grsundheitsstörungen (Sterilität. 


Ileus u. a. m.). Als Hauntrebiet der meist unberechtirten An- 
wenduine der Sectio caesarea müssen die leichteren 
‚Beckenverenrernne, Fklamnsie und Plarenta rraevia anvesehen 
‘werden. Die üherwierende Mehrheit (95%) 
runsen ist nur leichten Grades. Rei einer Konivrata vera üher 8 cm 
ist kaum ie ein Grund zu Einpriffen irgend welcher Art vegehen. da 
die Gehnrt in 80% srontan erfolgt. Bei einem Reckendurchmesser 
von 6 bis 8 cm kann die Sectin caesarea gewöhnlich durch Ein- 
leitung der vorzeitigen Geburt ceder durch die Pubentomie (be- 
‚senders bei Multinarae) vermieden: werden, sofern nur durch genaue 
innere und äußere Rerkenmessune sowie durch Abschätzung des 
Verhältnisses vom kindlichen Konf znr Reckenenge zeitig genug die 
. Pichtlinien des therapeutischen Handelns vorpezeichnet sind. Gewiß 
In der Regel 
ist.es jedoch falsch, ohne genaues. Abwägen aller Momente die :Ge- 


= burt eintreten zu-lassen, in der Annahme, als rettenden Ausweg den 
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rung führt. 
“retten, freilich auf Kosten der Mutter. 
Erfolg zu gelangen. 


‘gefahr so groß, daß nur die Hysterektemie ratsam erscheint 


-nach Beginn der Perioden ncch mindestens zwei 


: wenn die Wachstumsintens’tät sich vermindert. 
seltenen Fällen bleibt die Organtherapie zumeist wirkungslos. ` 


Grade der: 


der Beckenverenge- 
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Kaiserschnitt vornelimeh zu können. Bei der Eklamfisie kommt- der 
Sectio caesarea eine noch geringere Bedeutung zu. Sie ist nur dann 
indiziert, wenn die konservative Behandlung nicht zu einer Besse- 
Denn die Statistiken erreben für die Schnittentbindung 
eine Gesamtsterblichkeit zwischen 17 und 34%, während sie ‘bei den 
verschiedensten konservativen Methrden zwischen 2 und 12% 
schwankt. Aehnliche Zahlen liefern die verschiedensten Statistiken 


N die Behandlung der Placenta praevia (konservative Verfahren 
3% 


Schnittentbindung 12% Sterblichkeit), ohne daß etwa nur an 
den schwersten Fällen der Kaiserschnitt ausreführt wurde. Pei der 
Sectio caesarea gelingt es einzig, daß kindliche Leben häufiger zu 
Auch bei verschlenpter Oner- 
lage bietet die Schnittentbindung selten die Möglichkeit. zu einem. 
Zumeist kann die Querlage durch die innere 
Wendung in eine Fußlage verwandelt werden. Wenn die innere 
Wendung unmöglich ist, so muß sich die Kraft, die erforderlich ist, 
um bei der Sectio caesarea das Kind aus dem Recken zu: befreien, 
verhängnisvoll für den Uterus auswirken. Zumeist ist die A ta | 
o 
das Kind abgestorben ist, kommt die Schnittentbindung nicht mehr 
in Frage. Die Statistiken der Spitäler, an denen die Schnittentbir- 


- dung relativ häufig vorgenommen wird. ermutigen keineswegs dazu 


die. Indikation dieses. Verfahrens zu erweitern. 


Einiluß des Allgemeinzustandes auf die Menstruation. Mäß- 
nahmen, die während der Menses selbst getroffen werden.. sind -von 
viel geringerer Bedeutung für den störungsfreien Ablauf des nhysio- 
logischen Geschehens als das Verhalten in der prämenstruellen 
Phase. Ausredehnte Untersuchungen von Schülerinnen beweisen, 
daß dysmenorrho'sche Störungen auffallend selten geworden sind, 
seitdem der körnerliche Allgemeinzustand durch regelmäßige Tell- - 
nahme an Turnübungen und Spielen — wie sie jetzt allremein der 
Lehrnlan vorschreibt — beträchtlich: gehoben wurde. An und für 
sich ist bei Gesunden während der Menstruation keine Einschränkung 
der körperlichen Retätieung notwendige. Doch bietet in den. Inter- 
naten eine dreitägige Puhezeit gewisse Vorteile. Allgeeme!n wird 
angenommen. daß innerhalb weniger Monate nach dem ersten Aul- 


‚treten die Menstruation sich in einem rerelmäßiren Rhythmus ein- 


stellt. Bei der Mehrzahl. der Schülerinnen findet sich jedarh 
während der er$ten Jahre eine intermittierende Amenorrhoe. Die 
normale Perinde tritt während der zu Hause verbrachten. Ferien 
ein, vermutlich weil die ständire geistire und körperliche 'An- 
strengung in der modernen Schule den heranwachsenden Organismus 
in gewisser Weise belastet. 


Ve ee menstrueller Störungen. Pei den aus finanziell 
besser ges ellten Familien stammenden Schülerinnen beginnt. die 
Menarche im. Durchschnitt etwa 1 bis 2 Jahre früher als bei den in 
bescheideneren Verhältnissen Aufrewachsenen, wenn auch größere 
Unterschiede im körnerlichen Allremeinzustand zwischen heiden 
Gruppen nicht zu erkennen sind. Zwischen dem Ablauf des Wachs- 
tums und dem Zeitpunkt des Eintretens der ersten Menstruation 
sind’ gesetzmäßire Beziehungen erkennbar. Im zweiten und dritten 
Jahr vor dem Menstruationsbeerinn ist die Wach stumsgesch windig- 
keit am größten. Die größte Gewichtszunahme tritt in dem -Jahr 
hervor, das auf den: Menstruationsbeginn folet. Im Jahre des ersten 
Auftretens der Menses zeigt sich eine Verlangesamung der Gewichts 
zunahme und des Längenwachstums. Das Körverwachstum hält 
Jahre an. Es 
kommt bei früher Menarche entsrrechend vorzeitiger zum Stillstand. - 
Solange Längenwachstum und Gewichtszunahme noch ansteigen, ist 
es unberechtirt beim Ausbleiben der Menses eine primäre 
Amenorrhoe anzunehmen und die natürliche Entwicklung durch 
therareufische Maßnahmen zu beeinflussen. Grund zur Resorenis 
ist erst dann vorhanden. wenn bis zum 15. Lebeniahre die- sekun- 
dären Geschlechtsmerkmale sich nicht entwickelt haben, besonders 
In diesen überaus | 


Nr. 3480, 17. September. ~ 


Retromalleoläre Tuberku' ose durch Tuberkulintherapie nach Koch zur Heilung ge- 

bracht. Robert Carsw ell. f 
Ovariel!e B’uturg aus eirer geborsteren Zyste. 
Behardlung der Fazia'is'ähmurg nach Erkältung. 


Guy Chambers. i 
j IN A en 


Rehnndturg der akuten traumatischen Syrovitis des Kriege'enks. E: Home. 
Retroversio uteri graviri mit Darmverschluß urd Blasenruptur, F. u Pridham. 
Senfparkung bei hartnäckigem Erbrechen. John B. Berry. 
Verknächerurg des Scheitelbeines nach der Geburt über einer 


Meningozele. 
W. Edwards. _ 
Jahresversammlung der British Medical Association. 
Verhandlung der Abteilung für innere Medizin über die Behandlung 
der kroupösen Pneumonie. 
Prophylaxe, spezifische "und symptomatische Bebard'ung. 
+ Vakzinetherapie der Lobärpreumonie.: W. H. Wynn. 
Einfluß der inneren Sekretion auf die Geschlechtsmerkmale. 


John Hay. 


F. A. E. Crew... 
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Abteilung für Tropénkrankheiten: 
- Untersuchungen zur Biologie der Entamoeba hystolytica. Warrington Yorke und 
A. R. D. Adams. 
* Neuere Fortschritte in .der Behandlung der. Amöbendysenterie. 
Bahr und E. a. Sayers. . 


Philipp Mädscn: 

Vakzinebehaudlung der Lobärpneumonie;, Der allgemeinen Ans 
wendung der Vakzinetherapie steht die Annahme. entgegen, daß die 
Injektion bei akuter Erkrankung eine Phase herabgesetzter Immuni- 
‚tät, eine ‚schädliche Reaktion auslöst. Eine solche Reaktion kann 
- jedoch nur in einem Organismus zustande kommen, der bereits sensi- 
bilisiert ist, der‘ spezifische Antikörper besitzt und allergisch ge- 
worden ist. Während bei den chronischen Infektionen Antikörper 
reichlich vorhanden ‘sind und auf Vakzinezufuhr sehr leicht Re- 
aktionen erfolgen, sind bei den akuten infektiösen Erkrankungen 
Antikörper erst nach einer gewissen Zeit nachweisbar. Diese Zeit- 
spanne zwischen Infektion und Eintritt der Sensibilisierung bietet 


die. Möglichkeit, ohne eine Reaktion. befürchten, zu müssen, große ' 


- Mengen von Vakzine zu injizieren. Die Intoxikation steigt bei der 
‚Pneumonie sehr schnell und :bleibt für einige. Tage konstant, dem 
Verlauf der Temperaturenkurve ungefähr entsprechend. Um den 
vierten Tag herum treten zuerst Antikörper, die sich langsam und 
dann rascher vermehren. Gegen Ende der ersten Woche schneiden 
. sich Intoxikations- und Antikörperkurve, es kommt zur Krise. Es 
gilt, einen Anstieg der Antikörper. so frühzeitig herbeizuführen. daß 
die sich entwickelnde Intoxikation'gehemmt werden kann und bevor 
die Toxine in schadenbringenden Mengen an die Gewebszellen ge- 
~ bunden sind. Die frühzeitig iniizierte Vakzine scheint auf un- 


spezifischem Wege -zu wirken, da Antikörper noch nicht gebildet . 


sind. Die Vermehrung der, Antikörper ist eine willkommene Folge- 
erscheinung. Es wurde eine von virulenten Organismen stammende 
Vakzine angewendet, die aus 24 Stunden alten Kulturen von ver- 
schiedenen Pneumökokkenstämmen gewonnen wurde Beim Er- 
wachsenen würden 100 Millionen Keime gespritzt, bei 12 jährigen 
die Hälfte und bei 3- bis ajährigen Kindern ein Viertel der Dosis. 
Mit diesen Injektionen konnten in der Mehrzahl der Fälle (83%) 
innerhalb von 24. Stunden Temperaturabfall und erhebliche Besse- 
rung des Allgemeinzustandes erzielt werden, sofern nicht später als 
24 Stunden nach dem anfänglichen Schüttelfrost gespritzt wurde. 


E. 
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Die physikalisch nachweisbaren Lungenveränderungen bildeten sich 


— nach symoptomlosen Bestehen — innerhalb einiger Tage zurück. 
Wenn die Vakzine am zweiten Krankheitstag zugeführt wurde, war 
der Erfolg ein ähnlicher, doch erwies sich des öfteren eine Wieder- 
holyung der Injektion als notwendig (57% innerhalb eines Tages 
fieberfrei). Bei der Injektion am dritten Tag sarık das Fieber viel 


‚langsamer, in nur einem Fünftel der Fälle ging die Temperatur im 


Laufe der nächsten 24 Stunden zur Norm zurück. Von den während 
der ersten drei Tage gespritzten 49 Kranken starb nur einer, 
während von den später spezifisch behandelten 51 Patienten 12 der 
Erkrankung erlagen. 


Neuere Fortschritte in der Behandlung der Amöbendysenterie. 
In den Frühstadien der akuten Amöbenruhr und bei der Amöben- 
- hepatitis ist die Emetinbehandlung die Methode der Wahl. Trotz 
sorgfältigster Behandlung stellen sich jedoch in einem. gewissen 
Prozentsatz 
erweisen. Noch häufiger sprechen chronische Fälle auf selbst lange 
Zeit durchgeführte Emetinkuren nicht an. Durch Verwendung von 
dem peroral zu veräbfolgenden Emetin-Wismut-Jodid läßt sich die 
Zahl der Dauerheilungen bei der chronischen Ruhr beträchtlich 
steigern. I 
Kranke, bei denen mit Gewißheit früher oder später ein akuter 
Krankheitsschub sich einstellt. Häufig läßt sich die Emetintherapie 
nicht ohne Intoleranzerscheinungen durchführen (Blutdrucksenkiung, 
 Emetinpuls mit unregelmäfiger Schlagfolge, Neuritis, Hautabschup- 
pung, depressive Stimmungslage), die zum vorzeitigen Absenken 
zwingen. Einen entscheidenden Fertschritt bedeutet die Einführung 
des Yatrens in die Therapie der Amöbenruhr. Trotz des Jodgehaltes 
‚bedingt dieses Medikament keine toxischen Erscheinungen und ver- 
mag chronische, den sonstigen Behandlungsarten trotzende Erkran- 
kungen zur Ausheilung zu bringen. (10 Tage lang 0,25 bis 0,5 g 
per os 3 mal täglich, zugleich 200 ccm der 2%% Lösung tärlich als 
Klysma: nach 5 bis 7 Tagen Pause Wiederholung.) Bei milden Er- 
krankungen sowie bei Zystenträgern ist Bettruhe während der Kur 
nicht erforderlich: Die Wirkungsweise des Yatrens ist unbekannt. 
Im Reagensglasversuch entfaltet es gegenüber der Entamöba histo- 
Iytica kein senderlich großes Desinfektionsvermögen. Auch bei der 
Amöbenhepatitis erweist sich die schonendere Yatrenbehandlung als 
erfolgreich. Im allgemeinen sprechen die Fälle gut auf die Yatren- 
therapie an, bei denen die pathologischen Veränderungen in den 
unteren Abschnitten des Dickdarms gelegen: sind.. Bei den Kranken 
mit Läsionen im Zaekum und im Querkolon kommen Rezidive vor. 
Als Methode der Wahl hat sich an 153 Fällen ein Verfahren be- 
währt, daß auf eine Kombination der Yatrenmedikation mit Dar- 


ezidive ein, in denen sich die Erreger als emetinfest _ 


Doch bleiben auch bei dieser Methode ziemlich viele 


reichen im Rektum bis an den inneren Schließmuskel herab. 
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reichung von Emetin-Wismut-Jodid darstellt. Die etwas drastisch | 
erscheinende Kur, bei der nachts 0,18 g der Emetinverbindung und 
am Morgen ein Yatreneinlauf gegeben werden, wird besser ver- 
tragen als die alleinige Medikation des Emetin-Wismut-Jodids (keine 
Durchfälle, kein Erbrechen). Die klinische Beobachtung und die 
fortlaufende rektoskopische Ueberwachung beweisen eindringlich den 
Wert dieser Arzneimittelkombination, deren Komponenten an ver- 
schiedenen Dickdarmabschnitten ihre‘ Wirkung entfalten. 
Verabfolgung der Emetinverbindung müssen zur Vermeidung 


. ernsterer Nebenerscheinungen gewisse Versichtsmaßregeln unbedingt 


beachtet werden (Gesamtdosis in einer Gelatinekapsel vier Stunden 
nach der letzten Nahrungsaufnahme bei völliger Bettruhe, warme 


Umschläge auf das Epigastrium zur Verhütung des Erbrechens) 


Unentbehrlich für die Diagnose der intestinalen Amöbiasis und 
für die Beurteilung des Heilerfolges eines theraveutischen Ver- 
fahrens ist eine genaue Kenntnis der mit dem Rektoskop erkenn- 
baren Darmschleimhautveränderungen. Die intra vitam sichtbaren 
Läsionen unterscheiden sich wesentlich von den gewöhnlich bei der 
Autopsie ins Auge fallenden pathologischen Prozessen. Sie sind’ 
viel oberflächlicher, kleiner und schwerer zu entdecken. Während 
des akuten Krankheitsstadiums erinnert das Aussehen der Darm- 


schleimhaut an die bazilläre Ruhr (ohberflächliche, zackige Ge- . 


schwüre, zahlreiche Blutungen und Eresionen). Die Läsionen 
Abstrichen von’ der blutenden Schleimhaut finden sich die Erreger 
in Massen. Im subakuten Stadium erscheint die Schleimhaui ge- ` 
fältet mit netrzartiger Zeichnung. Das Darinlumen ist mit blutirem ` 
Schleim angefüllt. Die Läsionen erscheinen als kleine gelbliche Er- 
hebungen und kleine sternförmige Schleimhautblutunren. Aus ihnen 
lassen sich nur srärlich Amöben gewinnen. Doch finden sich Char- 
cot-Leydensche Kristalle als charakteristische Zeichen der Amöben- . 
infektion. ‘Bei der chronischen Amöbenruhr, wo Stuhluntersuchung 


und Anamnese häufig keine Aufklärung über das Wesen der mit | 


uncharakteristischen Symptomen einhergehenden Erkrankung ver- 
mitteln, sind mit dem Rektoskop Geschwüre von beträchtlicher 
Größe erkennbar, die durch die Submukosa hindurchdrinren und 
von deren unterminierten, blutigen Pändern amöbenhaltiges Material 
abgekatzt werden kann. Am wertvollsten erweist sich die Rekto- 
skorie in den Latenzstadien der Infektion, wo weder Zysten im. 
Stuhl sich finden, noch Amöben aus den Schleimhautläsionen ge- 
wonnen werden können. 
Läsionen 


Seheilten Geschwüren entsprechen. Die eigentlichen 


springen als gelbliche Panillen: über die Schleimhautoberfläche vor. ` 


Zwischen ihnen finden sich kleine, submuköse Blutungen verstreut. 


Nr. 3481, 24. September. 


Traumatische Ruptur einer malignen Ovarialzyste. H. Jaffe. 
Kongenitaler Dünndarmverschluß. Bernhard Shea. 

Fall von Skleroderm. Arthur W. Tibberts. 

Zweiter Anfall von Pityriasis rosea. B. Gordon Edelston. 
Verschluß der Laparotomiewunden. Hugh Keith. 


Kongenitaler Brusttumor. Cicely N. Twinnig. 


 Jahresversammlung der British Medical Association. 
Abteilung für venerische Erkrankungen. 
Regelmäßige Liquoruntersuchungen bei Lues. Claude H. Mills. 


. Abteilung für Psychiatrie und Neurologie. 
Verhandlung über die eidemische Enzehalitis. 
Epidemio!ogische Betrachtungen. Ivy Mc. Kenzie. 
Pathologie der Ercephalitis epidemica. J. Godwin Greenfield. 
Chronische Erzephalitis. George Riddoch. 
` Psychische Veränderungen bei der epidemischen  Enzephalitis. 


Robert Macnab 2 
Marshall, 


Unabhängigkeit der Bradykinese und des Hypertonus beim Parkinsonismus. Renee 
Cruchet. 

Abteilung für Biochemie und Physiologie. = 

Optimaler Rhythmus des Säugetierherzens und Wirkung der Herznerven. I. A. Mac 


Wi'livm urd G. S. Melvin. 
Mecharismus der Ermüdung des willkürlich innervierten Muskels. 
Zirbeldrüse. P. T. Herring. 
Eiweißstoffwechsel bei Zystinurie. D. Murray Lyon und W. Robson. 


Abteilung für Geschichte der Medizin. 
Wege, auf denen Medikamente zur Verwendung gelangten. Walter J. Dilling. 


Biberfeld. 


Charles Reid. 


La Presse Medicale, Paris, 
Nr. 75, 17. September 1927. 


Ein dritter Fall von ventrikulärer Bradyrhythmie durch Stenose der Arterie des 
Reizleitungssystems. E. Geraudel, R. Benard, 
Ist die primäre tuberkulöse Infektion eine Krarkheit des Kindesalters? 'Phelebon. 
+ Das ketogene Regime zur Behandlung der Epilepsie. Ph. Pagnier. l 


- Bei der 


In. | 


Die Schleimhaut erscheint. eigentümlich ° 
geföältet oder sie ist übersät mit kleinen Einziehungen, die ab- ` 
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"Das ketogene Regime zur Behandlung der Epilepsie. Das ketogene 


Kr Regime, d; h. eine .an.Fetf sehr reiche, an Eiweiß. und 'Kohlehydraten 


arme Nahrung bei epileptischen Kindern hat eine auffallende Ab- 


. nahme der Anfälle zur Folge, die bei einem Drittel der beobachteten . 
91. Fälle zur‘ völligen ` Heilung und bei über 50% zu einer dauernden . 


| "Besserung geführt hat. Den Anstoß zuw.dieser Therapie gab die’ Beob- 
` achtung, daß während einer Fastenkur die epileptischen Anfälle eben- 
‚falls, wenn auch nur vorübergehend aufhören, ‘wobei eine stark ver- 
` mehrte Ausscheidung von Ketonkörpern im Blut, in der‘ Alveolarluft 
und: im. Urin stattfindet. Dieselbe Tatsache zeigt sich bei sehr fett- 
. reicher Ernährungs schon nach etwa 3 Tagen tritt Azeton und Ażet- 
essigsäure im Urin auf, während die Anfälle, sowie andere Sym- 
~ ptome epileptiformer Art nachlassen. Das wirksame Regime für 
- Kinder umfaßt etwa 15 g Kohlehydrate, 25 g Eiweiß und 180 g Fett, 
wobei die A’zidose auftritt während nach den Beobachtuneen  Big- 
. woods die Anfälle dann besonders heftig sind, wenn im Blut eine 
deutliche ‚Alkalose besteht. N E Haber. 


Ei 


Nr. 16, 31. September 1927. 


* Ueber. den Gaswechsel bei Fettleibigen, Beitrag zur Pathogenese und Therapie. 
K. Faillie.und P. Mathieu. _ > 
- "Zur Behandlung der Lungentuberkulose mit Thiochrysin. Ch. Garin 
Die Rolle des osmotischen Druckes der Blut - Proteïne bei, der Oedembildung. 
A. Raviner. 


~ Ueber den Gaswechsel bei: Fettleibigen. Die: Untersnelongen: 


erstrecken sich bei Fettleibigkeit verschiedenster Aetiologie auf ‘das 
Verhältnis von -Grundumsatz und respiratorischem Quotient, wobei 
fünf Typen unterschieden ‘werden: :1. solche mit erhöhtem Grund- 
umsatz und niedrigem’ Quotienten, 2. mit herabgesetztem. Grund- 
umsatz und niedrigem Ouotienten, 3. mit erhöhtem Umsatz und’hohem 
- Quotienten, 4. mit herabgesetztem Umsatz und erhöhtem Ouotienten, 
5. Uebergangstyven. Bei 1. besteht lebhafte Kombustion und „Luxus- 
verbrauch“ als Verteidigung gegen die Fettüberschwemmung bei nor- 
maler Linndiärese. Bei 2: ist die Verbrennung zu wenig aktiv. da- 
her zu geringer Kalorienverbrauch bei sonst'normaler Fettverdauung; 
Gewichtszunahme ohne alimentäre Exzesse. Bei 3. lebhafte Ver- 
 brennung,: die aber hauptsächlich die Kohlehydrate betrifft und den 
' Fettvorrat nicht angreift. Es besteht ungenügende Lipodiärese. Bei 4. 
‚liandelt es sich meist um eine Vereinigung von endokriner und lipo- 
diäretischer Störung. Die Therapie ergibt sich aus der 'vor- 
herrschenden Insuffizienz. | Haber. 


Nr. 77, 24, September 1927. 


‚Aliinentärer Eklektismus der Kotwanzen als Ueberträger des Trypanosoma Cruzi. 
E. Brumpt. 
` Die Resultate von 6000 Rachlanästhesien. "T Ducuing. l l 
. * Zur Pathogenese des ödematösen Brightismus.. H. Chabanier, M. Lebert, C. Lobo- 
Onell und F. Lumière. 
TAR Kann man dem Hypophysenvorderlappen einen therapeutischen Wert zuschreiben? 
J. Nouzon. Be 


Zur Pathogenese E ödematösen Brightismus. Die pathogene 
Basis : des Syndroms beruht auf einer Senkung des osmotischen 
‘Druckes des Plasmas und dieser wiederum auf einer Modifikation der 
."plasmatischen Proteine. Nach‘ Epstein bedeutet diese Modifikation 
‘ ‚eine Ernährungsstörung, wofür ein zweiter Beweis die lipoiden Ver- 


änderungen des Plasmas wären. Als’ erste Ursache der Stoffwechsel- 


E störung will derselbe Autor eine Schilddrüsenerkrankunz annehmen 


und stützt sich dabei auf folgende Beobachtungen: 1. die beträcht- 


‚liche Toleranz der Oedematösen gegen Schilddrüsentherapie, 2. die 
"häufige Alteration des Grundumsatzes, 3. die mögliche Umwandlung 
-des Syndroms in ein typisches ‘Mvxödem. Die Schilddrüsentherapie 

liefert dem Organismus einen Ueberfluß an Proteinen, die zur Rekon- 

struktion der Plasma-Proteine dienen sollen. 


_ Kam man dem Hvpophysenvorderlapnen einen RE E E 
Wert zuschreiben? Der therapeutische Einfluß des. Vorderlappens 
. zeigt sich in mehrfacher Hinsicht: deutliches Wachstum’ des Skelettes, 
“ Entwicklung und Funktion des Genitalapparates und des Gesamtstoff- 


... wechsels. Um diese Wirkungen erzielen zu können, ist es unbedingt 


nötig, nur Produkte mit bekannter Herstellungsweise zu benutzen, die 


. ‚-einer beständigen experimentellen Kontrolle unterliegen. Irgend- 


welche: Schäden oder Gefahren sind bei der Anwendung nie beob- 
achtet. ` | Haber. 


Nr. 78, 28. September 1927. 


Der Proteinzucker und seine physio- pathologische Bedeutung. H. Bierry und | 


F. Rattery. í 
+ Die Behardlung von Flecehtci und -bestimmten trichophytären Follikulitiden durch 
inlravcnöse Injektionen von 1 Lugolscher Kösung, P. Ravaut, Duval und ‚Rabean. 


Die Behandlung von Flechten und bestimmten trichophytären 
Follikultitiden durch intravenöse Injektionen von Lugolscher Lösung. 
Diese neue Behandlungsart hat sich den äußeren lokalen Behand- 


lungen der Herpeserkrankungen bedeutend überlegen erwiesen und 
entzündliche sowie eitrige Prozesse in 2 bis 4 Wochen beseitigt. Das 


. Jod hat die Bedeutung eines Spezifikums; in der Lugolschen Lösung 


entwickelt es die stärkste Wirkung, besonders bei intravenöser Ån- 
wendung. Doch kann es im Notfall auch oral gegeben werden. 


Gegeben werden .5 bis 10.ccm aufgelöst im vierfachen Volumen 


destillierten Wassers. Dabei wird mit ganz geringer Dosis begonnen 
und allmählich gesteigert bis zu 10 ccm; ein anfängliches Brennen in 
der Vene. läßt bald nach. Ein Uebelstand besteht darin, daß nach 8 
bis 10 Injektionen häufig die Vene induriert und obliteriert, : was 


weiter keine Gefahr bedeutet, aber zum Aufhören der Injektionen 


zwingen kann. 12 Injektionen genligten meist zur Heilung... -> 
| Haben. 


Journal des Praticiens. 
Nr. 37, 10. September 1927. 


+ Antidiphtherische immunisierung auf nasalenı Wege. Lesné, Marquézy u. Lemaire : 


Tetanie. (Spasmogene Diathese oder Spasmophi'ie.) Marfan. 
Pottscher Buckel eine Scherkelhernie vortäuschend. Hartmann. 
Ist der Bouillaudsclie Rheumatismus epide: nisch? Weber. 


Die Anti-Diphtherie-Immunisierung auf nasalem Wege. Un- | 


erwünscht starke Reaktionen auf subkutane Diphtherie-Imnfungen 
bei größeren Kinderm haben zur Erörterung der Frage geführt, ob 


man das Anaxtoexin dem Organismus nicht auf anderem Wege zi- ` 


führen könne. Da bekanntlich die rhinopharyngeale Schleimhaut 


. eine große Resorptionsfähigkeit besitzt, so wurden Versuche nach 


dieser Richtung hin angestellt. in der Hoffnung, schickpositive 


Patienten negativ zu machen. 130 Schickvositive Kinder wurden 
mit Einträufelungen von Anatoxin behandelt und zwar 8 Tage lang 


täglich, in mehrere Serien, mit je einer Woche Pause. Bei keinem 
der so behandelten Kinder trat eine lokale oder allgemeine Re- 
aktion auf. Die Hälfte der Patienten wurden in 3 Wochen negativ, 
83% in 40 Taren, 95% in 50 Tagen. Die Einfachheit der Anwendung 
bei gleichem Erfolg macht die nasale Immunisierunz der subkutanen 
entschieden überlegen. 


Nr. 38, 17. September 1927. 


Tetanie. (Spasmogene Diathese oder Spasmophilie.) Marfan. 
+ Ein Fall von Primärtuberkulose der Kniescheibe. Fouchou-Lapeyrade. 


Primärer Tuberkuloseherd der Kniescheibe. Die primäre tuber- 
kulöse : Erkrankung der Kniescheibe gehört zu den Seltenheiten. 
Nur muß man an die Möglichkeit einer solchen denken, wenn eine 
Hydarthrose übermäßig lange bestehen bleibt und die zunächst als 
reine Vorsichtsmaßregel unternommene Radiogravhie kann über- 
raschende Aufschlüsse liefern. Die konservative Behandlung dieser 
Fälle erweist sich nicht immer als ausreichend. Das geringere 
Risiko liegt nach Ansicht des Verf. auf seiten des unverzüglichen 
chirurgischen Eingriffs. Ein kurzer Schnitt, der parallel einem der 
Kniescheibenränder verläuft, gestattet die Kurettage der Höhle unter 
Schonung des Lig. patellae. Nach Bedarf kann der Schnitt weiter- 
geführt werden in der bekannten klassischen U-Form, wie das bei 
der Knieresektion geschieht. 


Nr. 39, 24. September 1927. 


Tetanie. (Spasmogeiie Diathese öder Spasmophilie.) Marfan. . 
Das klare Bewußtsein und das tiefe Ich der Psychoneurotiker. Laiguel-Lavastine. 
Osteitis des Humerus und Entzündung der. Bursa subacromio-coracoidea. Hartmam. 
Fibromyom der Hinterwand der Vagina. T. Sordina. i 

| Held. 


Archives des Maladies de Pappereil digestif et de la nuribon 


Nr. 1, Januar 1927. 


+ Aetiologie der gangränösen Appendizitis. Michel, de Lavergne und Abel. 
Insulin und Magenmotilität. Limici, Giurea, Dimitrin. 
Insulin und Magensekretion.‘ Limici,: Popesco und Diculesco. 
Immotivität bei Fermentationskolitis. Savignac und Sarles. 


| Aetiologie der gangränösen Appendizitis. Dic garigränösen 
Formen der Appendizitis sind an die Intervention der Anaerobier 
gebunden. Versuche zeigen jedoch, daß ihre Rolle als Krankheits- 
erreger sehr gering, jedenfalls sekundär, ist. Sämtlichen Krankheits- 
bildern der Appendizitis liegt immer derselbe entzündliche Prozeß 
zugrunde, der sich zur Eiterung hin oder zur Gangräne, manchmal 
zu beiden hin entwickeln kann. Da nach Tierversuchen die Rolle der 
Anaerobier als Krankheitserreger sich als sehr gering erwiesen hat, 
ist die Prognose weniger schlecht, als man nach dem eindrucksvollen 
Bild des Herdes annehmen könnte. 


En 
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Nr. 2, Februar 1927. 


® Pyloro-Duodenitis. Bouchut und Ravault. 

Akute Aderitis des Mesenteriums. Cornioley. 

Therapie der sympathisch bedingten Verdauungsstörungen. 
de Luna und J. Oddo. l 


| C. Oddo, Qaehliner, 


Die Pyloro-Duodenitis. Die Autoren betonen die Häufigkeit des 
späten, schmerzhaften Syndroms, wobei es sich weder um Geschwüre, 
och um Krebse, Cholezystitis, Appendizitis oder toxische oder 
Free Gastritis handelt, trotz dem, daß Magensekretion und 

agenblutungen nicht, aber Radiodiagnose für Ulcus g. zu sprechen 
scheinen. Durch Intervention konstatiert man Periduodenitis in den 
sewöhnlichen Formen. Die in 2 Fällen erfolgte histologische Unter- 
suchung, erlaubte die typische pathol. Veränderung entzündeter 
jewebe (Plasmozyten, Fibroblasten. Pelynukleärzellen, Gefäßverän- 
lerungen) festzustellen. In beiden Fällen kein Ulkus, nur oberfläch- 
iche Erosion. Prognose: Heilung oder Entwicklung zum Ulkus hin. 
Therapie: die des Ulkus. 


>: | Nr. 3, März 1927. 


Geschichte der Tuberkulose des Verdauungstraktus. Piery. 

) Akute tödliche Kolitis und latente Amöbiose. Harvier, Rochet und Blum. 
Histamin und Magensekretion. Katzenelbogen und Choisy. 

Volvulus bei Brüchen. Picquet urd Bonnecazee. 

Seltene Komplikationen der Gallensteine. Cornioley. \ 


Nr. 4, April 1927. 


Postoperatives Jetupatutkis in Spanien. Urrutia. 

Fremakärper im Magen; pseudoulzeröses Syrdrom. Pauchet und Hirschberg. 

 Fxperimenteller transitorischer hämolvtischer Ikterus und ‚therapeutischer Wert 
des Phervi,-hvdrazins. Lardau urd Held. 

Diffuse Steinhitdunrg des Parkreas. Jacquelin und Quent. 

Techrik urd Erfolge der Tleokolek*omie. Duval. 

Dickdarm-Verwandlung des Dünndarms. Weiss. 


Bemerkungen zum experimentellen transitorischen hämolvtischen 
kterus heim Menschen und zum therareutischen Werte des Prenvl- 
vdrazins. Der hämnlvtische Ikterus ist von Landau und Held zu 
heranevtischen Zwecken experimentell verwirklicht worden bei 
ekundärer Polvzythämie. in der rechten Herzinsuffizienz und bei 
hronischer Lungenerkrankung. Benutzt wurde Phenvihydrazin, das 
teiche ahredämpfte Erscheinungen hervorruft wie Essiesäure. Sub- 
utan infiziert verursachte Phenylhydrazin latenten hämolytischen 
kterus- nur ‘durch Fvrerbilirubinämie nnd durch starke Urohilinoren- 
rie feststellbar. Wirkung vorüberrehend. 7Zvanose und Dvsnnoe 
lauert länger an. Hvvercholesterinämie berünstiet Ikterus. Funk- 
ionelle Prüfung erweist Leberzelle intakt. ‘Also ist die Bilirubinämie 
ler hämolytischen Wirkung zuzuschreiben. 


Nr. 5, Mai 1927, 


Einfluß des. Thyroseina auf den Stoffwechsel. Bothby, Sandiford, Sandiford und 


Tlosse. 
Wirkung der Mireralquellen auf die Zellkolloide und Mechanismus der Diuresec. 
Violle und Dufourt. 
Chronische Appendizitis und Magensekretion. 


Nr. 6, Juni 1927. 


» 
Einfluß der Na- und Ca-Salze auf den Blutzucker. Labbé, Nepvreux, Rohacek. 
Pseudotuberkulose cholezystitischen Ursprungs. Chiray’ und Triboulet. 
Magenulkus, Appendizitis, Oallenblasenkrankheiten und Bedeutung der zerviko- 
phrenischen Punkte. : Mintz. 
Die Flagellaten des menschlichen Darmes in der Gegend von Montpellier. Borcesco, 
Beclere und Porcher. 
Die Peristaltik des Duodenums. 


Einfluß der Na- und Ca-Salze auf den Blutzuckergehalt. Intra- 
enöse Zufuhr. Die Na- und Ca-lonen wirken verschieden, je nach 
ren Verbindungen mit verschiedenen Säuren. Na-Ionen in Ver- 
indung mit Kohlensäure- und Milchsäure-Ionen erhöht den Blut- 
uckergehalt bei normalen Menschen wie bei Diabetiker. In Ver- 
indung mit, POs-Ionen keine Hypergiykämie (Elias und Weiß). Beim 
iabetiker, der Glykose mit mono- und bimetallischen Phosphaten 
innimmt, ist die hyperglvkämische Wirkung weniger stark als bei 
innahme von Glykose allein. Die Wirkung ist somit dem Anion PO: 
ber als dem Kation Na zuzuschreiben. Die Ca-Chloride oder Laktate 
ei Diabetikern erzeugen Hyperglykämie, abhängig vom Kation Ca. 
ie hvperglykämische Wirkung des Ca ist um so weniger zweifel-. 
aft. da dieses Metall verbunden ist mit Milchsäure, die Glvkose 
erstellen kann. Es handelt sich ‘vielleicht um eine spezifische 
Virkung der Salze auf das insulinische Hormon, das je nachdem 
'hibiert oder verstärkt wird. Die Ca-Salze und die alkalischen 
'hosphate können also zur Diabetesbehandlung benützt werden. 


Die Peristaltik des Duodenoms. Klinische und radiologische 
Intersuchung mit Hilfe von Serienaufnahmen und der Einhornschen 
onde (16 Abbildungen). Es handelt sich besonders um die anti- 


Gnegnetschkori.. 


Borcesco, Beclere und Porcher. 
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‚im Schädel und Hirn in den 3 Dimensionen erkannt. 
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peristaltischen Bee Ihr normales Vorhandensein ist be- 
wiesen durch das Zurückfließen des Duodenalinhaltes, festgestellt bei 
doppeltem Tubieren und nach Instillation von Na:2SOs, durch das 
Zurückfließen der Galle in den Magen nach dem P. F. Volradt- 
Boldyref, endlich durch das Zurückschnellen der Sondenolive, Radio- 
logisch sind sie nachweisbar durch ein Zurückfließen der Kontrast- 
masse. Die Antiperistaltik ist immer in dem zweiten Duodenalschnitt 
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feststellbar mit oder ohne Einhornsche Sonde, selten im Bulbus. . 


Dort ist sie nur durch serienweise aufgenommene Radiographien zu 
konstatieren. Sie ist sehr wenig entwickelt oder ganz abwesend 
im unteren Abschnitt.’ Paulett Dreyfus, Strasbourg. 


Revue Neurologique. 
2. Nr. 4, Oktober 1927. 


Spezielle Form der akuten Ataxie. GQ. Marinesco. 

+ Enzephalographie. V. K. Choroschko. l 

* Die Zirbeldrüse bei Sängern. Vittorino Desogus. . 

+ Fin neuer pathologischer Reflex: die schmerzende Zehe. 
Vegetatives Syndrom. Rierre Saradjichvili. 


Enzephalographie, Sie stellt gleichsam eine Biopsie des Gehirns, 
ein pathologisch-anatomisches Bild am Lebenden dar. 
wird genau beschrieben. Die Enzephalographie ist nicht gefährlicher 
als die Lumbalpunktion, sie soll aber nur mit Vorsicht und bei 
gewissenhafter Indikationsstellung zur Anwendung kommen, und zwar 
in solchen Fällen. in denen der Neurologe neue nützliche Fingerzeigc 
für Diagnose oder Therapie durch sie zu erlangen hofft. Alsdann 
gibt es aber keine Kontraindikation (höchstens vielleicht ein Zustand 
zu starker Parasympathikotonie); auch Tumoren der hinteren 
Schädelgrube vertragen die Enzephalographie nicht schlechter als 
andere Kranke. Verf: macht immer 6 Aufnahmen: 2 in sitzender, 
2 in liegender Stellung, 2 in Seitenlage. So wird die Luftverteilung 
Verf. wendet 
ferner das Lipiodol ascendens mit gutem Erfolge und ohne unan- 
eenehme Nebenwirkungen für den- Patienten an, insbesondere zur 
Erkennung des Hydrozephalus. 


J.-B. Großmann. 


Die Zirbeldrüse bei Sängern. Bei Säugetieren in voller sexueller 


Aktivität funktioniert die Glandula pinealis aktiv, und zwar beim 


Weibchen stärker als beim Männchen. Bei denselhen erwachsenen 
Tieren, welche sich aber im Zustande sexueller Hypofunktion be- 
finden, zeigt sich die Zirbeldrüse-auch in Hypofunktion. Eine Hirn- 


Die Technik : 


` 


verletzung, welche im Augenblick voller sexueller Tätigkeit gesetzt 


wird, bewirkt nach einer Zeit von ungefähr 30 Tagen einen Zustand 
von Hypofunktion der Zirbeldrüse, und zwar ausgesprochener beim 
Weibchen als beim Männchen, welche mit der Hypofunktion der 
Geschlechtsdrüsen parallel geht, aber im Gegensatz steht zu der 
Hyperfunktion des thyreo-surrenalen-hypophysären Systems. 


Ein neuer pathologischer Reflex: die schmerzhafte Zehe. Der 
Reflex besteht darin, daß, wenn man mit dem Zeigefinger und Daumen 
die Nagelglieder des Kranken ziemlich stark drtickt (mit der kleinen 
Zehe beginnend und bis zur 2. Zehe fortschreitend), eine starke 
Extension der großen Zehe sich einstellt; der Druck dieser Großzehe 
bewirkt aber eine Flexion der anderen Zehen mit Fächerstellung. 


Dieser ..Reflex“ zeigt sich nur, dann aber konstant in allen Lagen des - 


Pat., bei Pyramidenbahnerkrankung, oft als frühzeitiges Symptom, 
schon vor dem Babinskischen Zeichen, er bleibt länger bestehen als 
letzteres. Bei Mpyelitis transversa. multinler Sklerose, amyotroovhi- 
scher Lateralsklerose, Littlescher Krankheit, Hämorrhagien usw. 
zeigte sich der Reflex deutlich positiv. Er ist kortikal lokalisiert. l 
Kurt Mendel- Berlin. 


Annales des maladies vénériennes. 
Nr. 7, 1927. | 


Anaphylaxie und Sensibilisierung gegenüber dem Wismut. H. Oougerot, E. Peyre. 
* Ueber die Wirkung des Cadmiuns als Antisyphilitikum. Lehnhoff-Wyld. 


Kadmium ais Antisyphilitikum. Lehnhofi-Wyld weist darauf 
hin, daß er bereits vor Kochmann und Grouven, also im Jahre 
1923, über Kadmium Versuche angestellt hat. Diese wurden erst 
August 1924 und November 1926 in den Annales des maladies 
veneriennes publiziert. Die mit dem Kadmium und andern Metallen 


‚erzielten Resultate waren sehr gut, wenn das Metall mit Sulfarsenol 


kombiniert wurde. . Kadmium erhöhte die Arsenobenzolwirkung, und 
zwar konnten Laboratoriunistiere mit um zwei Drittel schwächeren 
Dosen Sulfarsenol plus: Kadmium sterilisiertt werden als mit 
Sulfarsenol allein. Autor liegt nichts an seiner Priorität, er will 
nur die Wichtigkeit seiner Tierversiiche hervorheben und hofft, daß 
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© die Klinik’ sich der Frage amimmt. 


“ * Eine reue Behand" ung der Gororrhoe: die Ozonothermie. 


gegend beschränkt. 


ges „a š s ee 
hl 


+ 


wa 


(Dies ist in Deutschland. ge- 
schehen, ohne -daß man über bedeutende Resultate bezüglich Wirk- 
samkeit und Urschädlichkeit viel gehört hätte, Ref.) Es handele 


A vermutlich um katalytische Wirkung des Metalls gegenüber dem 
"Arsen. 


Kurt Heymann, Berlin. 


Nr. 8, 1927. 


+ Ein Fall von bullösen Syohiltden mit Änewöhnticher Lokalisation DEN einem 


kongenital-syphilitischen Neugeborenen. N. Vatamanu. 
J. E. Marcel. 


+ Noch ein Fall von Reinfektion! G. Belgodère. - 


Fin: Fall von bullösen Syphilitiden bei einem kongenitalsyphi-. 


litischen - “Neugeborenen. Es wird eine bullöse Form der kongeni- 


: talen Syphilis beschrieben, die sich.vom gewöhnlichen Pemvhigus 
-` syphiliticus unterscheidet. 


Dieser tritt viel früher. auf, gewöhnlich 
schon am Ende der Intrauterinperiode oder. in den ersten Tagen 
nach der Geburt, dann bleibt er stets auf die Palmar- und Plantar- 
Die einzelnen Elemente sind außerdem oft 


hämorrhagisch. Dagegen hat das bullöse Syphilid erst mehrere 


Wochen nach der Geburt beobachtet ‚werden. können: es läßt die > plaques muaueuses. Ihre Syohilis war mehrere Monate alt, so dab 


 Handteller und Fußsohlen frei und'lokalisiert sich auf dem: behaarten 


- 


. Kopf, dem Gesicht und der. oberen Partie des Thorax. Klinisch sind 
© also diese beiden Typen kongenitalsyphilitischer Blaseneruptionen, 
„verschieden. Die Differentialdiarnose dieses .bullösen Syrhilids gegen- 


über dem Imnetigo, die gleichfalls einen klaren Blaseninhalt hat, 
der nur durch Sekundärinfektion purulent ‘wird, kann unmöglich 
sein. ‘In diesem Fall gaben die zahllosen Spirochäten den Ausschlag. 


Eine neue Behandlung der Gonorrhoe: die Ozonothermie. Der 


Autor glaubt mit einer neuen .Methode, deren Erfinder Morgenstern 


ist, und die in der Applikation ven Hochfreauenzströmen mit hoher 


Spannung besteht, gute Ergebnisse in. der Gonorrhoebehandlung er- 
zielt zu baben.. 
unterscheidet sich von der. Diathermie durch die Spannung, es 
"handelt sich nicht um Wechselströme. | 


Diese Ozonothermie wird genau beschrieben, sie 


Noch ein Fall von Reinfektion. Die einen halten die Reinfek- 
tion für eine banale und wissenschaftlich erwiesene Tatsache, die 


- andern dagegen leugnen sie oder halten sie wenigstens für un- 
an Eda da. man nie wisse, cb es sich nicht um einen Chancreredux 
-< handle 
‚Berichterstatter, gewiegte Syrhilisforscher, das Problem besnrochen. 
‚Vollständig geklärt ist die Frage nicht. 


Auf dem Kengreß zu Brüssel vor einem Jahre haben drei 


Belgodère glaubt zum 
Unterschied von anderen, daß die Reinfektion ziemlich häufig ist. 
Wenn man mit irgendeinem Syphilidologen spricht, berichtet er 


. „sofort über zwei oder drei Fälle seiner eigenen Praxis. Mithin sind‘ 
= «Sicher die publizierten Reinfektionen nur ein Teil derer, die wirklich 
passiert sind. Einen Fall hat Autor z. B. nicht publiziert; weil er 


. die erste Syphilis nicht gesehen hatte. Es handelte sich um einen 
‚Jungen Mann, der jedes Jahr eine Sicherheitskur machte; WaR. 


nicht Gesetze geben. 


.. war. negativ. Vor einigen Monaten und kurze Zeit nach der letzten 
-Kur kommt er mit einem typischen Primäraffekt, ‚einer typischen 
“  Drüsenschwellung und einem WaR., der negativ war, aber während 

‚der Beobachtung positiv. wurde. 


Kann man an der ersten Syphilis 
zweifeln. die in Bukarest von. offiziellen Aerzten behandelt wurde? 


‘» Man kann annehmen, daß durch die Fortschritte der Therapie die 


Spirochäten allmählich minder: virulent werden und schließlich nur 


‚diejenigen angesteckt werden dürften, die besonders empfänglich 


sind (?). Autor macht sich darüber lustig, daß man "Grundsätze 


: „aufgestellt hat, wann man von Reinfektion sprechen dürfe. Die Zahl 


dieser Grundsätze beträgt zur Zeit 15. Man dürfe in der Pathologie 
keine Bedingungen stellen; man muß ihre Gesetze. feststellen und 
Die Gesetze sind experimentell und nicht 
doktrinär. Die eine der Bedingungen für die Reinfektion lautet: 
„Die WaR. von der ersten Infektion muß negativ geworden sein“ 


< aber was weiß man davon? Ist es so sicher, daß jemand mit einem 
. positiven WaR. nicht reinfiziert werden kann? Nur der Beweis ist 


schwierig, weil aus Gründen der Allergie der neue Primäraffekt einer 
Tertiärerscheinung gleichen ‘könnte. Es sei. also nötig, weiterhin 
die Reinfektion genau zu studieren und möglichst viele Tatsachen 
über sie zu berichten. November 1922: kam ein junger Mann in Be- 


handlung, der an dem freien Rande ‘seiner Vorhaut ein erbsengroßes 
Knötchen zeigte; das mit einer oberflächlichen Erosion bedeckt war. 


Das Ganze sah aus wie ein nodulärer Primäraffekt. Drüsen- 
schwellung deutlich. Da der Kranke sich schon behandelt hatte, 
war auf Spirochätenbefund nicht viel zu rechnen. Die WaR. war 


s stark positiv. Die Partnerin des Kranken ‚war syphilitisch, was ihm 


bekannt war, was ihn aber nicht zurückgehalten hatte. Sie war 
Tänzerin und zeigte bei der Untersuchung eine Angina specifica, 


' die seit Wochen bestand und mit nächtlichen. Kopfschmerzen ein- 


Die Syphilis war schon in Spanien diagnostiziert und 
Auch in Paris war die gleiche Diagnose gestellt und eine 
Ihre WaR. war. stark positiv. Im Ganzen 


her ging. 
behandelt. 
Kur gemacht worden. 
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zoicum, 12 Injektionen à 0.02 cgr. 


löse Syohilide. 


~ steht also an erster Stelle. 


während der Inkubation kann diese verlängern. 


45, Jahrg: Nr. 
ein banaler Fall syphilitischer Ansteckung. Die Frau wurde dri: 
„Jahre hindurch behandelt, ihre WaR. wurde negativ’ und:nach drei 
“Jahren wurde tsie schwanger von einem andern. Das Kind, wurde 
rechtzeitig geboren, starb aber nach einigen Monaten. ~ 

Der junge Mann wurde 15—16 Monate behandelt. Vier Kuren 
Novarsenobenzol à 5 g, dazwischen 3 Kuren Quecksilber, Hg. ber 
Die WaR. wurde bei.der. ersten 
Kur negativ. Er bekam keine Sekundärerscheinungen. 

1924 während der Militärzeit keine Behandlung. Erst im Seo 
tember 1926. kam er wieder, sein ganzer Körner war bedeckt mi 
frischen ‚Sekundärerscheinungen, Drüsenschwellungen, Angina, pani 
‘Dèr Kranke berichtet, daß er-an der -Stelle der: 
Schamgegend, wo jetzt noch eine dunkelrote, infiltrierte kreisförmige 
Narbe sichtbar war, seinen Primäreffekt gehabt hatte, dieser -sel mit 
einer dicken, schwarzen‘ Kruste bedeckt gewesen. Ueber seine 
Partnerin gibt er folgende Auskunft: Es handelt sich um eine andere 
Frau, die seit einiger Zeit abmagerte und blaß wurde, .'nächtliche 
Konfschmerzen und häufige Anrinen hatte, so daß er sie in ärztliche 
Rehandlunz schickte, wo sie als svrhilitisch erkannt wurde. Be 
ihrer Untersuchung fand Antor noch verianale hyvertroohische 


nur sie ihn angesteckt haben konnte. Autor kommt zu dem Schluß 


daR es sich bei dem iunsren Mann um eine Reinfektion handelt, eine 


Meinung. die auch von Kollegen geteilt wırde. Wird man nun saren 
seine Krankenreschichte sei unvollständig, weil er dem zweiten 
Schanker nicht gesehen hahe? Aber gerade die Tatsache. ‚daR dieser 
zweite Schanker von dem Kranken in klassischer Weise besthrieben 
wurde. daß 'er-sich an einer andern Stelle als der ersten. mithin in 
einem ganz andern Lymohgefäßrebiet befand, macht die Hvoothese 
eines chancre redux sehr unwahrscheinlich. Für Verfasser ist & 
nicht. zweifelhaft. „daß man zweimal Syrhilis haben kann“. Obe 
sirh um Reinfektion oder Surerinfiektion handelte, ist ein Spiel mit 
Werten. War er, von der ersten Svvhilis geheilt. danı ist es eine 
Reinfektion. war er es nicht, dann ist es eine Supverinfekfion. Man 
möre das Problem nicht durch zwei verschiedene Fragen. trübee 
nämlich ob man geheilt werden kann, oder ch man sich zwei 

anstecken kann. Theoretisch gibt es keine indiskutierharen Reweit 
für die Reinfektion. Man muß sich aber in der Medizin häufig mi 
relativen Wahrheiten abfinden. Die praktische Seite der ‚Frag 
Man muß den jungen Leuten ‘saget. 
daß sie sich reinfizieren können. . Ä 


"Nr. 9, 1927. 
Perniziöse Anämie und Syphilis. F. Wyss-Chodat. 
Die syphilitische Sterilität. J. E. Marcel. 


+ Zwei Fälle von weichem Schanker mit morphologischen Parallelismus ihrer Anto 
inokulationsscharker. Kitchewatz. 


. + Mitteilurg über verlängerte Inkubation des syphilitischen Primäraffekts. „Beimiro- 


Valverde. 


Zwei Fälle von weichem Schanker. Zwei Kranke hatten skb 
an derselben Ouelle mit Ulcus molle infiziert, der Tag war der 
gleiche, die Inkubationszeit bei beiden 3 Tage. Bei beiden wurden 


Ducreysche Bazillen gefunden, die in beiden Fällen in gleich langen 


. Ketten lagerten. Klinisch unterschieden sich die beiden Ulzera seht 


von einander: Der eine Kranke zeigte 9 kleine Schanker am Prae- 
putium, während der andere 4 Ulcera elevata am entsprechender 
Stelle hatte. Sollte die Multivlizität der Erscheinungen eine Fo 

der Virulenz des Streptobazillus sein? Beide bekamen im der Folge 
Bubonen. Bei beiden Patienten wurden Autoinokulationer gemacht 
Sehr bemerkenswert ist,. daß nun der Kranke, dessen primär 
Ulzera normal xeschwürig aussahen, auch an der Inokulationsstele 
die gleichen Ulzera bekam. während der andere mit der Uken 
mollia: elevata auch am Arm, erhebene plateauförmige Geschwile 
zeigte. Dieser Charakter blieb während dreitägiger Beobachtung? 
zeit der gleiche. Dies alles läßt sich nur durch entscheidende Ein 
flüsse des Terrains auf die Entwicklung der Schanker erklären: 


Veriängerte Inkubation bei Syphilis. Spezifische Behandlung 
Auch bei’ Heredo- 
syohilitikern scheint die Inkubation abnorm lang zu sein. : Autor be 
richtet über die einschlägige Literatur und über eigene‘ Beobach- 
tungen. Die Inkubationszeit in seinen eigenen Fällen war 32, 39 und 
68 Tage. | Kurt Heymann, Berlin. 
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La Rifiorma medica. 
43, Nr. 36, 5. September 1927. 


Der diagnostische Wert der Augensymptome beim Basedow. A. Ferrannini. 
* Die anatomischen Veränderungen der Leber und Milz nach Ligatur des Ductus 
dochus. R. Paolini. 


Befund von unreifen Knocheneleinenten bei infektiösen Krankheiten. a: Lazza. 


. Dezember 1927 


Schnelle Demonstration des Choleravibrio mit einem neuen Apparat für die Serum- 
`» diagnose. A. Mastroianni. l 
Ein zweifelhafter Fall tertiärer Lues der Glandula submaxillaris. 


| 


Q. de Crescenzo. 


Die anatomischen Veränderungen der Leber und Milz nach 
igatur des Ductus choledochus. Durch Versuche an Hunden wurde 
ach einem mechanischen. Verschluß des Choledochus infolge der 
Jallenstase ohne begleitende Infektion konstant ein zirrhotischer 
rozeß in der Leber festgestellt, und es wurden alle Merkmale einer 
klerogenen Milz angetroffen. Die bei dem ersten Hund in der Leber 
efundenen Keime der verschiedensten Art, vorzugsweise Kolibazillen 
varen infolge der Gallenstase aus dem Darm in die Leber gelangt. 
jie nekrotischen Herde, die sklerogenen Vorgänge in den Kupfer- 
chen Zellen, die mächtigen sklerotischen Schichten- um die Gallen- 
änge und Gefäße, in deren Geweben, besonders um die neu- 
‚ebildeten Gefäße, sich zahlreiche Plasmazellen fanden, kommen 
lurch die mechanische Wirkung der Kompression oder durch die 
hemisch-toxische Wirkung der Galle oder durch beide Faktoren 
ustande. Auf, Rechnung der chemisch-toxischen Wirkung der Galle 
ommen auch die sklerotischen Prozesse in der Milz. 


43., Nr. 37, 12. September 1927. 


Die Diagnose der chronischen Splenomegalie. G. Izar. 

' Situs inversus viscerum mit Stenose der Lungenarterie und Offenbleiben des Septum 
interventricolare. .D. Liotta. 

Ueber einen Fall alternierender Skoliosis ischiadica. M. Dainelli} 


Situs viscerum inversus mit Stenose der Lungenarterie und 
Jifenbleiben des Septum interventricolare. Die Literatur berichtet 


yereits über mehr als 250 Fälle von voliständigem Situs viscerum 


nversus, eine mit vollkommenem Wohlbefinden vereinbare Anomalie. 
Jerf. bringt den Fall eines 17jährigen Mädchens, bei welchem sich 
uw der Dexiokardie mit vollkommener Transposition der Bauch- 
rgane eine Stenose der Lungenarterie (systolisches Geräusch im 
. Interkostalraum) und eine Perforation des Septum interventri- 
ulare (differentes systolisches Geräusch im 3. Interkostalraum dicht 
ım Sternalrand) gesellte. Der Herzschatten war vergrößert, die 
richtung der großen Herzachse verlief von oben links nach unten 
echts; der am meisten nach rechts gelegene Teil war die abge- 
undete und nach: aufwärts gerichtete Herzspitze. Es ist der 20. in 
ler Literatur beschriebene Fall von Komplikation des Situs inversus 
nit diesen beiden Herzanomalien. Von fünf lebenden. Geschwistern 
zeigten zwei gleichfalls einen Situs inversus viscerum, eine ver- 
R kinderreiche Schwester und ein im Militärdienst stehender 
ruder 


43., Nr. 38, 19. September 1927. 


Der Einfluß von Ergotamin auf die Glykämie bei Tieren und beim Menschen und 
seine therapeutische Anwendung beim Diabetes mellitus. M. Bufano e A. Masini. 
Aspergillus-Bronchopneumonien. , E. Sica. 


43., Nr. 39, 26. September 1927. 


Die Frühdiagnose des Uteruskrebses. V. Lenzi. 

’ Ueber den Wert, der Bilutkörperchen-Senkungsgeschwindigkeit. 
N. Sanguigno. 

’ Erfahrungen mit Hautextrakteu. - P, A. Meineri e o. Levi, 

Zur Aetiologie des akuten Lichen ruber planus. R. Pecorario. 


Ueber den Wert der Blutkörperchen-Senkungsgeschwindigkeit. 
Es gibt einen normalen Typus der B.S.R., deren Werte jedoch je 
iach der angewandten Technik variieren. Eine Beschleunigung der 
3. S. R. beobachtet man bei vielen Krankheitszuständen, aber weder 
st sie konstant, noch für. irgendeine Krankheit charakteristisch. 
Auch bestehen keine Beziehungen. zwischen B. S. R. und Entwicklung 
der Ausdehnung des Krankheitsprozesses wie z.B. bei der Tuber- 
tulose. Eine starke Beschleunigung findet man bei allen Zuständen 
schwerer Unterernährung und bei der wahren Kachexie. Alle thera- 
peutischen Maßnahmen verändern die B.S.R. beim Menschen wie 
veim Tiere, aber ihr Einfluß ist verschieden und unbeständig. Man 
cann also der B.S.R. weder einen diagnostischen noch einen pro- 
znostischen Wert zuschreiben. 


Erfahrungen mit Hautextrakten. Verf. Viegerholten und er- 
weiterten die. Meirowskyschen Versuche mit Hautextrakten: sie 
penutzten Extrakte von Rinderhaut, die teils im Mailänder serothera- 


peutischen Institut, teils von ihnen selbst hergestellt waren. Sie 


erzielten am 'enukleierten Froschauge häufig Mydriasis, am 
menschlichen Auge in 62% der Fälle nach etwa % Stunde (Instilfation 
von 2—3 Tropfen alle 5 Minuten) eine geringfügige Mydriasis, eine 
sympathikotomische Wirkung auf den okulokardialen Reflex. 
Konstant hatten sie negative Resultate bei direkter Anwendung auf 
die Haut, sei es nach einer leichten Kontinuitätstrennung, sei es 
nach intrakutaner Injektion. Die Reizwirkung der Hautextrakte auf 
das sympathische Nervensystem nähert sich derjenigen des Adre- 
nalin, ohne‘ jedoch mit ihr in allen Punkten identisch zu Ron í 
onta 


R. Paolini e. 
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It Policlinico Sez. prat. 
34 Nr. 42, 17. Oktober 1927. 


Salvarsan und Chinin in der Therapie der essentiellen Trigeminnsieialelen., 
A. Furno. 
Hydatidenschwirren in einer nicht durch Echinokokkus erzeugten Ovarialzyste. 
F. Marchini. 
Zur Verteidigung der spinalen Anästhesie. GQ. Pieri. 
+ Eine neue chromatische Reaktion der Harnsäure.- E. Pittarelli. 
Gedanken über den Unterricht in der chirurgischen Pathologie. G. Baggio. 
Eine neue chromatische Reaktion der Harnsäure.  Fügt man zu 


einem mit 15 bis 20 Volumen Wasser verdünnten Harn nach ein- 


‚ander 4 bis 5 Tropfen Natr. causticum (10%), Methol oder Par- 


amidophenol (0,5%) und Natriumpersulfat (1%), so tritt die Reaktion 
selbst bei den allergeringsten Spuren von Harnsäure sofort in Er- 
scheinung (Gelbfärbung), erreicht aber ihre größte Intensität erst 
nach Stunde. Ist Methol im QUeberschuß zugesetzt, so ver-. 
wandelt sich die gelbe in eine sehr schöne grüne Farbe, da das 
Persulfat in Methol Blaufärbung hervorruft. Die Erscheinung eines 
grünen Schleiers gibt also das Ende der Harnsäurereaktion an und 


kann bei Anwendung einer titrierten Methollösung : zu einer volu- 


metrischen Probe benutzt werden. Durch die Reaktion werden 
sowohl die Harnsäure, wie die Purinbasen aufgedeckt. Zur Unter- 
scheidung beider eignet sich das Zinksulfat. Bei Mischung gleicher 
Volumina Urin, t/o N-Zinksulfat und +10 N-Natr. causticum kommt 
es zu Fällung der Harnsäure, während die Purinbasen im Filtrat 
bleiben. Die durch die Reaktion hervorgerufene Farbe ist identisch. 
mit der Farbe sehr verdünnter LöSungen von Vesurin oder' Pikrin- 
säure; darauf läßt sich in, einfacher Weise eine quantitative, kolori- 
metrische Methode aufbauen. 


34. Nr. 43, 24. Oktober 1927. 


Ueber positiven Befund der WAR: 
Q. Pilotti. 

Klinisch-statistische Studie der en und Nervensyphilis in Apulien. 
candro. 

Beitrag zur Wismuttherapie der Syphilis. M. Dogalino. 

Betrachtungen über die Fiebertherapie der progressiven Paralyse. 


im Liquor bei nichtluetischer Meningitis. 


G. Sanni- 


A. Trossarelli. 
Rontal. 


_ Rivista Ospedaliera. 
17. Nr. 6, Juni 1927. 


+ Intoxikationen hepatischen Ursprungs. Michele Lombardo. 
Intoxikationen hepatischen Ursprungs. Von seiten der Atem- 
organe hat man öfters Gelegenheit, toxische Dyspnoe zu be- 
obachten, insbesondere im Terminalstadium. Wie bei Intoxikationen 
renalen Ursprungs ist sie auf die Wirkung der Gifte auf das bulbäre 
Atemzentrum zu beziehen. Häufig sind Hämorrhagien in den Atem- 
wegen, besonders Nasenbluten. Das Blut weist fast immer eine 


‚Verzögerung der Gerinnungszeit auf, in ernsten Fällen sogar Auf-. 
. hebung der Gerinnungsfähigkeit. Die Entwicklung der Azotämie ist 


nach französischen Autoren im allgemeinen ein sicherer 
prognostischer Führer; bei: fcrtschreitender Erkrankung dauert sie 
an oder nimmt zu; tendiert die Erkrankung zur Heilung, so ver- 
schwindet sie allmählich. In Wien kann man jene reiche Sympto- 
matologie antreffen, die den veränderten organischen Stoffwechsel 
anzeigt, sowie Intoxikation durch funktionelle Insuffizienz der Leber: 
Cholalurie, Urobilinurie, spontane und provozierte Glykosurie, 
Hypo- oder Hyperazoturie, Hyperaminoazidurie (Tyrosin- und 
Leuzinkristalle) spontane und provozierte Ammoniurie, Zunahme der 
Azidose im Urin, Auftreten von : Azetonkörpern. Schleimhaut- 
blutungen des Verdauungstrakts können kapillär oder okkult 
sein, in ernsten Fällen kann es aber auch zu Hämatomesen oder 
Melaena kommen. Drei Symptome kennzeichnen die im Gefolge 
von Leberleiden auftretenden Neuritiden: rapide Ausdehnung, be- 


sonders auf die oberen Gelenke, vorzeitige psychische Störungen, 


Inkontinenz oder Spasmen der Sphinkteren. Schwere Störungen des 
Nervensystems . machen sich in den Endstadien von Leberkrank- 
heiten bemerkbar, es sind hyper- bzw. akinetische Phänomene. 
Grade so wie von einer Urämie renalen Ursprungs spricht man von 
einer Uraefnia. hepatica.e Das hepatische Koma bietet keine be- 
sonderen Eigentümlichkeiten und läßt sich daher kaum von anderen 
komatösen Zuständen unterscheiden. Hautblutungen (Purpura, 
Petechien, Vibezes) kommen bei schweren Krankheitsformen vor; 
die‘ Gerinnbarkeit des Blutes ist herabgesetzt. 


17. Nr. 7, Juli 1927. 


+ Schwangerschaftspyelitis. Carlo Colombino. 


ee a EB SEE Er? Seite Aa u a A A 
f “ y = ` . 


~ 


- 


a TEn 


De} 

i -° 
.‘ . 
` 


B64 = = FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


\ 


Schwangerschaitspyelitis. Wie verschieden auch der klinische 


Verlauf sei, allen Formen — auch den leichten. und kurzdauernden — 


ist der akute, fieberhafte Beginn eigen. Die‘ Fieberperiode kann 


=. schon in wenigen Tagen abklingen, kann aber auch intermittierend 


Wochen und Monate dauern. Die ‘Krankheit befällt vorzugsweise 


'Erstgebärende, und zwar solche im fünften bis siebenten Schwanger- ` 


schaftsmonat, und endet meist erst nach erfolgter ‘Geburt. Hoch- 


| fieberhafte Fälle rechtfertigen eine ‚Unterbrechung der Schwanger- 


schaft, meist im Sinne der Einleitung -einer . Frühgeburt. Eine 
glücklicherweise sehr seltene Kombination ist die von Pyelonephritis 
und -Schwangerschaftsnephritis.. Die Möglichkeit, daß die Infektion 
sich auch auf die Genitalwege ausdehnt und zu einer puerperalen 


Infektion Anlaß gibt, ist aus einer kleinen Zahl veröffentlicher Fälle 


bekannt. Auf den Foet wirkt die Infektion nicht ungünstig ein, die 


“Fälle von Frühgeburt sind weitaus zahlreicher als die von- Fehl- 


geburten. Bei der Behandlung kommt man oft schon mit allgemeinen 


“und lokalen symptomatischen Mitteln aus, wie: Liegen auf der 


gesunden, warme Prießnitzumschläge auf die erkrankte Seite, Opiate, 


 Blasenberuhigungsmittel, flüssige Diät; unterstützend wirken Natr. 


-logischen Apparat. 


“sein: | 
keit der Verdauungsfermente entgangen sein, 2. diese’ nicht, oder 


‚heterogene Albumine im strömenden Blut aufweisen. 


bicarbon. und Natr. citric., da ja. bekanntlich das Bact. coli sich 


hauptsächlich im sauren Medium entwickelt. Die‘ Wirksamkeit der 


- Blasen-Desinfizientien (Salol, Helmitol, Urotropin) ist nicht über jeden 
Zweifel erhaben. ° Die endokrine Anwendung von Urotropin : in. 


40%iger Lösung, 2 bis 6 g täglich, erweist sich häufig, aber nicht 


' immer, als sehr heilsam. Die. Vakzinetherapie hat sich inzwischen 


einen dauernden Platz in der ‚Therapie erworben. Als lokale Maß- 
nahmen kommen in Betracht: Drainage und Auswaschung "des 
Nierenbeckens. Eine von Pasteau angegebene Methode besteht 


darin, die Blase leicht zu weiten durch Einführung einer lauwarmen 
antiseptischen Lösung, bis der Patient den Reiz empfindet, zu 
-urinieren; diesen Vorgang wiederholt man mehrmals täglich; er be- 
- zweckt die Anregung der uretraler Peristaltik und damit die Be- 
‚ hebung der Stase. 


| Der chirurgische Eingriff bleibt der präzisen 
Ueberlegung des Urologen vorbehalten. An sich bildet die 
Schwangerschaft als solche keim Hindernis für Eingriffe am uro- 


17., Nr. 8, August 1927. 


* Die alimentäre Anaphylaxie des Kindes. Armando Drago. 


` Die alimentäre Anaphylaxie beim Kinde. Damit eine alimentäre 
Anaphylaxie zustande kommt, müssen zwei Bedingungen erfüllt 
1. ein. Teil der Nahrungsproteine muß der auflösenden Tätig- 


nur zum Teil transformierten Albumine müssen — unabhängig von 
den Absorptionsvorgängen im Darm — in den Blutkreislauf gelanzt 


„sein. Eine Insuffizienz der Verdauungskräfte, eine abnorme Durch- 


lässigkeit des Epithels des Verdauungstrakts gestatten die Ab- 
sorption ungenügend aufgespaltener Nahrungsstoffe, indem die 
Phänomene chemischer . (Toxizität) . oder physikalischer : Natur 


_(Kolloidoklasie, .anaphylaktoider Schock) hervorgerufen oder wenn 
sie. ihre antigenen Eigenschaften bewahrt haben, einen echten ana- 


phylaktischen. Schock. Indessen ist der Darm nicht die einzige 
Barriere, die sich dem Eindringen heterogener Albumine in den Blut- 
kreisläuf widersetzt; nicht zu vergessen ist die Leber mit ihrer 


neutralisierenden Wirkung auf Albumine, und das Blutplasma mit ` 


seiner rekonstruktiven Funktion. Ein weiteres Verteidigungsmittel 


besitzt der‘ Organismus in. den Abderhaldenschen Schutzfermenten. 
‚Nur .die Multiplizität der Abwehrkräfte erklärt die Tatsache, daß 


bei weitem nicht alle Kinder mit akuten Magen-Darmstörungen 
Zum Unter- 
schied von der Anaphylaxie ist die Idiosynkrasie ein angeborenes 
unspezifisches Phänomen, dem keine Inkubationszeit. voraufgeht. Die 
Idiosynkrasie ist fast immer erblich, und die mit ihr behafteten 


‚Individuen zeigen funktionelle, nervöse und diathetische Stigmata. 


Eine Periode der Anergie existiert. nicht; deshalb wird bei jeder 


neuen Einführung der Materia peccans, die Abwehrreaktion des- 


Organismus intensiver. ‘Gewöhnlich ist die idiosynkratische Ueber- 
empfindlichkeit nicht gleich bei der Geburt da, sondern tritt erst in 
einem bestimmten Lebensalter hervor, gleichsam als brauchte der 
hereditäre Faktor eine. Reifungszeit, die sich in den ersten Lebens- 
jahren‘ vollendet. Besteht eine paterne Heredität, so tritt. das 
Phänomen zwischen 20 bis 25 Jahren auf, bei mütterlicher im Alter 
von 10 bis 15 Jahren und, wenn die erbliche Belastung von beiden 
Eltern herstammt, dann schon im 5. bis 10. Lebensjahr. à 
en ka ; eld. 


= r 


. ` La pediatria. 
Jahrg. 35, H. 19, 1. Oktober 1927. 


+ Beiträge zur Kenntnis der pseudohypertrophischen Muskellähmungen. : Luigi 


Auricchio. 


* Diphtherieintoxikation und Muskelveränderungen. 


Typen aufstellen; die erste ist die der spätdiphtherischen, nt 


45, Jahrg. — Nr. 4 


+ Die wahre Reaktion des Blutes und Harnes bei Nephropathien im Kindesalter 
M. Qiuffre und .A. S. Pagliaro. a ae 
Die Hypertermie bei Keuchhusten. Renato Canirio. 
+ Ueber’ einen seltenen Fall von Darmverschluß. De Stefano. | 
* Ueber einen Fall von-praeleukämischer Myelose bei einem Säugling. F. De Capa 
"Die Bronchiektasien im Kindesalter (Sammelreferat). De Capite. ` 


Beiträge zur Kenntnis der pseudohypertrophischen : Muskd 
lähmungen. Beschreibung eines Falles von progressiver 'Muskel 
hypertrophie mit Pseudohypertrophic der betroffenen Muskelpartie 
ohne neue Gesichtspunkte. ro 


Die wahre Reaktion des Blutes und Harnes bei Nephropathie 
im Kindesalter. Bestimmungen von Wasserstoffionenkonzentrativt 
und Kohlensäuregehalt des Blutes bei Nierenkranken ergeben, dal 
Stickstoffretention eine Verminderung der lonenkonzentration u 
Kohlensäuregehaltes bedingt, deren Grad mit der Schwere da 
klinischen Erscheinungen parallel verläuft. Die Verminderung de 
Kohlensäuregehaltes tritt früher und auch bei leichteren Fällen, di 
Aenderung von PH nur in schweren Fällen auf. Die Urämie is 
immer von einer erheblichen Azidose und erhöhtem. Reststickstof 
gehalt begleitet, wenn: auch letztere wiederum nicht unbedingt ein 
Urämie ` zur Folge hat. Die Wasserstoffionenkonzentration de 
Harnes erlaubt keine Schlüsse auf den Krankheitsprozeß, nur b 
schweren Nephropathien, wenn auf Wasserstoß keine Veränderunge 
nn dann kann man daraus auf einen pathologischen Prozd 
schließen. nn 


Ueber einen. seltenen Fall von Darmverschluß. : Beschreibun 
eines Falles im Alter von zwei Jahren, bei dem zwei Monate ani 
exitum. Obstipation ‚mit Remissionen, schließlich hartriäckige 0b 
stipation, Koterbrechen und Peritonitis (in diesem Stadium Aufnahme 
auftraten, die ad exitum führten. Die Ursache des Darmveischluss 
waren Bindegewebsstrangbildungen, wahrscheinlich von. einer vor 
ausgegangenen Peritonitis herrührend, die zu einer Okklusion da 
Dickdarms führten. | 


Ueber einen Fall von präleukämischer Myelose bei eis 
Säugling. Unter dieser Bezeichnung wird ein klinischer Symptomer 
komplex der der Leukämie (hämorrhagische Diathese, Milztumel 
entspricht, mit einem Blutbild, das durch Anämie, leichte Leuk 
zytose mit Neutrophilie, Auftreten von Myoblasten und Myelozyta 
gekennzeichnet ist, bei einem 16 Monate altem Kinde, das nach vie 
Wochen an Keuchhusten ad exitum kommt, geschildert. - Knocher 
mark und Milzpunktat zeigen eine myeloische Metaplasie. Sektiü 
wurde nicht vorgenommen. Histologische Untersuchung fehlte. Di 
Differentialdiagnose gegen Jaksch-Hagen’scher Anämie und Perik 
zioösa wird erörtert. Eugen Stransky, Wien 


Rivista di clinica pediatrica. 


25. H. 9, September 1927. 


P. Poletti. 
* Die Hypertermie bei. Keuchhusten. 


s 


* Einfluß der ultravioletten Strahlen auf das außerhalb des Organismus bestrahls 


Blutserum. S. Frontalis. | 
* Ueber einen Fall von Cutix laxa. M. Raspi. | 
Bedingungen der Strychnintoleranz im- Kindesale- 


* Ueber einzelne besondere 
B. Trambusti. 


Diphtherieintoxikation und Muskelveränderungen. An der Ham 
einer postdiphtherischen Lähmung wird erwiesen, daß auf stark 
elektrische Ströme die betroffenen Muskeln wohl in einen Telans 
verfallen, aber derselbe ist von wesentlich kürzerer Dauer, als d! 
der normalen Muskeln. Die Reaktion erinnert an die myasthenis 
Reaktion und ist bedingt durch schwere, histologisch nachweisbar 
degenerative Aenderungen der Muskel. Bei der histologischen Unte: 
suchung der postdiphtherisch gelähmten Muskeln lassen sich zwë 


Wochen auftretenden, also echten postdiphtherischen, die zweit 
die der wenige Tage nach der Diphtherie auftretenden Lähmung 
(toxische Fälle). Von beiden Gruppen wurden je zwei Fälle hist 
logisch post mortem genau untersucht. Bei der zweiten Grupf 
stehen die schweren degenerativen Veränderungen im Vordergrund 
und zwar trübe Schwellungen des Muskels — im Mikroskop € 
scheinen die Muskeln durch geronnenes Eiweiß wie mit feines 
Staub: bedeckt — die Muskclfasern verlieren zum Teil die charak 
teristischen Streifen, an deren Stellen teilweise eine hyaline 

Stanz -zu sehen ist.. An anderen Stellen wiederum innerhalb 
Muskelfasern Fettkügelchen. Am stärksten ausgeprägt sind de ; 
Veränderungen än den Muskelendigungen vor den Sehnen.. Bel det : 
ersten Gruppe sieht man neben den geschilderten Prozessen, die i 
kleinerem Maßstab vorhanden sind, auch reaktive Prozesse, W* 
verdünnte Muskelfasern, deren Sarkolemna vermehrte Kerne as 
Zeichen erhöhter regenerativer Tätigkeit aufweist. 


Fi 


2. Dezember 1927 = FORTSCHRITTE DER MEDIZIN u 


Die Hypertermie bei Keuchhusten. Nach Keuchhusten geht die 
Körpertemperatur nase der Muskelarbeit infolge des Hustenanfalles 
sofort in die Höhe (% bis 1°) oder‘ etwas darüber. Wenn nicht 
rasch neue Anfälle kommen, sinkt die Temperatur teils sofort, teils 


allmählich auf normale Werte. Auch bei fieberhaften Komplikationen 


bedingt der Anfall weitere Temperaturerhöhungen. 


Einfluß der ultravioletten Strahlen auf das außerhalb des Or- 


ganismus bestrahlte Blutserum. Durch Höhensonnenbestrahlung von 
15 bis 60 Minuten Dauer gelingt es sowohl im Serum rachitischer 
Kinder, das an anorganischem Phosphor arme, wie auch teilweise 
im Normalserum, eine Vermehrung des anorganischen Phosphors und 
damit gleichzeitig eine Verminderung der Wasserstoffionen zu er- 
zielen. (Die Differenzen liegen allerdings entweder innerhalb, oder 
nur teilweise knapp oberhalb der durch die Methodik bedingten 
Fehlergrenzen. Der Ref.) 


Ueber einen Fall von „Cutis laxa“. Beschreibung eines Falles 
im Alter von 14 Monaten. Bei dem Mädchen fiel schon bei der Ge- 
burt eine eigentümliche ödematöse Durchtränkung der' Haut auf; es 
blieb später in geistiger Entwicklung zurück. Die Haut bei dem 
Kind bildet zahlreiche Falten, da sie ihre Elastizität verloren ‘hat. 
Wenn man die Haut in Falten zieht, bleiben dieselben bestehen 
wie an den der Arbeit beigefügten Photographien ersichtlich ist. Die 
histologische Untersuchung ergibt eine Uhnterentwicklung des 
elastischen Gewebes der Haut, erweiterte subkutane Lymphräume 
und eine Atrophie des subkutanen Fettgewebes. Das Krankheitsbild 
wird mit einer endokrinen Störung wahrscheinlich Schilddrüsen- 
störung in Verbindung u über Schilddrüsentherapie allerdings 
nichts berichtet. 


Ueber einzelne besondere Bedingungen der Strychnintoleranz 
im Kindesalter. Bei einem 25 Monate alten Kinde mit post- 
diphtherischer Lähmung wurde irrtümlich anstatt 1 mg Strychnin 
nitric. 4 mg injiziert, Diese Dosis bedingte nur leichte, vorüber- 
gehende, motorische Reizerscheinungen, wurde aber sonst gut ver- 
tragen. Infolgedessen dürften Kinder. bedeutend höhere Strychnin- 
dosen vertragen, als man allgemein annimmt. 

Eugen Stransky, Wien. 


The Journal of the American Medical Association. 


89., Nr. 14, 1. Oktober 1927. 


Die Gefahren des Bleis. I. P. Leake. 

Das Studium der Bleivergiftung in einem Eisenemailwerk. W. S. Leathers and 
H. J. Morgan. 

Verhalten bei akuten mit ausgesprochenem. leus oder septischer Infektion des 
Peritoneum komplizierten abdominalen Erkrankungen. D. Macrae. 

Heilung von Singultus durch COs-Inhalation. R. F. Sheldon. 


\ 


+ Ulzeration der Harnblase als Späterscheinung der Radiumbehandlung des Uterus. 


A. L. Dean. 
O-Jodoxybenzoesäure in der Behandlung chronischer Arthritis. N. C. Trauba. 
+ Anomalien des unteren Teils der Wirbelsäule. A. O'Reilly. 
+ Bestrahlungstherapie der malignen Tumoren der Schilddrüse. U. V. Portmann, 
Experimentelle Angina. G. F. Dick and Q. H. Dick. l 
+ Ein Studium von 200 Fällen chronischen Hustens. W. C. Voorsanger and 
F. Firestone. 
* Primäres Karzinom der Bronchien. Th. Mc. Crae, E. H. Funk and Ch. Jackson. 
Dermoidzyste des Mundbodens. J. R. Cameron. 
Harnfärbung infolge’Kauens von blauem Löschpapier. F. A. Faught. 
* Tarso-metatarsale Luxation. R. B. Acker. 
Ein pneumatischer Hammer für die Knochenchirurgie. H. C. Pitkin. 


Ulzeration der Harnblase als Späterscheinung der Radium- 
behandlung des Uterus. Radiumapplikation im Uterus mit Dosen 
über 3500 mc-Stunden kann ‚ausgedehnte Zerstörungen der Blasen- 
schleimhaut zur Folge haben, die bisweilen so hochgradig sind, daß 
sie. tödliche Blutungen. verursachen. Zwischen Bestrahlung und Ein- 
setzen von Blasensyinptomen liegt wenigstens ein Zeitraum von 
cinem Jahr. Da in diesen Fällen Alter, Anamnese, Symptomatologie 
und sogar Zystoskopie einen Verdacht auf Blasenkarzinom .er- 
wecken, so muß dem Beginn jeder Behandlung eine histologische 
Untersuchung vorausgehen. Die Ulzerationen entstehen infolge 
 Endarteriitis obliterans. Da es sich um eine zentrale Nekrose in- 
folge ungenügender Blutzufuhr handelt, so führen wahrscheinlich 
; alle destruktiven Behandlungsmethoden, wie Fulguration, Kauteri- 
= sation, Diathermie, weitere Bestrahlung zur Bildung einer Blasen- 
| scheidenfistel. Nach vielen Versuchen erwies sich als beste Be- 
: handlung cine alkalische Hyoscyamuslösung (Natr. citric. 20,0, Tct. 
, hyoscyami 25,0, Aq. cinnam. ad 120,0, 1 Teelöffel in Wasser zwei 
; Stunden nach jeder Mahlzeit) mit gleichzeitiger. Instillation in die 
Blase von Chromquecksilber (3 mal wöchentlich 15 ccm einer %%, 
‚allmählich. bis zu 2% steigenden Lösung). Vollkommene Heilung 
erorar mehrere Monate. - N ie 
í 


Anomalien des untern Teils der Wirbelsäule. Untersuchungen 
von 100 Röntgenogrammen der lumbosakralen Gegend und von 
150 Kreuzbeinknochen und fünften Lendenwirbeln. In 33% der 
Röntgenbilder Veränderungen geringeren oder stärkeren Grades, . 
die nicht häufiger bei Kranken aus den orthopädischen als aus den 
andern Abteilungen des Krankenhauses vorkamen. Die häufigste 
Anomalie (13%) war der sakralisierte Querfortsatz des fünften 
Lendenwirbels (entweder Verschmelzung oder Artikulation mit dem 
Kreuzbein, ein- oder beiderseitig). In einer Anzahl von Fällen lag 
der Querfortsatz sehr nahe an den Flügeln des Kreuzbeines, in einer 
Reihe von Röntgenbildern wurden Gleiten und Verlagerung der 
Gelenkfortsätze beobachtet. Die Knochen zeigen sehr große Ver- 
schiedenheiten der Gelenkfortsätze, die ein Gleiten leicht ermöglichen, 
eine häufige Ursache von Schmerzen, Aus dem Vergleich. der 
Röőntgenbilder mit Befunden an der Leiche geht hervor, daß die 


 Anomalien in den Röntgenbildern stärker in Erscheinung treten, als 


es der Wirklichkeit entspricht. Zweifellos kommen die meist links- 
seitigen Anomalien des Querfortsatzes des 5. Lendenwirbels am 
häufigsten vor und sind am häufigsten eine Ursache für Kreuz- 
schmerzen. Die Veränderungen der sogenannten normalen Wirbel- 
säule führen oft zu Schwierigkeiten in der Beurteilung von Unfall- 
folgen. Zur Vermeidung derselben sollten alle Arbeiter, deren Be- 
schäftigung eine stärkere Ueberanstrengung der Wirbelsäule er 
fordert, vor der Anstellung röntgenographiert werden. 


_Bestrahlungstherapie bei malignen Erkrankungen der Schild- 
drüse. Von 10355 Schilddrüsenkrankheiten waren 1,6% sicher 
maligner Natur. Von den 166 sicheren bösartigen Tumoren betrafen - 


‚65% Frauen (der jüngste Patient war 15, der älteste 83 Jahre alt). 


1,5% der Kranken waren unter 30, 54% zwischen 50 bis 70 Jahre alt. 
In 78% der.Fälle bestand Schilddrüsenvergrößerung seit mehr als 
zwei Jahren, die in 72% bei Frauen zuerst in der Pubertät oder. 
Gravidität bemerkt war; bei Männern bestand die Vergrößerung 
erst seit wenigen Wochen, und das Wachstum war. bei ihnen viel 
rascher. Bei.den Kranken unter 30 Jahren wurde die Diagnose der 
Malignität nur in 3%, zwischen 30 bis 50 Jahren in 40%, über . 
50 Jahre in 80% gestellt. Der maligne Tumor ist meistens ein- 
seitig, . unregelmäßig knotig, hart. Das wichtigste diagnostische 
Zeichen, die Fixation, fand sich nur in weniger als der Hälfte der 
Fälle. Hyperthyreoidismus kam in 22% der Fälle vor. Im Früh- 
stadium bestand ein Erstickungsgefühl. Schmerzen traten erst 
ziemlich spät auf. .Bisweilen . Heiserkeit, Husten, Schluck- 
beschwerden. Kongestion der Hautvenen an Hals und Thorax ist ein 
Spätsymptom rasch "wachsender Tumoren (Sarkome). Thyreoid- 
ektomie kam in 57% der Fälle zur Ausführung, und in 54% der- 
selben wurde die Diagnose der Malignität erst vom pathologischen 
Anatomen gestellt. Die besten chirurgischen Resultate gaben die 
undiagnostizierten Fälle. Von den als bösartige diagnostizierten: 


waren nur 31% operabel. Damit die Operation erfolgreich ist, muß 


der Tumor eingekapselt sein oder wenigstens innerhalb der Drüsen- 
kapsel liegen. Metastasen der Lungen oder der mediastinalen 
Lymphdrüsen kamen in 6% der Fälle, auch bei sehr kleinen, pri-' 
mären Tumoren vor. In keinem andern Organ entstehen maligne, | 
epitheliale Tumoren so direkt aus einem zuvor bestehenden gut- 
artigen Tumor, führen so häufig zu Metastasen und ähneln in ihrer 
histologischen Erscheinung so sehr dem gutartigen Muttergewebe. 
Unter malignen Adenomen versteht man Karzinomformen, die‘ in 
90% der Fälle aus einem Adenom entstehen, meistens besteht der 
Tumor aus vielen Arten von Neubildungszellen, die bisweilen einem 
unbestimmbaren Typus angehören. Viel seltener sind Skirrhus- 
formen, papilläre Karzinome, Sarkome, Lymphosarkome und Karzi- 
nom-Sarkome. Von allen 166 behandelten und unbehandelten 
Kranken lebten 47 (28,3%) länger als 1 Jahr, 24 (14,4% länger als 
3 Jahre, seit sie zur Beobachtung kamen. Unter den 125 Behandelten 
lebten 37,6% länger als ein Jahr, 18,8% länger als 3, 12,8% fünf 
Jahre und mehr nach Behandlungsbeginn. Die besten Resultate 
wurden durch Bestrahlungstherapie im Anschluß an Operation er- 
zielt, da in dieser Gruppe 22,6% über 5, 36,6% über 3 Jahre leben. 
Bei methodisch durchgeführter Kombination von Operation und Be- 
strahlung wird zweifellos die Bestrahlung. in manchen Fällen er- 
folgen, die auch durch Operation allein heilbar sein würden. Trotz- 
dem hält Verfasser nach seinen Erfahrungen diese Kombination in 
allen Fällen für indiziert. Anscheinend sind die Zellen vieler 
Tumoren wegen ihres foetalen oder embryonalen Ursprungs und 
auch die kleinen Blut- und Lymphgefäße sehr strahlenempfindlich. 


Ein Studium von 200 Fällen chronischen Hustens. Frühere 
Untersuchungen an 100 Kranken hatten das Resultat, daß Sputum 
bei negativem Tuberkelbazillenbefund niemals positive Krankheits- 
herde bei Meerschweinchen .erzeugte, selbst wenn physikalische 
und Röntgenuntersuchung fibröse Lungenpartien oder .tracheo- 
bronchiale Veränderungen zeigten. Sie fanden damals 34% : Kranke 
mit akuter Bronchitis und Asthma, meistens nach vorangegangener 
Influenza und 32% mit ‘peribronchialer und Hilusverdickung, ver- 
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"größerten Bronchialdrüsen an der Lungenwurzel und _fibrösen 
' Lungenherden. Sie setzten ihre Untersuchungen an einer Gruppe 


von 200 mehr oder weniger tuberkuloseverdächtigen Kranken mit: 
. „.etwa dem gleichen Resultat fort. Sie hatten dieses Mal 37% von 


en :der ersten Gruppe, meist im. Anschluß an Influenza und 
fanden bei ihnen als vorherrschende Keime M: catarrhalis, nicht- 
hämolytische und hämolytische Alpha- und Beta-Streptokokken, 


Str. viridans und sekundäre Keime, wie grampositive Diplokokken , 
und Staphylokokken. . Etwa 10% dieser Kranken blieben nach Be- 


handlung mit einer autogenen Vakzine seit 2 Jahren symptomenlos. 
Die 38% der zweiten Gruppe ließen sich diagnostisch nicht sicher 
..unterbringen; es ist. anzunehmen, daß sie in Zukunft entweder als 
tuberkulös oder als bronchiektatisch erklärt werden müssen. Sorg- 
fältige physikalische, Sputum- und Röntgenuntersuchungen sind bei 
allen Kranken, die länger als 6 Wochen husten, dringendes Erforder- 
' nis. Beginnende Bronchitiden müssen ebenso ernst genommen 


werden, : wie beginnende Tuberkulose. lntrabronchiale Jodöl- 
injektionen und diagnostischer Pneumothorax mit folgenden 
- Röntgenogrammen sind zur Differentialdiagnose der verschiedenen, , 
Ä ‚nichttuberkulösen Erkrankungen unschätzbare Methoden. - 


Primäres Karzinom- der Bronchien. Die neueren: Statistiken er- 


-' geben, daß Lungenkarzinom an Häufigkeit zunimmt. Die meisten 


. Lungenkarzinome nehmen ihren Ursprung von den Bronchien. Ver- 
- fasser. konnten 218 Fälle von primärem Bronchialkarzinom aus der 
-Literatur sammeln und sie verfügen über 14 eigene klinisch und 
. histologisch genau untersuchte Fälle. Diese Bronchialtumoren sind 
anscheinend relativ wenig bösartig, und die Annahme ist daher be- 
rechtigt, daß eine Frühdiagnose zu einer wesentlichen. Verlängerung 
des Lebens und in einigen Fällen zur Heilung führen kann. 
.. Bronchoskopische Entfernung wird nur selten möglich sein, aber eine 
intensive’ Röntgenbestrahlung kann großen Nutzen bringen, und 
-durch weitere Fortschritte in der Lungenchirurgie wird eine Heilung 


-durch Lobektomie häufiger. möglich werden. Der springende Punkt‘ 


ist die Frühdiagnose, die in den meisten’ Fällen möglich ist, wenn 
"man sich bei Kranken mit unklaren Lungen- und Bronchial- 
symptomen mehr der bronchoskopischen Untersuchung bedienen 
‘würde. Die Frühsymptome weisen gewöhnlich auf eine bronchiale 
- Bronchi und die TE eR echen sind. Se einer Verlegung der 
1 ronc ien. .. 


Tarso-metatarsale Dürst Eine drenarite Fonn dieser 
Luxation bei einem 11 jährigen vom. Automobil überfahrenen Kinde 


‚führt Verf. in Röntgenbildern vor. Die Haut war intakt. Die ersten 
4 .Metatarsi waren, ohne irgendwelche Verlagerung nach oben oder 
unten, nach außen dısloziert, das erste Kuneiforme nach innen rotiert 
und an der Innenseite des Fußes ‚stark :hervorspringend. Unblutige 
- Reposition führte zu. kutem, a funktionellem Resultat. 
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The biochemical Journal. 
Vol. XXI, April 1927. 


Die Puzyatildue von ilächtigen Produkten vom Nikotin unter dem Einfluß von 
Tabakblätterextrakten. “A. Fodor u. A. Reifenberg. 


a Die Einwirkung einer fein verteilten Pirisuspension auf Blutserum, Ringerlösung 


"und wäßrige. Phosphatlösung. 1. Brooks. : 

‚Ueber konzentrierte antiıenritische Substanzen aus Hefe. H. W. Kinnersley und 
R. Peters. 

Verdaunı. gsvorgänge bei der Küchenschabe. I. Die Wasserstoffionenkonzentration 
im Darmkanal. II. Die Verdauung der Kohlehydrate. V. B. Wigglesworth. 

Die Bi.dung von Milchsäure im Froschmuskel in viro. „C. E. Woodrow und 
V. B. Wigglesworth. à i 

Die Titration von Eiweißhydroly%ten. W.. L. Davies. 


E Veränderungen des ph und des Bikarbonat im Plasma und in der Alveolarluft im 


Verlauf aı.gestrengter Atmung. E. H., Lepper und M. Martland. 

Der Einfluß von Mahlzei.en auf den Anstieg der Wasserstoffionenkonzentration 
des Blutes währerd der Hyperpnoe. E. H. Lepper und M. Martland. 

Ueber das zeitweise spontane Verschwi.den typischer Beri- Beri-Symptome bei 
Tauben mit Vitamin-B freier Kost. $. K. Kon. 

Die Wirkung von Zyariden auf das- „Schardiuger“ Enzym. M. Dixon. 

Die Wirkung der Verabreichung von Olycin an Tauben mit Vitamin-B freier Kost. 
S. K. Kon. 

Ueber die reduzierende Wirkung von Glutathion und Cystin. M. Dixon. 

-Ueber die Aminosäurensynthese nach Erlenmeyer. C. R. Harington und W. 
Mc. Cartney. 

Die Enzymdesaminierung von Asparagin bei höheren Pflanzen. C.. E. Groyer und 
A. Chibnale. 

Ueber das Unverseifbare des Hefeiettes. C. Q. Daubney und J. Smedley Me. Lea 

Vitamin-A Bi.dung in bestrahiten Weizeı.keimen. T. Moore. 

Der Einfluß der Temperatur auf die Natur des vom lebenden Organismus gebildeten 
Fettes. L., K. Pearson und H. S. Raper. 

Der Qlukosestoffwechsel von Nierengewebe in vitro. J. T: Irving. 

Vitamin-A und.-D vom Spinat. S. Q. Willimott und F. Wokes. 

Ueber die Prühstadien ` mikrobiologischen ` Abbaus und’ der "Humitikation "von 
Pflanzengeweben. A. C. Thaysen und W. E. Baker. 
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Die Beziehung des Wachstums - bestimmter Mikroorganismen zur Zusammensetzung 
des Mediums. I. Synthetisches Kulturmedium. II. Wirkung des Wechsels. der 
Oberflächer.spannung auf das Waciıstum. V. Reader. 

Versuche über: Ernährung. VI. Nahrungsgleichgewicht mit Vitamin-B. VIE. Fett- 
.lösliches Vitamin bei. Hühnchen. H. A. Plimmer, I. L. Rosedale, W. H. Raymond. 

Die Aenderung. der Qasbestandtcile des Flußwassers im Veriauf des z Tages 
'R. W. Butcher, F. T. Pentelow, I. W. A. Woodley. 

Biutiett und Uebung. I. W. T. Pat:erson. 

Die disperse Phase der Blutkörperchen. R. Ege. 

Der Einfluß der Aenderungen im Natrium-Kaliumverhältnis ‚auf den Stickstoff und 
Mireralstoffwechsel des wachsenden Schweins. M. B. Richards, - »Godden, 
A. D. Hasband. |e 

Die Toxizitāt der Phenylarsinsäuren für balantidium coli in Kulturen in Beziehung 
zu ihrer chemischen Zusammensetzur.g. S. Corbet urd A. P. Jameson. -= 

+ Die A.kaiose in ihrer Wirkung auf die Chlorausscheidung und den Kohlehydrat- 
stoffwechsel. M. W. Go.dblatt. 

Ueber die Messung von Adrenalin. L. C. Baker und G. F. Marrian. 

Die Bestar.dteile von FaLiar.a imbricata. G. R. Edwards und H. Rogerson; 

Verănderungen im Serumka.k von Kaninchen. K. Culhane. 

Der Einfluß der Alkalose auf die Chlorausscheidung ind den 
Kohlehydratstoffwechsel. Die maximale Bikarbonatkonzentration im 
Urin bei höchster oraler Zufuhr beträgt nur etwa 3,2%. Der Ànstieg 
des Bikarbonais im Urin geht immer parallel mıt einem Sinken der 
Chlorausscheidung ohne’ gleichzeitige Aenderung der Bilutchloride. 
Die Chlorausscheidung durch den Magen bleibt unbeeinilußt* durch 
die Alkalose. Bei Alkalose findet sich eine herabgesetzte ` Kohle- 
hydrattoleranz, mitunter eine Ketose. Die Hungerketose wird. durch 


Alkalose verstärkt, die ketolytische Wirkung des Zuckers durch 


Alkali herabgesetzt. Insulinwirkung wird durch peroral gegebenes 


. Alkali vermindert, ebenso die Glykogenablagerung in Leber und 


Muskel. 
Fritz Müller (Neukölln). 
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The American Journal of Roentgenology and Radium Therapy, | 


Vol. 18, 2. Heit. 


* Einige Wirkungen der Röntgenbestrahlung des Herzens bei der rheumatischen 
Karditis. R. L. Levy und R. Golden. . 


* II. Histologische Veränderungen am "Sino-aurikularknoten und dem angrenzenden 


Gewebe beim Hurd nach Radiumemanationsanwendung. M. C. Borman. , 
ee und , Therapie der Thymus beim Kinde. J. Remer und’ W. 'W. 
elden. 

* Röntgenographie der. Wirbelsäule. Ji F. Brailsford. 
* Die Diagnose des Pylorusulkus. F. Novotný. 
Herria diaphragmatica mit Bericht über eiren Fall kongenitaler Varietät kompliziert 
durch periodische Drehurg des Magens. J. Evans. 
* Röntgenstrahlen uid das automaiische Nervensystem. H. Langer. 
* Messung der Streustrahlung in Röntger.kliniken. H. Fricke und I. E. Bley. 


* Messung der Streustrahuung in den On eokliniken der Stadt New York. L. E. 


Jacobson. . 


* Ursachen der Zerstörung. des Cholesterols“in vitro durch Röntgenstrahlen. R. P. 
. Macfate und A. Bache. 


Einige Wirkungen der Röntgenbestrahlungen des Herzens bei 


der rheumatischen Karditis. Ueberlegungen führten dazu 20 an. 


Carditis rheumatica Erkrankte mit einer für das Herz homogenen 
Röntgendosis (hochwertiger Art) von to HED wiederholt zu be- 
‚strahlen. 14mal wurden Veränderungen des Elektrokardiogramms 
danach ‘beobachtet, aber keine. der, Größe des Herzens. 17 Kranke 
wurden definitiv. gebessert, .bei 2 Fällen von Streptococcus viridans 
ließ sich keinerlei Veränderung des Elektrokardiogramms erzielen, 
noch ließ sich das fatale Ende vermeiden. 


H. Histologische: Veränderungen am Stioaurikilarknaten und 
dem angrenzenden Gewebe beim Hund nach Radiumemanationan- 
wendung. Radiumemanation in Glastuben wurde steril Hunden in 
den Sino-aurikularknoten appliziert. Die Dosen betrugen 0,6 bis 5,0 
Millicurie, die Verweildauer 8 Stunden bis 8 Monate. Die Gewebe 
wurden in Paraffin gebettet und Scrienschnitte von 10 Mikra .ange- 
fertigt. Van Gieson und Hämatoxyliniärbung bzw. Eosin-Hämat- 
oxylin. Es zeigte sich der Sino-aurikularknoten gegen Radium- 
emanation empfindlicher als das umgebende Gewebe, man kann an- 
nehmen, daß er primitiver ist. Die Wırkung sehr kleiner Dosen oder 
die Frühwirkung größerer ist zunächst ein Blutandrang und: später 
Gefäßruptur mit Blutaustritt. Oblıteration der größeren Gefäße an 
der Cava-aurikularverbindung war unter den Bedingungen des 
Experiments nicht regelmäßig. Die Elastıca der größeren Arterien 


der Cava-aurikulargegend zeigte große Widerstandskraft: gegen . 


Radiumemanation. ‘Die anatomische Lage des Sino-aurikularknotens 
ist genauer beschrieben, als befände er sich in enger Verbindang zur 
Cava-aurikularvereinigung, das Muskelbündel und die -ernährenden 
Gefäße — die Crista terminalis — lagen praktisch der oberen Hohl- 
vene an, gerade unter dem Epikard. Der Sino-aurikularknoten: läuft 
.kopfwärts spitz in ein sehr schmales Bündel aus; ein keulenförmiger 
Knoten wurde nirgends beobachtet. Iniolge der . Bestrahlung des 
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Sino-aurikularknotens und des umgebenden Gewebes kommt es 
außer zu Zirkulationsstörungen zu Zellschrumpfungen, fettiger De- 
generation, Kernschrumpfungen, Verlust des Chromatins und 
Karyorrhexis, gefolgt von Nekrose, Bindegewebsersatz und Ver- 
kalkung. Die primären Folgen der Bestrahlung zeigen sich an Zellen 
und Kernen, sie sind keine sekundäre Folge von Zirkulations- 
störungen. 


Röntgendiagnose und Therapie der Thymus beim Kinde. Thymus- 
hypertrophie und Status thymicolymphatikus sind häufiger als ver- 
mutet wird. Klinisch kann die pathologische Thymus den Thymustod, 
das Asthma thymicum infolge Vergrößerung der Drüse verursachen, 
während der Status thymicolymphaticus mit Vergrößerung der 
Zungenfollikel, Hyperplasie des Rachenrings, Iymphoiden Wuche- 
rungen in der Nase, Vergrößerung der Drüsen des Nackens, der 
Axilla und der Leistengegend, Hyperplasie der Peyerschen Plaques, 
des roten Knochenmarks sowie vergrößerter Milz neben der ver- 
größerten Thymus einhergeht. Ein häufiger Befund ist Enge der 
Aorta und des gesamten Arteriensystems sowie Hypoplasie des 
Herzens, obgleich es hypertrophisch sein kann. Kinder von Müttern 
zwischen 15 und 20 Jahren. besitzen in 33% eine vergrößerte Thymus, 


waren die Mütter zwischen 20 und 25 Jahre in 44%, waren sie 25 : 


bis 30 Jahre in 52%. zwischen 30 und 35 Jahre in 55%, zwischen 35 
und 42 Jahre brachten die Mütter 100% Kinder mit vergrößerter 
Thymus zur Welt. Neben dem Stridor thymicus ist ein anderes 
wichtiges Zeichen: das Anhalten des Atems. Bei diesem Typ von 


Kindern handelt es sich um unterernährte, schwache und blasse, 


-pastöse Kinder mit Schnuffelnase und Erkältungsneigung. Der andere 
Typ ist das große, übergewichtige Kind, zurückgeblieben im Gehen 
und Stehen, mit versräteter Zahnung. Dieser Typ, den der Laie als 
Prachtexemplar ansieht, stirbt leicht an trivialen Infektionen oder 
bei einer Allgemeinnarkose. Diese Krankheit kann bis ins jugendliche 
Alter hinein bestehen. Aufnahmetechnik: Die Wärterin drückt mit 
beiden Daumen die Kassette gegen die Brust des Kindes. während 
die Finger die Schultern entgegendrücken. Es werden Aufnahmen 
bei der Fxspiration. d. h. während des Schreiens und bei der In- 
sniration. d. h. sohald das Kind einmal aufhört zu schreien. gemacht. 
Die wechselnde Größe der Thymus wird durch den Zustrom von 
Blut während des Schreiens. nach einer anderen, wahrscheinlicheren 
- Ansicht durch das Hochsteigen des Zwerchfells während der for- 
cierten Exsniration bedingt. Tn- und Exspiration bewirken’ eine Wan- 


derung des Zwerchfells zwischen der 5. und der 8. Rippe. Nur in. 


dieser Weise lassen sich die Verhältnisse bei wiederholten Kontroll- 
untersuchungen richtig beurteilen. Der Thymusschatten ist im 
Gegensatz zum Schatten tuberkulöser Drüsen im oberen Mediastinum 


konvex, auch ist der Thymusschatten weiter unten wie oben und - 


geht in den Schatten der Herzbasis über, welches er beiderseits 
symmetrisch wie ein Hut bedeckt. So unterscheidet er sich auch 
vom Thyreoideaschatten, der sich weiter oberhalb befindet. Der 
Schatten tuberkulöser Mediastinaldrüsen ist meist dichter, liegt 
näher der Lungenwurzel, weil es sich um das Befallensein der 
unteren Lymphdrüsengruppe handelt. Auch bei negativem Röntgen- 
befund kann die Unmöglichkeit zu schlucken, ohne den Kopf zu 
heben; für Thymusvergrößerung beweisend sein. Es wird am besten 
Röntgenbehandlung — 1l HED in einer Sitzung — unter 3 mm Al-F. 
4-5 mal in Intervallen von etwa einer Woche angewandt. Zu 
Anfang muß man besorgt sein. eine reaktive Schwellung der Thymus 
und dadurch eine Steigerung der Beschwerden zu vermeiden. 


Röntgenographie der Wirbelsäule. Drei Fälle, welche beweisen, 
daß nicht nur die anterior-posteriore Aufnahme der Wirbelsäule, 
sondern auch die laterale bei jedem derartigen Patienten nötig ist. 


Die Diagnose des Pylorusulkus. Unterscheidung von Ulcus prae- 
pyloricum, U. pyloricum und U. pyloro-duodenale. U. praepyloricum: 
Spastische Kontraktion am Antrum, an seiner kleinen Curvatur, 
zirkulär. oder der großen Curvatur' schließlich kann es an der großen 
Curvatur zu einer oder zwei konstanten Spasmen kommen, wobei 
die präpylorische Partie der kleinen Kurvatur im allgemeinen 
Spastisch-rigid erscheint. Ein zweiter Typ des präpylorischen Ulkus 
zeigt das Antrum mehr oder weniger flach abgedacht. Im extremsten 
Grade ist die Differentialdiagnose zwischen chronischem Ulkus und 
Karzinom recht schwer. Alle diese Erscheinungsformen können 
natürlich auch die Folge postulzeröser Prozesse (Narben und Infiltra- 
tionen) sein. U. pyloricum: Das Pylorusband ist verlängert ‘und 
nach links eingebogen.. Seine Oeffnung kommt der kleinen Curvatur 
des Bulbus näher und näher, so daß der Bulbus unsymmetrisch wird. 
Fast immer kann man am Antrum eine seichtere oder tiefere ver- 
engzernde spastische Einziehung an der kleinen Curvatur beobachten, 
welche das Antrum in 2 ungleiche Teile spaltet. wobei der Teil der 
großen Cürvatur nach links verzogen ist. Nicht selten findet man 
im Pylorusband eineri Bariumfleck nahe dem Bulbus oder in der 
Mitte ‘des Pylorusbandes oder an seiner Basis; dieser Befund spricht 

ür eine Nische. In vorgeschrittenen Fällen, wenn das Antrum meist 
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vollständig kontrahiert oder irregulär deformiert ist, S A doie: 
Schwierigkeiten, das Ulcus chronicum von 
scheiden. Sie sind auch bei der Konusform des Pylorus und der 
Verlängerung des Pylorusbandes in beiden Richtungen 


Bulbus duodeni einher. Hier kann man sagen, je größer die Defor- 
mität, um so größer die duodenalen Veränderungen. Die indirekten 
Symptome des Ulkus sind im Vergleich zu den direkten uncharak- 
teristisch. Die lokale Empfindlichkeit korrespondiert zuweilen mit 
der Lokalisation des Ulkus, zuweilen liegt sie im Epigastrium, häufig 


fehlt sie ganz. Der Sitz des Ulkus am Pylorus bedingt keineswegs 


Obstruktionserscheinungen in jedem Fall, lediglich bei Stenose 
organischer Natur, sonst ist die Motilität normal oder beschleunigt, 


Man ist oft über die rasche Entleerung — 1% bis’2 Stunden — - beim E 


Ulcus cailosum erstaunt. 


. Röntgenstrahlen und das automatische aan Röntgen- 
strahlen haben eine depressive Wirkung auf das automatische 
Nervensystem, wenn es zur Zeit der Behandlung übererregt war. 
Die Funktion der Zelle und das Wachstum werden wahrscheinlich 


aufs innigste von dem autonomen Nervensystem kontrolliert. Die‘ ’ 
Fernwirkung der Röntgenstrählen läßt sich am besten durch ihre . 


Beeinflussung des autonomen Nervensystems erklären, wodurch der 
Stoffwechsel der Zelle wieder zur Norm gebracht wird. Die so- 
genannte Stimulierung durch Röntgenstrahlen ist ein depressiver 
Effekt. Die lähmende Wirkung der Radium- und Röntgenstrahlen auf 
das autonome System beraubt die wildwachsenden Krebszellen 
ihres Regulators, wenn die Wirkung zu stark war. Die ideale Be- 


handlung des Krebses muß zum Ziele haben, das Gleichgewicht der 


Funktion zwischen Sympathikus und Parasympathikus herzustellen. . 


Messung der Streustrahlen in Röntgenkliniken. Vor dem . 
Röntgenschirm erhielt der Untersucher zwischen 10,2 bis 10,3% von 
1000 R/Stunde, der übrige Körper 2 X 10,3% von 1000 R/Stunde bis 
zu einer unmerhbaren Dosis herab (kleiner wie 10.4 % Stunde. 550 R 
entspricht 1 HED). Die größte Intensität, welche bei den unter- 
suchten Röntgenologen als absorbiert errechnet wurde, war inner- 
halb eines Jahres 2,4% von 1000 R/Stunden, die geringste 0,5%. 
Entsprechend diesen geringen Werten waren keinerlei Blutverände- 
rungen zu konstatieren. 


Messung der Streustrahlen in den Röntgenkliniken der Stadt | | 


New York. Auch diese Messungen ergaben wesentlich die gleichen 
Resultate. 


Ursachen der Zerstörung des Cholesterols in vitro durch 
Röntgenstrahlen. Die Zerstörung des Cholesterols durch Röntgen- 
strahlen erfolgt lediglich in Chloroform und Karbontetrachlorid- 
lösungen. Es. liegt eine indirekte Wirkung vor, beruhend auf der 
Bildung oxydierender Substanzen, wahrseheinlich Oxysäuren des 
Chlors. Die Reaktion ist wegen der Unmöglichkeit der Ausschaltung 
nn er iole zur Messung von Röntgenintensitäten nicht 
rauchbar. 
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* Knochenmetastasen : bei Thyreoideatumoren. Frühdiagnose und Radiotherapie. 
S. Ginsburg. l 
* Endotho'iales Myelom (Ewings Tumor). L. K. Sycamore und G. W. Holmes. 
Ein Fall von Primärkarzinom der Lunge, welcher sowohl Atelektase als auch 
Exsudat zeigt. K. Kornblum. 
* Röntgenologische Erscheinungen der Primärtumoren der Lunge. Th. L. Hyde und 
G. W. Holmes. 
* Die Wichtigkeit des Beckenröntgenogramms bei der Behandlung des Mammakrebses. 
A. J. Bendick. 
Tumor unbekannten Ursprungs in der Leber. 


J. Choward. 


H. H. Fellows, R. G. Stillman und 


* Der relative Wert der Cholezystographie und gastrointestinaler Serien bei der . 


Diagnose der Cholezystitis. J. D. Lawson. 


Knochenmetastasen bei Thyreoideatumoren: Frühdiagnose und. 
Radiotherapie., Knochenmetastasen kommen häufig nicht nur beim 
Karzinem und Sarkom, sondern auch beim einfachen Adenom der 
Thyreoidea vor, wobei sie sich nicht etwa auf die Endstadien be- 
schränken, vielmehr auch in den Frühstadien zu einer Zeit guten 
Allgemeinzustandes des Patienten, frei von Kachexie und Blutver- 
änderungen, auftreten. Große Knochentumormetastasen kommen - 
vereinzelt oder multipel vor auch bei kleinen Thyreoideaadenomen, 
welche sich selbst im Stadium der Ruhe oder gar des Rückgangs 
befinden können. Das Ausgangsadenom der Thyreoidea braucht sich 
weder klinisch noch anatomisch oder histologisch zu verraten.. Es 
kann die Benignität eines kolloidalen Kropfes vortäuschen. Die 
Metastasen der Thyreoideakarzinome, -Sarkome und -Adenome 
machen im Skelett Zellnekrose. Knochenerosion und Krochenzer- 
störung mit entzündlichen Reaktionen, die von allen Arten von 
Fieber begleitet sein können. Ist die Knochenschale erodiert und 


Karzinom zu unter- ` 


gegeben. - 5 
U. pyloroduodenale: Es geht mit den geschilderten Erscheinungen am ' 
'Pylorus in Verbindung mit den Veränderungen spastischer Art am 


rechten Bronchus bei einem Manne von 50 Jahren. 


© "gemacht, dann werden ”° 
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nerforiert: so macht die Thyreoideametastase für gewöhnlich Fluk- 


tuation und Pulsation. Die Größe der Thyreoideaknöchenmetastase 
kann mit der Periode wechseln. Es kann bei allen Knochenmetastasen 
der Thyreoidea zu Remissionen kommen, selbst pathologisch durch 

sie erzeugte Fraktureh: können spontan heilen, Die Radiosensibilität 
"und die Vielzahl der Metastasen macht die Radium- und Röntgen- 


m behandlung in Zukunft zur Methode der Wahl. 


- Endotheliales Myelom (Ewings Tumor). Es handelt sich um eine 
neue klinische und pathologische Einheit, scharf unterschieden vom 
Angioendotheliom und dem osteogenen Sarkom. Gleichwohl ist die 


- * Diagnose nicht leicht; es gibt kein charakteristisches Zeichen. Probe- 


exzisionen sollen unterbleiben wegen der Förderung der Metasta- 
“ sierungsmöglichkeit. Der Tumor reagiert so gut auf Radium- und 
ZRORISENDERALAUNG: daß dieses ‘Verhalten für ihn bezeichnend ist. 


Röntgenologische Erscheinungen der Primärtumoren Br Lunge. 
‘ Definitive Kriteria einer Röntgendiagnose der Primärtumoren in der 
Lunge gibt es nicht. Einer der eindrucksvollsten Befunde ist der 

‘seltene eines dichten Hilusschattens mit Knoten und Ausstrahlungen 

in das Lungenfeld. Typisch ist als Lungentumor das Karzinom des 

Die von dem 

Hilusschatten ausgehenden radiären Ausstrahlungen in ein kleines 


+ immobiles Lungenfeld können verdunkelt sein durch die Schatten 


pneumonischer oder anderer Komplikationen. 


Die Wichtigkeit des Beckenröntgenogramms bei der Behandlung 
’des Mammakrebses. Bei keinem Patienten soll eine Mammaent- 
| eming wegen Karzinom vorgenommen werden,. ehe nicht wegen 
"des evl. Vorhandenseins von Metastasen im Brustraum und vor 
allem im knöchernen : Becken Röntgenogramme gemacht wurden. 
Sie. kontraindizieren die Operation. 


Der relative Wert der Cholezystographie und gastrointestinaler 
: Serien bei der. Diagnose der Cholezystitis. Gallenblasenerkrankung 
wird angezeigt: 1. Durch das Vorhandensein eines Gallenblasen- 
‚schattens noch vor Verabreichung der Kontrastfarbe, 2. wenn eine 
Stunde nach der intravenösen Einspritzung der Farbe kein Gallen- 
. blasenschatten zu erkennen ist, 3. wenn er nach 2 Stunden nicht 


intensiver wird, 4. wenn die Verdichtung des Schattens nach 


- 4. Stunden noch fehlt, 5. wenn Schattenveränderungen auch nach 
- Einnahme stimulierender ‚Fettmahlzeiten innerhalb einer halben Stunde 


.. ausbleiben, 6. wenn der Gallenblasenschatten nicht homogen ist, 


v vielmehr 7. irregulär oder gedreht. Die. Gallenblase ist krank, wenn 
"sich bei der Untersuchung mit Kontrastmahlzeit bereits die Gallen- 
 blasenkonturen oder die Schatten von Steinen 
-ösophageale Regurgitation auftritt, wenn Antrumspasmus besteht, 


‚wenn Druckdefekte am Magen, Duodenum oder dem Kolon zu sehen 


sind, wenn es zur Verlagerung des Duodenumbulbus gekommen ist, 
oder wenn er fixiert ‘erscheint, wenn Winkelbildung am Duodenum 
besteht und wenn lleumstase im 6 Stundenfilm in Erscheinung tritt. 
Zur Darstellung dieser Sekundärzeichen wird folgende Technik an- 
gewandt: 750 ccm Malz-Mlichbariummischung werden sogleich in 
ihrem Verlauf kontrolliert, ferner 6 Stunden und 24 Stunden später. 
-Man muß immer daran denken, daß es sich bei den Patienten um 
Gallenblasenkranke handeln kann. Die Technik zur Cholezysto- 
graphie ist verschieden von der allgemein üblichen. Nachmittags 
‘erhalten die Patienten 2 Unzen (etwa 55 g) Rizinusöl. Das Abend- 
essen wird nicht beschränkt, er kommt nüchtern zur Untersuchung; 
8 Uhr früh. Es wird eine gewöhnliche Gallenblasenuntersuchung 
loo g pro Kilo Körpergewicht — jedoch nie 
mehr wie 4 g Tetraiodphenolphthaleinnatrium intravenös injiziert. 
Die orale Anwendung des Mittels ist zu großen. Zufälligkeiten 
während der Darmpassage ausgesetzt. Der Farbstoff wird in 40 ccm 
dreifach destillierten Wassers gelöst, im Wasserbad 20 Minuten 
“gekocht, abgekühlt und sogleich ‘injiziert. Nach 1, 2 und 4 Stunden 
. werden Aufnahmen gemacht. Ist nach 4: Stunden ein Gallenblasen- 
schatten vorhanden, so erhält der Patient ein Glas Rahm., Unter Ver- 
wendung der Buckyblende wird % Stunde später eine Aufnahme 
zur Prüfung der physiologischen Gallenblasenfunktion gemacht. Es 
zeigte sich, daß normale Patienten einen scharfen Gallenblasen- 
umriß bereits nach einer Stunde erkennen ließen. Die Konzentrations- 
_ kraft der Gallenblase erweist sich innerhalb der ersten 4, häufiger 
`8—12 Stunden erschöpft. Die Reaktion auf die Injektion der Kontrast- 
farbe kann sehr unangenehm sein, wenn sie meist auch vorübergeht. 
Das neue Isosalz scheint gut verträglich, doch sind seine Kosten zur 
Zeit zwölfmał höher. Irrtumsquellen der Deutung sind andere Er- 
krankungen des hepathobiliären Systems einschließlich Hepatitis, 
Cholangitis und Zirrhose. Weder gastrointestinale noch Gallenblasen- 
untersuchung vermag Eindeutigkeit herbeizuführen, da gewisse 
anormale physiologische und anatomische Manifestationen augen- 
scheinlich den Krankheiten dieses Systems gemeinsam sind. Irrtüm- 
liche Diagnosen bei gastrointestinaler Beobachtung wurden bei tuber- 
kulöser Lymphadenitis der Mesenterialdrüsen, Duodenalulkus, Kar- 


darstellen, wenn . 
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zinom des Pankreas und Pankreatitis 
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gemacht. Die Cholezysto- 


graphie unterstützt die älteren Methoden der sekundären Krankheits- 
zeichen: durch intestinale Untersuchung, aber sie vermag sie nicht 


zu ersetzen. 


Die lösliche spezifische Substanz des Friedlärder-Bazillus. 


+ 


+ 


der Digitalisgruppe, aus je 100 g der getrockneten Droge hergestellt, 
werden in ihrer Wirksamkeit miteinander verglichen. 
Dosis, auf 1 kg Gewicht der Katze berechnet, von dem in 100 cem 
Ringerlösung aufgenommenen Alkoholätherextrakt, 
Digitalisdrogen 0,265 cem, für Strophantus 0.017 ccm, für Convallaria 


0, 


reizende Wirkung wird durch subkutane Injektion verglichen. Hier 
erweist sich Digitalis, 
während Strophantus und Convallaria nur % der reizenden Wirkung 
besitzen. 
venöse Injektion bei der Katze durch die kleinste erbrechenbewir 
kende Dosis gemessen. Setzt man hier die Intensitätswirkung H 
Digitalis = 100, so ist’ die relative Intensität für Strophantus 76, für 

Adonis 71, Convallaria 52, Scilla 48. 


-Ultraviolettabsorptionsspektren 


J. Kottmaier, Mainz. 


‘ 


The. Journal of General Physiology. 
Vol. XI, 1. 20. September 1927. 


bestimmter. physiologischer Flüssigkeiten. M. C. 
Reinhard. 

Orientierung im Kraitield der Reizung; 
E. Wolf und W. I. Crozier. 

Die Abtötungsrate von Clodocerans bei 
und W. I. Crozier. ° 

Ueber die Natur der Gleichung für a L. A. Brown. 

Kinetik der -:Quellung von Zellen und Geweben. I. H. Northrop. 

Das pränatale Wachstum der Maus. E. C. Mc. Howe E. Allen, C. G. Mc. “Dowell. 

Ueber die Titration des Bakteriophagen. H. Clark. 


Einige AUSDISEE über bioelektrische Phānomene. W. I. Osterhout. 
Fritz Müller (Neukölln). 


Lichtadaptation beim Phototropismus. 


höheren Temperaturen. L. A. Brown 


The Journal of experimental medicine. 


46., Heft 4, 1. Oktober 1927. - 


Studien üter Paratyphusinfektion bei Meerschweinchen. MI. 
nellatyp im endemischen Stadium. I.- B.- Nelson. 
Variationen der Gcißelarten von Bac. coli hinsichtlich der Bakteriophagenwirkung. 


I. B. Nelson. 


| 


Ein zweiter Salmo- 


Mikrobenvirulenz und Empfänglichkeit gegenüber Paratyphusinfektionen bei weißer 


Mäusen. Die 
Pritchett. 

Experimentelle Djathermiestudien. 
notwendigen Bedingungen für die Bildung lokaler Hitze in den Lungen. I. Die 
Temperatur des zirkulierenden Blutes. C. A. L. Birger u. R. V. Christie. 


II. 


XI. Wirkung der Ernährung auf die Empfänglichkeit. I. W. 


Die Beziehung von Monozyten und Clasmatozyten zur Frühinfektion bei Kaninchen 
mit boviren Tuberkelbazillen. R. F. Sabin und C. A. Doan. 

Die bio'ogischen Reaktionen bei Kaninchen auf die Eiweiß- und Phosphatidfraktion 
des menschlichen Tuberkelbazillus. R. F. Sabin und C. A. Doan. 

Die Wirkung von Serum auf die keimtötende Wirkung der Seifen. 


Fritz Müller (Neuköttä). 


nn ——_— — 


The Tokohu Journal of experimental medicine. 


beute von der Nebennierensubstanz. T. Sugawara, S. Saito, M. Nemoto. 
Experimentelle Studien über die Einflüsse verschiedener Pharmaka auf die dard 
progressive Sauerstoffverdünnung entstehenden physiologischen Reaktionen. 
lI. Einflüsse der auf das Zentralnervensystem wirkenden Arzneimittel, II. Ueber 
die Einflüsse der Inkrete und der vegetativen Nervengifte. R. Yosomiya. 
Wirkung von Strychnin auf die Epinephrinausbeute von den Nebennieren des 


‘Hundes. M. Watanabe. ; 
Studien über Flüssigkeitsaustausch. II. Entstehung des venösen Stauuagsõdems 
und Resorption desselben bei nierengesunden und - Menschen. 


-kranken 
T. Yamaguchi. . 


Ueber Präparate der Digitalisgruppe. Verschiedene Pharmaka 
Die tödliche 
beträgt für die 
062 ccm,. für Scilla. 0,152 ccm. und für Adonis 0,175 .ccm. ‘Die lokal 
Scilla und Adonis als etwa gleich stark. 


Die Wirkung auf das Brechzentrum wurde durch intra 


Die Resorptionsfähigkeit bei 


I. Die Messung der Lungentemperatur. U. Die 


Ueber Isolierung | 


A H., Eggerih. | 


| 


urd Eigenschaften der spezifischen Kohlchydrate vom Typ A u. C des Frièd 
lärder-Bazillus. W. F. Goetel und O. T. Avery. | 
Die Rolle des retikuloendothelialen Systems bei der Immunität. IV. Die :Wirkım 
des Diphtlierietoxins bei spienektomierten und blockierten Mäusen. C. 
Jungeblut. u 
Ueber die perivaskulären Gewebe de Zentralnervensystems. L. S. Kubie. 


9., 2. u. 3. Heft, 12. September 1927. \ 

Vergleichende Untersuchungen über pharmazeutische Präparate der Digitalis 
gruppe. - K. Yamanouchi. 

Experimentelles Studium der inneren Sekretion des Pankreas. VI. Ueber die 
blutzuckersenkende Substanz im menschlichen Harn. Anhang: Diagnostik de 
leichten Diabetes mellitus. K. Kozuka. l 

Wirkung der intravenösen Verabreichung von Adrenalin auf die Epinephrinas- 


| 


3. Dezember 1927 
subkutaner und 'oraler Darreichung, die Wirkung auf die Herztätig- 


keit und auf den Vagus in gleicher Weise in relativen Zahlen ver- 
glichen wird durch folgende Tabelle veranschaulicht: 


Resorption Resorption Wirkung auf Wirkung auf 
oral subkutan Herztätigkeit Vagus 
Digitalis 100 100 100 100 
Strophantus 168 127 14 300 
Adonis 125 106 i 14 150 
Convallaria 57 110 20 250 
‚ Scilla 53 72 20 ` 88 


Blutdrucksenkende Substanz im menschlichen Harn. -Wie aus 
den verschiedensten Organen kann man auch aus dem Harn des 
normalen Menschen eine blutdrucksenkende Substanz isolieren, mit- 
unter soviel, daß der Extrakt von ciner Tagesmenge ein Kaninchen 
im hypoglykämischen Schock töten kann. Eine Isolierung dieser 
Substanz im Diabetikerharn ist unmöglich; jedoch, wenn er mit 
reichlich Insulin behandelt ist. Wo sonst diese blutdrucksenkende 
Substanz nicht nachzuweisen ist, besteht niedrige Toleranz für 
.Kohlehydrate oder beginnender Diabetes. 

Fritz Müller (Neukölln). 


Buchbesprechungen. | 


Friedrich Pineles und Dr. Hans Spitzer:. Nerven- 
krankheiten und innere Sekretion. (Sammlung zwangsloser Abhand- 
lungen aus dem Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechselkrank- 
heiten.) Carl Marhold Verlagsbuchhandlung, Halle a. S., 1927. 
Band X., Heft 3, 60 S. geh. 2,30 M. — Das schon seines beachtens- 
werten Literaturverzeichnisses wegen. lesenswerte Heft versucht 
das Grenzgebiet der Psychiatrie und der inneren Sekretion ordnend 
zu beleuchten. Daß dies bei den.noch manchmal nicht genügend 
geklärten genetischen und topischen Zusammenhängen oft nur unter 
einem leichten der schwierigen Materie angetanen Zwang geschehen 
‘kann, darf nicht getadelt werden. Ohne den Verfassern in allen 
Finzelheiten unbedingt folgen zu können, sei jedoch besonders 
lobend hervorgehoben, daß die vorhandene Literatur vorsichtig 
kritisch gewertet ist, und daß die Verfasser bei ihren eigenen 
Schlüssen die gegebenen Tatsachen nie zugunsten einer zweifel- 
haften Hypothese vernachlässigen. Für das therapeutische Handeln 
ist aus der kleinen Schrift mehr zu lernen, als aus langatmigen, 
physiologisch-chemischen Untersuchungen. Es wäre zu wünschen, 
daß in entsprechenden Fällen die diagnostischen Hilfsmittel für 
Störungen der inneren Sekretion (Grundumsatzbestimmungen usw.) in 
der Praxis stets benutzt würden. Das Material für die besprochenen 
Zusammenhänge würde dann wahrscheinlich bedeutend reichlicher 
sein. Als Anregung hierzu ist die vorliegende Schrift warm zu be- 


grüßen. 
Ä Arnold Hirsch, Berlin. 


E. Grafe: Innere Sekretion und Zirkulationsapparat. (Samm- 
lung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Verdauungs- 
und Stoffwechselkrankheiten). X. Band, Heft 4. Carl Marhold, Halle 
a. S., 1927. 42 Seiten, geh. 1,755 M. — Nicht genug kann, immer 
wieder darauf hingewiesen werden, welch unselige Irrtümer durch 
monosymptomatische Betrachtungsweise gerade auf dem Gebiete 
der Herz- und Gefäßerkrankungen entstehen können. Es ist deshalb 
außerordentlich verdienstvoll, wie in der vorliegenden Schrift auf 
die Zusammenhänge zwischen der inneren Sekretion und dem Zir- 
kulationsapparat hingewiesen wird, besonders da der Individialitäts- 
faktor und die meist unkoöntrollierbaren Einflüsse des Nervensystems, 
das allerdings seinerseits wieder in so engen Beziehungen zur 
inneren Sekretion steht, weitgehend ‚ berücksichtigt werden. Was 
aber als gesetzmäßig faßbar und eindeutig übrig bleibt, ist von so 
hoher Bedeutung, daß die Lektüre der Schrift anregend und be- 
Ichrend ist. Auch diese Schrift mahnt zu systematischen Unter- 
suchungen und wird dem Praktiker manche Zusammenhänge er- 
klären, die es ihm ermöglichen, diagnostisch und therapeutisch er- 
folgreicher vorzugehen, als es ohne Berücksichtigung der inneren 
Sekretion bei Herz- und Gefäßerkrankungen bislang möglich war. 
Es ist allerdings schr bedauerlich, daß der bedeutungsvollen Unter- 
suchungen Haberlandts über das MHerzhormon keinerlei Erwähnung 
getan wird. Arnold Hirsch, Berlin. 


OttoKlieneberger: Psyche und innere Sekretion. (Samm- 
lung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Verdauungs- 
und Stöffwechselkrankheiten.) X. Band, Heft 5. Carl Marhold, 
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zusammengefaßte Uebersicht nicht überflüssig. 
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Halle a: S., 1927, 76 Seiten, Preis. geh. 2,75 M. — Der Verfasser 
bekennt sich zu einem gesunden Dualismus, indem er gerade an- 
gesichts der Inkretion die psychophysischen Wechselwirkungen für 
bewiesen hält und intetpretiert deshalb das bekannte „mens sana 
in corpore sano“ so, daß nicht nur in einem gesunden Körper eine 
gesunde Seele sein kann, sondern daß es wichtig ist, daß in einem 
gesunden Körper auch eine gesunde Seele ist. Die Wichtigkeit 
der inneren Sekretion für die psychische Entwicklung des Indivi- 
duums und das psychische Geschehen wird meisterhaft geschildert, . 
wobei der Verfasser sich von den bekannten Einseitigkeiten und. 
Uebertreibungen mancher Autoren und besonders mancher Sexual- 
forscher fernhält. Die geistig sehr hochstehende Schrift ist beson- ` 
ders für den Arzt lesenswert, der ein gewisses Maß philosophischer 
Betrachtungsweise auch rein körperlicher Vorgänge für unerläßlich 
hält, die Notwendigkeit einer solchen Denkweise wird überzeugend 
in der vorliegenden Arbeit dargetan. | 
Arnold Hirsch. Berlin. 


H. Strauß: Kobhiehydrat-Stoifwechsel und innere Sekretion. 
(Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Ver- 
dauungs- und Stoffwechsel-Krankheiten.) X. Band, Heft 8. Carl 'Mar- 
hold, Halle a. S., 1927, 78 Seiten, Preis geh.: 3— M. — Der Ver- 
fasser hat es. gegenüber denjenigen der drei vorerwähnten Schriften 
etwas leichter, da sein Thema scharf umrissen und mit den Mitteln 
exakter Untersuchungen anzufassen ist. Das Material ist sehr 
fleißig zusammengetragen und nicht zuletzt. durch cigene 
Forschungen wertvoll ergänzt. Die souveräne Beherrschung des 
Stoffes ermöglicht es dem Verfasser, in dieser relativ kurzen Ab- ` 
handlung ein vollkommenes und abgerundetes Bild der Wechsel- 


beziehungen zwischen Kohlehydratstofiwechsel und innerer Sekre- - 


tion zu entwerfen, das dem Praktiker bezüglich des Diabetes. wert- 
volle Aufschlüsse gibt, und dem therapeutischen Handeln eine 
sichere Basis gesetzmäßiger Tatsachen an die Hand gibt. Die Schrift 
sei wärmstens empfohlen. Arnold Hirsch, Berlin. 


Dr. C. J. Schurmann, Gouvernementsarzt in Niederländisch- _ 
Indien: Der Bakteriophage, eine Ultramikrobe. Das D’Herellesche 
Phänomen, Uebersetzt von Dr. G. Fenner, Radeborg. 1927. Ver- 
lag Paul Rohrmoser, Bonn. — Seitdem D’Herelle im Jahre 1917 ent- 
deckte, daß eine durch Chamberlandkerze filtrierte Fäzes-Emulsion 
eines Bazillenruhrkranken imstande ist, die krankheitserregenden 
Mikroben aufzulösen, ist der Streit darüber noch nicht entschieden, 
ob das Iytische Agens ein lebender Ultramikrobe ist oder nicht. 
Gerade in den Kreisen deutscher Wissenschaft wird die Ansicht 
D’Herelles, daß der Bakteriophage ein Lebewesen darstelle, be- 
sonders bekämpft. Verf., der mit D’Herelle gemeinsam gearbeitet, 
sucht in diesem Buche die Ansicht seines Lehrers D’H£relle, zum Teil 
durch Experimente, zu stützen. Verf. nimmt an, daß der Bakteriv- 
phage in der Vorbeugung und Therapie bakterieller Erkrankungen 
'eine große Rolle zu spielen geeignet ist. Leider hat sich ja bisher 
diese Hoffnung noch nicht exakt bestätigt. Den 138 Seiten Text des 


Buches schließt sich ein Literaturverzeichnis von 35 Seiten resp. - 


622 Arbeiten an. Dr. Fritz Müller, Neukölln. - 


Prof. Dr. Gotthold Herxheimer: Krankheitsiehre der 
Gegenwart. Strömungen und Forschungen in der Pathologie seit 
1914. XVII, Bd. der naturwissenschaftlichen Reihe der Wissenschaft- 
lichen Forschungsberichte. Verlag von Theodor Steinkopf. Dresden 
und Leipzig 1927. XVI + 256 S. — Wissenschäftliche Forschungs- 
berichte dieser Art, die den in einem bestimmten Zeitraum ge- 
wonnenen Zuwachs an positiven Kenntnissen und wertvollen 
Theorien zusammenfassend darstellen, sind bei der ungeheuren An- 
zahl von Zeitschriften, die heutzutage jeden Ueberblick unmöglich 
machen, ferudigst zu begrüßen. Auch das regelmäßige Durchlesen 
der Referatenblätter macht eine von berufener Feder einheitlich. 
Verf. hat ces glän- 
zend verstanden, auf so kurzem Raum alle wesentlichen Fragen der 
allgemeinen Pathologie, soweit sie in diesen Jahren seit 1914 be- 
deutsame Fortschritte. gemacht, von hoher Warte zu beleuchten 
und in fesselnder Weise, wenn auch nicht ohne subjektive Färbung, 
die modernen Strömungen und Forschungsarbeiten einem weiteren 
Kreise darzustellen. Natürlich mußte sich Verf. bei einem Gebiete, 
in dem in dieser Zeitspanne weit über 10000 Arbeiten erschienen 
sind, manche Beschränkung auferlegen. Bedauerlich bleibt es dabei 
allerdings, daß die ausländische Literatur etwas zu kurz gekommen, 
ja fast ganz unberücksicht geblieben ist. Ein besonders breiter. 
Raum ist den Kapiteln „Entzündung“ und „Degenerationen“ ge- 


widmet, während für das Kapitel „Geschwülste“ nur 8 Seiten ab- l 


= tionen der Strahlenheilkunde von Lazarus 
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"fallen. Alles in allem: bedeutet ‘das -leicht lesbare Buch für jeden 
| wissenschaftlich interessierten Arzt eine wertvolle, ja notwendige 
" Ergänzung. seiner aus älteren Lehrbüchern gewonnenen patho- 
logischen Kenntnisse und‘ findet so seinen Platz in der Bibliothek 
= gewissermaßen als Nachtrag zum veralteten Lehrbuch der 
 . Pathologie. =- Fritz Müller, Neukölln. 


t . 


PE- EF azarus: Handbuch det ET Strahlenheilkunde, 


s i Biologie, Pathologie und Therapie. — 2 Bände. 1. Bd., 1. Lieferung. 


16,50 RM. Verlag Bergmann, München. — Die Strahlenwissenschaft 


= “mußte sich fortschreitend weitgehend zersplittern; das Studium des 


` "Stoffes an seinen Quellen ist-dem einzelnen Strahlentherapeuten nicht 
“mehr: restlos möglich und wäre es nur wegen der Verschiedenheit 
der Sprache, Allein die praktische Strahlentherapie des Arztes 
kann einzig auf: wissenschaftlicher Grundlage beruhen. Ohne gleich- 
mäßig-modernes biologisches, -physikalisches und klinisches Ver- 
. stehen würde sie sich kaum wesentlich von der Praxis des Kur- 
‚, pfuschers unterscheiden, der gewissenlos genug, seinen An- 
i hängern nur zu häufig Schaden bereitet, auch wenn sich die Folgen 
nicht immer sogleich bemerkbar machen. 
: das Programm dieses grundlegenden Werkes beruhigende Gewiß- 


heit für den Strahlentherapeuten in seiner Praxis und zugleich Be- 


freiung von der drückenden Fülle des Wissens, indem ihm hier: 
das Wissensnotwendige von Meistern der Strahlenforschung 


“aller Länder unter Führung von Lazarus in Aussicht gestellt 
=. wird. Die knappe und dabei verständliche Form der in der ersten 


Lieferung abgehandelten Kapitel läßt uns verheißungsvoll dem bal- 
digen Erscheinen der folgenden 9 Lieferungen entgegensehen. Be- 
: Sprochen sind bis jetzt: Neue Wege, Wesen und er 
s ist 

ein Genuß, den Ausführungen: des Autors auf 94 Seiten zu folgen. 
. Ueberall spürt man. den erfahrenen Arzt. Daß er, der gerade neue 
Wege auf diesem Gebiete beschritten hat, hier zu uns redet, macht 
dieses. Kapitel in seiner Klarheit besonders. wertvoll. Der Ein- 


i | heitsgedanke der Energie in allen ihren Formen und allen ihren Un- 
‘ . wandlungsmöglichkeiten, welche dem. ganzen Werke programnı- 


gemäß zugrunde gelegt ist, kommt auch in der praktischen Abwand- 
‘lung stark zum. Ausdruck: A. Sommerfeld gelingt es,. auf 
14 Seiten uns: die physikalischen Grundlagen der 


--Strahlenbiologie und Therapie zu vermitteln — ein vor- 
:  trefflicher Abriß des modernen physikalisch-chemischen Denkens. 
"26: Seiten sind von Dorno der Physikalischen Grund- 


lage der’Sonnen- und Lichttherapie gewidmet. Er bringt 
eine Analyse der Sonnenstrahlen, der Flammen und Glühlampen, der 
Lichtquellen mit disköntinuierlichem Spektrum, der Quarzlampe, der 
‘Lampen mit gemischtem Spektrum. 
-Strahlenenergie und schließlich die Besprechung der Diathermie, der 


“x Punktwärmetheorie und der- photochemischen Wirkungen. Es ist un- 


möglich, an dieser Stelle mehr wie. eine Aufzählung zu bieten. 
| Wer (den Menschen „als Wanderer zwischen strahlenden 


Welten“ verstehen will — und welcher Arzt wollte dies nicht —, 


der greife zu diesem Werk! Gerade auch den älteren Kollegen, die 
‚ nicht irn den modernen Anschauungen geschult wurden, kann es ein 
‚ trefflicher Lehrer sein. J. Kottmaier, Mainz. 


\ 
\ 


+ Walter Guttmann: Medizinische Terminologie. 21.. u. 22. 
' Auflage mit 581 Abbildungen. Urban: u. Schwarzenberg. Berlin- 
Wien. 20,— M. — Seit vielen Jahren benutze ich das Werk, dessen 
. Aufgabe es ist, in Lexikon-Form die gebräuchlichsten Fachausdrücke 
‘ der gesamten Medizin und. ihrer Hilfswissenschaften begrifflich und 
. etymologisch zu erklären, habe verfolgt, wie die neuen Auflagen sich 
jeweils den Fortschritten'der Wissenschaft anzupassen bestreben, und 
kann auf Grund dieser Erfahrung das Werk jedem ‚Intersgenten an- 
gelegentlichst empfehlen. Kar 
eller. 


| Dr. Walter Tuchel: Zur Philosophie des Stummen. 1927. 
‚Selbstverlag. — Eine philosophische Studie über die Erhaltung der 
„reinen Bewußtseinsformen und über die: psychologischen Ablauf- 
funktionen. ; 

P. Heyman, Berlin. 


Die Neurosen des Kindesalters. 
— Der Zweck dieses Buches ist 
werden, in welchen 


Dr. W. Cimbal, Altona: 
Urban u. Schwarzenberg, 1927. 
folgender: es soll verständlich gemacht 


Situationen, aus welchen neurotischen Bereitschaften und Konflikten 


heraus das Kind versagt, und wie dieses Versagen verhindert, oder 


_ FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


‘dieser ‘Erscheinungen aufzudecken. 
neurosen besteht. darin, daß überwiegend die mangelnde. geistige . 
Verarbeitung disharmonischer Keimlinien und endokriner Vörgänge - 
annig- _ 
die sich schwer in einheitliche 


‚Typen und Krankheitsgruppen einfügen läßt. Dementsprechend sind - 


Ties,. 


In diesem Sinne bedeutet 


für den‘ 


toren bei der Lernschwäche mitwirken können; 


Es folgt die Umwandlung der - 


‘ Vagtonie, die Sympathikektomie, 


45. Jahrg. '— "Nr 


die Gesundung herbeigeführt werden kann. 


gestellt in einer nicht immer übersichtlichen Aneinanderrei 
der Strukturanalyse wird versucht, 


ihr eigentümliches Kennzeichen ist. Hieraus ergibt sich eine 


faltigkeit der Erscheinungsbilder, 


in den einzelnen Kapiteln eine fast verwirrende Fülle von Krankkeits- 


_ bildern beschrieben. Verf. unterscheidet einfache Neurosen (Stottern, 
neurotische - 


kombinierte 
thymogener, 


Nabeikolik, Bettnässen usw.), 
Symptomkomplexe (neurasthenischer, 
epileptischer Formenkreis), 
erziehbarkeit, Verwahrlosung — diese Unterscheidung ist wichtig —, 
Lernschwäche). Als Strukturgrundlage der Nervosität werden: an- 
genommen psychogene, endogen konstitutionelle; 


hystefischer, 


die im praktischen Leben und besonders in der Schule gegebenen 
Verhältnisse besonders würdigt. Es wird nachdrücklich betont, daß 


Kindern . gegenüber eine verstehende, nicht eine moralisierende 
werden muß. Ebenso wird sehr eingehend dargelegt, welche Fak- 
der Hinweis, daß 
manchem 'gehemmten Kind mit einer kurzen Zeit Einzelun erricht 


besser und durchgreifender geholfen ist als mit einer Umschulung in : 
‚die Hilfsschule, in die es nicht hineinpaßt, ist wichtig.. Verf. geißelt ' 
. die Tendenz des Abschiebens schwieriger Kinder, die für Eltern und 
Sehr berechtigt ist die Warnung vor { 
kritikloser Ueberweisung in Fürsorgeerziehung, obgleich Verf. in-! 
. seiner sehr herben Kritik an den Fürsorgeanstalten den modernen 


Lehrerschaft so bequem ist. 


Bestrebungen auch in diesem Erziehungszweige nicht gerecht: wird. 
Beachtenswert sind weiterhin die Ausführungen über die Verwahr- 
losung. In therapeutischer ‚Beziehung legt Verf. großen Wert auf eine 


medikamentöse Therapie .mit stärkenden Mitteln wie Phosphor- 


präparaten, Promonta, Lebertran usw., außerdem verwendet er viel- 
fach die Hormontherapie. Bei. der 
Kinder zieht er die. Hg-Jodbehandlung dem Sa-Wismut vor. Für. die 
Einweisung in heilpädagogische Heime verlangt er strenge Indikation 


und fordert für solche Heime einc ärztlich geleitete Beobachtungs- ' 
In diesen 
Heimen soll auch von den analytischen Methoden nach Freud-Adler . 
Leichtere Fälle sollen im Familiehpflege | 


station und das pädagogisch geleitete Erziehungsheim. 


Gebrauch gemacht werden. 

gegeben werden. Dem Buch ist ein genaues Untersuchungschema 

und eine kleine Rezeptsammlung beizegeben worden. 
P.Heyman, 


k 
. 


Heinz Fendel: 
in der Genese körperlicher und seelischer Erkrankungen. Verlag der 
Hauserpresse Werner und Winter, Frankfurt a. M. 108 S. — Unter 
vegetative Neurose werden Tonusanomalien im Bereich der vege- 
tativen Nerven verstanden, die in Form von funktionellen Störungen 
an den von diesen Nerven versorgien Erfolgsorganen in Erscheinung 
treten.‘ 

Die vegetative Neurose ist trotz ihrer von Fall "zu Fall 
wechselnden Sympathologie ein einheitlicher Krankheitszustand. Die 
der Hyperthyreoidismus und das 
große Heer der Organneurosen sind nur besonders geartete 
Symptome oder Symptomenkomplexe derselben. Die vegetative Neu- 
rose spielt eine wichtige Rolle bei der Verursachung organischer 
Krankheitsprozesse.: Viele pathogene Einflüsse nehmen ebenso wie 
viele therapeutische — ihren Weg über das vegetative Nervensystem 
und werden durch Tonusanomalien desselben weitgehend modifiziert. 
Die Symptome einer. organischen Krankheit werden nicht durch die 
anatomischen Veränderungen hervorgerufen, sondern sind: selb- 
ständige Produkte der vegetativen Neurose. Die vegetative Neürose 
ist ferner an der Entstehung psychoneurotischer Zustände .(Psych- 
asthenie, Hysterie, Angst- und Zwangsneurose) ursächlich beteiligt; 
sie vermittelt die kausalen Beziehungen zwischen seelischen und 


i körperlichen Leiden. — Dies sind die Ergebnisse, zu denen Verfasser 
‚in seiner Arbeit, in welcher er die Symptomatologie und Charakte- 


ristik der vegetativen Neurose, ihre kausalen Beziehungen.zu or- 
ganischen und psychischen Störungen beleuchtet, kommt. _ Er fordert 
auf, zu lernen, die verschiedenen Krankheitserscheinungen in dem 
großen Zusammenhang, wie ihn die vegetative Neurose herstellt, zu 
sehen und zu beurteilen. 

Kurt Mendel, Bern. 


In’ der Syndedehre ; 
werden die einzelnen: neurotischen Erscheinungsbilder zus nn r 
ng,-in 3 
die Entstehungsbedingungen -` 
Die Eigenart der Kindheits- 


Sozialneurosen (neurotische Stchwer- ! 


-endokrine und ` 
 exogen durch Krankheit oder äußere Schädigungen erwörbene. Es 
ist ein besonderes Verdienst des Buches, daß es den Ursachen des - 
neurotischen "Verhaltens sehr eingehend nachgeht und daß es.dabei ' 


Lehrer der Minderwertigkeitsbegriff eines. Kindes ver- : 
schwinden, daß die Einstellung des Erziehers und Fürsorgers solchen 


Behandlung. erbsyphilitischer 


Berlin. 


Die vegetative Neurose als kausaler Faktor 
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‚Blut- und Ergänzungsnahrung 


| bestehend aus 
| 
| 


Lebersubstanz von jungen Tieren, die wegen ihres Reichtums 


an Fermenten, Vitaminen und Zellbausteinen 
als regenerierende Ergänzungsnahrung überall 
da am Platze ist, wo auf Grund von Störungen 
im intermediären Stoffwechsel raschester Auf- 
bau zu Verlust gegangener Zellen zur Not- 
wendigkeit wird 


— I 
| 
und Siderac, dem chemisch und biologisch aktiven Eisen, | 


mit dem ein grundsätzlich neues Prinzip in die 
| Eisentherapie eingeführt wird. Die theoretischen If 
Arbeiten hierzu wurden im Rockefteller-Institut If 
in New York von Protessor Baudisch und jf 
seinen Mitarbeitern und ın der experimentell- | 
biologischen Abteilung des pathologischen if 
Instituts der Universität Berlin von Protessor 
| 
l 
| 
| 


A. Bickel und seinen Mitarbeitern ausgeführt. 
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Aus der Univ. -Kinderklinik zu Königsberg i. Pr. 
Direktor: Prof. Dr. Stoeltzner. - 


Bedeutung und Wege der Rachitisprophylaxe”). 
' Von 
Priv. Doz. Dr. ‚ med. C. PALKENHEIM. 


en Meine Damen und Herren! 
Der Schaden, der der Volksgesundheit durch die Rachitis : zu- 
gefügt wird; ist außerordentlich groß. Die auch jedem Laien als 
englische Krankheit bekannten Auswirkungen am Knochensystem 


des’ Säuglings. bilden nur einen Teil der Schädigungen, die im Ge-. 
Erkrankt ist der ganze Organismus. 


folge der Rachitis auftreten. 
Erhöht’ ist dabei die Empfänglichkeit besonders für katarrhalische 
Infektionen, die in dem widerstandslosen Körper ungünstiger und 
besonders häufig tödlich verlaufen, 
Krampfbereitschaft im Frühjahr, deren Manifestation ebenfalls manches 


Opfer fordert, begünstigt.. Die rachitische Stoffwechselstörung :ist aber - 


nicht auf das Säuglingsalter beschränkt, sondern kann auch in den 
späteren Wachstumsperioden des- Organismus zur Ausbildung. ge- 
langen. ‚Häufig hinterläßt jedoch auch die Säuglingsrachitis Schädi- 
gungen für das ganze Leben,. wie die Beeinträchtigung der körper- 
lichen Leistungsfähigkeit durch. Verbildungen am Skelettsystem, die 
Gefährdung der Frau durch das rachitische enge Becken. beweist. 

Die Beeinflussung der Volksgesundheit durch die Rachitis mit 
ihren kurz skizzierten yielfältigen Auswirkungen ist deshalb so 


ernst. zu beurteilen, weil die Rachitis eine der häufigsten Er- 
In deutschen Kliniken und Poli-- 


kraukungen überhaupt: darstellt. - 
kliniken. waren bei dem kindlichen Kranken- und Sektionsmaterial 
Zeichen von Rachitis in, ca. 90% aller Fälle festzustellen. Auch die 
Statistiken von Chirurgen. und Orthopäden dürften einen lehrreichen 
Beitrag. zu. dieser. Frage liefern, da ihnen vor.allem.auch :die Spät- 


schädigungen zu Gesicht kommen, zum Teil auf Grund des. Krüppel- 


fürsorgegesetzes.. 
In den: Medizinalstatistiken kommt die wahre . ‚Bedeutung der 
Rachitis nicht zum Ausdruck, da sie als disponierendes und kom- 


plizierendes ‚Moment . vor. der sogenannten Hauptdiagnose in den: 


Hintergrund 'tritt und auch auf Totenscheinen meist nicht mit auf- 
geführt wird. Die statistische. Bearbeitung dieser ganzen. :Fragen 
wird dadurch so gut wie unmöglich gemacht. 


: Wenn die Rachitis auch in allen Volksschichten anzutreffen ist, | 


so ist sie doch vorzugsweise in den ärmeren Kreisen heimisch. 
Ihre schwersten Formen, die größte Häufigkeit von Komplikationen 
finden sich. immer dort, wo die Lebensweise sich am weitesten von 
der Natur entfernt, wo unter schlechten hygienischen Bedingungen 
zahlreiche Menschen in licht- und sen Quartieren zusammen- 
gedrängt hausen. 

Dort vermag auch die Ernährung an der Brust keinen aus- 
reichenden Schutz zu gewähren. Wenn die Erkrankung infolge des 
Stillens ‘wenigstens häufig milder verläuft, die Immunitätssenkung 
nicht so hohe Grade erreicht, so ist das immerhin als. ein wesent- 
licher Vorteil zu buchen. 

Dieser ‘Vorteil. wird aber äsduren wieder eingeschränkt. daß 


gerade in den am stärksten gefährdeten Kreisen das Stillen meist - 
sehr frühzeitig abgebrochen wird, weil wirtschaftliche Not auch die‘ 


Mutter zum Miterwerb des Lebensunterhaltes zwingt. 


®) Vortrag, gehalten am 9. Juli 1927 in Königsberg i. Pr. 


es wird die Entstehung einer. 


/ Telefon: Amt Bergmann 2732 a 2854 
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Durch die Art der Verbreitung der Rachitis in den einzelnen 


Volksschichten nach Häufigkeit und Schwere,. durch die Mannig- .. 
faltigkeit der durch sie bewirkte Schädigungen wird. die vor- 
'beugende Bekämpfung dieser Krankheit zu einer. wichtigen sozialen. 


und volkshygienischen Forderung. 

Wie läßt sich nun diese .Forderung der Rachitisprophylaxe er- 
füllen? Bevor die einzelnen: Wege dazu, die heute bereits gangbar . 
erscheinen, aufgezeigt werden sollen, erscheint es zweckmäßig, ein- 
mal neben den idellen- Gesichtspunkten auch die rein Me. | 
liche Seite der ganzen Frage anzuschneiden. = 

Wie groß ist der Schaden, der dem Volksvermögen dutch die | 
Auswirkungen der Rachitis erwächst? Welches ist demgegenüber 


der Nutzen einer großangelegten Prophylaxe? Liegt also die Durch- - 
führung auch im volkswirtschaftlichen Interesse? 


Jedes Kind repräsentiert ja bereits bei der Geburt einen ge- | 
wissen Kapitalwert durch die Aufwendungen der Eltern und des 


Staates aus ‘diesem Anlaß. Die auf längere Zeit hin verminderte‘ - 


Arbeitskraft der Mutter ist dabei ebenfalls in Rechnung zu stellen. 
« Bei normaler Entwicklung bedeutet jede Aufwendung für das’ 
Kind eine werbende Änlage, bis das Kind schließlich erwachsen: 
durch eigene Arbeit neue Werte ‘schaffen kann. Jeder vorzeitige 


:Todesfail bedeutet einen völligen Verlust des investierten Kapitals,- 


jede Erkrankung den Zwang zu vermehrten Aufwendungen. 


Die Berücksichtigung alles dessen, was über die Steigerung ` 


der Erkrankungsziffern und Todesfälle durch die. Rachitis und ihre 
Folgezustände gesagt worden war, zeigt ohne ‚weiteres, daß un- 


gezählte Millionen der Volkswirtschaft zur Verwendung für ander- , 
weitige wichtige Aufgaben durch eine energische Rachitisprophylaxe ` 


erhalten‘ werden könnten, die jetzt verloren gehen müssen. Eine 
genaue zahlenmäßige Erfassung ist vorläufig wegen der ` Muzuläne: 
lichkeit der Statistik nicht möglich. 

Gerade die Ergebnisse der Rachitisforschung der letzten Jahre: 


‘haben der- Durshtührung ‚einer sölchen Prophylaxe die ‚Wege ge- EF 


ebnet. | 

'Lange Jahre war die Praxis der Forschung: vorausgewesen. 
Auf der einen Seite hatte sich der Lebertran, auf der anderen die 
natürlichen Heilfaktoren wie Sonnenlicht und Luft als ausgezeichnete 
Heil- und Vorbeugungsmittel gegen die englische Krankheit er- 
wiesen. 
heterogener Mittel konnte allerdings nicht gefunden werden. | 

Einen natürlichen Beweis für die Möglichkeit wirksamer Pro- 
phylaxe ‚auf diesen beiden Wegen bildet dabei die Rachitisfreiheit‘ 
der Eskimos. unter unzureichenden' Besonnungs- und hygienischen. 
Verhältnissen durch starken Lebertrangenuß, andrerseits die 
Rachitisfreiheit gerade der ärmeren Volksschichten des indischen 
Nasikbezirkes, deren Kinder nach der Geburt nicht durch Sonder- 
gesetze der Kaste zu langem Aufenthalt in lichtlosen Wohnungen 
gezwungen wurden. | l 

Als Träger der antirachitischen Wirkung des Lichtes wurden 
bestimmte Wellenlängen im ultravioletten: Teil des Spektrums von 
der Größenordnung um 300 uu erkannt. Der Reichtum an diesen 


Strahlen veranlaßte die Einführung der Quarzquecksilberlampe, der 


„künstlichen Höhensonne“ als bisher wirksamstes Therapeutikum. 
Zu einer Prophylaxe im großen Stile war die künstliche Höhen- 
sonne nicht -geeignet durch die Notwendigkeit einer umfangreichen - 
Apparatur, die Abhängigkeit von elektrischem Strom und die Ge- 


‘fahr von Schädigungen bei unsachgemäßer Anwendung. Außer- 


‚Eine Erklärung für die gleichgerichtete Wirkung so | 
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-dem erscheint das Zusammenströmen zahlreicher Kinder . am Be 


strahlungsörte. bedenklich wegen der ‚Uebertragungsgefahr von 


‚Infektionen. 


: suchen gestattet, 


| sich auch die Milch. 


Wohl‘ 
.Trokenmilch bewährt, wie sie als Ultraktinamilch in den Handel 
. gebracht wird. Da infolge der starken rachitisverhütenden Wirk- . 

. samkeit dieser Milch nur ein Teil des Tagesquantums durch. sie ge- 


SE Die natürliche Besonnung kanı in ‚unseren Breiten infolge - der - 
, klimatischen Verhältnisse, der geringen: Sonnenscheindauer ‚gerade. 
im Winter immer ‚nur als ‚unterstützendes- Hilfsmittel in. Betracht 
"kommen. 


Inzwischen hatte die Vitaminforschung die von Funk im 


Jahre. 1913 erstmalig geäußerte Ansicht, daß. auch die Rachitis eine 
“ ; Vitaminmangelkrankheit sei, 
. Nachweis, daß "die antirachitische’ Wirksamkeit des Lebertrans auf 
seinem Reichtum an einem bestimmten fettlöslichen Faktor beruhe, 
oa der chemisch den Cholesterinkörpern nähesteht. 


aufgenommen. 


Trotz dieser Forschungsergebnisse' stand immer noch die Licht- 


„wirkung unerklärt gegen die Lebertranwirkung.: 


Hier brachte die gleichzeitig und unabhängig von einander: ge- 
machte Entdeckung von Hess und Steenbock. und Mit- 


a arbeitern einen entscheidenden Schritt. vorwärts, die Entdeckung, - 
::daß antirachitisch. inaktive Substanzen airen Uieraviolett bes irantunk 


antirachitisch ‚wirksam werden. 


=- Der antirachitische Schutzstoff wurde damit, zu einem 1 Produkt | 
= “der aktivierenden Wirkung des’ Lichtes in seinem ultravioletten 


Strahlenteil. Die Wirkung des Lichtes auf den. Organismus wurde 


Sin als indirekt erkannt über die ‚Entstehung des antirachitischen 
er . ‚Schutzstoffes. i 


Diese ee bildet einen Markstein T in der - Rachitis- 


. forschung. An sie schloß sich durch intensivste Forscherarbeit eine 


Fiülle‘-von- neuen Feststellungen, die in diesem Jahre unter der Mit- 


‘arbeit. von Hess, Rosenheim-Webster ‘und Pohl durch. 
i Windaus zu einem gewissen Abschlüß gebracht werden konnten. 

-.. „Es gelang die Identifizierung des ‚antirachitischen Provitamins mit 
....dem durch. ultraviolette Strahlen aktivierbaren, allenthalben in ‚der 
= ` Natur vorkommenden Ergosterin. 


. Begünstigt wurde diese erfolgreiche- Arbeit durch den Umstand, 


2 daß die experimentelle Rattenrachiti's iu kurzfristigen. Ver- 
enis über die Zweckmäßigkeit der eingeschlagenen 
3 Forschungsrichtung ein Urteil zu gewinnen. 


Auf diesen Forschungsergebnissen beruht nun die Möglichkeit 


nn ‚der rationellen Rachitisprophylaxe. 

:.. ©” Unter den Stoffen, die durch Bestrahlung - mit der Quarzqueck- 
`, Silberlampe ` starke antirachitische Wirksamkeit erlangen, befindet 
J In Deutschland: wurde, sie erstmalig durch 
= György zu Heilzweckeii mit ausgezeichnetem Erfolge an, rachi- 
e tische ‚Säuglinge verflittert. 


Während gerade die .ausgedehnte, häufig unzweckmäßige Ver- 


'. wendung von Kuhmilch in der Säuglingsernährung der Verbreitung 
` - der englischen Krankheit Vorschub leistet, könnte ihrer Entstehung 
durch Verabreichung antirachitisch aktivierter Milch wirksam in den 


weitesten Volksschichten vorgebeugt werden. 
Die Anwendung bestrahlter Frischmilch ist bisher durch. tech- 


.. nische‘ Schwierigkeiten noch’ nicht in größerem Maßstabe durch- 
R Die verschiedenen Apparate, die die Bestrahlung 
‘der erforderlichen großen Milchmengen durch die Molkereien er- 


geführt worden. 


‘möglichen sollen, sind in der. Praxis ‚noch nicht genügend erprobt. 
aber hat sich’ bisher: .die Verabreichung ‘von bestrahlter 


deckt zu werden braucht, so fällt der höhere Preis nicht allzu 


-< schwer ing Gewicht. 


Der allgemeinen Verwendung direkt beaien Frisch. . oder 


Trockenmilch auch jenseits des Säuglingsalters ist zunächst noch. die 


als Bestrahlungsfolge auftretende. starke Geschmacksirritation 
hinderlich. 
Der tranartige Beigeschmack läßt sich bereits vermindern, wenu 


bei der Bestrahlung durch geeignete Lichtfilter die kurzwelligsten 


Ultraviolettstrahlen als Hauptträger der Ozonbildung abgefangen: 
werden. 
durch Bestralilung der Milch unter Luftausschluß, in einer Stickstoff- ; 


Weitgehend verhindert wird die. Geschmacksveränderung 


oder Kohlensäureatmosphäre. 
Ob sich diese im Laboratorium bei kleinen Mengen erfüllbaren 


Voraussetzungen auch bei der Bestrahlung‘ im Großbetriebe erfolg- 


reich durchführen lassen, steht noch dahin. Der Verkaufspreis der 
Milch darf jedenfalls durch derartige. Verfahren nicht allzu sehr be- 
lastet.. werden. 


s. A an 2 
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'. Faktor nachweisbar 


Ihr. gelang bald der. 


konnten. mit. ihr nicht erzielt werden. 


‘form ab. Die zur Zeit unter dem Namen 


.der wenige Tropfen am: Tage zur beabsichtigten 
reichen. Es ist dies ein unschätzbarer Vorteil gegenüber dem Leber-. 
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-Eine andere Möglichkeit zur Gewinnung antirachitischer ‘Milch 
schien in dem indirekten. Weg über den Milchspender gegeben zu 
sein: - > » 

Nachdem durch rattenexperimentelle Vorversuche festgestellt 


worden war, daß auch bei Teilbestrahlungen an den nicht be- 


strahlten Körperstellen und in den inneren Organen antirachitischer 
wird, versuchte ich, durch Bestrahlung 
von Kühen die Ausscheidung einer antirachitisch > wirksamen 
Milch zu erzielen. Diese- mußte natürlich von vornherein im 
Geschmack völlig unverändert sein, sich also von gewöhnlicher 
Vollmilch ` nicht unterscheiden. Die Erprobung auf antirachitische 
Wirkung an einer’ Reihe von ‚Säuglingen in der Kinderklinik zeigte, 


daß eine derartige Milch nicht den gleich starken Gehalt an:anti- 


rachitischem Schutzstoff aufzuweisen hatte, wie Milch nach direkter 
Bestrahlung. . Heilwirkungen an schwer rachitischen Säuglingen 
Wohl aber wurde mit Sicher- 
heit die weitere Verschlimmerung bestehender Rachitis verhindert, 
also eine deutliche Schutzwirkung ausgeübt. Erst kürzlich konnte 
die Bestätigung dieser ‘Beobachtung aus der Wiener Kinderklinik 


- berichtet werden; dort konnten sogar auch einige Frühgeburten, die 
bekanntlich besonders zu Erkrankungen an Rachitis neigen, durch 


die Milch der bestrahlten Kühe geschützt werden. Von Interesse 
erscheint auch die Mitteilung von Hess, daß bei Bestrahlung einer 
stillenden Mutter. die -Milch antirachitische Eigenschaften gewann. 
Der Wert dieser indirekten Gewinnung antirachitischer Milch liegt 
in der Tatsache, daß der allgemein günstige Einfluß der Höhen- 
sonnen-Bestrahlung für den :Milchspender ausgenutzt werden kann 


“ und gleichzeitig der Säugling vor Rachitis geschützt wird. Fe 


Sonnenbestrahlung des Milchvichs beim Weidegang reicht nicht 
hin, um’ der Milch für den: Menschen ausreichende antirachitische 


"Schutzwirkungen zu verleihen, 


Von aller weittragendster Bedeutung für die Rachtiishrophylaxe 
sind aber die vorher erwähnten letzten Forschungsergebnisse von 
Windaus. 

Die Ergosterinaktivierung zu antirachitischem Faktor ermöglicht 
die fabrikmäßige: Darstellung und die Verabreichung 
triertester Form.. 


Zur Heilwirkung genügen. beim menschlichen Säugling, ie am. 
Material der Kinderklinik: bestätigt werden konnte, eine Menge: von. 
3 bis 4 mg täglich. Zur Prophylaxe dürften noch geringere Dosen. 


ausreichen, ‚eine Ueberdosierung ist anscheinend gefahrlos.  - 
Die erfolgreiche Auswertung für die Praxis der Rachitis- 
prophylaxe hängt von der Herstellung einer haltbaren Darreichungs- 


Präparate. werden auf diese Eigenschaft hin noch erprobt. Sicher- 
gestellt ist sie für eine hochkonzentrierte Lösung in Olivenöl, von 


tran. Als Naturprodukt, das  eingreifenden Verfahren bei der :Ge- 
winnung unterworfen wird, ist er, wie gerade Untersuchungen der 
letzten Zeit zeigen, in der Wirkung ungleichmäßig und unsicher; 
auch müssen immerhin größere Mengen verabreicht werden. : Dazu 
kommt noch, daß diese zu Verdauungsstörungen beim Säugling 


‘ führen können, und vor allem der schlechte Geschmack der Ver- 


abreichung häufig hinderlich ist. Bewährt sich dagegen das Vigantol. 
in der Praxis so, wie es: die ersten Versuche erhoffen lassen, auch 
weiterhin, und’ ist seine Herstellung im Großen und die Abgabe an 
die Verbraucher zu. erschwinglichen Preisen möglich, so muß es zu 
dem Rachitisprophylaktikum der Wahl werden. Das Vigantol ge- 


‚stattet das erstrebte Ziel unabhängig von jeder Apparatur an jeg- 


lichem Orte zu erreichen, Mit ihm kann tler individuell verschieden 
große Bedarf an Antirachitikum gedeckt werden, 
mus trotz Einwirkung äußerer und innerer rachitogener Einflüsse im 


‚rachitisfreien Stoffwechselgleichgewicht zu erhalten, 


Der Zeitpunkt, zu dem die Prophylaxe beginnen soll, kann nicht 
zeitig genug gewählt werden. Am zweckmäßigsten erscheint eine 


` Verabreichung bereits an die werdende Mutter und nach der Geburt. 


an Mutter und Kind, besonders. vom Herbst bis zum Frühjahr, . 


Die Rachitisforschung der’ letzten Jahre weist uns also’ ver- 
schiedene Wege, auf denen es heute bereits aussichtsreich erscheinen 
kann, ‚eine prophylaktische Rachitisbekämpfung durchzuführen.: Sie 
hat uns so wirksame Waffen in die Hand gegeben, um selbst unter 
ungünstigen Verhältnissen den. Kampf erfolgreich wagen zu können. 

Dies befreit aber nicht von der Verpflichtung, die ebenso 


‘ wichtige Beseitigung ungünstiger Lebensbedingungen großer Be-- 


in konzen-. 


„Vigantol“ hergestellten ` 


Wirkung- aus-. 


um den Organis-- 
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völkerungsteile und sonstiger rachitogener Faktoren als vermeid- ; 
¿bare Ursachen der Rachitisverbreitung energisch zu betreiben. Erst 


eine solche kombinierte Rachitisbekämpfung berechtigt. zu der Hoff- 


„nung, daß die Erkrankungen an Rachitis mit ihren schwerwiegenden 
` volkshygienischen und volkswirtschaftlichen Schädigungen in einer 


Reihe von Jahren, wenn vielleicht auch nicht völlig ausgerottet,. so 
doch weitgchend verringert sein werden. 


Laufende medizinische Literatur. 
| . Klinische Wochenschrift. | 
Nr. 45, 5. November 1927. 


Chorea minor. Werner Gottstein. 
+ Ueber Störungen der Cholesterin- nnd Fettresorption bei Leberzirrhose. 
und H. Habs. 


M. aus 


. * Ueber die infraklavikulären Infiltrationen im Beginn der Lungentuberkulose van 


- Ausmaße, in welchem die Funktionen des Pankreas’ bei der Leber- - 


` prüfen und als Hinweissymotom bei 


Steinhaus.) Interessant 


.Schwankungsbreite heraus. 
zuführende Probe die einfache makroskopische Betrachtung des 


‚ jügerd'ichen Erwachsenen. H. ABmann. 
* Zur Funktion der subpapillären Gefäßplexus in der Haut. Ernst Wollheim. 
* Ist eine perorale Immunisierung gegen Diphtherie mit abgetöteten Diphtherie- 
- bazillen möglich? Walter Pockels. 
‚ Bakterienzählung im Dunkelfeld. László Wamoscher. 
- Weitere Untersuchungen über experimentelle Teersarkome. 
+ Hautreaktionen bei Asthmatikern. A. Anthony. 
+ Ueber kombirierte Behandlung mit Atropin und Pilocarpin. 
.. Der Liquor bei Ikterus. P. Jaguttis. 
Ueber. Spezi’ität. L. Haberlardt. . | 
Zur Frage der Entstehung der Bakterientoxine. M. Eisler und N. Kovács. 
Eine (neue). bakterienhemmende Eigenschaft des Menschenserums. L. K. Wolff. 
Ein Fall von kongenitaler Malaria. A. E. Tsakalotos und K. Choremis. 
Ueber salvarsanresistente Syphilis. Ernst Nathan. 


Karl Löwenthal. 


Robert Fischer. 


Ueber Störungen der Cholesterin- und Fettresorption bei Leber- 


'Zirrhose. In 7 Fällen von Leberzirrhose, von denen 4 histologisch ge- 


sichert sind, ließ die Zufuhr von 100 g Olivenöl mit 5 g Cholesterin 
praktisch keine alimentäre Lipämie und keine alimentäre Hyper- 
cholesterinämie zustande kommen. Das Serum, welches nach 
den früheren Erfahrungen beim stoffwechselgesunden Menschen 
uner dieser alimentären .Cholesterinölbelastung eine 
rahmige Trübung erkennen läßt, bleibt klar und durchsichtig. 
Diese Erscheinung läßt sich schon an kleinsten Serummengen 
dem Verdacht auf. Leber- 
zirrhose verwerten. Die Erklärung für dieses eigentümliche 
Verhalten des Blutes nach alimentärer Fettcholesterinbelastung 
suchen die Verfasser in der Richtung einer Fettresorptionsstörung. 
Der Stuhl war in keinem der angeführten Zirrhosefälle vollkommen 
ungefärbt, bei allen war der Galleabfluß zum Darm unbehindert. Es 
ist nicht zu entscheiden, ob die schwer erkrankte Leber bei der weit- 
gehenden Reduktion ihre funktionstüchtigen Parenchyms eine für die 


. Fettresorption vollwertige Galle geliefert hat, wobei offengelassen 


wird. ob eine minderwertige Galle die Fettresorption beeinträchtigen 
kann. Die Fettresorption kann auch durch Stauung im Pfortader- 
Kreislauf geschädigt werden. Ein sehr wichtiges Moment liegt in dem 


zirrhose beeinträchtigt sind und zu Störungen der Fettresorption An- 
laß geben können. (Pankreatitis interstitialis bei Leberzirrhose. 
ist ferner, daß die üblichen Leber- 
funktionsprüfungen auch bei ausgedehnter Leberzirrhose nicht selten 
versagen, speziell die Lävuloseprobe. Auch die Galaktoseprobe ist 
unzuverlässig. Die Bestimmung der Beteiligung von Aminosäuren-N 
und Ammoniak-N am Gesamtstickstoff fallen nicht aus der normalen 
Verfasser empfehlen als leicht durch- 


spontan abresetzten Serums 4 Stunden nach Eingabe von 100 g Oel 
und 5 g Cholesterin. Ist das Serum zu dieser Zeit bei einem nicht- 
ikterischen Patienten klar oder fast vollkommen klar und ist also 
die bekannte alimentäre Livämie, von der sich der Ungeübte am 
besten an einem Normalfall vorher überzeugt, ausgeblieben. so deutet 
dieser Befund auf eine Fettresorptionsstörung auf der Basis einer 
hepato-pankreatischen Erkrankung hin. Ueber den Grad der Störung 
können erst entweder genaue Fettbilanzen oder Blutanalysen Auf- 
klärung geben. 


Ueber die infraklavikulären Infiltrationen im Beginn der Lungen- 
tuberkulose von jugendlichen Erwachsenen. Die vom Verfasser be- 


. schriebenen infraklavikulären. Infiltrationen, die im Beginn der Er- 


krankung bei jugendlichen Erwachsenen mit reicher Infektiors- 


"möglichkeit beobachtet werden, sind von großer theoretischer und 


praktischer Bedeutung für den Entwicklungsgang der Tuberkulose. 


Bei entsprechender planmäßiger Behandlung verlaufen sie meist ` 


günstig, ohne diese kann aber auch ein unglücklicher Verlauf ein- 
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treten. Daher ist- die, rechtzeitige Frähdiagnose und anschließende _ 
Frühbehandlung zu erstreben und mit allen Mitteln durchzuführen. 


Zur Funktion der subpapiilären Gefäßplexus in der Haut. Verf. . 


stellte fest, daß die subpapillären Plexis der Haut, ein funktionell 


von den End-Kapillaren in den Papillen gesondertes Kapillargebiet, 
neben Austauschvorgängen vor allem eine Reservoiriunktion haben: 


Sie können mit wechselnder Füllung verschiedene Mengen von Blut 


der Zirkulation entziehen. Sie wirken so wie ein „Schwellkörper“. 
Ihre Funktion ist der Bedeutung der Milz für die zirkulierende Blut- 


wartem ist, solche Blutreservoire darstellen, werden weitere Unter- 


suchungen zu ergeben haben. 


Ist eine perorale Immunisierung gegen Diphtherie mit abgetöteten 


Diohtheriebazillen möglich? Von 32, Kindern gelang es, bei 28 durch ° 


Gaben von 10 bis 30 Normalösen abgetöteter Diphtheriebazillen nach 
4 bis 7 Wochen eine negative Schick-Reaktion zu erreichen. Die 
hierin zum Ausdruck kommende Immunität ist aber: nicht stark, im. 
Blutserum. sind fast stets weniger als 0,01 A. E. pro ccm enthalten, 


so daß man von einem sicheren Schutz gegen einen Infekt im Sinne - 


der bisherigen Erfahrungen nicht sprechen kann. Es ist jedoch 


möglich, daß die in der negativen Schick-Reaktion zum Ausdruck _ 


kommende Gewebsimmunität wichtiger ist als der Antitoxingehalt des 
Blutserums. Aus den Untersuchungen von v. Behring und 
Kassowitz geht nämlich hervor, daß im Antitoxingehalt des 
Gewebspreßsaftes und Blutes erhebliche quantitative Unterschiede 


bestehen können. BERN 


Hautreaktionen bei Asthmatikern. Bei 57 Patienten kahl durch 
Intrakutanreaktionen mit wasserlöslichen Allergenextrakten die Ur- 
sache des Asthmas ‘nicht ermitteltewerden. An 45 Patienten wird 
gezeigt, daß sich die Reaktionen auf Allergenextrakte zumeist eben- 
so verhalten wie andere Iymphagoge Reaktionen und ebenso wie 
diese vor allem vom Reaktionszustande der Haut abhängen. 


Ueber. kombinierte Behandlung mit Atropin und Pilocarpin. Das. 
Atropin wurde zuerst in gewohnter Weise verabreicht und zwar fe 
nach der Lage des Falles innerlich oder subkutan. Stellten sich bei 
Steigerung der Dosis Beschwerden ein, was gewöhnlich bei einer 
Tagesdosis von 3 mg, manchmal aber auch schon früher eintrat, so. 
erhielt der Kranke 15 bis 20 Tropfen einer 1 proz. Pilocarpinlösung 
in einem Glase Wasser, mit der Weisung, sowie stärkere Belästigung 
durch Trockenheit oder Sehstörungen auftrete, immer einen Schluck. 
aus dem Glase zu nehmen, das er innerhalb 24 Stunden auf diese 
Weise austrinken dürfe. Im Laufe der nächsten Tage wurden die 
Atropingaben weiter erhöht.’ wobei sich gewöhnlich auch ein ge- 
ringes Ansteigen mit der "Pilocarpinmenge als notwendig erwies.. 
Dadurch konnten auch bei Dosen von 4 bis 5 mg Atropin die Be- . 


“ schwerden fast ganz beseitigt oder doch in erträglichen Grenzen ge- 


halten werden. Zur Behandlung kamen hauptsächlich Fälle von 
Ulcus ventriculi, Hyperazidität, Asthma bronchiale und chronischer 
Bronchitis. Verfasser‘ glaubt, daß die Kombination mit Pilocarpin 
überall angewendet werden kann, wo Atropinmedikation indiziert ist: 
seine. Fälle von anderen Leiden, wie spastische Obstiration, Colica 
membranacea, Cholelithiasis usw. sind noch nicht zahlreich genug, 
um darüber berichten zu können. Es wurde bei der geschilderten 


‚Anwendungsweise und Dosierung niemals ein Schaden beobachtet. 


Dies ist wichtig, da Pilocarpin allein bei Asthma bronchiale kontra- 
indiziert ist. Verfasser hat den Eindruck, daß die Erfolge die der 
bloßen Atropinbehandlung übertreffen; manchmal aber vielleicht auch 
nur ebenso gut sind, daß dafür aber der Patient während der Be- 
handlung keine Beschwerden hat. Der günstige Effekt trat in vielen 
Fällen erst dann ein, wenn unter der Pilocarpindarreichung die 
Atropindosen gesteigert werden konnten. ' 


Verfasser führt zur Erklärung. der günstigen Resultate die Tat- 
sache an, daß die sekretionshemmende Wirkung des Atropins, leichter 
aufgehoben werden kann als die motorische, so daß auch bei Pilo- 
carpinzusatz die angestrebte Lähmung der glatten Muskulatur be- 
stehen bleibt. Kontraindikationen für die Behandlung gibt es nach 
Ansicht des Autors nicht. Als Ausnahme hiervon kann höchstens 
Gravidität gelten, weil sich dann die Uterusmuskulatur in einem er- 
höhten Reizzustand befindet. Bei richtiger Dosierung wird sich nie 
ein Ueberwiegen der Pilocarpinwirkung ergeben. Auf die genaue 
Einhaltung der angegebenen Vorschriften muß genau geachtet 
werden, insbesondere darf der Kranke erst dann von der Pilocarpin- 
lösung nehmen, wenn er die Atropinwirkung deutlich fühlt, etwa 
% Stunde nach der Verabreichung. Beide Medikamente, etwa in 
einer Lösung gleichzeitig zu geben ist unmöglich, da die Pilocarpin- 
wirkung zunimmt, je früher es nach dem Atropin gegeben wird und 
am stärksten bei gleichzeitiger Einnahme wird. 


Arnold Hirsch, Berlin. 


Ob noch andere Organe, wie zu et- >. 


4 , 


5 * Portschritte - 'in der unblutigen Entfernung: von Harnleitersteinen. 
2 e æ Weitere ‚Beobachtungen zur Differenzierungshemmung ‘der Tubenschleimhaut, . ein 


2 i :“; Ueber ‚die Lehre von. der Wirkung 


| n * s. Untersuchungen über die‘ Perspiration der Haut. 


ch a 


Deutsche eis Wochenschrift; 


. Nr. 45, 4. November 1927. 
:Die Plasmochinbehandiiig. der Malaria. ı P.- Mühlens. | 
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‘zur Heilbarkeit der Syphilis- urd zur Verhütung‘ der Alleeböreifen Syphilis durch 


die :moderre Behandlung. Georg Birnbaum. 


"Hedwig. ‚Längecker. 
Eugen J asenti: 


W. Lahm. ` 
Woligang ` 


Beitrag zur Pathogenese der Tibargravidität urd der. Sterilität.. | 

a iieierender Spaltprodukte“. 
‘Weichardt. 

‚Untersuchungen über die Beeinflußbarkeit der. lokalen Serumüberempfindlichkeit: 
durch Eingriffe am aktiven Mesenchym '(Milzexstirpation und Speicherung). 
.F. Klinge., l 

Karl Eimer. 


A < ‚Nebenverletzüungen: in ‚der Oebareullie: Ale Verhütung. und: handlung: Walther 


N *.Zum Nachweis von Eiweiß im Harn. 


‘Hannes.  . 
` Erzeugen die Wiederbelebungsmethoden einen | künstlichen Blutkreislauf? o. Brins. 
Adolf Jolles.. í 
Erleichterung der Narkose. Oldag. 
 Hockeyverletzungsstatistik. `E. Glaß, 
~. Eine eigenartige Sportverletzung beim Rodeln. 
‚Die Ergebnisse der Steinach-Operatiönen. Hugo Stettirer. l 


Muskat. 


o t, Zur Heilbarkeit der Syphilis und zur‘ Verhütung der. angeborenen | 
Be Syptilis. durch' ‘dle moderne’ Behandlung. 
. Syphilis auf Grund der früheren Behandlung und des weiteren Ver- 
`- laufes der Krankheit nach der Behandlung als geheilt. angesehen 
` worden war, kam es später zu 34 Schwangerschaften. 


‚Bei -21 Frauen, deren: 


In allen‘ 


. Fällen endete die Schwangerschaft, während der- grundsätzlich von 


| \ ‚Zeichen von Syphilis. 


Er regelmäßiger Untersuchung und‘ trotz: Salvarsanprovokation). 


: -. “einer Behandlung abgesehen wurde, mit der Geburt eines klinisch 


Von diesen- Kindern zeigte auch später keines 
20 sind auch bei genügend langer (% bis 
6. Jahre) und genauer (WaR.) Beobachtung: syphilisfrei geblieben. 


„gesunden Kindes. 


“Eine erneute Behandlung‘ während .der Schwangerschaft erscheint” 
daher, nach den Erfahrungen. des Verfassers nicht notwendig bei 
. Frauen, deren Syphilis bereits vor Eintritt der Schwangerschaft als’ 
“, „ausgeheilt anzusehen war (klinische und serologische Erscheinungs- 
“v freiheit und „negativer Ausfall. der 'Lumbalpuriktion 13%% bis 2 Jahre 


nach Abschluß einer als ausreichend. anzusehenden Behandlung De 
ie 


-Beobachtungen scheinen ein sehr beachtenswerter Hinweis auf die: 


“die Lokalanästhesie.. 


‚Methode der. Wahl zu gelten haben. 
. „diesen: Lösungen das Adrenalin durch das vom Novokain nicht an- 


` 


Möglichkeit einer tatsächlichen, nicht nur scheinbaren Ausheilung der: 
.. + Syphilis durch die moderne Behandlung zu sein. 
=  Frühsyphilis im Sinne des. Verfassers als geheilt anzusehen ist, sind’ 


Kranke, deren 


‚demgemäß auch hinsichtlich der Aufnahme. in eine Lebensversicherung 


B . so zu behandeln, als habe eine Syphilis nie vorgelegen. 


+ ,*.Ueber die Verwerdbarkeit von Novokain-Adrenalinlösutigen für die Lokalanästhesie. 


Ueber die Verwendbarkeit von Novokain-Adrenalinlösungen für. 


Unter: Berücksichtigung der angegebenen Um-' 
rstände und bei strenger. Vermeidung der. Verwendung nicht frischer- 
oder: gar gelb oder gelblich verfärbter Novokain-Adrenalinlösungen- 


kann die lokale Schmerzbetäubung tatsächlich als gefahrlos an- 


"gesprochen werden, vorausgesetzt,,daß man Sie auf ein bestimmtes, 


‚durch Erfahrung abgegrenztes Anwendungsgebiet beschränkt. Trotz 


= der Unverträglichkeit von Novokain und Adrenalin, deren Hervor- 


'hebung der Zweck der Mitteilung war. wird gegenwärtig die allge- ' 
mein bevorzugte Novokain-Adrenalinanästhesie auch weiterhin als die 
Es besteht. die Möglichkeit, in. 


gegriffene Eohedrin zu ersetzen, vorausgesetzt, daß seine Toxizität 


im Verhältnis zu seiner Gefäßwirkung den Vorteil, den es gegenüber 


dem. Adrenalin hat, nicht  paralysiert. Das Anwendungsgebiet der. 
'Novokain-Adrenalinlösungen ist aber auf einen bestimmten Kreis vou 


: "Indikationen eingeengt, so daß die Inhalationsnarkose bzw. die \all- 
- -gemeine Betäubung nicht nur nicht aus dem von Sauerbruch. 
`: hervorgehobenen Grund gegenwärtig schon ` Upernaupt vermieden 


‚werden } könnte. | 
Fortschritte : Jin der unblutigen Entfernung von Harnleitersteinen. 


f Bei Harnleitersteinen, welche nicht durch innere Behandlung, d. 
durch Trinkkuren, zum Abgang gelangen, ist durch die Pyelographje | 


der Nachweis zu erbringen; cb die zugehörige Niere. bereits ge- 
schädigt ist. 
kelche ist unverzüglich der Versuch zu machen, den Harnleiterstein. 


auf unblutigem Wege zu entfernen. "Harnleitersteine können gelockert 


werden, wenn es gelingt, neben dem Stein ein: oder zwei Harnleiter-. 
katheter vorbeizuführen und liegen zu lassen. Die Passage der Harti- 
leiterkatheter wird durch Anästhesie des Harnleiterrohres erleichtert. 
Falls die Kathetermethode nicht gelingt, ist die Erweiterung des 
Harnleiterrohres unterhalb. ‘des Steines ' mittels Bougierung zu 
empfehlen. Diese Methode ist ungefährlich und schonend. Der Ver- 
such, Harnleitersteine. gewaltsam mittels Faßinstrumente nach ab- 
wärts zu ziehen, sowie die Schlitzung der vesikalen Harnleiter- 
mündung bei Gegenwart von tiefsitzenden Uretersteinen, ist wegen 


Bei Erweiterung des Nierenbeckens und. der Nieren- - 


Po 


'Schleimhaut, 


. absoluten Weghindernis wird. 
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der Gefahr der: Verschwellung im Harnleiterrohr, der Verstopfung’ rs 
Infektion der zugehörigen Niere nicht zu empfehlen. Wer nach diesen- 


- Gesichtspunkten Harnleitersteine behandelt, wird einerseits, - wie die 


: - Amerikaner, nur noch vereinzelte Fälle der operativen Behandlung 


unterwerfen müssen, da die Lösung der meisten Steine mittels’. der 


angegebenen mechanischen Methoden gelingt; andererseits schützen 


die angegebenen Leitsätze vor. Schädigungen’ und gefährlichen 
- Manipulationen ‘und ‚lassen rechtzeitig den Zeitpunkt zur operativen 
_ Entfernung des Steines erkennen, bevor es zur Schädigung der dazu- 


| gehörigen Niere. oder zu einer allgemeinen Infektion gekommen ist. 


In einer nicht geringen Anzahl von Fällen kann man leider nur fest- 
` stellen, daß sie zu spät in fachärztliche Behandlung gekommen’ sind 
und bereits mit’ Hydronephrcse behaftet sind, bei welcher. die. Ent- 
` fernung ‘des Steines keine Aussicht auf Erfolg mehr bietet, und nur 
noch die Entfernung der Niere in Frage kommt. Daher sollte- die 
Urętersteinerkrankung nicht zu leichi aufgefaßt, der Grad der: patho- 
logischen Veränderung durch Pyelographie oder durch die klinischen 
Symptome rechtzeitig festgestellt und das Leiden einer — oft: erfolg- 
reichen — mechanischen Behandlung unterworfen werden. | 


Weitere Beobachtungen zur Differenzierungshemmung -der Tuben- 
schleimhaut. In einem Fall von Tubargravidität mit Tubarabort läßt 
sich nachweisen, daß die ektoptische Insertion des Eies durch ein 
mechanisches Hindernis, nämlich dem fast vollständigen Verschluß 
des Tübenlumens infolge einer endometroiden Fehlbildung der 
hervorgerufen war. Die Blutung gelegentlich _des 
Abortus war nicht nur in das Peritoneum (Bildung einer Hämatozele), 
sondern auch nach dem Uterus vorgedrungen und zweifellos zum 
mindesten die Abtragungsstelle der Tube am Uterus erreicht; obwohl 
schon. etwa 2 cm: vorher ein. weitgehender Verschluß des "Tuben- 
lumens bestand. Daraus schließt Verfasser, daß die endometroide 
Fehlbildung der Tubenschleimhaut eine Durchblasung der Tuben noch 
gestattet, also durch diese Methcde nicht ohne weiteres erkannt 
werden kann. In einem zweiten Falle von Sterilität handelte es-sich 
um .eine typische Differenzierungshemmung der Tubenschleimhaut 
beiderseits, und zwar im wesentlichen im intramuralen Tubenteil. 
: Das Lumen der Tube ist.erweitert, aber durch die Schleimhaut. woll- 
kommen verschlossen. ‚Es findet sich unter den Drüsenquerschnitten . 
keiner, welcher als das zentrale eigentliche Tubenlumen ‘aufzufassen 
wäre. -Es besteht also in Wirklichkeit eine Atresie, und es unterliegt 
‚keinem Zweifel, daß die Sterilität auf diese besonderen Formverände- 
rungen zurückzuführen ist. Bedenkt man, daß die Schleimhaut. der 
= Tube die zyklischen Wandlungen des Intermenstruums mitmacht,: so 
versteht sich, daß die prämenstruelle Schwellung erst recht zu einem. 
Eine Durchblasung der: Tuben zur 
Prüfung ihrer Durchgängigkeit wurde nicht vorgenommen. Es ist un- 
möglich, daß sich, vor allem zu einer Zeit, wo eine prämenstruelle 
‚Schwellung der Tubenschleimhaut noch nicht vorhanden war, eine 
Durchgängigkeit der Tuben vielleicht bei etwas größerem Druck ge- 
zeigt hätte, was aber’ nicht ausschließt, daß die Sterilität trotzdem 
weiter- bestanden hätte. 


Untersuchungen. über die Perspiration der Haut. Die Haut- 
wasserabgabe durch Perspiration ist in erster Linie von der Durch- 
blutungsgröße der Haut abhängig. Auf dem Wege über die‘ Kutis- 
ı. kapillaren und Epithellymohe erfolgt der Transport des Hautwassers 


` bis in die unteren Zellschichten des Stratum corneum. Von hier ge- . 


langt es in die hyproskopischen oberen Hornlamellen der Hautober- 
fläche. Auf ‚diesem Weg spielen wchl osmotische Vorgänge und 
wahrscheinlich auch sekretorische Tätiekeit der Epidermiszelleri eine 
fördernde Rolle.. Von den oberen Epithelschichten findet eine stetige 
Abdunstung statt. Die Zufuhr des Wassers bis zur. Hornschicht stellt. 


eine physiologische Funktion des Organismus dar, die durch die ` 


‚Durchblutungsgröße. der Kutis reguliert ist. In dem.reinen physi- 
kalischen Prozeß der Verdunstung von der Oberfläche der Haut Bi 


| schließlich die Perspiration aus. 


Zum Nachweis von Eiweiß im Harn. 
weis von Albumin im Harne nicht auf eine einzelne Peaktion. ver- 
lassen. Als Orientierungsversuche kommt die Koch-Probe oder die 
. Hellersche Probe in Betracht, zur Kontrolle soll entweder die Ferro- 
. zyankalium-Essigsäure- oder Sulfosalizylsäure- cder die „Sublimat- 
probe (Spiegler-Jolles) durchgeführt werden. ` Letztere ins- 


besondere kann, wenn die anderen Proben mit dem mikroskopischen 


und ‚eventuell klinischen Befunde nicht im Einklange stehen. i 
Arnoid Hirsch, Berlin. 


Die Medizinische Welt. 

Nr. 38, 22. Oktober 1927. 
Die „Zauberberg“-Krankheit. Wi'ly Hellpach. ` 
+ Osteogeresls imperfecta; "Kurze Zusammenfassung der meisten seit dem Jahre 1716 


in der Literatur bekanntgegebenen Fälle, Bericht über einen selbst beobachteten 
«Fall. Max von Holst, ee 


Man soll sich für dan Nach- 


= we, . p En h 


J. ‘Dezember 1927 


' Fröhsympiome und Frühdiagnose der Lungentuberkulose des Erwachsenen. R. Breu- 
` RAUS. 
-Ein Fall von generalisierter, abgeheilter Lungentuberkulose. Hochstetter. 
> Apperdicitis traumatica. Adolf Silberstein. , 
* Die Strophanthinbehardiung der Herzinsuffizienz. Rudolf Fritz Weiß. 
Zusammenhang . zwischen Herzklappenfehler und Kriegsdienst. Obergutachten. 
Koepke. 
Gehäuftes Auftreten von Diphtherie in einem Kindergenesungsheim. v. Vagedes. 
Orurdsätzliches zur Behandlung dert Furunknlose und zur Krankenbehandlung 
' . überhaupt. -Felix Arnheim. 
Erfahrungen: mit „Olyptol“. Leo Alexarder. 
; Wie. lassen: sich Betriebsunfälle nach Möglichkeit vermindern? Unfallhäufigkeit. — 
Gefährdete. Berufe. — Gefährdete Körperstellen. — Neue amerikanische Metho- 
. den der Unfallverhütung. W. Schweisheimer. Ä 
' "Obst und Gemüse in der Krankenkost. Eire diätetische Plauderei. E. Mosbacher. 
-Die Elektrizität im Krankerhaus. Die Gefahren für den Rundfunk. F. Noack. 
- Die deutschen Kurorte im Jahre 1927. E. Dietrich. 
>- Künstliche kohlersaure Bäder. Paul Grabley. 
Die. Gesteinstaubsicherung und ihre hygienische Bedeutung. ‘Alfred Beyer. 
` Kurgast anno .Postkutsche. Felix ‚Lange. 


. Osteogenesis imperfecta. Die Osteogenesis imperfecta setzt meist 
schon sehr zeitig im Intrauterinleben ein. Sie charakterisiert sich 
durch eine abnerme Knochenbrüchigkeit und am Schädeldach durch 
fast gänzlich fehlende Knochenbildung. Auf den ersten Blick scheint 
die Frucht durchaus wohlgebildet. Liegt aber das Kind auf einer 
harten, glatten Unterlage, so fällt einem auf, daß der Kopf so aus- 
sieht. als ob er nach außen ausslösse. Das Gesicht ist wohlentwickelt. 
Der Hals ist oft kurz und die Haut gewulstet. der Thorax meist lang 
und schmal, der Bauch. etwas aufgetrieben. Die Extremitäten, zumal 
die Beine sind meist verkürzt. plump und nach außen geschweift. 
Bei der Palpation findet man. daß das Schädeldach und das Hinter- 
‘haupt ..einer einzigen großen Fontanelle vergleichbar ist. Der Thorax 
ist auffallend weich und biegsam. An den Stellen, die Krepitation 
aufweisen, sind die Röhrenknochen abnorm beweglich — frische 
Frakturen. Die Sektionsberichte weisen keinerlei Veränderungen der 
inneren Organe wie der verschiedenen Drüsen. zumal des chrom- 
affinen Systems, auf. Pathologisch-anatomisch handelt es sich um 
ein normales Knorrelwachstum und hochzradige Arlasie der Korti- 
kalis sämtlicher Knochen. Bei den meisten Knochen war die endo- 
stale Knochenrbildung in höherem Maße verringert. Die Osteoblasten 
waren meist in normaler Anzahl. Größe und Form vorhanden. Die 
Aetiologie ist unklar. Hereditäre Veranlarung konnte - bisher in 
keinem Falle festgestellt werden. Bei den Beckenendlaeen gestaltet 
sich die Entwicklung des Kindes weder schwieriger noch leichter als 
bei der Geburt gesunder Kinder. Es fällt dem Gehurtshelfer allen- 
falls das ungewohnte Krevitationszefühl bei den Extraktiensmanipu- 
lationen auf. Die Frakturen sind fast ausnahmslos: Ouerfrakturen. 
, Die Prognose ist infaust zu stellen. Die Literatur weiß über kein 
. Kind zu berichten, welches mit dieser Krankheit behaftet länger als 
. einige Jahre am Leben geblieben wäre. Auffallende Besserunren sind 
‚in einigen. Fällen durch Phosphorlebertran, Sonnen- und Freilicht- 
therapie erzielt worden. Dauerheilung wurde nie erreicht. Die 
Kinder gehen meist an einer Bronchopneumonie zugrunde. Die Fr- 
‚ krankung setzt wahrscheinlich im 2. bis 3. Monat ein. Der Beginn 
. der Frakturen kann in den ‘4. bis 5. Monat zurückverlegt werden. 


Appendicitis- traumatica. Traumatische Appendizitiden, akute 
. und chronische, sind äußerst seltene Erkrankungen. Gelegentlich 
' treten die ersten Symptome’ einer Appendizitis während der Arbeit 
auf. .Der Betriebsvorgang, der als Unfall gedeutet wird, steht nur 
-in einem zeitlichen, nicht in einem ursächlichen Zusammenhang mit 
‘dem Manifestwerden der ersten Krankheitserscheinungen. Ein 
- Trauma kann eine chronische Appendizitis in das akute Stadium 
' überführen. Das Trauma wirkt als Gelegenheitsursache, Ent- 
' schädigungspflicht ist anzuerkennen. Perforation eines brandigen 
’ Wurmfortsatzes erfolgt mit und ohne Einwirkung äußerer Gewalt. 
Möglichkeit der Verschlimmerung des Zustandes durch das Trauma 
‚ ist abzulehnen. Ein Trauma kann indirekt durch Verwachsungen, 
: Abknickungen eine chronische Avpvendizitis veranlassen (Organi- 
sationen von Blutungen in der Umgebung usw.), in sehr seltenen 
| Fällen eine akute Aopendizitis (z. B. durch Stieldrehung des Wurm- 
fortsatres). Stumpfe Gewalt kann die Perforation eines gesunden 
' Wurmfortsatzes, wie die jedes anderen Darmteiles herbeiführen. 
‘° Erschöpft sich die Gewalteinwirkung in Schleimhautläsionen 
(Blutungen, Verletzungen der Serosa), so kann sich eine traumatische 
. Appendizitis an die Verletzung anschließen. 


Die Strovhanthinbehandlung der Herzinsuffizienz. Das aus Str. 
gratus kristallisierte g-Strophanthin (Purostrophan) ist beim 
Menschen fast doppelt so stark wirksam. als das aus Str. Kombé 
isolierte amorphe 'k-Strophanthin (Strophanthin-Böhringer). Bevor- 
zugt wird meistens das Stronhanthin-Böhringer, da beim g-Stro-. 

s. phanthin die arzneiliche und die toxische‘ Dosis näher beieinander 
+ liegen. Bei peroraler Einverleibung besitzt das Strophanthin keinen 


zwischen 0,8 und 1,2 liegt die Höchstgrenze. Man k 
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Vorzug vor der Digitalis. Bei der intravenösen Applikation ist das 
Strophanthin der Digitalis weit überlegen. Ein weiteref Vorzug des 
Strophanthins ist die Schnelligkeit des Eintritts der Herzwirkung, 

auf die man unmittelbar nach der  Iniektion warten kann. Die 


Technik der intravenösen Injektion muß exakt ausgeführt werden, ` 


da das Strophanthin auf das Gewebe höchst reizend und ent- 
zündungserregend wirkt. 

typische Digitaliswirkung: 
rung der. Diastele und Verstärkung der Systole. 
Effekt ist stets recht beträchtlich. Der Blutdruck steigt wenig, da- 
her ist arterielle Hypertonie keine Gegenindikation. Das Strophan- 


thin wird im Gegensatz zur Digitalis verhältnismäßig rasch vom 


Organismus ausgeschieden. Immerhin kommen auch dem Strophan- 
thin kumulative Eigenschaften zu, SO daß man zwischen zwei In- 


jektionen einen Zwischenraum‘ von mindestens 24 Stunden ein- - 


schieben muß. Vor Beginn jeder Strophanthinbehandlung muß man 
sich sorgfältig vergewissern, ob und wieviel Digitalis vorher ge- 
geben wurde. Nach vorheriger Digitalisgabe muß man wenigstens 
2 bis 3 Tage mit dem Strophanthin warten. 
in seltenen Fällen Nausea auf. 
talis in wirksamen Dosen die gleichen Beschwerden hervor. Die 
mittlere Strophanthindosis beträgt 0,5 mg (Strophanthin-Böhringer): 
ommt meist 
mit 0.3 bis 0,4 aus. Gewöhnung tritt nicht ein. Angezeigt ist die 
Strophanthinbehandlung bei allen Formen der Insufficientia cordis 
vera. Besonders: wirkungsvoll ist sie bei akuten Schwächezuständeii 
des Herzens, bei Lungenödem und kardialem Asthma. Beim thyreo- 
toxischen Kroöpfherz, beim muskelschwachen: juvenilen Herzen, bei 
Koronarsklerose und bei Reizleitungsstörungen ohne Insuffizienz ist 
das Strophanthin unwirksam. Rhythmusstörungen sprechen auf das 
Strophanthin meist gut an. 
Kombination von Strophanthin mit Novasurol oder Salyrgan sehr 


wirksam. Man kahn die Mischspritzen alle 3 bis 4 Tage wieder- 


holen. Vorteilhaft ist auch die Kombination von Strophanthin mit 
Traubenzucker (5 bis 10 ccm einer 10 bis 20%igen Lösung). Man 
kann zu der Strophanthin-Traubenzucker-Mischung auch 024 zg 
Euphyllin zusetzen, wodurch die spasmolytische und diuretische 
Wirkung gehöben wird. Sehr gut bewährt hat sich dem Verfasser 


die Kombination von’ Strophanthin-Traubenzucker mit Coramin bei 


bradykardischen Zuständen. In akuten Fällen von Herzschwäche 
kommt man meist mit einer Injektion aus. In chronischen Fällen 
tritt die Serienbehandlung in ihr Recht. Die schwersten Fälle be- 
dürfen einer Strophanthin-Dauerbehandlung. In allen anderen Fällen 
muß man versuchen von der intravenösen Strophanthinbehandlung 


‚aus die orale oder rektale Digitalisdarreichung überzugehen. 


Nr. 39, 29. Oktober 1927. 


Die „Zauberberg‘‘'-Krankheit. (Schluß.) Willy Hellpach. 


* Zwergwuchs. Im besonderen über hypophysäre und chondrodystrophische Zwerge. 
Otto Maas. l 


-+ Warum bei Malaria keine volle Immunität entsteht. Reinhold Ruge. 


' Plōtzliches Haarergrauen nach psychischen Insult. O. Oesterlen. 
Versiegen der Milchsekretion nach starker Qemütserregung? Werner Brand. 
* Die Neutralrotmethode zur Prüfung der Magenfunktion. Theoretische und klinische 
Bedeutung. K. G’aessner. 


Begutachtung nach Kopftraumen unter Verwertung otologischer Untersuchungs- 


methoden. Hans Rhese. 

Erläuterungen zur medizinischen Denkaufgabe. 
‚ gnostik. (Vgl. Med. Welt, Nr. 28, 29, 32.) D. Kulenkampff. 
Frühsymptome und Frühdiagnose der Lungentuberkulose des Erwachsenen (Schluß). 
R. Breuhaus. 

Wiederbelebung eines Kindes aus asphyktischem Scheintod nach Tracheotoniie. 
Oskar Witzenhausen. 

_Perkutane Jodbehandlung. Georg Zachariae. 

Vorläufige Anweisung zur Durchführung des Reichsgesetzes zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten. Alfred Beyer. 

Einschränkung der ärztlichen Zeugnisse. Holtzmann. 

25 Jahre Preußische Medizinalverwaltung seit ErlaB des Kreisarztgesetzes 1901 
. bis 1926. E. Dietrich. 

25 Jahre Deutsche Gesellschaft zur. Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Fritz 
Falkenburger. 

Wissenschaftliche Bäderkurde und medizinische Forschung. E. Dietrich. 
Wasserforschung. Die Hydrobiolögische Anstalt Plön der Kaiser-Wilhelm-Gesell- 
schaft zur Förderung der Wissenschaft. August Thienemann. 

Versuche zur Reform der Männerkleidung. Helene Dihle. 


Zwergwuchs. Im hesonderen über hypophysäre und chondro- 
dystrophische Zwerge. Es gibt verschiedene Formen des Zwerg- 


- wuchses, d. h. Arten, die nach Aetiologie und Symptomatologie zu 


unterscheiden sind. Bei einzelnen Formen ist die Aetiologie zur 
Zeit noch unbekannt. Eine Störung der inneren Sekretion ist von 
ätiologischer Bedeutung vor allem bei den hypophysären Zwergen. 
Man findet bei ihnen keine groben Propvortionsstörungen ` des 
Körperbaues, ‘namentlich bietet: das Verhältnis der Länge des 
Rumpfes zu den Extremitäten keine 'auffallenden Anomallen. Auch 


Die Wirkung des Strophanthins ist. eine Y 
Verlangsamung des Pulses, Verlänge- 
Der diuretische 


Als Nebenwirkung tritt 


In solchen Fällen ruft auch Digi-'.. 


Bei hartnäckigen Oedemen ist eine 


Neues zur aönralsgecnen Dia- 


De ira. 
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. vollständige Verknöcherung der Epinhysenlinien. 
‚hältnisse findet man auch am Türkensattel. 


i -= Zwergen mangelhaft entwickelt. 


ist bei 
‚Kindlichem.. und Aeltlichem 
‚physäre Zwergwuchs durch Organnräparate zu beeinf'ussemr ist. muß : 


Kopf, Hände und Füße sind ungefähr der Körperlänge entsprechend 


groß. Die Röntgenuntersuchung ergibt häufig verspätete und un- 
Ahnorme Ver- 
Die Geschleċhtsorgane 
und die sekundären Geschlechtsteile sind bei den hypophysären 


nicht selten bei mehreren, Gliedern einer Familie vor. 
jugendlichen hyvophysären : Zwergen die Mischung von 
im Gesichtsausdruck. . Ob: der. hypo- 


vorläufig als unentschieden angesehen werden. Es erfolgt bei hvoo- 


RISE Zwergen bisweilen -auch ohne jede Theravie in relativ. 


späten. Jahren noch, ein gewisses Wachstum. Von anderen endo- 


-krinen Drüsen. deren Dysfunktion Zwergwuchs bedinsen kann. sind 


: Schilddrüse (Kretinismus), Thymusdrüse. Pankreas, Milz und Leber 


: zu erv'öhnen. 
- Zwergwuchs hervorrufen können. 


Auch die Serurldrüsen sollen nach einiren Ayteren 
Zwerghaft geringe Körpergröße 
schweren. angeborenen oder in der Kindheit 
Auch bei der hereditären Lues: 


wird manchmal bei 
erworbenen Gehirnleiden heckachtet. 


„und angeborenen Herzfehlern beobachtet man zuweilen Zwergwuchs. 


Die am meisten untersuchte Zwergform ist die Chardrndvstrarhie. 
An auffälligsten beim chondrodystronhischen -Zwerg ist die relative 


länee des’ Rumrfes. während die Extremitäten sehr kurz. sind: so 


 Seitenheinköcker auf. ebersn der ahrorm tiefe Nasenansat7. 


werden können. 


| unklar. 


abrorm kır”. 


“daß der. Zwerg im Sitzen wesentlich größer als im Stehen erscheint. 


Ferner fällt die Größe des Krrfes und Hervartreten der Stirn- nnd. 
Die 
Unterarme können nicht vällie gestreckt werden, die Finrer sind 
Charakteristisch ist die Mreizarkhand. die dadurch 
entsteht. daß alle Finger bis zum Endglied nicht aneinander gelegt 


die sap. Firsattelune der 1 endenwirhels#ule. Pəs Verhältnis der 


Iänve des Mherarms: zum: Unterarm. sowie des 'Oherschenkels zum, 


Unterschenkel. ist dem bei normalen Individuen entgerenvesetzt: der 
Unterarm resp. Unterschenkel ist länger als der 
Oberschenkel. Im Gegensatz zu den meisten. Autoren hehauntet der 


- Verfosser. auch TTehersänpe ven normaler. Entwirkhing zur Chan-, 


drrdvstrorhie benharhtet zu heben. Die Aetinlorie des Leidens jst 
Umstritten ist auch die Frage, ob das Leiden. erblich ist. 


Warum hei Malaria kene volle Tmmunstä it entsteht? Es kommt 


nn bei der Malaria trotz, hänfieer und wiederholter Infektion so gnt. wie 


nie zu einer vollen Immunität. sondern höchstens zu einem labilen 


Gleichgewicht zwischen den entweikelten  Schutrstoffen und den 


„endothel 71 suchen ist. 


.. Malarianarasiten. 
- Melanämie, entsteht bekanntlich dadnròh, daR die Malarianar>siten 
. durch. 


Fines der: Hanntsvmntame der Malaria, die 
ihre Verdannnestätickeit das Härmnetnhin der roten Rint- 
körnerchen in schwarzes Piement (Hämatin) mmwandeln. Das Pig- 
ment wird. in den Fndathalian der Kanillaren und. nastlan’llaren 
Venen, in den Sinnsendnthelien umd Makronbagen von Milz und 
Knochenmark. in den Sternzellen der T.eher und in den Mnnozvten 
des Rlntes vBsneichert. Mit anderen Worten: Das Retikulaenrnthel 
wird yam Malarianiement hinckiert. Nnn ist es aher sicher daß die 
Bilduneosstätte der Schntzkörner regen Infektinnserreger im Retilnla- 
Verfasser fnloert darans, daß der PFrınd 
der mangelhaften Immunität hei Malaria in der oben erwähnten 
PRinckade zu suchen ist. Diese Thenrie wird durch eine Peihe von 
Benhacktineen bestätigt, Verfasser macht den Varsrhlao. seine 
Annahme eveleeentlich der Malariaimnfunoen van Paralvtikarn anf 


ihre Pirchtiekeit 7m nrüfen, wozn eine Renharhtune des Krankheits- 


verlanfes nach Blockierung des Retikuloendothels mit Collargol not- 
wendig: wäre. | i 


Nie Nenirolentmethnde zur Pri iting der Mogentunktion. Theo- 
retiecheo’ nA ktnteche Rerontune, Die Nehtralirntmethnde ist higher 
nach dem: Tirteil der meisten Narhnriifar die feinste diaennst’sche 
Mathnde znr Prëfune der Ralenrallanfıpktinn: sie liefert wichtioe 
Rehelfe hai der Freanntnis dar Hwner- Huno. nnd Anartdi'tät und 
ist wertwall hei der Miaoneetik des larwiarten Tikus nnd der echten 
und mmerchten Anazidität. Mit ihrer Hilfe kann man die Jerstärung 
oder Pecaneratinn des Relaogallanannarates vwarfnloan ist hei 
der Diaennstik‘ der Sekretinnsfähiokeit von Masenstümnfen nach 
Onaratinnen ven Wart, Nas Naentralrnt ist ein sehwarz.eriinas 
Pırlver dag sich in Wasser in rnter Farhe I#et, mit Säuren einen 
rot-violetten Ton annimmt und von Altalien relh oefärhbt wird. Es 
ist ein sneenanter nentraler Farhetaff. dessen Säure nnd Rasen. 
kanarität sich eaovenseitio ahorsättiet hahen. ein vitaler, Farhstaff, 
der die Granulafärhnne vital hesarot. 
rots geschieht durch die Macensrhleimhnant, 
staff in den Releozellen vrsneichert. 
funktion wird folvoendermaRen auspeführt: Im nüchternen Zustande 
wird die Nundenalsonde bis in den Masen einorführt: dann werden 
intraelnteal 5 ccm einer I nrnz. wässerieen Nantralratläsine mit 
0,02 g Novocain gemischt injiziert, und das Nüchternsekret, das aus 


sie 


Nahei wird der Farh- 
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: Hyponhysärer Zwergwuchs kommt 
Auffallend . 


| Färfie sieht man eine abnarm starke Entwicklung. 
des Fettrewehes im Rereich der Glntaen nnd Oherschenkel. sowie 


Oherarm resn.. 


Scharlachenidemie, 


Die Aussrheidnne des Nantral- | 


Nie IIntersuehnine der Maren- ° 


748. Jahrg. Nr: 49 


der Sonde ausfließt oder aspiriert wird, untersucht. 


Es zeigt sich, : 


daß normale Mägen in 15 bis 20 Minuten den ersten Farbstoff aus- 


scheiden, das hyperazide Mägen eine Beschleunigung (5—15 Minuten), 
subazide eine - Verspätung des Erscheinens des Farbstoffes‘ (über 
20 Minuten) bedingen, während anazide Mägen, 
partielle Atrophie oder eine völlige Atrophie besteht, viel ‘.später 
oder gar keinen Farbstoff ausscheiden. 
Neutralrotsekretion der Salzsäure parallel, ist aber ein viel,feineres 
Reagens als diese, indem beim Fehlen freier Salzsäure die Farbstoff- 


 ausscheidung die noch bestehende Belegzellenfunktion anzeigt.. So 


kann ein Ulkus mit Hypverazidität einhergehen, die Neutralrot-Aus- 
scheidung. aber rechtzeitig erfolgen. Für das Vorhandensein einer 
Hypersekretion, d. h. eines Reizzustandes des Magens. ergibt die 


Im allgemeinen geht die- 


je nachdem: eine - 


Methode ‚sichere Resultate. für die Gastritis und Subazidität sind. 


ebenfalls die Frgebnisse unanfechtbar, das Wichtigste scheint sie zu 


leisten für die Unterscheidung einer echten und Pseudoachvlie. 
‚Kommt es zu Ausscheidung von Farbstoff selbst nach 1—2 Stunden, 


so ist die Diagnose echte Achvlie nicht aufrechtzuerhalten. 'Für das 


schwere funktionelle Störungen bestehen. 


Nr. 40, 5. November 1927. 
Kongreßberichte. 


L. Gordon, Berlin. 


Medizinische Klinik. 
Nr. 41, 14. Oktober 1927. 


Zur. Differentialdiagrose der Mutismusformen. F. G. Stockert. 
* Zur Klinik und Therapie des Schar'achs. . Beobachtungen bei 
Franz Pardachzi und Richard Glautber. 
Zum Kapitel der hypophysären Knchexie. F. Reiche. 
+ Ambu'lan’e Pehard’urg von Vulvovagiri‘is gororrhoica infantum. 
Ueber eiren Fall von Orbitalph'egmore bei Thrombophlebitis. 
* Spordvlitis deformars: tabica. Errst Lyon. 
- Zur Kasuis’ik der subphrerischen Ahszesse. A. Kamm. 
Zur Abortivbehandlurg der männ'lichen Gororrhoe. 
Arbeit von Dr. Lippmarn in Nr. 31 dieser Wochenschrift. 
Schlußwort auf die „Kritischen Bemerkurgen‘. Lippmann. 
Ueber den diagrostischen Wert einiger neuerer Liauorreaktioren. Boris Abadiiefl. 
Geburtshi’fliche und gyräko'ogische Therapie mit Einschluß der Hei!mittel. 
setzurg.) Georg Rurckhard. 
K'i*ische Erfahrurgen mit dem neuen Blutstillungsmittel Sistonin. 
Erfahrurgen. mit Di'audid. Erich, Pescht. 
Ueber einen. Kombirationszirkel für geburtshilfliche und röntgenologische Zwecke 
“und seire Arwerdung. G. H. Schreider. 
Diensthbeschädigurg für. Schizophrenie atre'ehnt. v. Schrizer. 
‘Ueber Krebs urd Krebshehard’urg. (Fortse'zurg.) Otto Strauß. 
Die ärztlich wichtigen Bestimmungen des Deutschen Strafgesetzentwurfes in Air: 
Reichsrat’assung 1927. (Schluß.) Georg Straßmann. 


Zur Klinik und Therapie des. Scharlach. Beobachtungen bel. einer 
Es handelt sich um Beobachtungen bei einer 
seit vier Jahren davernden Scharlachepidemie in einem industrie- 
reichen Bezirke Nordböhmens mit einer Einwohnerzahl von .etwa 
120000. Da das Anschwellen der Fnidemie stets zwei 
Monate nach dem Schulberinn beobachtet wurde, glauben die Ver- 
fasser neben den sicheren Einflüssen des Schvlbeeinns klimatischen 
Verhältnissen eine wichtige, vielleicht eine ausschlaxzehende Rolle 
in der Frenuenzsteirerung der Erkrankııngsen zuschreiben zu 
missen; die Merbstkatarrhe scheinen dabei dem Scharlachvirus den 
Wege zu ebnen. Die Phvsioenomie des Scharlach scheint eine andere 
geworden zu sein; wichtig ist das änßerst seltene Auftreten eines 


einer Epidemie. 


Julie Bender. 
Ignaz Sommer. 


Kritische Bemerkungen zur 
James Cohn. 


Bruno Leukert. 


(Port- : 


‚Karzinom ist die Diagnosenstellung nur dann von Bedeufung, wenn 


| 


bis vier 


zweiten Krankseins in der oder ienen Form. Die Zahl der foudravant . 


infektionsnuelle ist mit Sicherheit der Rachen. 
der Verhreitung der Epidemie spielen die Bazillenträger. 
sräfter Redentinz wäre es. auch beim Scharlach durch hakterio- | 
losische Prüfung des Rachensekretes die noch bestehende Infektio- 
sität des Geenesenen festzustellen, um die Gesunden. noch nicht Tn- 
fizierten ver den PBarillenträgern schützen zu kënnen. Trotz der 
pewissenhaften Purchführung aller Vorschriften, 
Erfassung aller Frkrankten und ihrer Unterhrinoung in einem ganz 
mndernen Infektionsnavillon haben die Methoden der Fnijdemie- 
bekämpfnng im großen und ganzen versaet,. Trotz aller Varsichts- 
maßrereln traten immer wieder „Heimkehrfälle“ auf, auch dann. 
wenn die Kinder einer einzelnen Familie acht 
Wochen voneinander getrennt waren. Ein schematisches und gar 
zu rigoreses Vorgehen in der Isolierung halten die -Verfasser für 
falsch, Sie Iassen in häuslicher 
Familie. 2. die Kinder. deren Geschwister bei kinderlosen Verwandten 
untereehracht werden können ımd 3. jene Kinder. deren Geschwister 
Scharlach schon überstanden haben oder augenblicklich awch. schon - 
erkrankt sind. 
treten. die vom ärztlichen Standpunkt aus 
unbedingt nötig erscheinen lassen, 


Spitalbehandlung als 


t à y , 
R . 


ad exitium kommenden Fälle war gerine. nicht ganz 1%. Die Haupt- 
Eine große Rolle in 
Von 


einer weitgehenden 


und sogar zehn 


Pfleee 1. die einziren Kinder einer | 


Ausnahmen hiervon müssen in solchen Fällen ein- 


i 


also in schweren Fällen und in | 


9. Dezember 1927 


solchen, die im Hause keine geeignete Pflege finden können. Für 
dıe in häuslicher Püege verbleibenden Kinder müssen gewisse Vor- 
schriiten strenge eingehalten werden: die ärztlichen Anordnungen 
müssen bei ärztlich nicht ständıg versorgten Patienten durch eine 
Fürsorgerın überwacht werden, die gleichzeitig etwa zweimal in der 
Woche die Eıweißsprobe ım harne vornehmen und namentlich die 
für das zweite Kranksein in Betracht kommenden Tage hinsichtlich 
Temperatur, Schmerzäußerung usw. genau im Auge behalten muß. 
Was dıe Therapie anbetrifft, so legen die Verfasser besonderen Wert 
auf dıe Anwendung von Rekonvaleszentenserum. Keiner der.schweren 
mit Rekonvaleszentenserum gespritzten Fälle ıst ad exıtum gekommen, 
die tüni letal ausgegangenen sınd hıngegen aus dem oder jenem 
Grund überhaupt nıcht mit Serum behandelt worden. Wiıchtig ist 
möglıchst frühzeitige Injektion, große Dosis und evtl. Reinjektion. 
Die Nıchtanwendung der Serumtherapie in eınem Faıl von toxischem 
Scharlach halten die Verfasser schon jetzt für emen Kunistiehler. 
Zur Beschaffung des Rekonvaleszentenserum entnehmen die Ver- 
fasser sonst gesunden, möglichst eıwachsenen Patıenten am Ende 
der 4. Krankheiswoche 150—200 ccm Blut, lassen in dem daraus 
gewonnenen Serum dıe WaR. anstellen und mischen dieses Serum 
knapp vor Gebrauch mit dem von 1 bis 2 anderer Patienten. Es 
empfiehlt sich, die - Venaepunctio 
Patıenten zu machen. Die Injektion wırd ausschließlich ıntramuskulär 
ausgerührt. Die Dosis beträgt je nach Alter des Patienten, Schwere 
des Fales und Dauer der Krankheit 40—100 ccm. Die Wırkung des 
Dochez- bzw. Dickserum scheint nach den neueren Untersuchungen 
der Verfasser der Wirkung des Rekonvaleszentenserum unterlegen 
zu Seın. Verfasser halten es für notwendig, die Gewinnung von 
Serum so zu organisieren, wie es Degkwitz für das Masernrekon- 
valeszentenserum vorgeschlagen und durchgeführt hat. beı schweren 
septischen Fällen haben sıch noch zwei Mittel gut bewährt: das 
Trypaflavin und das Omnadin. Leider hat das Trypaflavin . beim 
Scharlach eine sehr begrenzte Anwendungsmöglichkeit, da der 
einzig gangbare Weg, der ıntravenöse, ölters nıcht zu finden ist und 
sich manchesmal seibst ein Versuch "dadurch verbietet, daß schon 
geringe Mengen paravenös zu schweren Nekrosen führen können. 
Günstige Erfolge sahen dıe Verfasser in einem Falle von Mastoıditis 
mit Sinusthrombose, in einem Falle einer schweren Siebbeinzellen- 
eiterung und in 2 Fällen von 'umıangreiıcher Halsdrüsenschwellung 
mıt hohem Fieber von Köntgenschwachbestrahlung. Im allgemeinen 
glauben dıe Verfasser sagen zu dürıen, daß dıe Anzahl der Fälle, 
in denen wir der Scharlacherkrankung machtlos entgegenstehen, 
 verschwindend klein geworden ist. 


Ambulante Behandlung von Vulvovaginitis gonorrhoica infantum. ` 
Auf Grund ıhrer langjährigen Beobachtungen glaubt Verf. sagen zu 


dürfen, daß die Globuli. vaginales Hometa das wertvollste der gegen 
Kindergonorrhoe gebräuchlichen Heumittel sind. Bei Fluor macht 
man mıt Selbstverständlichkeit reınıgende Spülungen, bevor man die 
Globuli in das Vestibulum bringt. Es empfiehlt sich, die Globuli nach 
den Spülungen mıt Wattebausch fest gegen die Orıficia anzulegen 
und dann durch Windelhöschen in dieser Position zu halten. Was 
die Spülungen anbetrifft, so haben einen ganz besonderen Wert solche 
mit dem tarblosen Sılberpräparat Acykal; Acykal übt keinen Reiz 
aus, wenn man eine Lösung von 1:10000 verwendet. In Fällen, bei 
denen dıe Regio genitalıs bis zum Anus hin geschwollen und gerötet 
ist, läßt Verf. diese ganze Fläche mıt einer 3 proz. Argent. proteinic.- 
oder Protargolsalbe eınstreichen. Für Urethra und Anus sind 2% bis 
3 cm lange ULonostyıi oder die Styli Hometa empfehlenswert. Diese 
Behandlungsweise wird durch Bettruhe und Hıtzeapplıkationen unter- 
stützt. Es werden heiße Leinsamen- oder Fangokompressen sturden- 
weıse auf das Abdomen in der Region des Mons veneris aufgelegt 
oder es werden heiße Sitzbäder verordnet. Diese werden mit 38° 
"bis 39° begonnen und langsam durch vorsichtiges Zugießen von 
heißem Wasser bis zu 40° gebracht. Vom Bougıeren der Urethra 
und der Vagina sieht Verf. ab. In hartnäckigen Fällen wird die 


. Behandlung durch Globuli vaginales mit Acidum lacticum und durch ` 


Möhensonne unterstützt. In letzter Zeit bewährte sich Argentum 
protein. in Pillen von 0,1 g Zusatz, 6—10 Pillen pro die. 


Spondylitis deformans tabica. Die Spundylitis deformans tabica 
ist eine durch die Tabes mehr oder weniger verschlimmerte Spondy- 
litis deformans, Die Spondylitis deformans tabica wird häufig. von 
einer gewöhnlichen Spondylitis deformans nicht zu unterscheiden 
sein. Eine luetische Erkrankung einer Zwischenwirbelscheibe kann 
einen besonderen lokalen Reiz zur Entstehung der Krankheit bieten. 
Für eine erfolgreiche Behandlung der Spondylitis deformans tabica 
ist ein frühzeitiges Erkennen notwendig. Dies wird eine Röntgen- 
aufnahme bei Rückenschmerzen der Tabica noch zur rechten Zeit 
ermög.ichen. Ruhigstellung der Wirbelsäule eventuell in .einem 
Stützkorsett und eine energische antisyphilitische Behandlung ist 
erforderlich. Durch ein Korsett können Verbiegungen der Wirbel- 
säule vermieden und die bei Tabes besonders verhängnisvollen Er- 
schütterungen gemildert werden. Durch antiluetische Kuren kann 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


im nüchternen Zustande des 


- Mitten. 


jede Flasche emen glatten Teelöfiel Nährzucker. 


lange unbemerkt bleiben können. 


Fe BEE End. Dad En al er A N 
, is I iu akd 


677 


gleichzeitig eine Tab insbesondere in ihrer rudimentären Form 
anigehaiten werden. 


"Nr. 42, 21. Oktober 1927. 


Amenorrhoe. Fritz Heimann. 
+ Amumaute Beha..d.ung dyspeptischer Säuglinge mit einfachen Mitteln. 
* Leser Schmeizsüi.lung nacn 1ousinektomie. Corı.eius Veits. 


Fr. Kruse. 


* Die endolumpvale Lu.teiubiasu.g ais Hintsmittel bei aer spezifischen Tabesbehand- 


lung. S. kKissöczy u.d A. Wosdrich. 
Ueber Vorbereinung und Nachtenandiung von Basedowoperationen mit Qynergen 
(Sandoz). (Nachtrag.) A. Rüız. 
* Die vaxgiuale Helioıherapie nach Landeker-Steinberg. Leo Stieböck. 
Leber simultau.e Erkra..kungen. Karl Herman. 
+ * Ueber eie. sichere Methode zur bestimmu:g des jeweiligen Sitzes des Duodenal- - 
sonde..kı.op,es bei beha..diung der Leber- und Gal.en.eiden. Robert Polıäk. 
Ueber «ie Wirkung aes Aderlasses. Orothusen. 
Zereorase herdsymptome im Coma hypogıycaemicum. Walter Könighaus. 
Karzınomwactstum und Lipoiae. S. berusteiu und H. Elias. 


Tre.en bei Niereninsurfizieuz höhere Eiweibzerfalisprodukıe im Serum auf? 
Becher. f 

Geburtshilfliche und gynäkologische Therapie mit Einschluß der Heilmittel. (Fort- 
seızung.) Georg Burckhard. | 

Ueber Sportschaden am bewegungsapparat. (Schluß.) Wilh. Baetzner. ` 


-Neuere ‚„Ebaga'-Augensa.ben. L. v. Liebermann. 
- Euphyl.iu a.s Uterustonicum. Paul Wermer. 

Ueuer Krebs una Krebsbehand.u,g. (Schluß.) Otto Strauß. 
Darstellung des Anti-beriberi-Vitamius. Löffler. 


Ambulante Behandlung dyspeptischer Säuglinge mit einfachen 
Die ampulanıe Behanalung dyspeptscher Säuglinge mit 
dickem Reısschleim und gewohnlicher Kuhmiıch leıstet recht Gutes. 
Voraussetzung ist, daß es sch nıcht um e:me ausgesprochene schwere 
-Störung handelt und. daß, wegen der Gefahr des Mehlnährschadens, 

eıne regelmäßige Wiedervorstellung des Kindes gewährleistet ist. ° 
Als besondere Vorzüge dieser Methode sınd hervorzuheben die 
relativ gerıngen Kosten und die leichte Durchführbarkeıt auch in 
prımitiven Verhälinsssen. Die Methode ermöglicht Schonung des 
Darmkanals und Ausheilung der Dyspepsie, ohne daß man dıe Kinder 


auch nur tür eınge Tage kalorısch nennenswert unterzuernähren ' 


brauchte. Das Kınd bekommt immer eine volle Flasche und wird 
immer satt. Die schnelle besserung der Stühle, die gute Gewichts- 
kurve und die relatıv kurze Dauer der Heılbehandlung sind weıtere 
Vorzüge dıeser Methode tür leichte und miıttelschwere Störungen. 
Dıe behandlung wird nach folgendem Schema aüsgetührt: 1. Tag 
(heute): Nur Fencheltee ohne Zucker, soviel das Kınd gut trinkt, 
mıt Saccharin. Abends % 
Quellen hinstellen; am nächsten Morgen mit gut 1 Liter Wasser 
>” Stunde kochen, durch Haarsieb rühren. 2. und 3. Tag: 5 mal Reis- 
schleım (ebensoviel, wie Kind früher Mılchmischung bekam). In 
4. und 5. Tag: 
3 mal keısschleim, 2 mal % Milch, % Reısschleım. Menge wie oben; 
je 1 Teelöttel Nährzucker; abwechselnd 1 Flasche ohne Milch, 
1 Flasche mit Milch. 6. und 7. Tag: 3 mal Reisschleim, 2 mal:*% Milch. 


=% Reisschleim, je 2 Teelöffel Nährzucker. 8. und 9. Tag: 2 mal Reis- - - 


schleım, 3 mal % Milch, % Reısschleim, je 2 bis 3 u Nähr- 
zucker, 10. nud 11. Tag: 1 mal- Reısschleim, 4 mal % Milch, % Reis- 
schlem, je 3 Teelöffel Nährzucker. Ab 12. Tag: 5mal ra Milch, 
% Reısschleim, je 3 Teelöifel Nährzucker. In jede Flasche 3 Tablette 
Süßstoff, wenn nötig. Vom 2. Tag ab in jede Flasche 1 Messerspitze 
„Kalkpulver“ (Calcıum carbon. pulv.), tüchtig durchschütteln. Weg- 
lassen, wenn Stühle zu hart werden. Selbstverständlich kann und 
muß man im Einzelfalle, je nach Alter und Zustand des Kindes, 
schneller steigern oder vorsichtiger vorgehen. Im Beginn der Be- 
handlung aber weiche man nicht vom Prıinzipiellen des Schemas ab. 
Aeltere Säuglinge, die schon Brei und Gemüse bekamen, kann man 
nach der Teepause von vornherein etwas reichhaltiger ernähren: 
mittags eine Reissuppe, in Gemüsewasser gekocht, mit Zusatz eines 
rohen Gelbeies, außerdem Wasserkakao, Zwieback evtl. auch weißen 
Käse. Nach 8—14 Tagen kann man vorsichtig auf die dem Alter 
entsprechende Normalnahrung zurückgehen, erst den Nährzucker 
durch Rohrzucker ersetzen und Weizenmehlabkochung statt des 
Reisschleims geben. dann Suppe, Obst und Gemüse. Wo die Stühle . 
bei stetiger Gewichtszunahme etwas gehäuft bleiben, behält man den 
Reisschleim als Verdünnungsflüssigkeit der Milch bei. Bei längerer 
Dauer der Behandlung denke man daran, die nötigen Vitaminträger 
in Form von rohem Obstsaft, Lebertran, Eigelb hinzuzusetzen. 


Ueber Schmerzstiliung nach Tonsillektomie. Bei Schmerzen 
nach Tonsillektomie darf man kein Morphium oder eines seiner 
Derivate einspritzen, denn das Morphium wirkt nicht nut allgemein: 
schmerzstillend, sondern setzt auch örtlich im Schmerzgebiet neben 
der Schmerzempfindung zugleich die Reflexerregbarkeit herab. Und 
das kann verhängnisvoll werden, weil auf diese Weise Nachblutungen 
Das Aufblasen pulverförmiger 
Anästhetica (Anästhesin, Orthoform usw.) hat auch seine Schatten- 
seiten. Erstens ist das Verfahren ziemlich umständlich und schmerz- 
haft, zweitens ist die Dauer der Wirkung eine verhältnismäßig kurze, 


Erwin ` 


Tasse Reis mit kaltem Wasser zum. 


O BIB: 


Auch die Wunde scheint‘ dadurch verzögert zu werden: ‘Das 


‚ Verfahren kann nur dort warm empfohlen werden, wo auf ein. mög- 
. lichst vollkommenes funktionelles Resultat besonderer Wert gelegt: 
-= wird, also besonders bei ' Sängern. 


:Es liegt-dies an der frühzeitig 
einsetzenden Muskeltätigkeit. infolge des Wegfalls. der Schmerz- 


<- hemmung und des verringerten Narbenzuges gerade infolge der lang- 
' >. © samen Heilung.. In allen anderen Fällen greift Verfasser zur Injek- 
tion von Cibalgin.. Eine Ampulle läßt den Patienten oft schon die 


- erste Nacht ruhig durchschlafen. Ein gleichfalls sehr gutes Schmerz- 


fischen Täbesbehandlung. - 


linderungsmittel- ist- das‘ Atophanyl, mit u Verfasser sehr gute Er- 
` fahrung gemacht hat. 


Die endolumbale Lufteinblasung,. als Hilfsmittel bei ie spezi- 
Bekanntlich steht dem Uebertritt von 


a : ‘Stoffen aus dem Blut ın den Liquor die „barrière h&mato-ence- 


> phälique“ oder die „Blut-Liquorschranke“ hindernd im Wege. Auch 
. „ist das in’die Bintbahn injizıerte Salvarsan im Kammerwasser nie, 
‚Im Liquor nur selten und dann nur in minımalen Spuren nachweisbar. 
Um den erhöhten Uebertritt zu erzielen, kani man die Menıngen in 
©: einen künstlichen Reizzustand versetzen, um dadurch eme erhöhte 
' „Permeabilıtät'zu erreichen. Unter den zahlreichen Methoden wählten 
>, die Verfasser die endolumnale Lufteinblasung. Das Verfahren wird 
folgendermaßen durchgeführt: Patient wird in. sitzende Stellung ge- 


bracht, die Wirbelsäule. gebeugt: Mit möglichst dünner Nadel wird 


zwischen 3, und 4. :LWDF eingegangen. Es ist notwendig, daß die 
- Kanüle luftdicht an die üblichen Injektionsspritzen aufgesetzt werden 
‘ ‚Kann, um ein seitliches Entweichen von Luft bei der Einblasung zu 


- vermeiden; ferner söll die Kanüle durch. einen Hahn absperrbar sein. 


- , In: einen bereitgehaltenen Meßzylinder werden nun erst 10 ccm 
O =. Eiquor entleert, darauf 5 ccm Luft mit einer Rekordspritze injiziert, 


dann vier- bis fünfmal 5.ccm Liquor abgelassen und dementsprechend 


vier- bis fünfmal 5 ccm Luft langsam injiziert, so daß die. Gesamt- 


~ mengė des abgelassenen Liquors 20—30 ccm, die der eingeblasenen 


Luft 15—25 ccm beträgt. ‘Vor dem Ansetzen der Spritze ist der Hahn 


 ‘abzusperren, um ein "Ausfließen, des Liquors während dieser Mani- 
.. , pulation zu vermeiden. 
“... ohne jede rasche oder brüske Bewegung niedergelegt und unter die 

: Lendenwirbelsäule bei Rückenlage eine Rolle gelegt, um die Wirbel- 


Nach der Punktion wird der. Patient langsam 


- Säule zu strecken und den Punktionskanal zum Verschluß zu bringen. 


=, „Die Ruhiglagerung des .Patienten dauert 24 Stunden. Eine Stunde 
"nach erfolgter Lufteinblasung wird Neosalvarsan intravenös gegeben 
| .(0,3—0,45). Dieses Verfahren wird nach dreitägigen Pausen wieder- 

es holt, im ganzen. fünf- bis siebenmal, welche Kur je nach. Erfolg zwei- 

=: bis dreimal durchgeführt wird. Abgesehen von vorübergehenden 
Schmerzen im Hinterkopf und unteren Extremitäten und leichten ` 
; : Temperatursteigerungen haben Verfasser keine Nebenwirkungen der 
‚ ‚Methode beobachtet. 


In 15, nach der erwähnten Methode behan- 


` delten Fällen erzielten sie bei 10 Kranken günstige Beeinflussung 


der Krisen und lanzinierenden Schmerzen, in einem Falle eine weit- 


` 
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‚gehende Besserùng der Ataxien, in einem zweiten Fall“ einen deut- >. 


-< lichen Rückgang der ' Ataxien. 
`a > »diese Behändlungsart' gerade die günstige Beeinflussung der schmerz- 
„haften Symptome. `. | | = 


Besonders empfehlenswert macht 


Die vaginale Heliotherapie nach E IE TEN E Die Vor- 


nahme der vaginalen Bestrahlungstherapie nach Landeker ist eines 


‘zahl: der in der Praxis bedeutsamen’ Genitalaffektionen (Cervicitis, 


Endometritis, Salpingitis, ‚Adiiextumoren, Sacralgie, Coccygodynie, 


' Vulvitis pruriginosa, Kraurosis. vulvae, Infantilismus, Frigidität usw.). 


Trotzdem der durch Strahlung erzielte Effekt dem durch sonstige 
. konservativ-gynäkologische Maßnahmen herbeigeführten gleichwertig 
bzw. überlegen sein kann, sollen beide Verfahren nicht in Konkurrenz, 


- sondern nacheinander angewendet‘ werden. Es gelingt so, dort, wo 


der Erkrankungszustand' scheinbar stationär geblieben wäre, weitere 


sehr bedeutende Besserungen und klinische Heilungen zu erreichen. 


Mit den übrigen strahlentherapeutischen Mitteln (Hochfrequenz, 
elektrische Wärmestrahlüng) dürfte die vaginale Heiltherapie der- 


. zeit am vorteilhaftesten nebeneinander, also in derselben Behand- 


g 


(gleichzeitige Applikation, 


= lüngsserie kombiniert erfolgen. Aber auch die Simultanverwendung 


langwelligen Ultraviolettgebietes und der Wärmestrahlung 
Strahlenmischung) läßt eine weitere 
Effektsteigerung und Abkürzung der Behandlungszeit erwarten, da 


des 


eine 'wechselseitige Sensibilisierung der Organzelle den beiden 
‚. Strahlenqualitäten gegenüber und damit: eine potenzierte Wirkung. 


dieser denkbar: ist. Die Bestrahlungen. wurden serienweise meist mit 


zwei- bis viertägigem Intervall in der Einzeldauer von je 10 bis 


steigend zu 20 Minuten intra-, ganz vereinzelt. (bei Kraurosis und 
‚Vulvitis pruriginosa) auch extravaginal vorgenommen. 


= Ueber eine. Schiere Methode zur Bestimmung des jeweiligen 
Sitzes des Duodenalsondenknopfes, bei Behandlung der Leber- und 


der wirksamsten Hilfsmittel zur 'günstigen Beeinflussung der Mehr- . 


/ Der Nachweis dieser bakteriziden Kräfte 


‚Gallenleiden. Die vom. Verfasser ‚geübte -Methode soll in 100% der . 


Fälle den: Sitz’ des -Duodenalsondenknopies_ anzeigen. 


:Der. Patient . 


8 Jahre. u 9 


wird in TA Früh mit nüchternem as bestellt iid erhält eine ge- | 


häufte Messerspitze von Methylenblau 0,1 g, Natrium bicarb, ad 100,9 : 
und danach. 4% Glas Wasser. Die Duodenalsonde wird wie üblich 
dem sitzenden Patienten. bei vorgebeugter. Körperhaltung 55 ccm 
tief eingeführt, danach‘der vorher mit Glyzerin schlüpfrig gemachte 
Mandrin einfach herausgezogen und der Patient im rechtsseitige 
Beckenhochlagerung mit der Weisung gelegt, weiterzuschlucken, bis 
die Duodenäalsonde in etwa 65 cm Entfernung vom Munde liegt; bei 
schwerem-Gleiten kann man zart nachhelfen. 
nahme des Mandrins fließt blauer Saft aus der Duodenalsonde, ein - 


Sofort nach Heraus | 


Beweis, daß der Knopf im Magen ist. Fließt nichts aus der Duodenal-- Ä 


sonde, so ist sie verlegt; dann muß mit einer 5 ccm-Spritze sanft 
‚angesaugt werden, denn ein zu starkes Ansaugen kann die Duodenal- 
sonde zum Aufrollen bringen. Gelangt der Duodenalsondenknopf. ins 
Duodenum (bei etwa 80 cm), so fließt grünlich-gelber Saft (Mischung 


der Galle mit dem Methylenblau) oder weißer Saft (reiner Boden | 


saft) heraus. In diesen Fällen werden ungefähr 15 ccm 25%. MgSO: 
durch die Duodenalsonde eingelassen, aber ohne Gewaltanwendung, 


da sonst der Duodenalsondenknopf in den Magen zurückschlüpfen 


kann. Schon nach 5 Minuten langem Warten bei versperrtem Duo- 
denalsondenausgang fließt nach Wiedereröffnung desselben gelber 
Saft heraus. Man soll prinzipiell die Duodenalsonde 95—100 ccm 
gleiten. lassen, weil bei. schlaffem Pylorus so viel methylenblauer 
Saft ins Dyodenum gelangen kann, daß erst bei 95—100 ccm die Grün- 
Gelbfärbung auftritt. Wenn auch bei 
abfließt, ist der Duodenalsondenknopf im Magen, dann muß die 
Prozedur von 55 ccm an nochmals gemacht werden. AR 

L. Gordon, Berlin. 
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* Die bakteriziden Kräfte des Darms und ihre 
W. Löwenberg. 
Versuch zur Darstellung von Antigenen mittels des RET ıgen Lysins. 
laskowetz und S. Karsanowski. 


- 


Bedeutung für die Typhusinfektion. 


P. Mas- 


100 ccm klarer‘ blauer. Saft 


* Zur Frage der Reinigung der Schutzpockenlymphe mit 1 proz. Phenol. N. Goschans 
kaja. Aa: | 
Ueber die Eignung der Chlorlösung „Aquapurol‘‘ zur Trinkwasserentkeimung. 


A. Müller. 
* Kolbenkranzbildung um tote Tuberkelbazillen als Ausdruck der Reaktion des Wirts- 
orgarismus. K. Meyer und E. Mayer. 
Ueber die Einheit der präzipitinogenen antitoxinbildenden Substanz im Diphtherie- 
toxin. E. Hoen, L. Tscherkow und W. Zipp. 
+ Ueber das Vorkommen von Paratyphus B und paratyphusähnlichen 
Organen frisch geschlachteter gesurder Tiere. H. Bermann. 


Stämmen in 


Weitere experimentelle Beiträge zur Frage der Verbreitung von Mikroorganismen Ä 


in Staubform. B. Lange und E, Jochimsen. 

Experimentelle Beiträge zur Frage der Antikörperbildung- im K SUN o nach - 
subokzipitaler Einverleibung von Antigen. E Illert. 

Beiträge zur Bakteriologie des Fleckfiebers. Rix. 

Adsorption urd Desinfektion. G. Lockemann Ber H. Picher. 

Ueber den Proteus-,,XV'‘-Stamm. L. Si'ber. 
Beeinflussing des  anaphylaktischen ‚Schacks durch 
K. Iwanoff. 
Erzögraphische 


Natronlauge 


der Bleiarbeitern. | 


Untersuchungen Streckmuskulatur 


. und C. Albrecht. 
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und Germanin. 


"+ Streptokokkenbefunde in Scharlachsehuppeit bei Scharlachrekonvaleszenten und in 


~. der Umgebung von Scharlachkrarken. H. Deicher. 
Ueber die Veränderlichkeit der Scharlachstreptokokken. 
und L. Abraham. 
Ueber Veränderungen der Tierpathogenität und des Toxinbildungsv ermögens der 
Scharlachstreptokokken.: U. Friedemann und H. Deicher. 
Experimentelle Untersuchungen über den Einiluß des Skorbuts auf die Disposition zu 
. Infekten. P. Schmidt-Weylardt und W. Költzsch. 
: Sind die spezifischen präzipitierenden Substanzen 
Haptene? 0. Schiemann und W. Casper. 


U: Friedemann, H. Deicher 
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Bakterizide Kräfte des Darms und Typhusiniektion. 
fortgesetzten Untersuchungen über die Bakterizidie des Duodenal- ' 
saftes prüfte Verf. jetzt auch die Einwirkung des Duodenalsaftes auf 
Typhus und Ruhrbazillen. Er konnte in der überwiegenden Anzahl 
der Versuche eine Abtötung dieser Keime durch den Dünndarmsaft 
in vitro feststellen. Diese keimabtötende Kraft gibt nach Ansicht 
des Autors eine Erklärung dafür, daß bei Typhuskranken und Rekon- 
valeszenten Bazillen relativ selten und spärlich gefunden werden. 
in den oberen Darm- 
abschnitten: rollt erneut die Frage nach dem Infektionswege des 
Typhus auf, indem er die Bedeutung der Tonsillen als Eintritts- 
pforten der Erreger wieder in den Vordergrund schiebt. 


Reinigung der Pockenlymplie mit Phenol. Die frische Phenol- 
lymphe ist zwei- bis dreimal keimärmer als die abgelagerte vier 
bis fünf Wochen alte Qlyzerinlymphe. Das Vakzinevirus zeigt eine 
leichte Abschwächung in den ersten Tagen nach der Verarbeitung. 
Vergleicht: man - klinisch die Pockenpustel, die... mit Phenollymphe 


aa rngruppen | 


In seinen , 


\ 


9: Dezember 1927 


erzeugt ist, mit einer solchen, die mit Glyzerinlymphe hervorgerufen 
Die Phenollymphe ist. 


wurde, so finden sich keine Unterschiede. 
zwei b.s drei Monate von normaler Virulenz. 


Es gelang den 
durch Injektion von abgetöteten Tuberkelbazillen beim 
Kaninchen, Stiahlenpilziormen mit Kolbenkranzbildungen zu, er- 
zeugen. Da es sıch um tote Bazillen handelt, können die Kolben- 
bildungen keine Entwicklungsstadien der. Keime sein. Der Wirts- 
organısmus reagiert auch aut andere Reize mit derartıgen Strahlen- 
formen (bei Aktinomyzeten, Aktinobazillen, Tellur). Auf Grund dieser 
Befunde glauben die Autoren, daß es. sich auch bei den bekannten 
Kolben der Aktınomyzeten um eine Reaktion des Wirtsorganismus 
handelt. 


a Paratyphusbazillen bei gesunden Schlachttieren. Verf. fand 
unter 162 gesunden Schlachttieren sechsmal Bazillen der Paratyphus 
B- Gruppe, meist in der Leber. 


Kelbenkranzbildung und Tuberkeibazillen. 
Autoren, 


Streptokokkenbefunde bei Schäriachrekonvaleszenten: In den 
Schuppen von Scharlachrekonvaleszenten, die vorher mechanisch 
gesäubert waren, ließen sich kulturell auch mit verfeinerter 
bakteriologischer Technik keine Streptokokken nachweisen. Da- 
gegen fanden sich regelmäßig Streptokokken auf den Tonsillen der 
Rekonvaleszenten, die die übliche sechswöchentliche Quarantäne- 
zeit in Scharlachkrankenzimmern durchgemacht hatten.. In diesen 
Räumen ließen sıch hämolytische ‚Streptokokken nicht nur aus Ab- 
strichen von Wänden und Betten züchten, sondern waren auch in 
der Zimmerluft nachweisbar. Verf., der auf dem Boden der Strepto- 


kokke.uätiologıe des Scharlachs steht, zieht aus seinen Befunden den 


Schluß, daß bei der Uebertragung des Scharlachs die Infektiosität 
des Schuppen abzulehnen ist, und daß für die sogenannten Heimkehr- 
fälle die noch mit Streptokokken beladenen nach Hause entlassenen 
Rekonvaleszenten verantwortlich zu machen sind. 

Henning, Leipzig. 


Zentralblatt für innere Medizin. 
48. Jahrg., Nr. 33. 
+ Phthisische Entwicklungsgänge der Lungentuberkulose. Redeker. 


Phthisische Entwickiungsgänge der Lungentuberkulose. An- 
schließend an frühere Veröffentlichungen des Verf. (Zeitschr. f. Tub., 


Bd. XLV, Nr. 1, D.M.W. 1927, Nr. 3 u. a.) über das meist infraklavi-. 


kuläre „Frühinfiltrat“ als Beginn der großen Masse der 
Erwachsenenphthisen werden Gedankengänge über die Entwicklung 
der Lungentuberkulose dargelegt, die sich auf mehrijähriges 
Beobachtungsmaterial aus der Fürsorgetätigkeit stützen. Jede Neu- 
herdbildung geht unter sekundärallergischen Erscheinungen einher, 
deren allergische Stabilisierungs- bezw. pathologisch-anatomische 


‚ Narbenform der „tertiäre“ Herd im Sinne der dem Verf. als überholt 


geltenden Ranke’schen Stadieneinteilung ist. Auch die übliche Ein- 
teilung (Dualitätslehre) in exsudative und produktive Phthise wird 
in dieser schroffen Scheidung als mit unseren Anschauungen über 
Allergie nicht vereinbar — mit guter Begründung abgelehnt, Einzel- 
heiten der wissenswerten Ausführungen sind im "Original nach- 
zulesen. Wie die früheren Abhandlungen gipfeln- sie für die 
klinische Praxis in der Forderung, nicht, wie bisher meist geschieht, 
lediglich die Defektheilungen der produktiv-zirrhotischen Lungen- 
tuberkulose zu behandeln, sondern die die Phthise verhütende Früh- 
therapie bereits bei den exsudativ-infiltrierenden Zustandsbildern 
einsetzen zu lassen. Erfassung dieser Frühformen durch die 
Fürsorgearbeit und Umstellung der Maßnahmen der Versicherungs- 
an und Indikationsbegutachtung sind Bedingungen zur Durch- 
iihrung. \ 


Nr. 34. 


~ * Zur Beeinflussung der Leukozytose im Insulinschock (Leukozytensturz nach Milch- 


zufuhr). Klein und Holzer. 


Zur "Beeinflussung der Leukozytose im Insulinschock (Leuko- 
zyteusturz nach Milchzuiuhr),. Eigene Versuche lehrten, daß das 
Phänomen der Insulinleukozytose, meist von der Hypoglykämie aus- 
gelöst, beim Diabetiker verschieden stark ausgeprägt ist, beim 
Leberkranken fast volltändig fehlt und beim Stoffwechselgesunden 
hochgradiger ist als beim Diabetiker. Zufuhr großer Wassermengen 
nach der Insulininjektion oder auf der Höhe der Hypoglykämie ver- 
stärken diese und gleichzeitig die Leukozytose. Umgekehrt führen 
Faktoren, die die Hypoglykämie beseitigen (Lävulose, Galaktose, 
Adrenalininjektion) keineswegs auch eine Beseitigung der Leuko- 
zytose herbei. Nur Glukosezufuhr brachte neben Steigerung des 
Blutzuckers Abnahme der Leukozytenzahl. Ferner wurde nach 
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Milchzufuhr im. Stadium- de Insulinschocks in der überwiegenden 
Mehrzahl der Versuche vorübergehender Leukozytensturz 
beobachtet, und zwar früher, als eine Resorption des Zuckers der 
Milch‘ stattfinden kann. Diese wohl vom Magendarmtraktus aus- 
gehende vegetativnervöse Reflexwirkung der Milch im Insulinschock 
wird mit der hämoklasischen Krise Widals bei Lebererkrankungen 
in Beziehung gesetzt. Die gesteigerte Insulinwirkung im Insulin- 
schock schafft in der Leber vorübergehend Bedingungen, die denen 
in einer dıffus geschädigten Leber nahekommen. 
Nr. 35. 

* Die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose. Fritz Koch. 


- Die chirurgische Behandlung der ‚Lungentuberkulose. Die’ In- 


dikationen der extiapulmonalen Verfahren des Pneumothorax, der > 


Plastik und der Zwerchfellähmung werden Vor- 


besprochen. 


 bedingung für diese Verfahren sind Einseitigkeit des Lungen- 


prozesses, relative Schwere des Prozesses, die die Gefahren der 
Eingriffe rechtfertigt, und ein Allgemeinzustand, der schnellere 
Heilung durch die Operation erhoffen läßt. Bei der Prüfung der . 
Eınseitigkeit des Lungenprozeses hat sich für die Beurteilung ver- 
dächtiger Herde der kontralateralen Seite in der Volhard’schen 
Klın.k die Röntgenreizbestrahlung bewährt: im (Gegensatz zu 
anderer Reizkörpertherapie ermöglicht sie die suspekte Stelle allein 
zu beeinflussen, wird steigende Dosis bis zu 25% der HED ohne . 
nachweisbare klinische Erscheinungen. vertragen, so gilt der Herd 
als bestimmt inaktiv. Le.chte pıoduktive, rein zirrhotische Formen 
rechtfertigen niemals ein operatives Vorgehen. Schwere, einseitige - 


.exsudative Prozesse geben schlechte Pneumothoraxresultate und . 


sollten mit Plastik behandelt werden. Im übrigen sind die Indikationen 


zur Vornahme von Plastik oder Pneumoıhorax grundlegend die - 
Die Plastik 


gleichen. Unterschiede bedingt die Methode selbst: 
schaltet die Lungenhälfte unwiederbringlich von der Atmung aus, 
der Pneumothorax nur vorübergehend. Die Gefahren beruhen bei 
der Plastik auf der Operationstechnik, beim: Pneumothorax auf der 
langwierigen Unterhaltung. Die Zwerchfellähmung kann beide Ver- . 
fahren ergänzen und kommt als selbständiger Eingriff bei den 
seltenen isolierten Unterlappenprozessen in Betracht. Als Kontra- 
indikation des an sich kleinen Eingriffes der Anlage des 
Pneumothorax ‚kommt nur fortgeschrittene Tuberkulose anderer 
Organe in Frage. Bei der schweren Operation der Plastik mahnen 
Alter über 40 Jahre, Emphysem, mangelhafte Zwerchfell- 
verschieblichkeit der anderen Seite zur Vorsicht. Beim Diabetes 
ist die Plastik kontraindiziert, der Pneumothorax gerechtfertigt. 
Beim Vorliegen von Amyloid fordert die Volhardsche Klinik im 
Gegensatz zu allen anderen Autoren zu operativen Vorgehen auf, da 
mit dem Ausheilen der Tuberkulose die Ursache der Amyloidbildung 
beseitigt wina: 


Nr. 36. 


? Ueber das Verhalten der postmortalen Durchströmungskapazität des B'utgefäß- 
systems der Niere bei Erkrankungen mit und onie NZ TANE, Doenecke . 
und P. Rothschi: d. | 


Ueber das Verhalten der postmortalen Durchströmungskapazität 
des Bilutgefäßsystems der Niere bei Erkrankungen mit und ohne 
Blutdrucksteigerung. Die Durchspülung sofort nach dem Tod ent- 
nommener Nieren mit körperwarmer, blutgleicher Lösung nach 
Atzlier und Lehmann ergab in Uebereinstimmung mit früheren 
Untersuchern (Thoma, Rigo), daß die Durchströmungskapazität bei 
Nieren mit sicheren  Insuffizienserscheinungen und Blutdruck- 
steigerung meist um das Vielfache geringer ist als bei Nieren mit 
intakter Funktion. Als Ursache scheint der ausgedehnte Untergang 
funktionell wichtiger Nierengefäße, ‚insbesondere der Glomeruli, 
wichtig zu sein. Der Beginn der Durchströmung setzte’ bei normalen 
Nieren schon bei niedrigem Druck, bei insuffizienten Nieren mit 
Blutdrucksteigerung erst bei höherem Druck ein. 


Nr. 37. 


Sammelreferat aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie (April bis Juli 1927). 
O. Seifert. 


Dr. Gustav Hofmann - Nürnberg. 


Zeitschrift fir Kreislaufforschung. 


19., Nr. 19. | 
Die Beziehungen der Bilutdruck-Komponenten untereinander. W. Messler und 
Q. Rückle. 
19, Nr. 20. 


+ Der Einfluß von Kalisalzen auf die Herzreizbildung. B. Kisch. 


“x ‚bedingt. 
klingenden zweiten Aortenton beruht auf dem Elastizitätsverlust der . 


wi." rei. wm p Smm 4 ` 


Der Einiluß von Kalisalzen aui die Herzreizbildung. Die - Beein- 


> flussung der Herzreizbildung durch erhöhte Kalisalzzufuhr ist von 


zwei. Komponenten abhängig. Eine beträchtliche Steigerung des Kali- 
 salzgehalts der Reizbildungsstelle über die Norm hemmt wiec andere 
' Zellfunktionen auch die Reizbildung.. Hingegen wird durch eine- Er- 
höhung des Konzentrationsgefälles von außerhalb zu innerhalb der 
Reizbildungsstelle die Reizbildungsfrequenz gesteigert. Die Förderung 
der Reizbildung durch Kalisalze entspricht demnach dem Mecha- 
nismus! der Potentialgifte, die Hemmung der Reizbildung durch 
eine Anreicherung dieser Stoffe 
aber act 


19., Nr. 21 


+ Ucber den klingenden. zweiten ‚Aortenton. A. Bittorf, H. Liebig u. F. Trendelenburg. 


` Ueber den klingenden zweiten Aortenton. Der klingende Charak- | 


'ter des zweiten Aortentons ist nicht eine Funktion der Akzentuation, 
sondern wird durch das Hervortreten von Tönen höherer Frequenz 
Das bessere Hörbarwerden .der höheren Frequenzen beinı 


-© sklerotischen Aorta, der es mit sich bringt, daß die Dämpfung der 
.  Schallphänomene des zweiten Aortentones, insbesondere der in ihm 
‚enthaltenen höheren Komponente, in der Aortenwand nicht mehr in 
demselben Maße erfolgt wie bei der. normalen Schlagader. Dic Be- 
deutung des klingenden zweiten Aortentones für die Diagnose der 


= SRISTONSEHEN Erkrankungen der Aorta ist heut allgemein anerkannt. 


> | E Lanke, Engelsdorf. 


r 


Zeitschrift für die gesamte physikalische Therapie. 
34., Heft 1. 


Eine” neue Methode, um die Stromstärke bei E E EER Untersuchungen 
vom Körperwiderstand vollständig unabhängig zu machen. Max Büge und 
‘Ludwig Mann. 
Die ethnographische. und historische Achnlichkeit zwischen der Verbreitung der 
| Paralyse, und der Rachitis. Huldschinsky. 
'* Der'chronische Kopfschnierz und seine , physikalische Behandlung, 
+ Experimentelle Untersuchungen über feuchte Einpackungen. 
handlung der. Hypertonie.) Messerle: 


Ziegelrotlh. 
(Ein Beitrag zur Be- 


| Der chronische Kopfschmerz und seine physikalische Behandlung. 
In der Arbeit wird gezeigt, daß bei allen Arten von chronischem 
Kopfschmerz die Anwendung physikalischer Heilmaßnahmen großen 
Nutzen bringt. Sodann wurden die wichtigsten Anwendungsformen 
der physikalischen Therapie in Hinsicht auf die Besserung und 
Heilung des chronischen Kopfschmerzes ‘besprochen, und einzelne 
Methoden, vor allem die Kopfmassage, eingehend geschildert. Mchr- 
mals. konnte darauf hingewiesen werden, daß wir mit der physi- 
kalischen Behandlung nicht nur ein: quälendes Krankheitssymptom 
‘vielfach schnell beseitigen können, sondern daß wir mit ihr auch 
kausale Therapie im besten Sinne treiben. Bezüglich der diätetischen 


2 Maßnahmen endlich konnte nur deren Wichtigkeit für die Behand- - 


lung chronischer Zephalaga betont werden, einige Diätformen finden 
sich in der Arbeit erwähnt. 


' 


` Experimentelle Untersuchungen über feuchte Einpackungen. Es _ 


wurden Untersuchungen ausgeführt in der Absicht, während einer 
einzelnen und einer Serie von: feuchten, kalten Einpackungen 1. die 


| Kurve der Erwärmung resp. des thermischen Eingriffs während der 


Einpackung, 2: die physiologischen und therapeutischen Wirkungen 
und Nachwirkungen der Einpackungen festzustellen. Die . Resultate 
der Wntersuchungen sind folgende: 1. die. Erwärmung in der Ein- 
packunge hängt von dem Ernährungszustand und von. der Reaktions- 


‘fähigkeit der Hautgefäße ab. Bei mäßig ernährten Patienten findet 


anfangs eine sehr rasche Erwärmung statt, welche nach einem meist 
deutlichen Knick in der Kurve nachher langsamer for tschreitet. Dic 
höchste Erwärmungstemperatur überschreitet selten 36° C und. wird 
meistens nach 40 bis 50 Minuten erreicht. Subiektiv wird ein be- 
"hagliches Wärmegefühl meist nach. 5 bis 10 Minuten erreicht. Die 
Erwärmung verläuft im allgemeinen aunähernd parallel über den 
ganzen Körper. Am wenigsten und am langsanmsten werden die 
Füße erwärmt. Bei stark adipösen und bei Patienten mit träger 
Hautreaktion erfolgt die Erwärmüng langsamer, wie bei „normalen“ 
Individuen. 2. Die physiologische Wirkung der einzelnen Ein- 
packunzen besteht bei gesunden, wie auch bei Individuen mit ge- 
steigertem Blutdruck in einer mehr -oder weniger starken Blutdruck- 
senkung um 20 bis 50: mm Hg, nach einer: geringen. (5 bis 10 mm) 
initialen Blutdrucksteigerung.: Fast bei allen Individuen ist eine 
Nachwirkung der Einpackungen im Sinne einer Blutdrucksenkung 
uach 2 bis 24 Stunden erkennbar. In den meisten Fällen sinkt der 
systolische Blutdruck stärker als der diastolische. Nach einer 
initialen Pulsfrequenzsteigerung ist eine Pulsverlangsamung bis um 
10 bis 12 Schläge.pro Minute. infolge der Finpackung erkennbar. 
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geringe Pulsbeschleunigung bis zum 


innerhalb der Reizbildungsstelle’ 


Juetische Meningoenzephilitiden) beobachtete 
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i 


Bei. vielen: Individuen’ folgt zum Schluß der Einpackung eine erneute 
Ursprungswert oder etwas 
darüber. "Die Atmung läßt bei den meisten der Versuchspersonen 
eine initiale Bechleunigung mit folgender Verlangsamung und ‚Ver- 


 tiefung derselben erkennen. Sehr häufig stellt sich 10 bis 30 Minuten 
nach Beginn der Einpackung ein Müdigkeitsgefühl und Schlaf ein. 


3. Die intrakutane Adrenalinreaktion nach von Gröer (0,Ł ccm 


1:10000 000) zeigt infolge der Einpackung nach 1 und 3 Stunden 


eine Verstärkung der Quaddelbildung, und zwar universell, d. i. 
nicht nur auf der vom Reiz der Einpackung getroffenen Haut, 
sondern auch an Hautstellen, die nicht mit eingepackt waren. Die 
Verstärkung der Adrenalinquaddelbildung ist nicht bei allen Personen 
gleich stark ausgeprägt. 4. Als Folge einer Serie von 20 -bîs 30 
systematisch verabreichten Finpackungen findet man bei fast allen 
Hypertonien eine mehr, oder weniger starke Blutdrucksenkung, "die 
nach der. Beendigung der ‚Einpackungskur‘“ noch 3—4 Wochen an- 
hält, so daß nach‘4 Wochen der Blutdruck bei den Versuchspersonen 
mit Hypertonien um 15 bis 40 mm Hg niedriger war als vor Beginn 
der Einpackungen. 

j po L. Katz. 


Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie. 
ir l 66., Heft 2/3, Oktober 1927. 


* Scelenblindheit. A. Heidenhain. 
* „Spezifische Lues und progressive Paralyse. 
* Sog. Pupillenunruhe.. O. Löwenstein. 
Paradoxe Lichtreaktion. ©. Löwenstein. 
Fami.iäre Erkrankung mit besonderer Beteiligung der 
nowsky. 
Zentralnervensystem und Muskeln bei angeborener Gliederstarre. 


 Seelenblindheit.. Fall von partieller Seelenblindheit in seltener 
„Reinheit“ bei einem 45 jähr. Manne mit sonst rüstigem Gehirn, der 
durch Embolie cine fast rein lokale Schädigung erlitt; und zwar 
handelt es sich um je einen Herd in beiden Okzipitallappen, denen 
sich nur noch ein kleiner Herd am Fuße der zweiten linken Stirn- 


E. Sträußler. 


Kali- 


Stamnmiganglien. S. 


R. Ungar. 


windung zugesellt.e Die Alexie war hervorgerufen durch den links 
gelegenen basalen Okzipitalherd. 
„Spezifische“ Lues und progressive Paralyse. Verf. soll in 


. einem Falle’ von juveniler Paralyse miliare Gummen in einer bisher 


nicht beobachteten Reichlichkeit, und zwar in allen Regionen der 
Hirnrinde und im Claustrum. Spirochäten wurden nicht gefunden. 
Es ist dies der fünfte vom Verf. beobachtete Fall von unzweifelhaften 
miliaren Gummen bei progressiver Paralyse (unter 250 untersuchten 
Paralysen); tertiär-luetische Erscheinungen überhaupt (Gummen und . 

er bei der Paralyse 
achtmal. 


Sog. Pupillenunruhe, Die Pupillenunruhe beruht in 
wesentlichsten Teile nicht auf psychischen Vorgängen, sondern auf 
periodischen Tonusschwankungen, die sich unabhängig von 
psychischen Vorgängen abspielen und als Teilerscheinungen der 
überall am Körper sich abspielenden Tonusschwankungen an- 
zusprechen sind. Rein symptomatologisch unterscheidet sich ‘der 
Hippus von der Pupillenunruhe durch die ausgiebigere, schnellere 
und konzentrische Verengerung der Pupille.. Beide entstehen 
unabhängig von sensiblen, sensorischen oder psychischen Reizen.’ 
Während die Pupillenunruhe bei jedem gesunden Menschen vor- 
handen ist, beobachtet man den Hippus nicht bei jedem. Die Neigung - 
zur Produktion des Hippus ist eine individuelle Eigenschaft, die 
manche gesunde Individuen aufweisen, andere cbenfalls gesunde 
Individuen aber nicht zeigen, und deren Entstehungsbedingungen 
wir noch nicht kennen. Der Hippus stellt wahrscheinlich ein 


ihrem 


‚Analogon zu dem — nicht psychogenen — Tic dar. 


Kurt Mendel-Berlin. 


Zentralblatt für Chirurgie. 
Nr. 41. 


* Seidenfäden in der Wand der Magen-Darmiistel. 

- Ein Fall von doppelter Fabella. K. Vogel. 

*® Ueber Rektaluntersuchung, und was man dabei gelegentlich zur Unterstützung der 
Diagnose Apper dizitis bei der Frau fühlen kann. H. Sellheim. 

? Ein gynäkologisches Kennzeichen zur Vermeidung der Fehldiagnose Appendizitis. 
E. Sachs. l 
Die Katgutinnensterilisation. 

- Erwiderung. Storp nurd Abel. 
Ein Neues Harnlöiterzystoskop- für Blasen geringen Fassungsvermögen. 
* Instrumentarinm für alle Eventnalitäten einer Bluttransfusion. 


F. Starlinger, 


P: Kühn, 


R. Jahr. 
A, Kubänyi, ’ 


"9, Dezember 1927 


Ein Beitrag zum späteren Schicksal und zur klinischen Aus- 
wirkung der Seidenfäden in der Wand der Magendarmiistel. 
weerden drei Fälle berichtet, bei denen die Seidenfäden der Magen- 
Darmnaht zu Störungen führten. Anatomische Befunde von 
Resektionspräparaten. Am gefährlichsten ist in dieser Beziehung 
die fortlaufende Naht, Knopfnähte vermeiden die Gefahr zum Teil, 
Katgut schließt sie aus.: Frei ins Lumen flottierende Fäden machen 
eventuell schwere Erscheinungen. Sie müssen dann entfernt 
weerden, . unter Umständen wird Resektion der Anastomose nötig: 


Ueber Rektaluntersuchung, und was man dabei gelegentlich zur 
Unterstützung der Diagnose Appendizitis bei der Frau fühlen kann. 
S: betont aufs neuc, daß bei Unterbaucherkrankungen die rechts- 
seitige oder rechtsseitig bevorzugte Verdickung des Lig. sacro- 
‚utuimum für eine Beteiligung der Appendix spricht. Beim Touchieren 
ist die gleichzeitige rektale Untersuchung mit dem dritten Finger 
unzulänglich. Die Daumeıı- Zeigefingeruntersuchung ermöglicht eine 
viel sicherere Exploration. 


Ein gynäkologisches Kennzeichen zur Vermeidung der Fehl- 
diagnose Appendizitis. Schmerzhafte Randverdickung spricht für 
Genitalerkrankung, nicht schmerzhafte Randverdickung 
Normalbefund sprechen für Appendizitis. 


Instrumentarium für alle Eventualitäten einer Biluttransiusion. 
K. hat ein Transfusionsgerät zusammengestellt, ‘das den ver- 
- schiedensten Indikationen und Operationsumständen genügt. -Es 
enthält einen wenig modifizierten Oehlekerschen Apparat, neben 
den Kanülen Metallnadeln zur Venenpunktion, Behelfsapparate zur 
indirekten Transfusion. Alle Teile des Instrumentariums befinden 
sich in einem Aluminiumtopf verpackt, in dem sie sterilisiert 
werden können. Das fertige Besteck enthält. ferner alle zur Blut- 
gruppenbestimmung und zur Operation selbst notwendigen 
Reagenzien und Ausrüstungsgegenstände. 
Dr. Walter Großmann. 


— 
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Zentralblatt für Gynäkologie. 
Nr. 44, 29. Oktober 1927. 


Geburtsmechanismus bei Spontangeburt mit querverlaufender Pfeilnaht. Bickenbach. 
Atypisches Erysipel und Schwangerschaft. . Siegmund. 
Röntgendiagnose des Hydrozephalus. Albano. 
Nabeladenom: Steiner. 
-  Verwerdung des Blondschen Fingerhuts bei‘ verschleppten er Kettner. 
* Eigenblutbehandlung bei gynäkologischen Erkrankungen. Colın-Czempin. 
+ Gefahren der intravenösen Elektrargol-Anwendung. Quater und Lewitin. 


Eigenblutbehandlung bei gynäkologischen Erkrankungen. Akute 
und chemische Entzündungen an .den weiblichen Beckenorganen, 
besonders an den Adnexen und Parainetrien, lassen sich durch die 
lokale Resorptionstherapie mit Jod, Ichthiol, Sitzbädern und Hitze- 
Applikationen nur schwer beeinflussen. Die Wirkung aller örtlichen 
therapeutischen Maßnahmen ist verhältnismäßig gering und 'lang- 
sam. Deshalb ist man zur parenteralen Einverleibung von Eiweiß 
übergegangen. Hier ruft das artfremde Eiweiß lokale und allgemeine 
Reaktionen hervor als Folge einer starken Stoffwechselsteigerung 
des Organismus. Die mobilisierten Kräfte bewirken in dener- 


krankten Organen eine erhöhte Resorptions-: und Ausscheidungs- 
Aber auch die parenterale Einverleibung arteigener Ei- . 


fähigkeit. | 
weißstoffe, die im körpereigenen Blut enthalten sind, erzielt ähn- 
liche und gleichwertige Resultate wie die Anwendüng artfremder 
Stoffe,- 
störend und lästig empfundenen lokalen und allgemeinen Reaktionen 
hier vollkommen fehlen. Ein weiterer Vorteil der Eigenblut-Behand- 


lung zeigt sich in der Wirkungszeit: eine subjektive Besserung des 


Wohlbefindens tritt schon nach der ersten Injektion binnen 24 Stunden 
cin, während bei der Behandlung mit artfremdem Eiweiß die Besse- 
rung erst allmählich, von Injektion zu Injektion sich steigernd, zu 
erwarten steht. — Bericht über 10 Fälle von Eigenblutbehandlung 
bei entzündlichen Genitalerkrankungen der Frau, von denen die 
ersten 4 Versager waren und auch Versager sein mußten, weil bei 
diesen Fällen das Bild der diffusen Peritonitis bereits völlig aus- 
gebildet war. Solche schweren Krankheitserscheinungen bilden 
selbstredend eine Kontraindikation gegen das in Frage stehende 
Heilverfahren. Die 6 übrigem Fälle betrafen entzündliche Erkran- 
kungen mit lokalisiertem Befund: exsudative subakute und chronische 
p eneziaen und Parametritiden, teilweise auf gonorrhoischer Grund- 
age. 
ein überraschender und voller Erfolg erzielt werden. Neben der 
subjektiven Besserung im Befinden: Nachlassen der Kreuzschmerzen, 
des unangenehmen Gefühls der Spannung und Schwere im Unterleib, 
war objektiv in jedem Falle eine Verkleinerung der Schwellungen 
und Exsudate und Schmerzlosigkeit bei Bewegung der fixierten Uteri 
festzustellen. Die Technik ist einfach: 7—10 ccm Armvenenblut 
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Es 


oder | 


jedoch mit dem Unterschied, daß die vom Patienten oft 


In diesen 6 Fällen konnte durch die Eigenbluteinspritzungen ` 


a8 


werden aufgezogen ind: möglichst eh ehe die Gerinnung in der 
Kaniile oder Spritze eintritt, tief intraglutäal reinjiziert. 


Die Gefahren. der intravenösen Elektrargol-Anwendung. Auf 
Grund unangenchmer Erfahrungen mit Elektrargol bei intravenöser 


Darreichung kommen die beiden Verf. zu dem Schluß, daß die An- 


wendung von Metallkolloiden nach Möglichkeit einzuschränken sei, 
da dadurch schwere' Komplikationen in Form anaphylaktoider. 
Schock-Zustände hervorgerufen werden können. Jedenfalls bedürfen 
die Patienten, bei denen eine intravenöse Elektrargol-Behandlung 
vorgenommen wird, einer besonderen Ueberwachung im Zeitraunı 


zwischen den einzelnen Injektionen, da die Möglichkeit einer Zell- 


sensibilisation und damit des anaphylaktoiden Zustandes jederzeit 
gegeben ist. Die subkutane und intramuskuläre Injektion von Elek- 
trargol ist weniger gefährlich, jedoch von fraglicher Wirksamkeit 


Nr. 45, 5. November 1927. 


* Diagnostischer und therapeutischer Wert der Douglas-Punkition. 
Strahlentherapie des Ko'lumkarziroms. Wille. 
Neugeborererschädel bei Beckenendlage und bei SODLARE: 
Fall von Naevuskrebs der Vulva. Sahler. À 
Ovarialgravidität. Hellendall. 

‘Einfluß der Ovarienbestrahlung auf die Brustdrüise bei Meerschweinchen. Homann. 

* Schwangerschaft und Herziehler. Jakowleff. 


Abels. 


` Der diagnostische und therapeutische Wert der Douglas-Punktion. 
Die Douglas-Punktion, in der Hand des Geübten ein harmloser Ein- 
griff, soll nach Ansicht der Verff. nur: bei 
Patienten, nicht bei ambulanter Behandlung ausgeführt werden. Sie 
dient in zweifelhaften Fällen zusammen mit der Anamnese, der. 
klinischen Beobachtung und dem Palpationsbefund zur Klärung der 
Diagnose und kann manche Probelaparotomie ersparen. Bei sinn- 
gemäßer Ausführung ist es nicht erforderlich, an 
Punktion die Operation sofort anzuschließen. Wenn die äußeren 
Verhältnisse es bedingen, kann auch ohne Gefahr 24 Stunden mit 
der Operation gewartet werden. Das Aussehen, die Konsistenz, der 
Eiweiß- und Hormon-Gehalt des Punktates sind für die Differential- 
diagnose wichtig. 
Extrauteringravidität, stielgedrehte Ovarialzyste, Peritoneal- und 
Follikalzyste differentialdiagnostisch von einander unterscheiden. 
Besonders wichtig ist die Punktion bei fieberhaften Fällen, wo eine 


Laparotomie bei falscher Diagnose die schwersten Folgen haben 


kann. — Therapeutisch kommt die Douglas-Punktion bei entzünd- 
lichen Prozessen in Frage, wenn das Exsudat im Becken unter 
Druck steht und dadurch Schmerzen und Fieber bedingt. Durch 
Ablassen resp. Absaugen des Exsudats wird der Krankheitsverlauf 
wesentlich abgekürzt. Auch bei eitrigen Prozessen wird schon durch 
Ablassen geringer Eitermengen die Resorption beschleunigt. Eine 
Fistel entsteht nicht. Die operative Eröffnung des hinteren Scheiden- 
vewölbes wird nur beim typischen Douglas-Abszeß empfohlen. 
Follikelzysten, erkenntlich am Hormongehalt des Punktats, kann 
man durch Punktion völlig entleeren: und dadurch eine Laparotomie 
vermeiden, während bei zystischen Tumören entzündlichen Ur- 
sprungs durch Ablassen des Exsudats. len eine völlige Anshenung 
meist nicht erreicht wird. . 


Schwangerschaft und Herziehler. Die Frage nach der Berechti- 
gung der künstlichen Schwangerschaftsunterbrechung bei kompen- 
siertem Herzfehler wird an einem größeren Material von 192 herz- 
kranken Schwangeren nachgeprüft. Hierbei kommt Verf. zu dem 
Resultat, daß Herzkranke mit reiner Klappenschädigung jeglicher 
Art im allgemeinen gut mit dem Geburtsvorgang fertig werden, es 


sei denn, daß eine Dekompensation deutlich ausgeprägt ist oder 


längere Zeit besteht bzw. bei gründlicher Behandlung sich micht 
gebessert hat. Die Kombination von Mitralstenose mit Mitral- 
insuffizienz hält Verf. ‘für den gefährlichsten, prognostisch un- 
günstigsten Herzfehler im Hinblick auf die Geburt. Die Sterblichkeit 
schwankt hier zwischen 25 und 27%. Die reinen Mitralstenosen 
vertragen die durch die Geburt und das Wochenbett eintretende Be- 
lastung des Herzens völlig befriedigende. Bei Mitral-Insuffizienzen 
und Myökarditiden sind die Aussichten weniger günstig, besonders 
wenn sich der Herzfehler mit, Krankheitssymptomen an anderen 
Organen: Ne£phritis, Tuberkulose, kombiniert fiùdet. Im kompen- 
sierten Zustand des Herzens besteht die Möglichkeit der Schwanger- 
schaftserhaltung, sind dagegen Symptome der Dekompensation vor- 
handen, die sich nicht bessern lassen, oder sind solche Symptome 
in der ersten Schwangerschaftshälfte vorhanden gewesen, die sich, 
nach vorübergehender Kompensation, in der zweiten Hälfte der 
Gravidität wieder einstellen, so muß die Schwangerschaft unter- 
brochen werden, ebenso bei Komplikationen mit Erkrankung anderer 


Organe. 
Schwab, Hamburg. 
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Zondek u. Knorr. . 


klinisch beobachteten ` 
die Douglas-. 


So kann man die entzündlichen Prozesse, die 


y 
y 


~ 


582 


Dermatologische Wochenschrift. 
‚ 85., Nr. 45, 5. November. 1927. 


"Ueber Erytbema annulare centrifugum unter besonderer. Berücksichtigung der 
‚Aetiologie auf Grund von Untersuchungen der interferrometrischen Abbauwerte 
nach Abderhalden, des Gasstoffwechse's usw. (Schluß folgt.) Wilhelm Richter. 

` + Aetherspray zur Förderung des Haarwuchses. J. Saudek. 

. Zur Casparis. Vortrag: Neuere Krebsforschungen. 

` A. Philippson. 


' Diskussionsbemerkungen. 


'Aetherspray zur Förderung des Haarwnehses;. Kälteeinwirkung 
:bewirkt verstärkten Haarwuchs, was darauf zurückzuführen ist, daß 
‘nach ursprünglicher Anämie eine kräftige Hyperämie und vielleicht 
‚auch Entzündung auftritt und die damit verbundene Ueberernährung 


und Ueberschwemmung mit Nährplasma, woben spezifische Wuchs- 
hormone eine Rolle spielen, die rasche Regeneration, zur Folge hat. 


- Hierauf  fußend wurde mit Erfolg ` eine Behandlung der 'Alopezia 
areata und des allgemeinen Haarausfalles mit Aeterbesprayung durch- 
geführt.. Vorteilhaft ist eine kombinierte Behandlung durch Zusatz 
von 1% Pellidol oder 1% Sulfoform. 


85., Nr. 46, 12. November 1927. 


+ > Ueber eine systematisierte bullöse Dermatitis durch Uferpflanzen. 
` Siemens. 
* Beiträge zur Aetiologie ind Therapie des Pemphigus. Thomas Preiniger. ' 
Ueber Erythema annulare centrifugum.- ünter besorderer Berücksichtigung der 
Aetiologie auf Grund von Untersuchung der :interferrometrischen Abbauwerte 
‘nach Abderhalden, des Gasstoffwechsels usw. (Schluß.) Wilhelm Richter. 


Hernana Werner 


l . Ueber das Verhalten des Blutzuckers bei Lues. rorisaizung folgt.) S. Neumark 


und L. Tschatschkowska. 


‘Ueber eine systematisierte bullöse Dermatitis durch Uierpflanzen. 
Bei, einer Reihe von Personen wurden Dermatitiden beobachtet, 
“nachdem sie nach einem Bade längere Zeit unbekleidet im Grase ge- 


legen hatten. Der Ausschlag zeigte sich regelmäßig an den Stellen, 


auf denen sie im Grase gelegen hatten; er bestand in Erythemen von 
Stecknadelknopf- bis Pfenniggröße mit, besonders bei den größeren, 
vesikulösem bzw. bullösem Zentrum. Sehr charakteristisch. war das 
strich- und geflechtartige Auftreten, die Bläschen standen stellen- 
weise ‘gruppiert ünd machten einen herpesartigen Eindruck. Es 
‚handelt sich sicher um ein Ueberempfindlichkeitsphänomen; die 
. spezielle Ursache ließ sich nicht nachweisen, am meisten Wahr- 
. scheinlichkeit besteht dafür, die Erkrankung auf Riedgras zurück- 
"zuführen. Auffallend ist das Auftreten in Form von Strichen, das 
; «vielleicht auf mechanische Momente, Verletzung (durch Senne Blatt- 
ränder, Haare und Zähnchen zu. beziehen ist. 


Beiträge zur Aet’ologie und Therapie des Peniphieug Bezüglich 

« der Aetiologie des Pemphigus geht die’ Anschauung jetzt dahin, daß 
` dabei Kochsalzretertion, Eiweißzerfall, Oedembereitschaft und even- 

< tuell Störungen im Nervensystem infolge . von‘ Erkrankungen des 
innersekretorischen Systems eine Rolle spielen. Dabei handelt es 

- sich jedenfalls nicht um Störungen einer einzelnen endokrinen Drüse. 


‘ Die Therapie muß. daher darach streben, die Harmonie in der 


. Funktion der endokrinen Drüsen wiederherzustellen. In zwei Fällen 


gelang wesentliche Besserung durch zeitweilige Ausschaltung der 
Hodenfunktion durch Röntgenkastration, ‘obwohl mit der Ninhydrin- 


‚ reaktion. gerade die Modenfunktion einen normalen Befund ergab, 


während Thymus völligen, Thyreoidea, Hypophyse, Nebenniere ge- 


fingeren Ausfall zeigten. Vielleicht wurden durch ‚Ausschaltung des 
- Hodens die anderen Drüsen zu gesteigerter Funktion angeregt und so 
das Gleichgewicht des Stofifwechsels wieder hergestellt. 


Ernst Levin, Berlin. 


` Monatsschrift für Harnkrankheiten und sexuelle Hygiene. 
H. 1—3. 1927. 1. Jahrg. - 


Die Radikaloperation bei Prostatahypertroplie. Steinthal. 
- Eine neue Behard!ungsweise der Zysti:is und Pyeliis. A. Narath. 
Kann eine ‚Frau. im Inkubationsstadium der Gonorrhoe infizieren?. „H. Loeb. 
: Bekämpfung der Prostitution? v. Düring. ' 
Die Qeschlechtskrankheiten in der Heilverfahrenstatistik der Landesversicherungs- 
~.. anstalten. Pykrie und Hämaturie. A. Heymann. 
er E nen Behandlung der Prostatahypertrophie durch ‘den praktischen Arzt. 
ies 
-Ueber sexualpädagogische Fragen. F. Hirsch. 
 Posi'ives urd Kritisches zum Gesetz zur Bekämpfung der Qeschlechtskrankheiten. 
J. Marcuse. 
Die Behand’ung tabischer Blasensymptome mit Impfmalaria. E. Hesse. 
Bemerkungen zur Diagnose, Prognose und Therapie der -Weiblichen Gonorrhoe. 
F. Ju'ivsberg. 
Blutbefur de bei Lues. v. d. Porten. 
Die sexuelle Phantasie der Kirder. M. Hodann. 
Sexuelle Hygiene und Wohnungsfrage. Anna Blos. 
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"über zwei mit Erfolge operierte Fälle, 


‚* Prob'eme der sexuellen Hygiene. T.: 


.H. 4., 1927. A 


+ Die operative Behandlung der Prostataatrophie. Simon. 
+ Ueber die Massage der Prostata. Chrzelitzer. ', 
Wann ist die Gororrhoe beim Marne geheilt? Mayr. 
Ueber die Gonorrhoebehardlung der Frau. Nassauer. 


Die operative Behandlung der Prostataatrophie. In Fällen von 
Harnverhaltung infolge Prostataatrophie soll man mit der Operation 
‘nicht zu lange. warten, da der Eingriff kein sehr schwerer ist, und 
:der Erfolg der Operation, wie die Erfahrungen des Verfassers be- 
weisen, immer befriedigt. — Es wird über sechs Patienten im Alter 
-von 55 bis 64 Jahren berichtet, bei denen die kleine, geschrumpfte 


‚Prostata exstirpiert bezw. eine Spaltung der Schleimhaut um das 


- Orificium internum und Exstirpation des tiefer gelegenen Narben- 
'gewebes vorgenommen wurde. Die Patienten erlangten hiernach 
wieder die Fähigkeit zur spontanen Urincntleerung. 

Ueber die Mass»ge der Prostata. Verfasser kann sich der An- 
schauung Stutzins, die Prostatamassage zu unterlassen, 
anschließen. Richtig und zur geeigneten Zeit — nicht monatelang — 
ausgeführt, kann sie von Nutzen sein. Eine brüske Massage ist 
schädlich, zwecklos und führt zu schweren Folgeerscheinungen; 
dagegen dürfte eine- leichte, einmal wöchentlich ausgeführte Be- 
streichung der Drüse mit ganz geringem Druck nach Ansicht des 
Verfassers kaum als Fehler anzusehen sein. Während sich diese 
Prozedur bei akuter Prostatitis verbietet, kann sie bei chronischen 
veralteten Fällen. bei beginnender Hypertrophie, bei sexueller 
Neurasthenie mit Erfolg angewendet werden. | 


| H. 5., 1927. z 
Gynäkologie und Urologie. - G. Berg. 
Die moderne Behandlung des Diabetes. B. Niekau. 


‚Welche. bevölkerurgspolitischen Konsequerzen ergeben sich aus 
des Preuß. Ministers für. Volkswohlfahrt vom 19. Februar 1926? 


H. 6., 1927. r . 


Erfahrungen über Röntgentherapie bei der männlichen Genitaltuberkulose. K. Ullmann. 
Die willkürliche Beschränkung der Zeugung. 


dem Runderlaß 
G. Loewenstein. 


M. Flesch. 


Die willkürliche Beschränkung der Zeugung. Verfasser lehnt 


sich im Grunde an die bekannte Grotiahn'sche Auffassung an, indem 


‘er als Arzt den künstlichen Abortus ablehnt, doch „volks- 
‚wirtschaftliche“ (,„privatwirtschaftliche“ nach Grotiahn) Gründe 
berücksichtigt. Von diesem Standpunkt aus tritt auch F. für die 


Freigabe der Propagierung der konzeptionsverhütenden Mittel ein, 
von denen der Kondom das sicherste ist. Als Neomalthusianist tritt 
` Verfasser anscheinend: nicht so energisch für die Beibehaltung des 
 Bevölkerungsstandes ein, wie Grotiahn; doch ist auch er Gegner 
des katastrophalen deourtenrid i Ein Bekämpfurngsmittel 
‚desselben sieht F. weniger spezifischen sozialpolitischen. Maß- 
‘nahmen, als vielmehr in. Herbeiführung eines ökonomi’schen 
Wohlstarides der großen Volksmassen. „Danach wird der Wunsch 
nach Kindern von selbst kommen, begünstigt durch eine vermehrte 
‚Kenntnis über die antikonzeptionellen Mittel, um es in den Willen 
des einzelnen zu legen, ob und wann er dazu gelangen kann, weitere 
‘Kinder' zu ernähren und aufzuziehen. Das wird der sicherste Weg 


sein, der Abtreibungsseuche Herr zu werden“. 


H. 7., 1927. 


Die chirurgische Behandlurg der kindlichen Pyurie. E. Joseph. 
+ Die Behardlung der Zystitis mit Antivirusbouil'on RN Lutz. 
Die korservierende Therapie der Prostatahypertrophie. Rosenburg. 
Aussprache über die Ausführurgsbestimmungen zum ER zur Bekämpfung der 
Qeschlerhtskrankhei’en. O. Salomon. 
Das Gesetz zur Rekämpfung der Geschlechtskrankheiten, sein Werden und sein 
Wirken. W. Struve. 


Die chirurgische Beh>ndlung der kindlichen Pyurie. Bericht 
bei denen der chirurgische 
Eingriff auf Grund der Pvelographie erfolgte. Wie Verf. betont, 
sollen ’alle Fälle von kindlicher -Pvurie genau urologisch untersucht 
werden. Zu dieser Untersuchung gehört nicht nur der Uretheren- 
katheterissmus und die Fuanktionsprüfung, sondern auch die Pyelo- 
graphie, durch welche festgestellt wird. ob Aussicht vorhanden ist, 
mit konservativer Behardlung einen Erfolg zu erzielen, oder ob 
schwere kongenitale Mißbildungen der Niere vorliegen, angesichts 


deren es viel besser ist, sofort zu operieren und auf diese Weise | 


‚die Pyurie zu beseitigen. 
Die Behandlung der Zvstitis mit Antivirusbouillon (Besredka). 


Mit dieser Behandlung sah Verf. gauz überraschende Erfolge, selbst 


- bei chronischen Fällen. Aetiologisch handelte es sich um reine 
'Infekt'’onen mit Bact. coli. teils vergesellschaftet mit Staphvlokokken 
und Streptokokken und Micrococcus vesicac. 


nicht ganz~ 


Dic Verwendyng der 


er ne, t © 


- 


. Dezember. 1927 


AÄntivirusbouillon (AVB) ist auch in den Fällen geboten, wo die Ent- 
‚ündung nach dem Nierenbecken steigt. Hier behandelt man zuerst 
lie Blase und beginnt dann durch Einführung eines Ureter- 
catheters mit der lokalen Behandlung des Ureters. Die AVB. wird 
n der Regel in einer Menge von 150-ccm auf einmal in die Blase 
nstilliert. Die letztere wird mit dieser Menge ungefähr zur Hälfte 
Schleimhaut der Blase einwirken kann, bevor sie durch den ein- 
setzenden Harndrang entleert wird. Die Schmerzen und Be- 
chwerden schwinden fast unmittelbar nach dem Einbringen der 
AVB. in die Blase. Was das Verschwinden der Bakterien aus 
Blase und Urin anlangt, so dauert dies in manchen Fällen ziemlich 
ar In solchen Fällen bedarf es einer wiederholten Einfüllung 
er l 
E. Kontorowitsch. 
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- Seuchenbekämpfung. 
Jahrg. 4. Heft 4. 


è 
* Ueber -die Impfung mit Neurovakzine. E. Gallardo. 
Zur Frage der Dezentralisation der Wutschutzimpfungen. 
B. G. Weinberg. 
Tätigkeit des Hygienischen Instituts zu Novi-Sad 1926. A. Hempt. 
Die antirabischen pherolisierten Vakzinen. V. Puntoni. 
Asthma und Tuberkulose in Beziehung zu K'imaallergenen. St. van Leuwen. 
Ueber die Beziehungen des Retikuloerdothels zur Antikörperbildung und zu den 
Heilungsvorgängen bei Sepsis. P. Axl. 
Die Orgarotherapie in der Gynäkologie und Geburtshilfe. O. Fellner. 
`- Beitrag zur Epidemio'ogie des Paratyphus. W. Fischer urd E. Glaser 
Der’ Typhus in Niederösterreich während der Nachkriegszeit. F. Weinfurter. 
Fortschritte auf dem Gebiete der Lungenseuchenforschung. K. Beller. 
Internationale Gesellschaft für Mikrobiologie. 


H. Pallandow und 


Impfung mit Neurovakzine. Die mit der klassischen Methode 
der Hautimpfung gewonnene Vakzine hatte den Nachteil, daß sie 
nicht vollständig keimfrei war. Daher die Bestrebungen Noguchis 
und Levaditis, durch Organverimpfungen (in den Hoden bzw. das 
Gehirn des Kaninchens) das Vakzinevirus ohne Bakterienbei- 
mengungen zu erhalten. Die sogenannte Neurovakzine Levaditis 
bietet nun nach den Ausführungen des Autors besonders wegen ihrer 
Wirtschaftlichkeit große Vorteile. Bei der Bereitung dieser Neuro- 
vakzine geht man so vor, daß das zur Impfung zu benutzende Haut- 
virus durch Aether oder durch Auszentrifugieren von den Begleit- 
bakterien befreit wird. Dieses sterile Virus wird dann den Kaninchen 
subdural injiziert. 
in Glyzerin verriebene Gehirn wird dann zur Pockenschutzimpfung 
verwandt. Seit vier Jahren werden vom Hygienischen Institut in 
Madrid über 2% Millionen Dosen in alle Gegenden Spaniens ver- 
sandt. Die Impfergebnisse sind sehr zufriedenstellend.. So waren 
z.B. unter 227000 Impfungen 90% der Erstimpfungen positiv und 
50% der Wiederimpfungen: 


Acta obstetricia et gynecologica scandinavica. 
Vol. VL, Fasc. 3. 


Wiederholte Gravidität in derselben Tube. Robert Hasselblatt. 

* Eirfluß der Schwangerschaft und Geburt auf organische Herzleiden. Fr. G. Jensen. 
Symptomato’ogie und Diagnostik der Extrauterinschwangerschaft. Folke Möller. | 
Mola tuberosa. Johs. V. Andersen. a 

è Behardlung des Uterusmyoms. I. P. Hartmann. 

Ectasia abdominis congenita. O. Scheibel. 
Aplasia uteri et vaginae totalis. Erik Lindquist. 


Einiluß der Schwangerschaft und Geburt auf organische Herz- - 


leiden. Schwangere, die an Rheumatismus gelitten haben, erkranken 
leichter an funktionellen Herzstörungen und Toxikosen als solche, die 
früher gesund gewesen sind. Die Auskultation des Herzens allein 
ist für die Prognose hinsichtlich der Schwangerschaft und Geburt 
nicht ausschlaggebend, da die Geräusche sich während der Gravidi- 

tät verändern,- ohne daß eine Verschlimmerung des Leidens ein- 
'zutreten braucht. Symptome der Herzinsuffizienz erscheinen während 
der Schwangerschaft niemals plötzlich und werden hauptsächlich bei 
den Graviden beobachtet, die an einer älteren Mitralstenose leiden. 
Wenn die Zeichen einer Endokarditis oder Herzinsuffizienz nicht 
schnell auf entsprechende Therapie verschwinden, so muß die 
Schwangerschaft unterbrochen werden. Da herzkranke Gravide be- 
sonders in den letzten 4 bis 6 Wochen der Schwangerschaft Kreis- 
laufstörungen ausgesetzt sind, so ist bei diesen rechtzeitig die künst- 

| liche Frühgeburt einzuleiten. Die Prognose der Herzkrankheit 
während der Schwangerschaft und Geburt hängt davon ab, ob die 
Patientinnen von Anfang an regelmäßig untersucht werden, damit so- 
iort bei den ersten Anzeichen der Kreislaufschwäche eine Behand- 
lung stattfinden kann. 


Nach vier bis fünf Tagen sterben die Tiere. Das 
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- so wichtigen Antikörper enthalten. 
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Behandlung des Uterusmyoms. Unter 309 Myomkranken verand 
sich die Mehrzahl im Alter von 40 bis 50 Jahren. 
heirateten waren 87 steril. 
Abrasio leisten nicht viel. Die Enukleation kommt nur bei jüngeren ` 
Patientinnen in Betracht, um die Konzeptionsfähigkeit nach Möglich- 
keit zu erhalten. 58 Patientinnen wurden röntgenbestrahlt. 
Vorbedingungen für die Bestrahlung. sind: . Nicht zu große Gc- 
schwülste; nicht zu geschwächte Patientinnen; kein Verdacht auf, 
Komplikationen wie Adnexentzündungen oder Carcinom; keine sub- 
muköse Entwicklung; keine Nekrose. Die Operation der Wahl ist 
die supravaginale Amputation, deren Mortalität der Verfasser auf 
1,16% berechnet. Paul Braun, Stettin. 


—— — ( 


Polski Przeglad Chirurgiczny. 
| 6., Heft 2. | 


Ueber- teilweise und gänzliche Schulterblattresektion mit Erhaltung bzw. Euuklea- 
tion des Armes. A. Janik. 
+ Ueber völligen Bauchverschluß bei eitriger Bauchfellentzündung. 
* Gallensteine im Kirdesalter. Z. Dziembowski. 
Ein Fall von Volvulus des Dürndarms infolge Anwesenheit eines angeborenen 
Divertikels mit einer Nebenbauchspeicheldrüse. M. Trawiński ` 
Ein Falf von Torsion des Omentum majus. L. Blazek. 
* Ein Fall von Schambeinluxation. I. M. Biske. 
Ueber operative Behandlung von Fußlähmungen. 
Fonodese. A. Gruca. 
‘Ueber Deckung großer Defekte nach Brustdrüsenamputation. 
Die Bedeutung des Ansatzteils des Bauchfells in der 
Szerszynski. | 
Die ikterischen Zustäude, Pathogenese und Mechanismus. 
A. Landau und Feigin. Se Sau 
Die ikterischen Zustärde und Chirurgie. (Uebersichtsreferat.) 1. Szper. 
Antoni Gabszewicz (1858—1919). A. Ciechoinski. 
Sitzungsberichte der Warschauer chir. Qesellschait. 


L. Tonnenberx. 


Myorisis und Haglundsche 


A. Gruca. 


Bauchchirurgie. Br. 


(Uebersichtsreferät.) 


Mossakowski. 


Ueber völligen Bauchverschluß bei eitriger Bauchtellentzündung. 
Im Kampfe mit der eitrigen Peritonitis ist die wichtigste Aufgabe 
des Chirurgen die Beseitigung der- Ursache der Peritonitis, mithin 
Entfernung des erkrankten Wurmfortsatzes oder Gallenblase, Ver- 
schluß einer Perforationsstelle usw., erst dann kann man an cine 
Behandlung der Bauchfellentzündung denken. Hierbei drängt sich 


gegen Ende der Operation die Frage auf, drainieren oder nicht, die 
der Verfasser zugunsten des völligen Bauchverschlusses entscheidet. _ 


Der Organismus wird der Entzündung Herr oder unterliegt ihr un- 
abhängig davon, ob drainiert wurde oder nicht. Eine wirkliche 
Drainage der Bauchhöhle ist unmöglich, einerlei, ob man Gummi- 
drains oder eine andere Art der Drainage benutzt, ob man zun 
Douglas, durch die Lendengegend zum Rektum oder Vagina den 
Eiter abzuführen versucht. Stets entstehen um den Drain Ver- 
klebungen, die die Gegend von der übrigen Bauchhöhle abgrenzen. 
Die als Drain eingeführte Gaze wird in kurzer Zeit vom ciweiß- 
haltigen Eiter durchtränkt, der gerinnt, und verschließt wie cin 
Pfropfen die Oeffnung in der Bauchwand. Die Ableitung der Peri- 
tonealsekrete nach Beseitigung der Ursache der Peritonitis hält der 
Verfasser für schädlich, da diese die im Kampfe mit den Bakterien 
Die Einführung von Drains 
schädigt zudem die Serosa, begünstigt dadurch das Entstehen von 
Verwachsungen und lleus und hat sicher ungünstigen Einfluß auf die 
sowieso nach jeder Bauchoperation bestehende Parese der Därme. 
Aus der recht unklaren Statistik geht hervor, daß nur drainiert 
wurde bei unvollkommener Blutstillung, bei Antreffen cines peri- 
appendikulären oder zwischen Verwachsungen liegenden Abszesses 
und bei technischen Zufällen. a 


Gallensteine im Kindesalter. Beschreibung eines Falles von 
Cholelithiasis bei einem achtjährigen Knaben, der operativ geheilt 
wurde. Der Knabe wurde mit allen Synıptomen einer Peritonitis in 
das Krankenhaus eingeliefert. Durch die Bauchdecken fühlte man 
die prall gespannte Gallenblase von Eigröße. Sie war stark ent- 
zündet und enthielt gegen 40 Steine von Erbsengröße. | 


Ein Fall von Schambeinluxation. Der Verfasser beschreibt einen 
Fall von Schambeinluxation, bei dem der Abstand der beiden Aestc 
über 5 cm betrug. Die Luxation entstand durch Verschütten mit 
Erdmassen beim Entladen eines Waggons. Die Behandlung bestand 
in der Anlegung eines breiten Heftpflasterzugverbandes um die 
Beckenschaufeln. Die über dem Kranken sich kreuzenden freien 
Enden wurden geteilt und mit 4 X 5kg Gewicht belastet, dermaßen, 
daß zwei Enden die Beckenschaufeln in horizontaler Richtung anein- 
andernäherten, die beiden anderen höher angebrachten die Becken- 
schaufeln zugleich hoben. Nach 35 u wurde der Verband ent- 
fernt. Die ersten Gehversuche nach 6 Wochen. Nachuntersuchung 
nach 3 Monaten ergab völliges Ancinanderliegen der Schambeinäste. 

| L. Piörek, Warszawa. 
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Von 200 Ver- - . 
Die interne Behandlung sowie die 


Die 


> Ueber atypische Formien der Arlandtch: asie. 


Polski Przeglad Radjologiczny. 
pa Heft 2. 


= 


Z. Grudzinski. 
: Totaler..Magenkrampf. N. Mesz. T 
ia Drei Fälle Kienboeckscher Krankheit. H. Adelfang. l 
Ein ungewöhnlicher Fall von argeborerer Daumenmißbildung. E: Grynkraut.: 


+ * Eine orthodiagraphische Zielvorrichturg. E. Gtowacki. 


‘Die Entwicklung des Röntgenapparates. A..Kruze. 


Ueber atypische Formen der "Achondroplasie. Während die 


` typische Achondroplasie als Krankheitsbild bereits anatomopatho- 


logisch und klinisch genügend beschrieben ist, gibt es eine Reihe 
. atypischer Fälle, die große diagnostische Schwierigkieten a Der 
Verfasser unterscheidet hier 3 Gruppen: 1. die leichten Formen, 2. die 


` partiellen‘ Formen und 3. die Formen mit klinischen Varietäten, die 


r 


. nauere 


. sich von der typischen Achondroplasie qualitativ unterscheiden. Der 


Verfasser beschreibt eine sehr wenig bekannte Form der letzten 
* Gruppe, von der Silfverskiöld 2 Fälle beschrieben hat. Neben frusten 
Symptomen der Achondroplasie fand. er zahlreiche , Veränderungen 
vin den Epiphysen der Fxtremitätenknochen, die an das Krankheitsbild 
der Osteochondritis deformans juvenilis erinnerten. Die Pathogenese 


dieses Krankheitsbildes ist bisher unbekannt. 


- Eine orthodiagraphische Zielvorrichtung. Der Verfasser be- 
schreibt einen einfachen Apparat, der bei offener Blende viel ge- 
Orthodiagramme ergibt, als nach der Holzknechtschen 
Methode. Der Apparat besteht aus einer 2 bis 3 mm dicken Alumi- 
niumplatte, auf die eine 15 cm lange Metallröhre von 27 cm Durch- 


messer aufgesetzt ist, und in deren Mittellinie mittels feiner Drähte 


eine 2% mm dicke Bleikugel befestigt ist. Der zugleich als Zentrier- 


p . vorrichtung dienende Apparat wirft bei richtiger Einstellung auf den 


x 


`-  Lungensyphilis. 
+ Phimose und Dysurie bei kleinen Kindern. 


-© Schirm einen 'kreisförmigen Schattenring mit. einem punktförmigen . 


‚Schatten in seinem Mittelpunkt. Bei Orthodiagrammzeichnung führt 
‘man den Schattenpunkt um die Grenzen des Herzens, welches hier- 
bei in Ganze sichtbar bleibt. 

L. Piörck, ‚Warszawa. 


The Lancet. 


213. Nr. 13, 24. September 1927. 


F..E. Tylecote. 
A. J. C. Hamilton and D. S. Middleton. 
* Träger virulenter Diphtheriebazillen und Behard!ungsresultate durch Tonsillektomie. 
E. H. R. Harries, W. M. Mac Farlane ard F. B. Gilhespy. 
Zur Bellardlung des Diabetes mit Syntha’in. E. G. B. Calvert. 
.*Mischtumoren. der Wangerdrüsen. L. R. Fifield. 
- Gonorrhoische Urethritis bei männlichen Kirdern. B. B. Sharp. 
Ein Fall vollstär digen Fehlens der Qallenblase und der extrahepatischen OGallen- 
gänge. N. H. Hill. j 


Phimose und Dysurie bei kleinen Kindern. Das Symptom der 
Dysurie wird bei Kindern häufiger durch. chemische Reizung als 
- durch-eine Verengerung des Präputiums hervorgerufen. Bei über der 
Hälfte der im- Laufe eines Jahres zur Beobachtung gekommenen 
` Kinder, die zum Zwecke einer Zirkumzision in das Hospital geschickt 
“wurden, wurde als Ursache der Dysurie eine ammonikalische Derma- 
- titis erkannt. Der Ammoniak wird in den Windeln durch die Wirkung 
‘eines spezifischen aus dem Darm stammenden Keimes erzeugt, der 
‚auf alkalischem Nährboden gedeiht und aus dem Harnstoff in den 
urindurchtränkten Windeln Ammoniak abspaltet. Diese ammonia- 


-- kalische, auf die Gegend der Windeln beschränkte Reizung, erkenn- 


- bar durch den ‘Geruch, die in verschiedener Form auftretende Haut- 
erkrankungen und die Dysurie kommt nur bei Kindern vor, die mit 
‚ der Flasche oder bei gemischter Nahrung aufgezogen werden, oft 
auch nach der Entwöhnung. Die Symptome werden häufig verkannt. 
Das Vorkommen einer Ulzeration am Meatus nach der Zirkum- 


 zision ist die Folge der dauernden ammoniakalischen Reizung nach 


Entfernung des bedeckenden Präputium. Durch Imprägnation der 
Windeln mit der milde wirkenden Borsäure wurden 103 derartige 
Fälle sehr schnell zur Heilung gebracht (sollte das nicht die Wirkung 
der Reinlichkeitsvorschriften gewesen sein?), und die Zahl der 
Zirkumzisionen ‘auf die Hälfte reduziert, Ein adhärentes Präputium 
kommt so häufig vor, daß es in der ersten oder den beiden ersten 
Wochen fast als normal betrachtet werden kann, während wahre 
“Phimose viel seltener ist, als man allgemein annimmt. Zirkumzision 
kommt zu häufig zur Ausführung, in vielen Fällen kommt man mit 
einfacher Trennung der Adhäsionen aus. Die Zirkumzision muß auf 


die Fälle von wahrer Phimose, .Paranhimose und akuter rezidivieren- 


der Balanifis beschränkt bleiben. Die von den Befürwortern einer 
widerlegt durchgeführten Zirkumzision dargelegten Gründe werden 
widerlegt. 
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‘durch Tonsillektomie. 


erheblich größerem Wert. 


- hatten. 


| 45. Jahre. — Nr. 9 


I 


Träger inileotir Diphtheriebazillen und Behand e uitate 


die morphologische Diagnose durch Kultur ungenügend, sie muß durch 
eine Virulenzprobe ihre Ergänzung finden. Die Personen, welche 
virulente Keime chronisch im Rachen beherbergen, sind, ob es sich 
um rekonvaleszente oder gesunde Keimträger handelt, stets immun, 
im Gegensatz zu den rein nasalen chronischen Keimträgern, (die in- 
folge einer wahren klinischen Nasendiphtherie immun werden Können. 
Lokale antiseptische und bakterizide Behandlung war ebenso nutzlos 
wie Vakzinetherapie, um die virulenten Keimträger unschädlich zu 
machen. Tonsillektomie und Herausnahme der Adenoiden war von 
Unter 1538 Diphtheriezugängen - hatten 
Verf. 90 virulente Keimträger, und zwar 81 rekonvaleszente und 
9 Schicknegative, die anscheinend nie eine Diphtherie durchgemacht 


Adenoide. In 75 Fällen wurden Tonsillen und Adenoide entfernt. 
7 mal erstere allein, 8 mal letztere allein, stets unter allgemeiner 
Anästhesie. 
mehr zu fürchten, als die hyvertrophischen. In 76 Fällen ergaben 
die ersten bakterologischen Untersuchungen aus Rachen und Nase 
nach der Operation negative, in 14 Fällen (darunter 10 mal aus der 
Nase) positive Resultate: von diesen 10 positiven virulenten.Kulturen 
aus der Nase waren bei späteren Virulenzproben 5 avirulent. Durch- 
schnittlich wurden die virulenten Keimträger 17,8 Tage nach der 
Operation bakteriologisch unschädlich. Sie wurden sofort nach der 
ersten negativen Probe aus dem- Krankenhaus entlassen, da eine 


Alle hatten vergrößerte oder krankhafte Tonsillen _oder . 


Für die Entdeckung von Bazillenträgern ist 


.Die kleinen, tief eingegrabenen Tonsillen sind meistens , 


ercße Anzahl von Untersuchungen niemals nach einem ersten nega- 


tiven später positive Resultate zeigte. 


Mischtumoren der Wangendrüsen. Fünf Molardrüsen liegen auf 
der äußeren Fläche des m. buccinator um die Perforationsstelle des 
Stenonschen Ganges gruppiert, auch ihre Gänge durchbohren den 
Muskel. Mischtumoren der Wangendrüsen kommen gewöhnlich bei 
jungen erwachsenen Menschen vor und bilden feste, gelappte, scharf 
umgrenzte, frei bewegliche Schwellungen, die sich sehr langsam ent- 
wickeln, aber jederzeit in ein rasches Wachstum übergehen können. 
Verf. berichtet über zwei Fälle dieser seltenen Tumoren, von denen 
der eine nach Exstirpation innerhalb eines Jahres noch nicht rezi- 
diviert war. Im zweiten Falle (20 j. Mann) handelte es sich um ein 
polygonalzelliges Karzinom, dessen Zellen denen einer Misch- 
geschwulst glichen. D as einen Monat nach der Exzision aufgetretene 
Rezidiv wurde ohng Erfolg bestrahlt und daher nach erneuter Ex- 
stirpation mit Radium behandelt. 
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Frühe Krarkheitssymptome mit besonderer Beziehung auf das Auge. A. M. Ramsay. 

Ein Fall juveniler progressiver Paralyse, der erfolgreich durch Ma'ariatherapie, 
intraveröse und intraspinale Iniek’ionen behandelt wurde. D. Nabarro. 

Karburkel der Niere. Th. Thompson. 

G'eichzeitiger, doppelseitiger künstlicher Pneumcthorax. A. J. 
and G. Fildes. 

* Ein Fall ei-er fibrozystischen Lungenerkrankung. 

=- W. A. Young. 

Ein Fall fami’järer multipler Sk’erose. C. E. Allen. 

Ein Fall ardauernden Vorhofffimmerns bei einem 6 jähr. 
H. B. Russell, 

Eine neue Behandlungsmethode des’ Wangenkarzinons. N. 


G. Mc. Langhlin 


I. Kherley, L. R. Shore and 


Kinde. D. G. Leys ard 


Patterson. 


Ein Fa’l einer fibrozystischen Lungenerkrankung. 
enthält mehrere Fälle zystischer Degeneration kongenitaler Natur. 
Der beschriebene Fall findet nicht seinesgleichen. Bei der 32 jährigen 
Frau waren beide Lungen im Röntzsenbild mit Ausnahme der Spitzen 
infiltriertt und zeigten zwischen den Infiltrationsherden ein merk- 


‚würdiges Maschenwerk, das für Tuberkulose ganz atypisch war und 


mehr für diffuse karzinomatöse Metastasen sprach. Trachea nach 
rechts verlagert. Verdickte interlobäre Pleura. Erst die Autopsie 
ergab den wahren Sachverhalt. Kongenitaler Ursprung, Tuberkulose, 
mykotische oder parasitäre Infektion waren ausgeschlossen, Syphilis 
konnte möglicherweise in Frage kommen. Das Krankheitsbild kam 
der fibrozystischen Erkrankung der Mamma am nächsten, die ent- 
zündlichen Veränderungen waren sekundärer Natur und relativ 
frisch. Der Röntgenbefund war dem des sog. miliären Lungen- 
karzinoms sehr ähnlich. Die charakteristischen Merkmale waren das 
über beide Lungen mit Ausnahme der Spitzen ausgedehnte feine 
Maschenwerk, dessen Streifen feiner waren als die der normalen 
Lungenzeichnung, eröber als bei chronischer Stase und sich in einer 
sonst nie gesehenen Weise verzweigten, und die über die Lungen 
zerstreuten kleinen, aber nicht homogenen und nicht scharf be- 
grenzten dunklen Flecken, die nach dem Autopsiebefund dem übrig- 
gebliebenen Lungengewebe entsprachen. Beim Karzinom sind die 
Streifungen etwas feiner, und die Flecken regelmäßiger und dunkler. 
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Die Gesetze der tierischen Fortpflanzung in Beziehung zu Tumoren und Karzinomen. 
J. Bland-Syutton, 
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Praktische Anästhetika bei Kindern. J. Birt. 
* Ein. Fall von Viri'ismus infolge Hypernephroms der Nebennierenrinde und Wieder- 

herstellung nach Entfernung des Tumors. C. G. Murray, G. S. Simpson and 
A. Hall.. 

Ein Fall von suprarenalem Hypernephrom. C. M. Kennedy and W. A. Lister. 

Eine kleine Epidemie von Erythema nodosum. M. Mitman. 

Ein Fall von hypertrophischer Leukoplakie der Zunge. H. C. 

BeřFard'urg von Nachgeburtsblutungen. J. Sophian. 

Ueber Drairage eines Beckerabszesses durch den Mastdarm. H. Bailey. 

Ein Fall von subkutarem fibrösem Syphi'om. C. R. Lane. ` 

Ein Fall von Kirdesmord durch Erdrosse'ung mit der Nabelschnur. 


x ! 
Semon. 


S. Smith. 


* Erfordernisse der Bevölkerung an Milchfett urd die verfügbare Menge. W. Cramer. 


Ein Fall von Virilismus infolge Hypernephroms der Nebeinieren- 
rinde und Wiederherstellung nach Entiernung des Tumors. Die 
Literatur kennt bisher drei erfolgreich operierte Fälle. Der sehr 
interessante Fall, über den die Verff. berichten, betraf eine 36iährige 
Frau, die seit zwei oder drei .Jahren über häufig wiederkehrende 
Schmerzen im Abdomen geklagt. hatte, die allmähl’ch seltener 
wurden und schließlich: verschwanden. Sechs Monate vor der 
Operation hörten die stets regelmäßigen Menses vollständig auf, 
bald darauf begann sie an Gewicht zuzunehmen. Hände und Füße 
wurden breiter. die Brüste schrumpften. das Kopfhaar lichtete sich 
stark, die -Gesichtshaut verlor ihre Glätte, starkes Haarwachstum 
zeigte sich auf Wangen, Kinn und Oberlippe, sie wurde reizbar und 
deprimiert, verlor Interesse an allem. Hoher Blutdruck. Herzstoß 
nach außen verlagert und stark hebend. Schneller Puls. Schwellung 
in der rechten Nierengegend. Die Operation bestätigte die Diagnose 
eines Hvpernephroms: der Nebennierenrinde. Der zwei faustgroße 
Tumor wurde entfernt. Innerhalb eines halben Jahres nach der 
Operat'on hat sie an Gewicht von 145 auf 115 Pfund verloren. die 
frühere Eßgier ist verschwunden, das Kopfhaar wieder gewachsen, 
das Gesicht ist frei von Haaren, der Körper hat wieder vollkommen 
weibliche Formen angenommen und ihre. Psyche änderte sich in 
günstirem Sinne. Die Menses erschienen 2% Monate nach der 
Operat'on, genau 36 Wochen nach der letzten Menstruation in 
regelmäßiger Weise wieder. Der vor der Operation sehr hohe 
Blutdruck (200 svstolisch, 
Norm. ist jetzt me’stens normal, aber steigt vorübergehend aus 
geringfügigen Ursachen wieder an. Der Puls von 100—110 blieb 
nach der Operation längere Zeit gleich hoch: und bewegt sich auch 
jetzt noch um 100. Es scheinen also auch Störungen im endokrinen 
Gleichgew'cht zwischen Nebennieren und Schilddrüse vorzuliegen, 
obwohl die letztere keine palpablen Veränderungen zeigt. 


‚ Erfordernisse der. Bevölkerunz an Milchfett. und die verfügbare 
Verf. berechnete den Bedarf des Menschen an Vitamin A in 
Milchfett, das in Ländern, wie England. als die Hauptauelle des 
Vitamins anzusehen ist. Jeder Mensch. ob Erwachsener oder Kind, 
braucht durchschnittlich täglich 40-50 x M’lIchfett. entweder in 
Form von Milch oder Butter. um seine volle Gesundheit und Kraft 
aufrecht zu erhalten. Fiir einen sehr großen Teil der Bevölkerung 


liegt der durchschnittliche Verbrauch von Milchfett weit unter 
. dieser Grenze. 


Das gesamte in England produzierte M’lIchfett 
beträet nur 30-40%, die resamte zur Verfiioung stehende Menee, 
also He'mproduktion plus Einfuhr nur 60—75% des Gesamthedarfs. 
Anscheinend läßt die Milchnroduktion in der ganzen Welt zu 
wünschen übrig und eine Hebung derselben und Bereitstellung 
größerer. Mengen von M'Ich und Butter für die menschliche Er- 
nährung ist von allergrößter Wichtigkeit. 
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Die Reihenfolge in der Nachkommenschaft als Krankheitsfaktor. G. F. Still. 
Multip'izität von Geschwülsten. J. A. Murrav. 
Perforation des gastroieiuralen U'kus in das Kolon. J. Macdonald. 


Ein Fall von maligrer atdomiraler Lymphograru'omatose mit hoher Eosinophi'ie 
urd Ivmphogranulomatöser Irfiltration des epiduralen Fetts. F. P. Weber and 
O. Bode. 

Paraplegie info'ge Rückenmarkskompression durch ein Lymphadenom. C. F. F. East 
ard R. ©. Lightwood. 

Ein Fall vorübergeherder Parap'egie. bei Hodgkirscher Krarkheit. D. Forrest. 

Sechs Fälle von sportaren urd Zangenenrtbindungen nach Kaiserschnitt. M. Salmond. 

Die Pathologie der Seekrankheit. G. H. Oriel. 

Der Gebrauch der Listonschen langen Schiene in der Benauälune von Femur- 

frakturen. R. Martin. 
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‘Gilbert, Bacon und Harvey. W. Hale-White. 
Die Reihenfolge in der Nachkommenschaft als Krankheitsfaktor. 
G. F. Still. 
Eine k'irische Untersuchung über die Alkalibehandlung des Scharlachs. 
Berry. 
* Die Malariatherapie des im ArschlußB an Enzephalitis entstandenen Parkinsonschen 
-  Symptomenkomplexes. R. N. Craig. 
* Behandlung chronischer epidemischer 
l P. K. Mc. Çowan ard L. C. Cook. 
* Schilddrüsentherapie bei Hautkrankheiten. 


(Fortsetzung.) 
E. H. J. 
Enzephalitis durch Malariaübertragung. 


P. B. Mumford. 
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120 diastolisch) fiel nach derselben zur 


. trockenen Extrakts, 
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Zur ambulatorischen Behandlung variköser Ulzera. J. Devane. 
Ultraviolette Bestrahlüng in der Behandlurg des Herpes. M. Weinbren. 
Drei Fälle von Erkrankung des Sinus ethmoidalis. W. Broadbent. 


Die Malariabehandlung des im Anschluß an Enzephalitig ent- 
standenen Parkinsonschen Symptomenkomplexes. In der Hoffnung, 
ein weiteres Fortschreiten des Krankheitsprozesses beim Parkin- 


= sonschen Symptomenkomplexes aufzuhalten, behandelte Verf. acht 


Kranke, von denen sieben innerhalb der letzten drei Jahre, einer 
vor acht Jahren an Enzephalitis erkrankt war, mit Malariätherapie. 
In allen Fällen trat eine gewisse Besserung ein: vor allem nahmen 
Speichelfluß und Sehweiße ab, der Gesichtsausdruck veränderte sich 
in günstiger Weise und die Gehirntätigkeit wurde etwas rascher, 


‚ der Tumor hingegen, die gesteigerten Reflexe und die Starre des 
Rumpfes wurden wenig beeinflußt. 


Die Besserung schien von der. 
Dauer des Leidens unabhängig zu sein, denn sie war gerade in.dem 
ältesten Falle am ausgesprochensten. Einige Kranke, die nie 
Malaria gehabt hatten, ließen sich besonders schwer infizieren, 
dreimalige Uebertragungsversuche mit malariainfizierten Moskitos 
blieben erfolglos. 


epidemischer Enzeplrrelitis durch .- 
Malsriaübertragung. 15 Kranke der verschiedensten Formen: und 
Stadien wurden den Stichen infizierter Moskitos: ausgesetzt. 
Niemals konnte auch nur die geringste Besserung der neurologischen 
und psychischen Symptome festgestellt werden. Das einzige 
Resultat der Behandlung bestand in einer Schwächung des 
Allgemeinzustandes und einer Herabsetzung der an und für sich 
geringen Widerstandskraft der Kranken. Die Behandlungsmethode 
ist also nicht nur nutzlos, sondern wegen. ihrer Gefahren absolut 
zu verwerfen. Ebenso ergebnislos - waren alle Versuche, durch 
andere Formen der Fiebertherapie (Erysipeles u. a.) eine Besserung 


Behandlung chronischer 


zu erzielen. 


Schilddrüsentherapie bei Hautkrankheiten. Eine Vermehrung 
des Schilddrüsenhormons im Blute verursacht einen stärkeren 
Haut-Stoffwechsel, eine vermehrte periphere Blutzirkulation und 
eine Steigerung der Gefäßreaktion gegen Reize. Mit der Schild- 
drüsentherapie erzielt man bei drei Gruppen von Hautkrankheiten 
Erfolge. Bei allen Fällen von Hypothyreoidismus, sei es bei der 
sehr trockenen, rauhen Haut Mvxoedemkranker, sei es bei der 
weniger trockenen Haut von Kranken mit herabgesetzter Schild- 
drüsentätigkeit führen ein- bis zweiwöchentliche kleine Dosen zu 
erheblicher Besserung der Hauterkrankungen. Ein Fall von Epider- 
molysis bullosa und gleichzeitigem Hypothyreoidismus kam durch 
Schilddrüsenextrakt zur Heilung, andere, nicht durch Hvpothy- 
reoidismus komplizierte Fälle erfahren keine Besserung. Besonders _ 
in der Menopause. erreicht man häufig eine Heilung der lokaleıı 
Hautstörungen gleichzeitig mit einer Besserung der allgemeinen 
Symptome. Eine zweite Gruppe von Hautkrankheiten läßt sich, 
trotz normaler oder nur wenig veränderter Schilddrüsentätigke:t 
durch eine leichte Schilddrüsenintoxikation günstig beeinflussen, 
welche den peripheren Tonus herabsetzt und die Schweiß-, die 
Talgdrüsensekretion und den Hautstoffwechsel steigert. Hi:rher 
gehören Frostbeulen, einige Fälle von Ichthvosis und Xerode:mie, 
einige Fälle von Psoriasis. Es ist ein Nachteil der methodischen | 
Schilddrüsentherapie. daß sie bisweilen einen vorübergehenden 
Anfall von Hyperthyreoidismus veranlaßt. Kontraindiziert ist sie bei 
Herzstörungen. ‚Bei einer dritten Gruppe von Hautkrankheiten oft 
dunkler Aetiologie handelt es sich scheinbar um Stoffwechsel- 
sförungen. wie z. B. bei Fällen chronicher Urtikaria, lokalisierter 
Sklerodermie. Die Dosis hängt von Alter, Körpergewicht und dem 
Grade .- eines etwa bestehenden Hypothvreoidismus ab. Ein 
Erwachsener mit leichten Myxoedem soll anfänglich 0,18 & des 
ein Erwachsener ohne Schilddrüsenstörung 
kann 0.09 g täglich ohne Gefahr nehmen. Sehr langsame Steigerung 
der Dosis unter Gewichts- und Pulskontrolle, bis sich die Haut- 
krankheit bessert oder leichte Intoxikationserscheinungen auftreten. 
Einige Kranke sind sehr empfindlich und reazieren schon stark bei 
0,03 g. Oft genügen bereits sehr kleine Dosen. 

Routal. 


The Glasgow Medical Journal. 
18. (Neue Reihe, Bd. 26), Nr. 4, Oktober 1927. 


® Ein Fall von Hodgkinscher Erkrankung mit Paraplegie und anderen seltenen 
Komp'ikationen. James Carslaw und John Stirling Young. 
‚Die Behandlung von Ancurysmen der Arteria carotis communis (ein Fall). 
Eric Paterson. 
> Ein Fall von schokoladefarbenem Cholesterin enthaltendem Pleuraerguß. T. K. Monro. 
Zwei Fäl’e von pseudochylösem Erguß. James Carslaw. 
Calcium-, Magnesium-, Phosphor- und Schwefelgleichgewicht bei Ostitis deformans. 
David P. Cuthbertson. 
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': waren mit Zellen infiltriert. 
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-COO Hodgkinsche Krankheit. Es wird über einen 24 jährigen Manu 
„berichtet, der seit 3- Jahren an Drüsenschwellungen litt. Man hatte 


. die erste auf eine. Zahninfektion bezogen. Auf Grund von Mediastinal- 


Die Leber war 
Es bestand eine Leuko- 


befunden wurde schließlich die Diagnose gestellt. 


zytose (16000), die Temperatur war fast immer normal. 
. strahlungen, Eisen, Arsen besserten ihn vorübergehend. Ein Jahr 
-Später litt er unter schwerem. Herpes frontalis, nach weiteren zwei 
‘Jahren mußte er wieder ins Krankenhaus. Er klagte hauptsächlich 
- ‘über Rückenschmerzen und Nachtschweiße. Es bestand jetzt geringe 
. Anämie mit vorübergehender Eosinophilie. Hektisches Fieber, 


a Lungenerscheinungen ließen an Tbc. denken, doch waren sämtliche 


Untersuchungen negativ. Auf den Röntgenplatten' fanden sich Ver- 
‚‚ Änderungen an der Wirbelsäule, klinisch traten die Schmerzen 
-»zwischen den Schulterblättern in den Vordergrund. ‘Es entwickelte 


Ge sich eine Lähmung der Beine, und schließlich das: vollständige Bild ` 
„einer Kompressionsmyelitis mit Inkontinenz der Blase und des Mast- 
.  “darmes. 


Unter zunehmenden Oedemen ging der Patient zugrunde. 
- Bei der Sektion fanden sich u. a. schwere Veränderungen in den 
‚Nieren, mehr als in Leber und Milz. Wirbel und Rückenmarkshäute 
Wegen des malignen Verlaufes wird 
$ nach. Ewing die Bezeichnung Hodgkinsches Sarkom empfohlen. 


'Cholesterinhaltiges Pleuraexsudat. Es wird über den seltenen 


“Fali berichtet, wo ein Erguß schokoladenfarben und sehr cholesterin- ' 


. reich war. Bemerkenswert ` war auch ‘der Perkussionsbefund, der 
„vorn stärker ` alş hinten war. 
hämorrhagische Pleuritis wahrscheinlich tuberkulöser Herkunft. 


los. Während der 5% Jähre langen Beobachtung wurden mehrfach 
Staphylokokken, Pneumokokken, Streptokokken von sehr schwacher 
Virulenz gefunden. Vorübergehend - stieg die Infektiosität dieser 
Keime, so daß es zum Empyem kam. Eine Rippenresektion brachte 
Heilung. , Ein ähnlicher Fall, wo das Exsudat abgekapselt war,’ be- 
schrieb R o senbach 1903 ‘(Nothnagels Handbuch). 


E. Wolffenstein, 
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Berlin. 


"Revue de Médecine. 
0 Ae Np 3. 


3 ‚Die. transsudative epituberkulöse Infiltration der Lunge. G. Caussade u. A. Tardien. 
. - Die Lungenabszesse. A. Ravina. ' | 


44, Nr. 


` Die anormaleı Folien des Pankreas- Krabses; L. Bouchut und P. Ravault. 
‘Kritische ‚Betrachtungen über die amyotrophischen Lähmungen nach SEEN 
lung. H. Verger, E. Aubertin und 'P. Delmas-Marsalet. 
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: Lupus ind: Gesichtserysipel. Gougerot, Filliol. 
> Perforation des Qaumensegels bei Mutter und Kind.. Marcel Pinard. 
‘Lèukoplacie. Milian. 
'* Tumoren auf Lupus. L. Périn, Delarue. 
Elephantiasis vulvae. Milian, Delarue. - ' 
Akquirierte Syphilis bei einem 'sechsjährigeu Kinde. 
> Anales Epitheliom durch Radium geheilt. Wallon. 
‘Fall von Granuloma annuläre. Lortat-Jacob, Legrain. 
` Elephantiasis am Unterschenkel. Louste, Levy-Fränkel, "Vanbockstael, 
Bazilläre Osteitis. © Louste, Juster. ioi 
‚.* Behardlung der .Zoster-Nachschmerzen mit Ultraviolettstrahlen. Louste, Juster. 
:* Behandlungsversuche der Vitiligo mit Ultraviolettstrahlen nach Vorbereitung der 
Haut durch Einreiben von Bergamottöl. Louste, Juster. 
'* Behandlung ‘der progressiven Paralyse mit nlestionen 


Milian, Delarue. 


Cahen. 


von Stovarsolnatrimm. 


I Sezary, Barbe. 


+ Gesichtslupus mit Kurettage und Applikation von porphyrisiertem Kaliumperman- 


' ganat behandelt. Finsentherapie. Bizard, Marceron. 

* Sklerodermie mit Novarsenobenzol und Opotherapic behandelt. Arsenerythro- 
dermie. Besserung. Pirard, Vernier, A. Corbilloh:' _ 

* Ueber die Gründe der tiefen Qangrän nach Hg- und 'Bi-Injektionen. Nicolsky. 


Die filiforme Douche. Noel. 
Glossitis von Jamin. Montpellier, Catanei, L. Colonieu. 
*Ein Fall von Lichen planus geheilt mit Stovarsol. G. Hufschmitt. ` , 
+ Ein neuer Fall von akutem generalisiertennı Lichen planus provoziert durch 


Novarsenobenzol bei einem Syphilitiker. Allgemeine exfoliative Erythrodermie, 


‚nit Oedem und allgemeiner Sekretion, 48 Stunden später; dahinter verbirgt sich ` 


ein Lichen planus. Pathologisch-anatomische Bestätigung des Lichen planus 
L. M. Pautrier. 

2 Fälle von Hodgkinscher Krankheit 
Hude'o, Rabut, Kaplan, Ragonneau. 


® Vakzinepflaster. L. Marceron, R. Cavailles, 


sterben an akuter Lungentuberkulose. 


Be- ` 


Es handelte sich um eine chronische. 
Die: 
`- bakterielle Untersuchunk war in dieser Richtung indessen ergebnis- 
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damaligen Untersuchung bereits in der Sekundärperiode. 


- früher ein Fibroleimyom oder, noch besser | 
-form zwischen Fibroleiomyom und Sarkom auf einem ausgedehnten 


“ Transplantat frei geblieben von lupösem Gewebe. 
' Kranke aber wieder. wegen eines neuen Tumors auf der anderen 


,‚4..Jahrg. — Nr. 49 
* Piebertherapie des weichen Schankers mit intravenöser Injektion von Sporen- 
vakzine. H. Jausion, A. Pecker. i 
+ Der Streptokokkus der normalen "Haut. Th. Protinos. 


Teerkaliseife. Veyrières. 


‚ * Ueber den Mechanismus der Veränderungen des allergischen Zustauds unter dem 


Einfluß - der Behardlung mit der Nicolle-Durandschen Vakzine bei Ulkusmolle- 
~ infektion. J. Nicolas, Lacassagne, G. Samaan. 
Beitrag zum Studium ‘der Abgrenzung des Lichen planus. 
Lichen planus bei Kindern. G. Petges. 

Ein Fall von Lichen planus -striatus in Zosteríorm. José Maria Peyri. i 
Pathologische Anatomie des Lichen ruber` planus. Sabouraud. L 
Anwesenheit und Ueberwiegen nervöser Elemente bei der Papel des Lichen planus. 


Pautrier, Diss. 


L. Brocg. 


Melanotisches Pigment beim kutanen Lichen planus. G. Lévy. 
Ueber Lichen planus. Jeanselme, Burnier. 
Betrachtungen zu 108 Fällen von Lichen planus. Hudelo, Rabut. 


` Arsenwirkung bei Lichen planus. Carle. 
3° Lichenplanusfälle provoziert durch 
tischen Behandlung. Pautrier. 
Behandlung des Lichen planus mit Injektionen von Bromnatrium. 


Novarsenobenzol während der antisyphili- 


K. Hübschmann. 


Lichen planus seit 9 Jahren bestehend mit Rückenmarksbestrahlung und intra- 
venösen Injektionen von Natriumthiosulfat behandelt. J. Watrin. 

Lichen planus urd Lumbalpurktion. P. Ravaut. ; 

Resultate der Lumba'punktion in der Behandlung des Lichen planus. Einfluß auf 


. den Liquor. L. M. Pautrier. 
Röntgentherapie des Lichen planus. J: Gouin, A. Bienvenue. 
Können die Resultate der Röntgentherapie des Lichen planus zu pathogenetischen 
Schlüssen führen? Louste, L&evy-Frärkel, Juster. 
Indirekte Röntgen@herapie des Lichen planus. Gawalowsky. 
‚ Behand’'ung von vier Fällen von Lichen planus nach der 
Laurent. 
Röntgenbehardlung des Lichen planus. 
Ueber die äußere Behandlung des Lichen planus. Carle. 
Behardlung des Lichen planus mit- intravenöscn Injektionen von Wasser aus 
= Uriage. Chauchard. P 
` Hydro-Balreotherapie des Lichen planus. Carle. 
Negative Resultate von 21 Inokulationsversuchen von Lichen planus am Menschen. 
Pautrier., 


Methode von Gnuin. 


Paycenneville, Billiard, Prieto, Pautrier.. 


Der nervöse Ursprung des Lichen planus. G. Peiges, Pautrier, Diss. 
Pathogerese des Lichen planys. E. Ramel, Kogoj, Samberger. 
Lichen nitidus. H. W. Barber. 

Lichen niʻidus et planus. A. Civatte. 


Lichen corneus und Lichen p'anus. Nicolas, Gaté, Massia. 

Der Lichen corneus hypertrophicus ist eine anormale Form von Lichenifizierung. 
die sich dem Lichen p’arus zugesellen oder auch ganz unabhängig von ihm 
bleiben kann. L. M. Pautrier. _ 

Patho'ogische Anatomie der Mischformen von Lichen planus und Lichenifizierung. 
Pautrier, Diss. 

Lichen spirolosus als Folge eines Lichen planus 

Warzerkräuter. Hissard. 

Phlegmasia alba dolens urd Rupia. Etienne, Gerbant, 

Erytbema bullosum urd Autohämotherapie. Watrin. 

Behard'urg: des Lupus erythematosus mit Arsenobenzolen. 

Die fami'iäre und soziale Gefahr mancher’ Syphi'isiorınen. 


acutus. Lortat-Jacob, Legrain. 


Gibard. 


Watrin. 
Michon. 


Betrachturgen zu einem -Varizelienfall, auf den ein Herpes zoster bein ‚selben 
Krarken folgte. L. Spillmann, de Lavergne. 

Ein Fall von „Prurigo Iymphad£rique“. L. Spillmann, Crehange, Chalnot, 

Sero'opgische Posi’ivitäten im Frühling. Spillmann. j 

Pemphigus subacutus. Spi'lmann. 

= Landrysyndrom auf syphilitischer Basis. Cornil, Haushalter. 


. Perforation des Gaumensegels bei Mutter und Kind. Farmiliäre 
| is Der Vater hatte in der Militärzeit Lues akquiriert, ohne 


Fünf Jahre post infectionem heiratete er 
sofort, denn sie war an einer 
19 Jahre 
snäter bekommt das kongenital-syphilitische Kind, das mit Otitis, 
Keratitis interstitialis behaftet war. cine Perforation des weichen 
Gaumens zu gleicher Zeit wie die Mutter, die dieselbe Affektion hat. 


Verschiedene Tumoren auf Lupus. Die Autoren hatten schon 
genannt. eine Zwischen- 


etwas davon zu wissen. 
und infizierte seine Frau offenbar 


ist exzidiert worden: und. 
gesunden Rückenhaut des 
Das Operations- 

auch war das 
Jetzt kommt der 


alten Lupus beschrieben. Dieser Tumor 
es wurde eine Transplantation aus der 
Kranken zur Deckung des Defekts entnommen. 

resultat wär in kosmetischer Bezichung sehr gut. 


Backe, an einer Stelle, die nicht vom Transplantat berührt wird, und 
dieser Tumor erweist sich als Spindelzellenepitheliom. 

Ein alter Syphilitiker 
Hier entwickelte sich 


Anales Epitheliom durch Radium geheilt. 
litt an Planues muoueuses der Analgegend. 


‚später ein Epitheliom, das durch Kratzen und durch die Kotmassen 


infiziert war. Diese infizierten Epitliecliome heilen sehr schlecht, und 
so entschloß sich Autor zur Anlerung cines Anus praeternaturalis. 
Gleichzeitig erfolgte Radiumoberflächentherapie.. Komplette Heilung 
in 40 Tagen. Einige Monate später zeigt sich ein kleiner Tumor an 


‘ der Nase, auch dies ist ein Epitheliom. 


Behandlung der Zosternachschmerzen mit Ultraviolettstrahlen. - 


Bei 7 Fällen von Zosterschmerzen wurde Höhensonne appliziert. 
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Jekananidi sind die Nachschmerzen sehr schwer zu beeinflussen, 
besonders wenn es sich um alte Leute handelt. Alle wurden durch 
liese Lokalbehandlung mit progressiv steigenden Dosen gebessert 
der geheilt. 


Behandlungsversuche der Vitiligo mit Ultraviolettstrahlen naclı 
Vorbereitung der Haut durch Einreiben von Bergamottöl. Bei einem 
14jährigen Kranken, der an Vitiligo des: Gesichts und des Körpers 
itt, wurden die disseminierten Flecke durch eine Ultraviolettbehand- 
ung allein zunächst nicht beeinflußt. Später erfolgte die von Uhl- 
mann vorgeschlagene Vorbereitung mit Bergamottöl. Die farblosen 
“lecke wurden entweder mit reiner Essenz oder mit der Lösung: 
Zergamottessenz 10 ccm und Alkohol 90proz. 90 ccm eingerieben, 
lann der Höhensonne ausgesetzt. Andere Flecke wurden zum Ver- 
rfeich nicht behandelt. 
‚der Bergamottlösung und Höhensonne behandelten Flecke eine 
leischrote Farbe. Diese ist ziemlich natürlich, besonders bei den 
nit der: Lösung behandelten Flecken. Diese Neufärbung bleibt in 
len Pausen zwischen den Sitzungen bestehen. Die Autoren fragen 
ich, ob die Fernresultate dieser Behandlung gleichfalls günstig sein 
verden. Sie versuchen, ob auch Lavendel, Rosmarin, Thymian- 
Zucalyptus, Terpentin‘ usw. ähnliche Wirkungen haben. Bei der 
3ehandlung der Alopecia areata wird dieselbe Methode versucht. 


Behandlung der progressiven Paralyse mit Injektionen von Sto- 
varsolnatrium. 
des 5 wertigen Arsens auf die Paralyse studiert. Bei der Unzuläng- 
ichkeit des Salvarsans und der Wismutkörper lag die Frage nahe, 
ob bei einem so ausgesprochenen Reduktionsort wie dem Gehirn der 
Ersatz der Salvarsane und des Wismuts durch die Arsinsäuren nicht 
deshalb angebracht wäre, weil letztere nur nach Reduktion wirken, 
während die andern Antisyphilitika zu ihrer Wirkung auf die Spi- 
rochäten eine Oxydation nötig haben, die im Gehirn eben nicht statt- 
inden kann. Diese Hypothese führte nacheinander zum Arsacetin, zum 
ITryparsamid und zum Stovarsol. Die subkutanen Injektionen von 
Stovarsolnatrium sind nach Ansicht der Autoren die Methode der 
Wahl in der Behandlung der Paralyse. Die sehr gewissenhafte 
Statistik ist felgendermaßen beschaffen: Es wurden 68 internierte 
Paralytiker bisher behandelt. Völiger Mißerfolg 20, Lebensverlänge- 
ung ohne psychische Beeinflussung 31, unbestreitbare Besserung 
der psychischen und neurologischen Störungen, die allerdings nicht 
vollständig war, und eine Berufsfähigkeit nicht erzielte 16, scheinbar 
öllige oder fast völlige Heilungen, die zur beruflichen Wiederher- 
stellung führte 33. Bei einem Drittel der Fälle ist also ein sehr 
rutes Resultat erzielt worden. Von den 22 Patienten, die als ge- 
1eilt betrachtet werden können, sind 16 äußerlich völlig normal: psy- 
-hische und intellektuelle Störungen, Dysarthrie, Amnesie, Atonie 
ind verschwunden. Für die Autoren ist es außer allem Zweifel, daß 
:in Drittel der Fälle ganz ausgezeichnet beeinflußt worden ist. Einc 
Verwechslung mit spontanen Remissionen ist ausgeschlossen, denn 
leren Zahl ist niemals so bedeutend. Bei 4 Kranken sind die Re- 
ultate schon 3 Jahre alt, bei drei andern 2 bis 3. Jahre, bei 9 Kranken 
> bis 12 Monate, bei 4 weniger als 5 Monate. Der Liquor ist nicht 
ranz normal geworden, doch besserte sich der vorher positive 
-iquorwassermann und der Albumingehalt sank. Die Leukozytose 
3esserte sich bei einem. Teil der Fälle erheblich. Die Autoren 
sprechen absichtlich nicht von einer Heilung, auch nicht bei den 
jerufsfähig gewodenen Kranken, aber wohl von klinischen Re- 
nissionen. Leider steht diesen guten Resultaten die Gefahr der Neu- 
itis cptica gegenüber, sie wird auf etwa 7,35% beziffert, wenigstens 
ei intravenöser Injektion Neuerdings werden nur noch 
subkutane Injektionen gegeben. Gewiß ist die Neuritis 
Ptica eine traurige Folge, man muß aber bedenken, daß die Para- 
yse stets und sicher zum Tode führt. Es ist zu hoffen, daß die 
subkutane Methode keine Opfer der Art fordert, 
jesonders da auch die Einzeldosis von 1 g jetzt nicht- mehr über- 
chritten wird. Jetzt wird 3 mal wöchentlich 1 g gegeben, die Ge- 
samtdosis ist 21 g. Augenhintergrund wird vor jeder Spritze unter- 
sucht. Seit diesen Veränderungen der Technik hat sich kein Fall 
zon Neuritis optica mehr ergeben. Die Autoren stellen 
iußerdem ihre Fälle von Augenschädigungen den Todesfällen der 
Malariatherapic gegenüber, die nach mancher Statistik bis auf 16% 
Jeziffert werden. Die Behandlung mit Stovarsol ist mindestens 
:benso wirksam, leichter anwendbar, und weniger gefährlich. 


Die Diskussion zeigt, daß selbst sehr gewiegte Dermatologen den 
uier in Betracht kommenden chemotherapeutischen Problemen völlig 
ahnungslos gegenüberstehen. So irrt z. B. Milian, wenn er 
zlaubt, daß Arsccetin und Stovarsol identisch sind. Das 'Arsacetin 
st in der Tat das Acetylderivat vom Atoxyl, der Paraaminophenyl- 
ırsinsäure, während das Stovarsol das Acetylderivat der Metaamino- 
xyphenylarsinsäure ist, das ist aber ein ganz erheblicher Unter- 
schied, wie wir heute aus Fourneaus Unternehmungen wissen. Das 
Schlußwert Sezarys ist dann auch eine sehr gute Widerlegung aller 
Einwände. Hudelo ermahnt die Autoren, in dieser Therapie fort- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Nach 9 Sitzungen zeigen die mit Bergamottöl 


Sezary und Barbé haben seit 6 Jahren die Wirkung ` 


wärmer geworden war. 


: Stovarsol total verschwanden. 
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zufahren und neue Tatsachen in er Bekäinpfung der Paralyse. bei- ' 


zubringen. 


Gesichtsiupus mit Kurettage und Kalisnmangahaet behandelt. Der 
vorgestellte Fall ist aus folgenden Gründen beachtenswert: Das 
ganze therapeutische Rüstzeug war an der Kranken et 
Finsentherapie war 4 Jahre hindurch so gut wie erfolglos, 
also hier auch resistente Fälle. 2. Die Methode. der Kurettage und 


‚folgender Einstreuung von Permanganatpulver ergab in 1% Monaten | 


also hier auch resistente Fälle. 2. Die Methode der Kurettage und nach- 
ınehr weiter ausdehnte. Das Verfahren führt also rasch zum Ziel, 
macht keine Rezidive und reizt den lupösen Prozeß nicht.. 3. Das 
Kaliumpermanganikum führt manchmal zu fehlerhaften Narben, es ist 
daher besser, das lupöse Gewebe nicht völlig auszuschaben und sã 
dem Pulver noch etwas zu tun übrig zu lassen. Hicr bestelt zweifel- 
los eine elektive Wirkung gegenüber den kranken Geweben. 4. Nach 
Beendigung dieses Verfahrens sind die vorher finsenresistenten Fälle. 
jetzt finsensensibel geworden. 5. Die Narbenbildungen werden durcli 
Finsentherapie gut beeinflußt. Die Autoren sind in der Behandlung 
des Lupus sehr für therapeutische Kombinationen, besonders wegen 
ihrer Schnelligkeit. Die Kembinationen tragen auch der Tatsache _ 
der Gewöhnung Rechnung. In der Diskussion erwähnt Meyer, 
daß er bei 3 Kranken mit der Kombination von Ultraviolettbogenlicht, 
Skarifikation und Permanganattamponade sehr gut zum Ziel ge-: ' 
konımen ist. 
der Bogenlanmpe, zweitens eine Arsenbehandlung, besonders mit Sal- 
varsanen, drittens vergesse man nicht, daß die Schleimhautlokali- 
sationen des Lupus vulgaris Grund für Mißerfolge der Behandlung 


sind. 


| Sklerodermie mit Novarsenobenzol und Öbotherapie behandelt. 
Arsenerythrodermie.. "Besserung. 
Spiele war, hatte man schon 1923 eine Novarsenobenzolbehandlung 
begonnen, sie erwies sich aber als intolerant, worauf man ihr in den - 
drei folgenden Jahren im ganzen 7 Wismutkuren verabfolgte. Besse- 
rung war unverkennbar, aber gering. Sie erhielt nun gleich nach der . 
Aufnahme Novarsenobenzol Billon. und Schilddrüsenextrakt. Nach 
jeder Spritze hatte sie Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen und Jucken 
an den Unterarmen, daß schließlich zu einer allgemeinen exfoliativen 
Erythrodermie führte. Dieser Zustand heilte. schließlich und nun 
stellte sich heraus, daß die Haut weniger trocken, weicher und 


daß der. gute Einfluß dieser Kombinationstherapie eindrucksvoll ist. 
Die Entwicklung der Krankheit ist zum Stillstand gebracht, wozu 
möglicherweise die starke Erythrodermie auch beigetragen hat. Ob. 
die Besserung aber definitiv ist, kann nicht gesagt werden. 


Ueber die Gründe der tiefen Gangrän nach Hg- und Bi-In- 
jektionen. Nicolski hat von Anfang an auf dem Standpunkt ge- 
standen, daß sowohl beim Hg wie beim Bi die tiefe Gangrän dadurch 
zustande kommt, daß Injektionsflüssigkeit in das Innere einer Arteric 
dringt. Sein Assistent hat nun die Frage experimentell studiert und 
am Kaninchen möglichst die selben Verhältnisse wie beim Menschen 
hergestellt. So wurde eine große Anzahl von Quecksilber- und 
Wismutpräpärate, lösliche und unlösliche, in die Arterie injiziert. 
38 Kontrollversuche, bei denen harmlose Flüssigkeiten wie Mandelöl, 
Vaselinöl usw. injiziert wurden, wurden außerdem gemacht. Ferner 


wurde in einigen Fällen die Zirkulation in der betreffenden Arterie 


ganz oder teilweise unterbrochen. Das sich ergebende klinische Bild 
wurde genau studiert, 47 Biopsien gemacht. Es ergaben sich folgende. 
Schlußfolgerungen: 1. Einspritzung löslicher Hg-Präparate in die 
Arterie des Tieres verursacht eine große Zirkulationsstörung in dem 
Bezirk der Arterie. 2. Das gleiche Verfahren, kombiniert mit einer 
Unterbindung der Arterie, führt in der großen Mehrzahl der Fälle zu 
einer Gangrän der von diesen Arterien ernährten Gewebe. 3. Auch 
werm die Zirkulation -in der Arterie intakt bleibt, führt das Verfahren 
zu Gangrän, jedoch in einer kleineren Anzahl von Fällen. 4. Die 
unlöslichen Hg- oder Bi-Präparate verursachen in der Regel dadurch 
eine Gangrän, daß sie in größerer oder kleinerer Menge ins Innerc 
der Arterien dringen. 5. Die erwähnte Gangrän im Tierversuch ent- 
spricht in allen Punkten der tiefen Oberschenkelgangrän beim 
Menschen. 6. Man muß abortive Formen der Gangrän annehmen. 
7. Es besteht vollständiger Parallelismus zwischen den verschiedeneiı 
physiko-chemischen Eigenschaften der Quecksilberpräparate, be- 
sonders zwischen ihrem elektrolytischen Dissoziationsgrad einerseits 
und der Schwere der Erscheinungen andererseits. Lösungen von 
Quecksilbersalzen, die leicht dissoziieren, Hgl2 und HgCLe z. B., er- 
schweren den Verlauf des Prozesses und verursachen öfter Gangrän. | 

Das Studium dieser Frage kann jetzt als abgeschlossen gelten. 


Ein Fall von Lichen planus geheilt mit Stovarsol. Huf- 
schmitt berichtete schon früher über Heilüng dreier Fälle von 
Lichen ruber planus mit Treparsol und schildert jetzt einen gleichen 
Fall, dessen annuläre Elemente nach 6 wöchentlicher Behandlung mit 
Die Dosen waren folgende: 1 oder 


es gibt. > 


Notwendig ist erstens also Alleemeinbestrahlung mit: 


Da bei der Kranken Syphilis im ` 


Auch die Haaratlomalien sind behoben, so 


“. < -planus bemerkbar machte. 


— Merkmale für den Lichen planus. 
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`- 2 Tabletten à 0,25 pro Tag, 4 Tage hinteréinander, worauf eine drei- 


tägige Pause eingeschaltet und die obigen Mengen wiedergegeben 


` wurden. Ob die Heilung definitiv ist, kann noch nicht gesagt werden. 
Diese kurative Wirkung gegenüber dem Lichen ruber planus ist den 
bekannten 5wertigen Arsenkörpern gemeinsanı, sie übertrifit die der 
‚3wertigen Arsenverbindungen ganz erheblich und macht die Frage 
‚nach der infektiösen Natur dieser Dermatosen aufs Neue akut. Inter- 
'essant ist auch, daß in den ersten drei Stovarsolwochen eine gewisse 
Nervosität der Kranken zu bemerken ist. : Sollte es sich hier um ein 
` der Herxheimerschen- Reaktion analoges Phänomen handeln? Oder 
besteht eine elektive Sympathikuswirkung, wie sie bei der Behand- 
lung des Parkinsonschen Zitterns oder der multiplen Sklerose mit 
5 wertigen Arsenkörpern beobachtet wurde? Wie dem auch sei, das 
Stovarsol ist wirksam, bequem und billig. 

= Ein neuer Fall von akutem generalisiertem Lichen planus provo- 
:ziert durch Novarsenobenzol bei einem Syphilitiker. Allgemeine ex- 
‚foliative Erythrodermie, mit Oedem und al’gemeiner Sekretion, 
'48\Stunden später; dahinter verbirgt sich ein Lichen planus. Patho- 
 logisch-anatomische Bestätigung des Lichen planus. Autor erinnert 
an 3 Fälle, bei denen Lichen planus mit Arsentherapie in Zusammen- 
‘hang stand. Einmal veranlaßte das 914 eine allgemeine Erythro- 


>: „dermie, hinter der sich, je mehr sie verschwand, ein Lichen ruber 
In einem andern Falle erschien diese ' 


Dermatose sowohl an gesunden wie an kranken Stellen gleichzeitig 
‚mit einem Salvarsanexanthem; im.dritten Fall wurde während der 
Salvarsanbehandlung ein Lichen ruber „en plaques“ sichtbar. Der 
Kranke, der sich vor einer nervösen Komplikation der Lues fürchtete, 
forderte Fortsetzung der Behandlung, obwohl ihm auseinandergesetzi 
wurde, daß die Dermatose durch die Behandlung provoziert war. 


Jede Arsenobenzoliniekiion war nun von einer Kongestion der 


Lichenpapeln noch am selben Abend gefolgt, der Juckreiz verstärkte 
"sich und der Schlaf wurde unmöglich. Damals wurden schon Zweifel 
geäußert, ob es sich bei diesen Fällen um echten Lichen ruber oder 
um Salvarsanausschläge lichenoider Art gehandelt hat. Heute bringt 
nun Autor eine gut studierte Beobachtung einer einwandfreien Pro- 
. "vokation von Lichen ruber planus nach Salvarsanbehandlung. Das 
reine Lichenstadium dauerte 48 Stunden, danach erst folgte eine 
schwere allgemeine Arsenerythrodermie. Hätte man von ersterem 
nicht sofert eine Biopsie gemacht, so hätte man die Diagnose be- 
‘streiten können. ‚Die Biopsie ergibt nun deutliche charakteristische 


Arsenobenzole‘ fähig sind, diese Ereignisse aüszulösen. Er hält es 


„möglich, daß die 5 wertigen Arsenkörper, Acetylarsan und Stovarsol, 


die jetzt als Spezifica gegen Lichen planus gelten, analoge Ereignisse 
provozieren können. Wie erklärt man sich den Mechanismus dieser 


"` - Provokationen? Autor meint, daß der Lichen planus von Beginn an 
- durch Neubildung nervösen Gewebes beherrscht wird. Er denkt also 


an eine Sympathikuswirkung. der Arsenkörper. Die- parasitärc 
Theorie sucht in diesen Ereignissen gerade eine Stütze im Sinne des 
Biotropismus: Erweckung’latenter Erreger durch das Arsen. Diese 
Theorie scheine aber auf die Röntgenstrahlen, die gleichfalls auf den 
Lichen ruber planus einwirken, nicht anwendbar, denn X-Strahlen 
hätten keine biotropische Wirkung (sie wird aber. vermutet. Ref.), 
und heilen doch den Lichen ruber planus: Gegenüber der parasitären 
Theorie erinnert Autor an seine 21 negativen Ueberimpfungsversuche. 


Vakzinepilaster. Bericht über die Herstellung von Vakzine- 
pflastern die sich zunächst gegen Sekundärinfektionen von Lupus 
vulgaris, dann aber auch gegen Strepto- und Staphylokokken- 
-infektionen der Haut, Furunkulose, Unterschenkelgeschwüre und 
‚Akne vulgaris richten sollen. Es soll hier eine lokale Vakzinatio: 
durch die Eigenschaften der Pflaster (Gefäßerweiterung, Mazeration, 
Schutz vor Einflüsse der Luft, Weichheit, feste Adhärenz) unterstützt 
werden. Das eine Pflaster ist aus einem Gummiklebstoff, das andere 
aus Zinkleim, welcher auf einen Leinwandstreifen aufgestrichen wird. 
Es soll besonders günstig für entzündliche Affektionen sein, bei 
denen man eine lebhafte Reaktion fürchten könnte. Es läßt die 
Hautatmung durch und soll die Haut auch zum Anschwellen bringen. 
Es ist kontraktil; komprimiert das darunterliegende Gewebe; hält. cs 
unbeweelich. Auf diese Pflaster wird eine Bakterienemulsion von 
500 Millionen Keimen pro cgr aufgestrichen, die sich aus Staphylo- 
Streptokokken, Pyozaneus, Friedländerbazillen und Bacillus cutis 
communis zusammensetzt. Diese Emulsion wird in die Pflastermasse 
im Verhältnis von 20% inkorporiert. (Wir haben in Deutschland 
etwas ähnliches im Histoplast nach Wassermann.) 


Fiebertheraple des weichen. Schankers. Die Autoren haben aus 


den Sporen eines saprophytischen milzbrandähnlichen Mikroorganis- 


-` mus, des Bazillus subtilis, eine Vakzine hergestellt, von der sie — in 


Suspension — ein Zehntel Kubikzentimeter in die Vene spritzen, 
worauf nach zwei Stunden Fieber von 40’ oder 40,5 Grad auftritt. 
Nach fünf weiteren Tagen wird die Einspritzung mit Dreizehntel oder 
Fünfzehntel Kubikzentimeter wiederholt. Hierbei zeigte die Er- 
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Autor fragt sich, ob nur dic | 
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‚ruft. 


.so bildet sich nach einigen Wochen ein Knoten. 


© molle behandelt. 
Resultate sind denen der Vakzinetherapie nach Nicolei und Durand 


 beherbergten. 


lichem Resultat. 


- genügend Gelegenheit, Kinder zu behandeln. 


- 
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fahrung, daß ein zu geringes Steigern der Dosen Gewöhnung hervor- 
Die Dosierung ist aber jetzt soweit ausprobiert, daß man in 
der Lage ist, in einem gegebenen Augenblick Fieber zu erzeugen und 
dies zu wiederholen. Die dritte Injektion muß 1 ccm, die vierte. 
mindestens 2 ccm betragen. Dies Verfahren heilt das Ulcus molle- 
und seine Komplikationen. Man kann die Dosierung noch bis auf: 
3—5 ccm steigern. Die Sporen bewirken eine sehr lebhafte Phago- | 
zytose und. werden durch die Nieren nicht ausgeschieden, ‘wie der | 
zentrifugierte Urin zeigt. Injiziert man die Sporenvakzine subkutan, 
De Sporen werden ` 
nicht resorbiert und verhalten sich wie Fremdkörper. Mit der intra- ` 
venösen Methode wurden bisher Ulcera mixta, Leistenbubonen, Ulcus 
Auch bei Paralyse soll es versucht werden. Die 


ebenbürtig. Die Autoren meinen, daß die Rolle des Schocks und des 
Fiebers wichtiger ist als eine Spezifität der Impfung. In der Dis 
kussion erinnert Pautrier an das Verfahren der lokalen Injektion in 
den Bubo, dazu wurden Streptobazillenfiltrate benutzt, es kam nicht: 
zum Schock, und der Bubo heilte regelmäßig- in wenigen Tagen 


Hudelo meint, daß die Behandlungsmethoden der letzten Jahre alle 


dem Ulcus molle gegenüber cinen ähnlichen Wirkungsmechanismes 
haben. Immer handelt es sich um Schock und Fieberwirkung und 
nicht um Spezifität. | 


Der Streptococcus der normalen Haut. 50 Personen wurde 
daraufhin untersucht, ob sie auf ihrer normalen Haut Streptokokken 
Das Material wurde vom Nasenrücken, den Nasen- 
Kinnfalten, aus den retroaurikulären Falten und der Ellenbogenbeuge 
durch Anschabung der ‚Epidermis gewonnen und auf Kulturen aus 
gesät. In sämtlichen Kulturen sind Staphylokokken gewachsen. 
1—2 Tage später wuchsen auch Streptokokken in der Mehrzahl der 


‚Fälle. Die negativen Fälle waren Personen, die vorher nie erkrankt 


gewesen waren. Die Mehrzahl der positiven Fälle hatten in ihrer 
Vorgeschichte irgend eine banale Hauterkrankung. Aus dieser Arbeit 


„geht hervor, daß die Anwesenheit von Streptokokken auf- gesunder 


Haut in keiner Beziehung zu der gesunden Haut im Augenblick der 
Untersuchung steht. Man muß in derartigen Fällen stets die Vor- 
geschichte und den Beruf des Betreifenden, besonders wenn er sich 
in einem infizierten Milieu befindet, Acrzte, Pfleger, berücksichtigen. 


Ueber den Mechanismus der Veränderungen des allergischen Zu 
standes unter dem Einfiuß der Behandlung mit der Nicolle-Durand- 
schen Vakzine bei Ulkusmolleiniektion. Die Intradermoreaktion wird 
bei Ulcus molle dann negativ, wenn die Träger mit dem Vakzin von 
Nicolle und Durand behandelt werden. Nach der vierten intravenösen 
Injektion, also 8 Tage nach Beginn der Behandlung, wird die vorher 
positive Reaktion negativ. 10—12 Tage nach Beendigung der Therapie 
wird sie wieder positiv und bleibt es. Manche Autoren haben nun 
gedacht, daß diese Iniektionen im Sinne der Proteinkörpertherapie 
wirken, daß der allergische Zustand sich infolgedessen in einen am 
ergischen verwandelte, wodurch die Intradermoreaktion negativ 
würde. Die Autoren haben nun drei Ulcusmolleträger mit einem 
intravenösen Eiweißpräparat behandelt. Die Reaktionen erreichten 
39 Grad, die Intradermoreaktionen blieben aber stets positiv. Hieraus 
geht hervor, daß die Eiweißkörperreaktion an stch nicht genügt, um 
den allergischen Zustand bei weichem Schanker zu verwandeln. 
Aehnliche Versuche machten sie mit einem Fiebermittel mit ähn- 
Weder der Schock, noch das hohe Fieber sind 
imstande, die Vakzine von Nicolle und Durand zu ersetzen, welcher 
eine spezifische Wirkung zukommt, und die allein imstande ist, den 
allergischen Zustand in einen anergischen umzuwandeln. : 


Lichen ruber planus bei Kindern. Die Häufigkeit des Lichen 
planus bei Kindern ist noch nicht genügend gesichert. Die Pädiater 
könnten die Affektion verkennen, und die Dermatologen haben nicht 
' Vortrasender hat in 
einer dermatolorischen Kinderabteilung Studien über die Frage ge- 
macht. Von 5600 dermatologisch kranken Kindern hatten 10 einen 
Lichen ruber. Die Suche nach der Ursache war vergebens. Das 
Jucken war in den akuten Fällen sehr ausgesprochen, bei Säuglingen 
kanı es zu großer Erregung, Schreien, Schlaflosigkeit. Die Diagnose 
war im allgemeinen leicht, denn das klinische Bild entsprach dem 
beim Erwachsenen in allen wesentlichen Punkten. Die Schleimhäute 
waren frei. Die äußere Behandlung bestand in Bädern und Ein- 
reibungen von einprozentiger Plienol-Zinkpaste mit oder ohne Salizyl- 
säure. Die Neosalvarsanbehandlung erwies sich als unnötig, be- 
sonders da ein Fall nach Sulfarsenol gerade einen Lichem ruber 


planus bekam. 


Nervöse Elemente des Lichen planus. Bei bestimmter Färbung 
findet man Nervensubstanz in der Lichenpapel, gleichgültig, ob diest 
noch jung oder schon ganz ausgebildet ist. Ob es sich um Schwan- 
sche Elemente oder um ganglienartige Gebilde handelt, ist noch nicht 
sicher. So erscheint denn der Lichen ruber planus von’ nervösen 
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leubildungen im Niveau der Papeln beherrscht, eine Tatsache, die 
igenartigerweise so vielen Untersuchern bisher entgangen ist. 


Melanotisches Pigment beim kutanen Lichen ruber planus. Histo- 
gisch ist die Lichenpapel von Anfang an pigmentiert, auch wenn 
linisch noch nichts von der Pigmentation zu sehen ist. Das Phänomen 
rinnert an das gleichzeitige Vorkommen von Melanose und Neu- 


ildung nervöser Elemente bei der Recklinghausenschen Krankheit. ` 


Ueber den Lichen ruber planus. Die Autoren besprechen zu- 
ächst die Therapie mit Arsenkörpern bei dieser Affektion. Es kommt 
ierbei häufig nach der ersten oder zweiten Spritze zu einem Pru- 
itus und einer Rötung der Papeln. In diesen Fällen muß die 
'herapie vorsichtig weitergeführt werden. Eigenartig ist auch, daß 
ie Neosalvarsan- oder Acetylarsanbelıandlung einen Lichen ruber 
rovozieren kann. Die indirekte Röntgentherapie gibt in einigen 
ällen” besonders von allgemeinem Lichen, gute Resultate. Mit- 
eilung der Statistik von 11 Fällen. 


Betrachtungen-zu 108 Fällen von Lichen pianus. Die alte Therapie 
nit metallischem Arsen‘ ist aufgegeben. eist wird jetzt Neo- 
alvarsan verabfolgt. 
neist nicht beeinflußt. Der Juckreiz soll oft schon nach 1—2 Spritzen 
achlassen, doch ist dies inkonstant, wie überhaupt in diesem Punkte 
lie größten Verschiedenheiten beobachtet werden. Die indirekte 
öntgentherapie provozierte in cinem Falle eine heftige Erythro- 
lermie. Daher bevorzugen die Autoren jetzt die Sympathikus- 
estrahlung.. . 


Arsenwirkung beim Lichen ruber planus. Autor hat mit den 
\rsenobenzolen nur mittelmäßige Resultate erzielt, dagegen erwies 
ich ihm das Acetylarsan, ein Diaethylamino-Stovarsol, so wirksam, 
laß er jetzt stets zu diesem Mittel greift. Er hält diese Wirkung 
m großen und ganzen für eine antisyphilitische, denn bei den meisten 
rfolgreichen Fällen war die Lues irgendwie im Spiel, sei es als alte 


Ues, sei es als hereditäre. Dazu kommt, daß niemals mit den Kako- - 


iylaten derartige Erfolge erzielt wurden, und daß auch das Wismut 
n einigen Fällen, die gleichfalls wahrscheinlich syphilitisch waren, 
ehr gut gewirkt hat. Ist Lues im Spiel, dann wirkt die anti- 
yphilitische Behandlung so gut, daß man nicht das Recht hat, die 
‚ichenkranken dieser Therapie zu berauben. 


Behandlung des Lichen planus mit Bissinlekiionen:, Der Juck- 
eiz läßt bald nach und man kann dann auch Erscheinungen von Re- 
ression an den Papeln konstatieren. Möglicherweise handelt es sich 
ım eine zentrale Wirkung auf das Nervensystem oder ceine Be- 
uhigung des Lymphgefäßsystems. Daher die guten Erfolge beim 
Skzem. Uebrigens auch nach Aufhören der Therapie geht der Ge- 
1esungsprozeß weiter. Die Injektionen erfolgen am besten täglich 
der jeden zweiten Tag, im ganzen 10 bis 15 Spritzen einer 10%igen 
3Zromnatriumlösung, jedesmal 10 ccm. So wird eine rasche Sättigung 
les Organısmus mit Brom erzielt. Die Knochensalzmenge und die 
larauf folgende Diurese sind nicht ohne Einfluß. Lokalbehandlung 
st unnötig, aber beschleunigt vielleicht die Heilung. 


Kurt Heymann, Berlin: 


Bruxelles Médical. 
Nr. 47. 


* Antituberkulöse Impfung mit dem Bazillus CGalmette-Guerin in 

= van Bereden. 

Die Weltausbreitung der Kropfendomie (Forts.). L. Mayer. 

Die Identi izierung syphilitischer Affektionen nach denjenigen Symptomen, die sic 
von nichtsyphilitischen Erkrankungen unterscheiden. R. Bernard. 


Belgien. Jean 


Antituberkulöse Impfung mit dem Calmette-Guèrin-Bazillus in 
Belgien. Die humane antituberkulöse Impfung besteht in der drci- 
naligen Einführung eines Zentigramms des Bazillus Calmette-Guerin; 
edes Zentigramm enthält die Gesamtimpfdosis von ungefähr 
| 200 000 000 Bazillen. Diese Impfung ist möglichst auf Neugeborene 
zu beschränken, d. h. auf Individuen, die noch frei von jeder 
yazillären Infektion sind. Bei schon Tuberkulose-Infizierten bewirkt 
lie Impfung, wie überhaupt die Zufuhr irgendwie virulenter Tuber- 
kulosebazillen — abgeschwächt oder selbst abgetötet — eine Zu- 
nahme der Empfindlichkeit für Infektionen. Es empfiehlt sich, wenig- 
stens im Anfang, die Impflinge von der Berührung mit Bazillen- 
trägern fernzuhalten. Ist diese Isolierung undurchführbar, so soll 
man sich bemühen, durch hygienische Maßnahmen die Gelegenheit 
zur ` Ansteckung abzuwenden. Das bakteriologische Institut in 
Lüttich verteilt seit dem 1. August 1924 solche Vakzine, die hier- 
mit erzielten Resultate sind ermutigender als die in Frankreich mit 
derjenigen Vakzine erzielten, die der Tuberkulose-Dienst des 
Pasteur-Instituts in Paris herstellt. 
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daher unter der gleichen Bezeichnung zusammenfassen. 


Der Schleimhautlichen wird aber hierdurch . 
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* Bericht über Aetiologie und Epidemiologie des endemischen Kropies in Frankreich“ 
Léon Bérard und Charles Dunet. , 
Die Mutationen der Krankheitstypen. René Verhoogen. 
Bericht über Aetiologie und Epidemiologie des endemischeu 
Kropfes in Frankreich. Der endenische Kropf resultiert nicht aus 
einer einzigen Ursache, sondern aus multiplen, 
synergetische Wirkung, zur Entstehung anatomisch-klinischer Abarten 
führt, die wir zu präzisieren noch nicht imstande sind, und die wir 
Zugegeben, 
daß der Faktor „Wasser“ an der Spitze steht, so dürfen wir doch 


andere, wie mangelhafte Ernährung, mangelnde Wohnungshyeiene, 


Intoxikationen und chronische Infektionen des Verdauungstrakts in 
bezug auf ihre Wichtigkeit nicht unterschätzen. Es steht ferner fest, 


daß zahlreiche Individuen mit insuffizienter Schilddrüse eine Nach- `’ 
kommenschaft erzeugen können, die dem schädlichen Einfluß kropf- 


erregender Faktoren ganz besonders zugänglich ist. 
So wenig auch die eigentlichen Vorgänge, die zur Entstehung 


. des Kropfes führen, bekannt sind, soviel weiß man, daß der Jod- 


stoffwechsel gestört ist, mit anderen Worten, daß ein Jodmangel ent- 
steht. Der: Mechanismus desselben ist noch längst nicht aufgehellt. 
Pubertät, Schwangerschaft, Laktation und Menopause sind diejenigen 
Lebensepochen, in denen der Jodverbrauch des Organismus beson- 
ders stark ist; hier führt Jodmangel eher als sonst zu einer kompen- 
satorischen funktionellen Schilddrüsenhypertrophie. 
des Kropfes von Staats wegen kann unmöglich in der syste- 
matischen Jodzufuhr allein bestehen; alle hygienischen Maßnahmen 


wie Verbesserung der Ernährung, der Wohnung, Auswahl von Trink- 


wässern tragen unläugbar zum allmählichen Verschwinden des 
Kropfes bei. Der endemische Kropf ist übrigens keineswegs eine 
Affektion, die sich auf die Schilddrüse allein beschränkt, die Störung 
manifestiert sich funktionell durch Somnolenz, Apathie, Verlang- 
samung im Ablauf geistiger Funktionen, Myxödem. 


Nr. 49, 2. Oktober 1927. 


Aktuelle Fragen des Imnuunitätsproblems. Jules Bordet. 
Die Weltausbreitung des eı.demischen Kropies (Forts. u. Schluß). \L. Mayer. 
+ Strahlentherapie in der Dermato.ogie. André Bodart. 


Strahlentherapie in der Dermatologie. Hauptindikationen für die 
Bestrahlung mit ultraviolettem Licht bilden die Pyodermien, die 
Hauttuberkulose, die Ulzera; dazu kommen die Hautmykosen, die 
chronischen Ekzeme, gewisse Parakeratosen und Alopezien. Die ein- 
fache Staphylokokken-Sykosis, die sich gegen andere Heilmittel 
refraktär erweist, heilt unter Erythemdosen bei gleichzeitiger, sorg- 
fältiger Desinfektion. Bei hartnäckiger Akne’soll man vor jeder 
Sitzung die Mitesser entfernen, die Haut mit Alkohol entfetten, dann 


deren isolierte oder 


Die Bekämpfung. 


Ld 


anfangs täglich, später zweitäglich im Abstand von. 70 cm bestrahlen 


und zwar “steigend bis zu 20 Minuten. Ulcera varikosa, atonische 
Wunden, Dekubitalgeschwüre, phagedänische Geschwüre der Tropen 
vernarben rasch unter ultravioletten Strahlen. Die Resultate werden 
noch gesteigert, wenn man die erkrankten Flächen vorher mit zwei- 


prozentiger Trypaflavinlösung bestreicht. Psoriatische Effloreszenzen - 


verschwinden unter Bestrahlungen, rezidivieren jedoch häufig. Wenn 


man die Geduld hätte, die Bestrahlungen fortzusetzen, so würde 


man dahin gelangen, die endokrinen Drüsen zu stimulieren und damit 
einen Faktor dieser Erkrankung zum Verschwinden zu bringen. 
Kontraindiziert sind die üultravioletten Strahlen bei akutem, fieber- 
haftem Ekzem, bei Radiodermatitis und Photosensibilität, in Fählen 
von Urtikaria, Xercderma pigmentosum, im allgemeinen bei allen 
Fällen von Hyperchromien: bei letzteren bedient man sich mit Vor- 
liebe der infraroten Strahlen. 


Nr. 50, 9. Oktober 1927. 


% Schilddrüsen-Adenome. Lucien Dautrebande urd Albert Lemort 
* Radiomedizirische Konsultatioren auf hoher See. R. Bernard u. M. 


J. Hacck. 
Claudicatio vaskulären Ursprungs. L. Langeron und J. Delcour. 


Schilddrüsen-Adenome. Die Klassifikation der Autoren teilt die 
Adenome der Schilddrüse in nichttoxische, schwer toxische und gut- 
artig toxische Adenome. Das schwer toxische Adenom definieren 
wir als eine Krankheit, gekennzeichnet durch: motorische Unruhe, 
Abmagerung, Tachykardie, meist gepaart mit Arythmie, mit oder 
ohne palpab!e Schilddrüsenknoten und einem ständig um 30 bis 40% 
erhöhten Grundstoffwechsel. Das gutartig toxische Adenom trifft 
man bei Kranken mit gutem Allgemeinbefinden, ohne charakte- 
ristische motorische Unruhe an, die eine mäßige Tachykardie ohne 
Arythmie aufweisen; palpable Schilddrüsenknoten können vorhanden 


sein oder auch fehlen, der Grundstoffwechsel liegt im Durchschnitt 


22% über der Norm. Das gutartige Adenom besteht in einer Zu- 
nahme von Azini, ohne Steigerung der Sekretion: es fehlt daher der 
Hyperthyreoidismus mit seinen wohlbekannten klinischen Störungen. 
Trotzdem bedürfen auch diese Adenome einer strengen Ueber- 


. „eine 


u; sierung der pharmazentischen Versorgung dieser. Schiffe. 
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wachung. Unter dem Einfluß unbekannter Ursachen, aber auch unter 
dem Einfluß 'gesteigerter Bedürfnisse .des Organismus an Thyroxin 
l (Schwangerschaft, geistige und körperliche Ueberanstrengung, 

seelische Erregung) setzt ‘eine Hypersekretion ein, die aus dem 
‚“nichttoxischen Adenom : leicht ein toxisches machen kann. 


Radio-medizinische Konsultationen aui hoher See. Radiomedi- 


= A zinische Konsultationen auf hoher See sind selbst auf große Entfer- 


nungen hin durchführbar mit Hılfe eines hier vorgeschlagenen Relais- 
systems. Sie bieten keine unübersteiglichen Schwierigkeiten, sie er- 


‘ferdern aber cine gewisse internationale Verständigung. Dazu ist 


- vor allem. ‚die Aufstellung einer speziellen internationalen radio- 
telegraphischen Formel erwünscht. Radio-medizinische , Ueber- 
: tragungen dürfen — unbeschadet ihrer. Priorität und ihrer Unent- 
geltlichkeit — den internationalen Handelsverkehr. nicht stören, noch 


a umgekehrt durch ihn gestört werden; deshalb muß für diesen Zweck 
Welle vorgeschlagen und allgemein anerkannt. 


7 besondere . 
.. werden. Vom medizinischen Standpunkt aus besteht die vollkómmene 


.. „Durchführung dieses internationalen Dienstes. in der Unterweisung 


..der Kapitäne, die arztlose Schiffe fahren und in der Standardi- 
Held. 
ll Policlinico, Sez. med. 

34., Nr. 10, 1. Oktober 1927. 


_ Kritische Bemerkungen und experimentelle Untersuchungen: über die Actiologie 


urd die Behand!ung der. Pellagra. P. Albertoni u. P. Tullio. 

Die ‘Dosierung des Kalks im Biute; eine neue Mikromethode. G. Melli. 

Die Wirkungen der Entfernung der Nebenrierer.kapse n beim Karinchen auf die 
Gefäße und die hauptsächlichsten Organsysteme (Fortsetzung). F. Guccione. ` 


Rontal. 
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ll Policlinico, Sez. chir. 
34n Nr. 10,'15. Oktober 1927. 


. Die graphische. Methode im 
L. Ferretti. 
* Kombir.ation. der Neurotomie des Saphenus internus mit beriarterieller 
thektomie bei hartnäckigen varikösen Geschwüren. L. Durante. 
Die einfachen Blutzysten der. Niere (Fortsetzung). A. Manna. 


‚Studium der Wundvernarbung. A. ‚Chiasserini ind 


Kombination der Neurotomie des Saphenus internus mit peri- 
- arteriel\er Sympathektomie bei. hartnäckıgen, varikösen Geschwiüren. 
Um die Sympathikusinnervierung zu den Hautzonen des Beines, die 


n die Prädilektionsstelle von hartnäckigen, varikösen Geschwüren 


sind, vollkommen zu unterbrechen und die infolge der fehlenden peri- 
arteriellen Sympathikusfasern auftretenden vasomotorischen Phäno- 
‚mene durch diejenigen zu verstärken, die als eine Folge der Unter- 
- brechung der sensiblen. Nervenbahnen anzusehen sind, führte Verf. 
‘in 2 Fällen gleichzeitig mit der periarteriellen Sympathektomie der 


--"Femoralis im mittleren Drittel des Schenkels die Neurotomie des 


= Saphenus internus im gleichen Niveau aus, eine zuerst von de Nabias 
* vorgeschlagene Operation. In beiden Fällen kamen die großen, alten, 
atonischen, schwieligen, durch Ekzeme komplizierten, nach Exzision 
der Saphena rezidivierten varikösen Ulzera sehr rasch zur Heilung, 
. die nunmehr bereits seit über 1% bzw. 2 Jahren andauert. 
- «könnte einwenden, daß der hohen Neurotomie des Saphenus im 
- mittleren Drittel die tiefe Neurotomie des Tibialisastes allein vor- 
--zuziehen ist, da sie den’ Patellarast schont und zur Unterbrechung der 
. Innervierung der vorderen, inneren Gegend des Beines genügt, wo 
die Ulzera meistens ihren Sitz haben., Die Unterbrechung des Haut- 
astes zur Kniegegend. hat jedoch nur wenig Bedeutung, da derselbe 
die Hautversorgung des Knies nur ergänzt und die Sensibilitäts- 
störungen nur vorübergehender Natur sind. Die hohe Durch- 
schneidung des Saphenus hat aber den Vorteil, daß dadurch auch 
alle Sympathiküsverzweigungen unterbrochen werden, welche von 


seiner perineuralen Scheide kommen und stufenweise. zur Adventitia 


= der Femoralis gelangen. Die vasomotorischen Reaktionen sind da- 
her intensiver und dauerhafter, als nach der Neurotomie des Tibialis- 

- astes unterhalb des inneren Kondylus der Tibia. 
C | = Rontal. 


The Journal of the American Medical Association. 
89., Nr. 15, 8. Oktober 1927. 


Indikationen für chirurgische Eingriffe bei Beckenerkrankungen 
` sprurgs auf Grurd 17 jähriger Erfahrung: A. H. Curtis. : 
Nützliche und. schädliche Anwendung physikalischer Therapie. 


infektiösen Ur- 


F. B. Granger. 


j 


` + Dic Aetiologie der Masern. 


‘sich der Hiblersche und Serum-Gehirn nach Hiss. 


Sympa- - 


Man 


a. 


Epidemiologie des Typhus aùf dem Lande. D. G. Gill. ' 
Die für den'innern Arzt notweı.digen Kenntnisse in der Augenheilkünde. H. Brooks: 
W. E. Cary and L. A. Day. 
Innere Beha:.dlung der Krankheiten von Leber und Gallenwegen. 
J. F. Weir. 
+ Die Speziiität der Minot-Murphy-Diät bei der perniziösen Anämie. I. c: Brill. 
+ Wirkungen kombiıierter Bestrahlugs- und B`eibehai diung. F. C. Wood. 
* Die Kombiration von kolloidalem Blei u.d Bestrahlung in der Krebsbehandlung. 
H..J. Ullmaı.n. 
Die antirachitischa Wirkung monochromatischer und regionaler ultravioletter. 
Strahlen. A. F. Hess and W. F. Aıderson. e 
Vo!vulus des Zoekum und Kolon asce: dens. J. P. Pratt ard L. S. Fallis.- 
Trarsplantationen toter. Fascie bei Heri jenoperatior en. :A. R. Koontz. 


À. M? Snell and 


> Magei sekretion nach partieller Gasircktomie. E. K'ein. 
+ Aktive Immun isierung beim Scharlach. R. G. Perkins. 

Ein traumatisches mit B. welchii infiziertes Hämatom. 1. C. Hall. 

Hydatidenzyste des Appendix. R. H. Slocumb. = | 
Einfluß und therapeutische Anwendung äußerer Hitze bei innern, Nervenkrank- . 


heiten, in der Chirurgie und Dermatologie. R. Pemberton, Th. H. Weisenburt., 
"A. B. Gill, J. F. Schamberg. ; 


Rachenkulturen, die von 95 ‚Masert-: 
98% einen grampositiven, 


Die: Aetiologie der Masern. 
kranken gewonnen waren, zeigten in 


.a&eroben, grünen Farbstoff erzeugenden Dıplokokkus, oft nahezu abs: 


Reınkultur, stets als vorherrschenden Keım. Die meisten Keime 
wurden durch Berkefeld-N-Filter zurückgehalten, jedoch :schienen 
einige von sehr frühen Fällen stammende filtrierbar zu seim. Die 
Keime dauern auch nach der Periode der Ansteckungsfähigkeit im 
Rachen der Kranken an, der Typus der Kolonien ändert sich jedoch 
während der Rekonvaleszenz. Ausstrichpräparate aus dem Rachen: 
der 95 Masernkranken zeigten ohne Ausnahme die gleichen’ Keime. 
Das Filtrat von Rachenwaschungen verursachte nach intratrachealer 
oder intravenöser Injektion bei S Kaninchen zwischen dem 4. und 
9, Tage einen Temperaturanstieg von 0,8 bis 3°, in einem Falle mit 


` gleichzeitigem Ausschlag. Bei einem der Kaninchen ergab die Herz- 
ie 


punktion: während der Fieberperiode eine Reinkultur des “Diple 
kokkus. Anscheinend sind nicht alle Kaninchen empfänglich. Etwa 
50% der Masernkranken zeigten während der ersten 48 Stunden des 
Ausschlages die gleichen grünen Diplokokken im Koniunktivalsekret. 
Blutkulturen wurden innerhalb von 36 Stunden nach Erscheinen des 
Ausschlags bei 15 Kranken gemacht: als beste Nährböden erwiese 
Fünf Kulturen 
waren positiv, die gefundenen Keime identisch mit den aus Rachen- 
und Konjunktivvalsekret stammenden. Sieben Masernstämme er- 
zeugten 7 . bis 13 Tage nach intravenöser Injektion bei Kaninchen 
Fieber und Hautausschläge. Bei einem Tier wurde der Keim wieder 
aus dem Herzblut gewonnen. Vier Passagen durch Kaninchen ge- 
langen. Silycin scheint von großem Wert für die Unterscheidung 
der Maserndiplokokken von dem Str. viridans zu sein, der bei 50% 
aller gesunden Menschen im Rachen gefunden wird. Von 35 Masern- 
stämmen fermentierten im Gegensatz zum St.viridans 34 das. Salycin. i 


Die Spezifität der Minot-Murphy-Diät bei perniziöser Anämie. 
Es ist nur eine kleine Anzahl von Fällen, die mit der Minot-Murphy- 
Diät behandelt wurden, aber die Resultate sind sehr eindrucksvoll. 
In 10 Fällen von perniziöser Anämie kam es, wie die Kurven zeigen, 
ohne jede andere Behandlung zu cinem stetigen, einförmigen und‘ 
schnellen Anstieg des Hb und der roten Blutzellen. In 2 Fällen war: 
die Anämie das Resultat lange andauernder Blutungen aus Uterus: 
bzw. Rektum infolge von gutartizen Erkrankungen, die vor der Ein- 
leitung der Diät operativ beseitigt wurden: in einem dritten Falle ` 
war die Anämie die Folge von Syphilis, die einer entsprechenden 
Behandlung zugeführt wurde; im vierten Falle war sie die Folge : 
eines inoperablen Magenkarzinoms an der großen Kurvatur, das die‘ 
übliche Nahrungsaufnahme nicht beeinträchtigte. In allen 4 Fällen į 
sekundärer Anämie trat im Anschluß an die Diät nur ein leichter oder 
gar kein Anstieg des Hb und der roten Blutzellen ein, trotzdem be 
3 Kranken die Ursache der Anämic zuvor beseitigt war, Diese 
Resultate. bekräftigen die Theorie, daß die perniziöse Anämie .durch 
das Fehlen, einer Stoffwechselsubstanz veranlaßt ist, welche: dem 
Körper in der Minot-Murpliy-Diät zum Teil zugeführt wird. 


i 
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. Wirkungen der kombinierten Bestrahlungs- und Bleibehandlung. 
Blair Bell hatte den Eindruck gewonnen, daß eine bestimmte Blei- 
suspension die Empfindlichkeit gewisser Neubildungen gegen die 
Wirkung der Röntgenstrahlen verstärkte. Sichere Schlüsse können : 
nur aus Versuchen an Menschen gezogen werden, doch sind Versuche 
an transplantierten tierischen Tumoren deshalb wertvoll, weil diese 
Tumoren ein biologisches Standardmaterial sind, und die letale Dosis 
hinsichtlich. der Bestrahlung keinen Schwankungen unterworfen ist. 
Ein Maussarkom des Verfs. hat sich in seiner letalen 20072 hinsicht | 


lich des Radiums, dessen Originaldosis immer wieder genau erzeugt 


werden kann, binnen 12 Jahren nicht geändert. Die von Zeit zu Zeit 


mit Radium wie mit Röntgenstrahlen bestimmte letale Dosis ist sehr ` 
genau bekannt. Ein weiterer Vorteil ist; daß die Tumoren auf die : 
Pfoten der Tiere transplantiert werden können, und Röntgenbestrah- 
lungen ausführbar sind, ohne den Tod der Tiere herbeizuführen. Verf. 


~ 
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experimentierte mit dem Flexner-Jöblingschen Rattenkarzinom von 


hoher ‘Virulenz und mit einem Rattensarkom von noch viel größerer 
Wachstumsenergie. Bei dem Rattenkarzinom war die Kombination 
‘von Blei und Röntgenstrahlen wirksamer als jede der beiden Be- 
handlungsmethoden allein. Beim Rattensarkom konnte eine solche 
Verstärkung der Wirkung der Röntgenbestrahlung nicht beobachtet 
werden. Eine Beigabe von Dextrose zu den Bleimischungen oder 
der Bleimedikation vorangehende Dextroseinjektionen schienen weder 
die Wirksamkeit des Bleis noch die der Röntgenstrahlen gegen 
Tumoren zu verstärken. Nach Verf. ist die Wirkung des Bleis eine 
rein. toxische. Er konnte bei einer kleinen Anzahl von Patienten den 
Wert der Kombination von Blei- und Röntgenwirkung bestätigen; in 
diesen Fällen werden vermutlich die Tumorzellen durch das Blei 
ån einen Zustand versetzt, welcher dieZerstörung durch die Röntgen- 
strahlen erleichtert. Zweifellos lassen sich nicht alle Tumoren in 
dieser Weise beeinflussen, denn es gibt menschliche Tumoren, bei 
denen selbst 10 E.D. nicht imstande sind, alle Zellen vollkommen zu 
zerstören. Die Wirkung des Bleis kann immer nur eine temporäre 
sein, die Hauptwirkung fällt den Röntgenstrahlen zu durch ihren 
letalen EinfluB auf die Zellen und noch mehr vielleicht durch die 
‚ Gefäßsklerose, welche sie herbeiführen und das Phänomen der 
W-achstumshemmung in einem gefäßlosen Bindegewebe. In Zukunft 
wird es vielleicht angebracht sein, die Tumoren nicht nach Blair Bell 
mit Blei zu behandeln und die Röntgenstrahlen als Adjuvans zu be- 
nutzen, sondern umgekehrt Blei zur Verstärkung der Wirkung der 
Röntgenstrahlen zu geben. 


Die Kombination von kolloidalem Biei und Bestrahlung in der 
Krebstherapie.-: Die klinischen und toxischen Wirkungen des 
kolloidalen Bleis sind außerordentlich verschieden; es kommt 
unter seiner Wirkung bei verschiedenen Personen zu Regression, zu 
Verflüssigung des Tumors, oder Wirkungen bleiben ganz aus. Von 
allen toxischen Wirkungen des Bleis ist die auf das Blut am 
alarmierendsten. Immerhin war der Einfluß des Bleis auf einige 
‚Tumoren so ausgesprochen, und vor allem machte das Blei die 
Tumoren so strahlenempfindlich, daß Verf. sich mit dem Problem 
beschäftigt, die minimale Menge von Blei zu bestimmen, die in Ver- 
bindung mit Röntgenstrahlen bei geringstmöglicher Bleiintoxikation 
eine Regression herbeiführen kann. 
Tierversuchen festgestellt, daß das kolloidale Bleiphosphat im Gegen- 
satz zu vielen anderen Bleipräparaten das Blut nur in geringem 
Grade. schädigte. 
Zimmertemperatur unbegrenzt zu halten, wirkte auch bei ‘Menschen 
viel. weniger toxisch, bei gleicher klinischer Wirkung auf die 
Tumoren, wie die metallischen. Präparate. In 2 Fällen wird dic 
Wirkung des Bleiphosphats auf Tumoren und in einem derselben 
die erhöhte Strahlenempfindlichkeit des mit Blei behandelten Tumors 
demonstriert. 


- Magensekretion nach partieller Gastrektomie. Drei Phasen der 
Magensekretion nach Nahrungsaufnahme werden unterschieden, die 
psychische, als die wichtigste die Magen- und die Dünndarmphase. 
Obwohl die säuresezernierenden Zellen im Körper und Fundus des 
Magens gelegen sind, so verursacht seltsamerweise ein Reiz dieser 
Teile durch Nahrung keine Magensekretion, wohl aber ein solcher 
Reiz des distalen Magendrittels, d.h. des Antrum. Partielle Gastrek- 
tomie führt zu Entfernung des Antrum, beseitigt also die zweite Phase 
der Magensekretion. Zu den drei obigen Phasen nach Nahrungs- 
aufnahme gesellt sich eine kontinuierliche Sekretion, die bei normalen 
Personen zwischen wenigen Kubikzentimetern bis zu 50 ccm in der 
Stunde schwankt. , Eine hohe kontinuieriiche Sekretion ist für 
Duodenalulkus charakteristisch, bei Magenulkus selten. Die Er- 
zeugung einer Anazidität hängt davon ab, wie wirkungsvoll die nach 
Entfernung der Magenphase übrigbleibenden Sekretionsphasen sind. 
Ist die Sekretion mäßig, so kann sie leicht neutralisiert werden; das 
ist bei sehr hoher kontinuierlicher Sekretion, wie beim Duodenal- 
ulkus, nicht der Fall. Nach partieller Gastrektomie kann man also 
drei Arten von Kurven bekommen, eine anazide Kurve, eine Kurve, 
bei der die freie Säure nach 1 bis 2 Stunden beginnt und langsam 
steigt, und eine Kurve, in welcher freie Säure stets vorhanden ist. 
Die mit Rehfuß-Probemahlzeiten untersuchten 42 Fälle von partieller 
Gastrektomie ergaben eine unmittelbare Hypo- und Anazidität bei 
~ 78% der Magenulzera und 18% der Duodenalulzera. Diese Prozent- 
' zahlen waren nach 6 Monaten auf 100 bzw. 66% gestiegen. 


Aktive Immunisierung beim Scharlach. Die meisten Statistiken 
sind unbrauchbar, weil ungenau. Nur auf Grund ganz zuverlässiger 
Arbeiten stellte Verf. folgende Daten zusammen: Von etwa 16000 
nicht ausgewählten Personen waren 34% Dickpositiv, 66% negativ; 
von etwa 10000 Personen ohne Scharlachanamnese 40% +, 60% — 
von: etwa 1000 Personen mit Scharlachanamnese 14% +, 86% —; 
von 735 Reh onyaleszenten, 8% +, 92% —; von 42 Scharlachkranken 
im späten Stadium 12% +, 88% —; von etwa 600 Scharlachkranken 
im Frühstadium 77% +, 23% —. Es handelte sich dabei stets um 


Erwachsenen 21% 


Zunächst wurde in zahlreichen 


Dieses Präparat, das den Vorzug hat, sich bei 
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Personen aller Altersklassen. Von etwa 3700 unausgewählten Kindern = 


unter 16 Jahren waren 47% +, 53% —, von etwa 900 unausgewählten 
+, 79% —. 


Toxin) unter 1785 Fällen in 74% erfolgreich,.mit dem Larsonschen 
Material (ganze Kulturen plus Natr. ricinoleat.) unter 1111 Fällen in 


84%. Der Schwierigkeiten gibt es in Anbetracht des Fehleng geeig- 
neter Laboratoriumstiere für die Standardisierung viele. Die Dick- 
probe ist. eine quantitative, und Veränderungen in der’ Größe der - 
Hautdosis verändert die Zahl der Negativen. Bei einer Anzahl absolut > 


immuner Personen hat auch eine starke Vermehrung der Hautdosen 


keine Wirkung, eine kleinere Gruppe sehr empfindlicher Personen 


reagiert bereits auf Bruchteile einer Dosis. Dazwischen gibt es viele 
Menschen, bei denen Veränderung zwischen 1 bis 10 Hautdosen zu 


großen Schwankungen der Resultate führt. Toxine aus verschiedenen i 


Quellen und sogar solche aus derselben Quelle zu verschiedenen 


- Zeiten sind ungleich im Einheitenwert. Uneinigkeit herrscht darüber,. 
ob die Schwere der Hautreaktionen in einer Beziehung zur Schwere - 
` einer folgenden Scharlachinfektion steht. 


Aus einer noch nicht ab- 
geschlossenen Untersuchung auf breiter Grundlage teilt Verf. einige 
vergleichende Daten mit: Von 29 000 Schulkindern erhielten 8000 ein 
bzw. 2 Dosen Natr. ricinol.-Vakzine, 21000 blieben unbehandelt. 
Gegenüber den mit einer Dosis Behandelten erkrankten 2% .mal 
gegenüber den mit 2 Dosen Behandelten' 6% mal so viele unbehandelte 
Kinder. Diese Ergebnisse mit den gleichen Resultaten stammten 
aus 3 getrennten: Bezirken. 
werden aus praktischen Gründen wohl in Zukunft besser unter- 
bleiben müssen. 


ersten 10 Lebensiahren stark herabsetzen. 
Rontal. 


Journal of Infectious Diseases. 
Vol. 41. Nr. 3. 


Gewebswasser und Beziehung zur Empfänglichkeit und Immunität gegen Infekie. 
W. B. Wherry. 


Eine neue Spiralausstreichmethode zur Isolierung von RaNLENIEN mit Hilfe einer o 


Impfmaschine. P. L. Varr.ey. 

* Ist der Diabetes eine Infektionskrankheit? E. ‘Gundersen. 
Araerobe Mikroorganismen in Nasen-Rachenwaschwassern. 
Ein toxinbiidender hämolytischer Streptokokkus bei Sepsis. 

Westlurd. 
Oberflächenspannung und Wachstum bei Kolibazillen. W. R. Albus 
Einwirkung des MosaikvVirus auf das Kartoffelglobulin.. M. Dvorak. 
Agglutininreaktionen auf einige Vertreter der Abortusgruppe. 
. W. L. Bleecker. 
* Die Kahnsche Prage bei experimenteller Syphilis. J. E. Walker. 
Qasbi.dung durch Bakteriensymbiose. M. Ishikawa. 


Ist der Diabetes eine Infektionskrankheit? 


S. E. Branhaın. 


auf. Der eine Kulminationspunkt erscheint in der Pubertätszeit, 
der andere zwischen 60 und 70 Jahren. Männer und Frauen machen 
in dieser Beziehung keine Ausnahme. 
zum Zustandekommen des Diabetes beitragen, sind Rasse, Erblich- 
keit, Fettleibigkeit, Arteriosklerose und ‚Störungen. an den inneren. 
Organen. In der Jugend führen eine Gruppe von Infektionskrank- 
heiten wie Scharlach, Typhus und epidemische Parotitis mit folgen- 
der parotitischer Pankreatitis oft zu schwerem akuten Diabetes. 
Mumpsepidemien haben einen Anstieg in der Todeskurve des Dia- 


' betes zur Folge; dieser Anstieg setzt drei bis vier Jahre nach jeder 
Mumpsepidemie ein. 


Die Hodenatrophie nach parotitischer Orchitis 
ist ein ähnlicher Vorgang wie die Pankreasatrophie nach paroti- 
tischer Pankreatitis. Der Autor vermutet daher, daß der „akute 
Diabetes“ der Jugendlichen, der schwerer ist und schneller zum 
Tode führt als der Diabetes der Erwachsenen, infektiösen Ursprungs 


ist und wahrscheinlich durch das Virus der Parotitis epidemica 


verursacht wird. 


Toxinbildende Streptokokken bei Sepsis. Ein haemolytischer 
Streptokokkus wurde aus dem Blute eines. Patienten mit Sepsis ge- 
züchtet. Er bildete ein Toxin, das dem Scharlachtoxin sehr ähn- 
lich war, indem es Hautreaktionen machte und durch antitoxisches 
(Scharlach-)Serum neutralisiert wurde. 
Absorptionsreaktionen zeigten keine spezifischen Eigenschaften. 


Kahnsche Probe bei Syphilis. Die Kahnsche Probe, eine Prä- 


zipitationsreaktion auf Lues bedeutet einen technischen Fortschritt 
in der Diagnose der Lues. In einer ständig wachsenden Zahl von 


l 


Die Immunisierungsresultate, ge- 
schätzt durch die Umwandlung einer positiven in eine negative Dick- ` 
reaktion, waren bei Verwendung des Dickschen Materials (filtriertes ` 


Vorangehende Dickproben bei Kindern 


Wenn die Hälfte der behandelten Personen für l 
einen Zeitraum von nur 2 Jahren geschützt werden kann, so dürfte, 
die Schutzimpfung im frühen Lebensalter die Mortalität. in den - 


I. Pilot und R. E. E. 


S. J. Schilling und 


Die Mortalitäts- 
- kurven der Diabetiker in Norwegen in den Jahren 1898—1921 weisen 
hinsichtlich des Alters der Gestorbenen zwei deutliche Gipfelpunkte | 


Aetiologische Faktoren, die . 


Agglutinationen aber und ` 
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''* Einfache Betrachtungen über das Wesen der Aetiologie der 


Infektion nicht selten über den 
indirekt — eine Alopecia areata hervorgerufen wird, während ein 


tation. 


` 


abora ersetzt sie die WaR. Verf. prüfte ‘die Reaktion bei der 
-experimentellen Kaninchensyphilis. Er fand, daß die Stärke der 
: Probe. proportional. ist der Schwere des Falles. 
-ausgesprochener, bei intratestikulärer Inokulatıon: als bei skrotaler. 
“Bei einem Tier, das mit. Neoarsphenamin behandelt wurde, fiel die 
Reaktion später negativ aus. 


Hennin £, Leipzig. 


\ 
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'Uicus rodens. E. H. Molesworth, Sidney (Australien). 

Alopecia areata. 

Victor P. Lespinne, Brüssel. 

*. Skenesche Gänge währer.d der Schwangerschaft. . 
'L. Montgomery, Philadelphia. 

< * Die experimentelle Basis der iherapentischen Ovarientransplanfation: 
Lipschutz, Concepcion Chile. 

Die sogenannte \idiopathische Dilatation der oberen Harnwege. 

>- Wien. 

.Lokalanästhesie bei uro! logischen Operationen. 

Eine neue Methode zur Lösung  tiefsitzender, 
Albert Rosenburg, Mannheim. 


Bernard Bernstine ung- Thad 


Friedrich Necker, 


Robert Lichtenstern, Wien. 
eingeklemmter Ureterensteinc. 


Einfache Betrachtungen über das Wesen der Aetiologie der 
Alopecia areata. Der Haaraussall bei Alopecia areata ist in vielen 
Punkten. dem bei der Röntgenepitation vergleichbar; seine Aetiologie 
ist zwar noch nicht ganz aufgeklärt, aber mit Bestimmtheit ist eine 


Beteiligung der endokrinen Drüsen hierbei anzunehmen, und zwar 


- Thyreoidea und Sexualorgane. ‘Da diese Drüsen bei chronischen 
Infektionskrankheiten, wie z. B. Lues ergriffen und in ihrer Funk- 
tion beeinträchtigt werden, so ist, es leicht erklärlich, daß bei dieser 

Wen. der endokrinen Drüsen — also 


direkter Zusammenhang zwischen diesen beiden Erkrankungen nicht 
-statt hat. Auch eine direkte Uebertragung von einem zum ‚anderen 
Patienten ist ungewöhnlich. 


Skenesche Gänge während der Schwangerschaft. Urethra- 
mündung und Skenesche Gänge sind zwar häufig während der 
‚Schwangerschaft geschwollen und treten während derselben leb- 
hafter hervor, zeigen aber im Gegensatz zur gonorrhoischen Er- 
krankung während der Gestation keinerlei. Eiterabsonderung - und 
keine Entzündungserscheinungen. 


Die experimentelle Basis der therapeutischen Ovarientransplan- 
Transplantationen der Ovarien beim Menschen haben nach 
‘den meisten Autoren gewöhnlich nur dann Dauererfolg — die Ovarien 
bleiben strukturell erhalten und sondern ihre Hormone ab —, wenn 
‚sie bei ein und demselben Individuum — etwa bei gynäkclogischen 
" Operationen — ausgeführt werden, also Homoioansplantationen, 
. während bei den anderen. Mammalien auch Transplantationen von 
einem Tier zum anderen derselben Gattung mit guten Resultaten 
- ausgeführt werden. Diese Transplantation findet am zweckmäßigsten 
ins Nierengewebe hinein statt; sie verändert bei einigen Arten — zum 


Beispiel beim Meerschwein — den zyklischen Ablauf der Menstrua- 
‘tion, bei anderen Arten — z.B. der Ratte — läßt sie ihn unbeeinflußt; 


woran das liegt, ist noch völlig unaufgeklärt.e Will man bei der 
Transplantation Erfolg haben, dürfen die einzupflanzenden Stücke 
nicht zu klein gewählt werden; mindestens ein Sechstel, besser ein 
- Fünftel des normalen Ovarialgewebes muß transplantantiert, damit 
genügend Material für Follikelbildung und für die hiermit parallel 
gehende Hormonbildung vorhanden ist; dagegen spielt das Alter 
der Tiere keine Rolle, da sich das Ovarialgewebe dem Entwicklungs- 
zustand seines neuen Ernährungsbodens anpaßt. Bab. 


— nn 


The Journal of Urology. 
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+ Papilläre Niereubeckenepitheliome. Verne C. Hunt. 
Tuberkulose einer Hufeisenniere. Joseph A. Lazarus. 
Der Nierenstein. Ueberblick über 35 Fälle. W. Ca'houn Stirting 
Eirseitig verei. igte Niere, bei der eine Heminephrektomie wegen Steinpyonephrose 
ausgeführt wurde. Joseph A. Lazarus. 
Nieren- wud Harnleitersteine in der Kindheit. 
* K inische und experimentelle Daten über Prostatainfektion. 
Blasenruptur. I. C. Negley. 
* Ein Katheter für den Duct. ejacul. mit einem Zwei-Wege-Hahn. Berlin B. Nicholson. 


Papilläre Nierenbeckenepitheliome. Bericht über 15 Fälle der 
Mayo Clinic. Die Fälle wurden nach ihrer Zelldifferenziertheit in 
4 Gruppen eingeteilt und danach ihre Malignität beurteilt. Vielfach 
waren schon im Ureter und in der Blase ebenfalls Neubildungen vor- 


Kasuistik. Damon A. Brown. 
Wiliam H. v. Lackum. 


Die Reaktion ist . 


Alexander 
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A Jahrg. — Nr. 49 
Das Hauptsymptom war die Harnblutung, ein Nie AR tumor 
war nur fünfmal palpabel. Die Tochtergewächse, zumeist naħe dem 
erkrankten Harnleiter, führten ebenfalls zur Diagnose. Das durch- 
schnittliche Alter der Pat. betrug 51 Jahre, der Jüngste war 34, der 
Aelteste 61 Jahre alt. Es handelte sich um 11 Männer und:4 Frauen. 
Der Verfasser empfiehlt auf Grund der Behandlungsresultate radikales 
Vorgehen bei diesen höchst bösartigen Tumoren in Form von 
kompletter Nephroureterektomie mit Resektion des angrenzenden 
Blasenabschnittes. Er hat diese Operation zweimal erfolgreich aus- 


‚geführt und beschreibt mit Abbildungen die Methode seiner ‘Klinik. 


Klinische und experimentelle Daten über die Prostatainiektion. 
In etwa 40% ist die Prostatitis hämatogenen Ursprungs. Viele*’dieser 
Fälle beruhen auf Infektion von den Zähnen und Tonsillen aus. Häufig 
konnte der Verf. den gleichen Stamm von Streptokokken aus 'diesen 
Organen bzw. den Lungenspitzen und der Prostata züchten. Zur 
Provokation bei Prostatitis dienen: 1. wiederholte Massagen, 
2. Massage und Dilatierung mit dem Kollmann und 3. Installation von 
Silbernitrat in die Posterior. Indikationen hierzu sind: Fehlen von 
Prostatasekret nach der, Expression. 2. Störungen der Harnent- 
leerung .oder der Sexualfunktion, sowie pathologischer Palpations-. 
befund. 3. Fragliche Natur der Sekrete. Der Harn braucht bei 
Prostatitis nicht immer pathologische Beimengungen aufzuweisen. 
Bei einer Serie von 500 Fällen unspezifischer Prostatitis war er zu 
33% mikroskopisch negativ, in weiteren 56 % zeigte er nur geringen 
Befund. Sowohl tierexperimentell als auch klinisch sah der Verf., 
daß die entzündete Prostata Ausgangspunkt für Systemerkrankungen 
sein kann. Er nennt dabei: 1. Verschiedene Arten von Arthritis. 
2. Spondylitis, 3. Kalkaneussporn, 4. Neuritis und Ischias, 5. Myalgie 
und rheumatische Beschwerden, 6. Augenkrankheiten, wie Iri- 
dozykiitis und Neuroretinitis, 7. sekundäre Anämie, 8. vasomotorische - 
Hautstörungen, so Urtikaria und angıoneurotisches Oedem, 9. Ery- 
thema multıforme und andere infcktiöse Dermatosen, 10. unerklärbare 
Pyrexie, 11. Rückenschmerzen, 12. Schmerzen im Unterbauch, 
13. funktionelle ‚gastrısche Beschwerden, 14. Tortikollis.. In einem 
gewissen Prozentsatz wurden alle diese Erscheinungen durch lokale 
Behandlung der Prostata gebessert, wie auch der Verf. an Beispielen 
zu erläutern versucht. 


Ein Katheter für den Ductus ejaculatorius mit einem Zweiwege- 
hahn., Das Instrument gestattet ein erleichtertes Sondieren des 
Ductus ejaculatorius dadurch, daß die Harnröhre während der 
Sondierung dauernd gespült und so alles etwaige Blut und Sekret 
fortgeschwemmt wird. ‘Man soll leicht durch das Instrument die 
Harnröhre behandeln können. 


E. Lehmann (Hamburg). 
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* Der therapeutische Wert heißer Bäder bei der Behand!ung von Syphilis. J. F. 
Schamberg und H.-W. Tseng. l 

* Behar.dlung der Neurosyphiiis. (Fortsetzung: Oktober). J. L. Mc. Cartney. 

* Echandiung von Treponematosisgeschwüren mit Wismut-Yatren. R. P. Parsons. 

+ Tryparsamid bei akuter Syphiiismer.ingitis. E. R. Smith. \ 


* Diagnose. und Therapie der Syphiliszephritis. E. Hess. 

è Lauren der Syphilis. J. M. Mc. Cord. 

'* Ein Fall von Vergifturg mit Sulfarsphenamin. Ch. D. Post. 

* Uetertragung der Syphilis durch Trarsfusion. J. I. Levy und L. Ginsburg. 


Vergleich zwischen Kahnscher Reaktion, Meinickescher Reaktion, 
und Ruediger-WaR. E. R. Ruediger. 

Fallstricke bei der Wassermanr-Reaktion. R. C. Jamiesan und L. W. Schaffer. 

Eire vergleichende. Studie über verschiedene -Antigene bei der Verneschen 
Flockungsreaktion. M. A. Lyons urd A. B. Baylis. 


R. Gilbert und V. Langworthy. 


Kolmer-WaR. 


Der therapeutische Wert heiBer Bäder bei der Behandlung der 
Syphilis. Der rasch wirkende, schützende und heilende Einfluß, 
welchen heiße Bäder bei .experimenteller Kaninchensyphilis hatten, 
berechtigt zum klinischen Versuch am Menschen. Die anzuwendende 


. Technik und die Art der Fälle muß jeweils durch Versuch bestimmt 


werden. Verf. kounten zeigen, daß es möglich ist, die menschliche 
Temperatur selbst bis 106° Fahrenheit und höher mit Sicherheit zu 
steigern. In den meisten Fällen kam es zu einer wahrnehmbaren 
Besserung der Hautmanifestationen, einige Male sogar zum Ver- 
schwinden der Erscheinungen. Auch schien eine leichte Besserung 
der WaR. einzutreten, obgleich auf die quantitativen Veränderungen 
kein allzu großer Wert zu legen ist. Man kann nicht erwarten, daß 
heiße Bäder allein heilende Wirkung auf die Syphilis haben, doch 
können sie in Unterstützung anderer Methoden eine therapeutische 
Hilfe darstellen.. Physiologisch zeitigten heiße Bäder folgendes: 
Vorübergehende Leukozytose, gefolgt von einer kurzen Reduktion 
der weißen Zellen, leichter Anstieg des systolischen Blutdruckes und 
häufiger, starker Abfall des diastolischen, beides von zeitlicher Dauer, 


i 
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Anstieg des Bintzuckers um etwa 10% im Durchschnitt, keine Beein- 
. flussung des Urinstickstoffgehaltes, der Blutharnsäure oder der 
proteolytischen oder lipolytischen Enzyme. 


Behandlung der Neurosyphilis. Dieser Artikel wird nach Ab- 
schluß im Oktoberheft mitreferiert. 


Behandlung von Treponematosisgeschwüren mit Wismut-Yatren. 
Verf. berichtet über 100 mit Wismut-Yatren behandelte Fälle” von 
Ulzerationen. Die Mehrzahl der Fälle gehörte den sog. Yaws an, 


die Minderzahl war syphilitisch. Seit März 1926 begann im Central- 


spital des öffentlichen Gesundheitsdienstes auf Haiti die Behand- 
-lung mit Wismut-Yatren A und B. Das Präparat A ist eine wässerige 


Lösung des Natriumsalzes der Bismuthyl-jodo-oxychinolinsulfosäure . 
und enthält ein Aeouivalent von 10 mg metallischen Wismuts pro 


Kubikzentimeter Lösung. Man kann es intravenös und intramuskulär 
verwenden. Für Erwachsene ist die Dosis 3 ccm. Das Präparat B 
unterscheidet sich im wesentlichen durch eine andersartige Chinin- 
kombination und besteht aus einer Oelsuspension, die 36 mg 
metallischen Wismuts pro Kubikzentimeter enthält. Es ist nur intra- 
muskulär zu verwenden. Die Dosis beträgt für Erwachsene 2 ccm. 
Keiner der Fälle war vorher mit Arsenpräparaten oder anderen 
Wismutprävaraten behandelt worden. Die ersten 20 Fälle (Serie I) 
erhielten Präparat A einmal die Woche. die weiteren 20 (Serie II) 
Präparat B zweimal die Woche, die übrigen 60 Fälle (Serie ID 
Wismut-Yatren A und B (3 ccm und 2 ccm) im Wechsel in vier- 
tägigen Intervallen. Pro Woche erhielten so: Serie I 30 mg Wismut, 
Serie II 72 mg und Serie III 60 mg. Es wurden nur Fälle mit Ulze- 
rationen ausgesucht, da diese‘ im: Hospital festgehalten werden 
‚ konnten; auch war an ihnen die Heilung besser zu kontrollieren. 
Die Geschwüre bestanden oft schon 5 Jahre. Bei Präparat A, intra- 
venös gegeben, sah Verf. nie toxische Allgemeinsymptome, noch 
irgend welche Venenschädigung. Bei Präparat B entstand lokale 
Entzündung. mit leichtem Fieber und geringen Schmerzen. Stomatitis 
und Gingivitis traten in 2 Fällen der Serie H und in 8 Fällen der 
Serie III auf. Nur in 3 Fällen. die nicht schnell genug zur Heilung 
kamen. mußte Neosalvarsan gegeben werden. Die therapeutischen 
Resultate mit Wismut-Yatren waren in hohem Grade befriedigend, 
mindestens sa gut wie bei Neosalvarsan und ungleich besser, als bei 
anderen Wismutpräparaten. 


Tryparsamid bei akuter Svohtilismeningitis. Bericht über 9 Fälle, 
wobei die untere Grenze des Zelleehaltes der Sninalflüssigkeit will- 
kürlich mit 400 angesetzt wurde. 5 Fälle können als Früherkrankungen 


der Hirnhaut angesehen werden, welche noch während oder bald 


nach dem Frscheinen sekundärer Veränderungen auftraten. Die 
anderen 4 Fälle waren latent. Rei ihnen traten die Symptome nach 
Kopftraumen auf. In allen Fällen wurde nach Anwendung von 
Trvparsamid prompte Erleichterung der Beschwerden erzielt. Kopf- 
schmerz und Lichtscheu vergineren in wenigen Tagen. Neben- 
wirkungen und Kontraindikationen waren bei dieser speziellen 
Gruppe nicht zu beobachten. | 


Diagnose und Therapie bei Svnphilisnenhritis. Diagnose und Be- 
handlung der akuten Ivetischen Neohritis ist meist gänzlich abhängig 
vom Auftreten der sekundären Periode. Die syohilitische Nephritis 


ist charakterisiert durch die Gewißheit einer vorhandenen Svohilis . 


und stellt einen extremen Tyn der Nephritis in dieser Periode dar. 
Ihre Behandlung entsnricht der allgemeinen luetischen Verfassung. 
Chronisch Inetische Nenhritis ohne irgendein anderweitiges An- 
zeichen van Syphilis ist eine seltene Erkrankung, gleichwohl könnten 
manche Fälle entdeckt werden. wenn immer an die Möglichkeit 
der Syphilis gedacht würde. Für gewöhnlich ist sie leichten Grades 
und von Jangsamem ‚Fortschritt. Ihre Diagnose kann einzig ver 
exclusionem und durch den therapeutischen Versuch gestellt werden, 
während ihre Behandlung von der Entscheidung und Erfahrung des 
Klinikers abhängt. 


Launen der Syphilis. Eine 25jährige Negerin mit stark positivem l 


Wassermann ohne jegliche vorhergehende Behandlung wurde von 
Zwillingen entbunden. Das erste Kind kam lebend zur Welt und 
wog über 4 Pfund. Das zwe'te war totgeboren und schon mazeriert. 
Die Plazenta. die beide Kinder ernährt ‚hatte, zeigte histologisch 
Syphilis. Beim zweiten Kinde fanden sich bei der Röntzennnter- 
suchung charakter'stische svophilitische Knochenerscheinungen. Histo- 
logisch konnten luetische Veränderungen in Leber. Nieren, Lungen 
und Rückenmark festgestellt werden. Spirochäten fanden sich in 
Nieren, ‚Leber, Lunge, Thvmus. Nebenniere, Herz und Milz. nicht 
im Rückenmark. Das erste Kind starb am 11. Tage. Auch hier 
charakteristische .luetische Knochenveränderungen.‘ Spinalflüssirkeit 
und Blutwassermann positiv, Sinuswassermann negativ. Das Kind 
hatte zwei Gaben von je 40 mg Neosalvarsan intramuskulär erhalten. 
Spirochäten fanden sich nirgends. 


Ein Fall von Vergiftung mit Sulfarsphenamin. In der Pons und 
Im Corpus callosum bestanden Hämorrhagien und Saftreichtum, 
. offenbar das Resultat einer Wandverletzung der kleinen Blutgefäße 


“Resultate. 


. hältnis zum Gesamtvolum der Probe debrauchten. ` 
iene Methoden, welche sich der Wasserbad- . 


. weniger vafiierten. 


. 
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und. Kapillaren mit akut entzündlicher Reaktion, Nekrose und Throm- | 


bose. Die Veränderungen sind derart, daß man sie als Giftwirkung 
ansprechen kann. Aehnliches, wenn auch weniger ausgesprochen, 
war im Myokard, im Endokard; der Milz, der Hirnrinde und der 
Medulla oblongata zu konstätieren. Bestimmte Anzeichen von. 
Schädigung der Leberzellen und der Nierenepithelien waren nicht 
zu erkennen. Die Hirnveränderungen kann man einreihen unter ` 
die von verschiedenen Autoren beschriebene hämorrhagische Enze- 
phalitis, wie man sie bei Arsenintoxikationen findet. 


Uebertragung der Syphilis durch Transfusion. Es handet sich 
um ein Individuum mit außerordentlicher Blutarmut, welches durch 
Trans’usion des Blutes seines Sohnes Syphilis bekam. Die Blut- | 
transfusion schien die Anämie nicht zu bekämpfen, während dies 
mit intravenösen Injektionen von Neosalvarsan gelang. 


Standardisierung der Wassermann - Reaktion. Gleiche Seren 
gaben in 7 verschiedenen Laboratorien 
Die erößten Schwankungen kamen bei Proben behan- 
delter Syohilitiker vor. Die emnfindlichsten Reaktionen der. 
Komnlementfixation wurden erreicht bei jener Methode, welche die 
kalte Fixation und relativ kleine Mengen von Komplement im Ver- 
Am wenigsten 
empfindlich waren 
u bei 37°C und relativ großer Mengen von Komplement be-.. 
ienten 
obgleich vermutlich dieselbe Technik angewandt wurde. während ` 
die Resultate der Komplementfixationen bei identischer Methode 
E. Kottmaier - Mainz. 
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Ein. Bild des Krankenhospita's von Paris im 17. PETER 
+ Ueber Apop'exie. O. C. Perkins. 
Die praktische Anwerdurg der modernen Niererfunktionsprüfungen. E. C. Jessup.: 
Retronrharyngeal-Abszeß nach Loslösung eines Fremdkörpers im Oesophagus. H. B. 

Smith. 
Der dirgrostischke Wert des Proktoskops. l. Gray. 
* Plastische Chirurgie, ihre Anwendurg und Vor’ei'e. 
Die inrere Sekretion und ibre sichtbaren Wirkurgen. 
+ Neue Beobachtungen über Diabetes und entsprecherde Praxis. 


E. Archibald. 


S. Opperheimer. 
P. Friedenberg. 
S. A. Vogel. 


Ueber Anorlexie. Die Verschiedenartierkeit der Symnteme hat zu 
den verschiedensten Bezeichnungen geführt, von denen die gebräuch- . 
lichste der Terminus technicus anonrlexie ist. Die Blutversorrung 


‘des Zentralnervensystems wird durch vier Arterien, und zwar durch 
zwei an jeder Seite bewerkstelliet. 


Die große Carotis interna tritt 
in die SchädelFöhle durch den Processus clinoideus posterior ein. 
Sie gibt die Arteria orhthalmica für die Versorgung von Auge und 
Orbita ab und teilt sich in die Arteria cerehralis anterier und‘ 
medialis, welche die vorderen zwei Drittel der Hemisnhäre versehen. 

Die kleineren Vertehral-Arterien. welche von der Suhrlavia abgehen, 

steigen durch die Canales vertebrales aufwärts im Processus cervi- 
calis transversus und treten durch das Foramen magnum ein. Die 
vorderen. mittleren und hinteren Zerebral-Arterien bilden den Cir- 
culus villisii im Subarachnoidal-Raum an der Basis des Gehirns. Die 
zerebrale Anämie kann durch Verengerung der Gefäßlumen der 
Arterien vorkommen und kann allgemein oder lokal sein. Durch die 
zerebrale Anämie wird die Exzitation der Bulbärzentren vermehrt; 
denn sie zerstört zuerst die Kortex. Wir sehen dann die Kortikal- 
Zellen atrophisch und die entsprechenden Nervenstränge degeneriert. . 
Die zerebrale Hyperämie hängt ab von der Höhe des Blutdruckes 

und besteht darin, daß infolgedessen das Blut rascher durch Zere- 
bralgefäße geleitet wird. .Es folgen nunmehr die ausführliche Aetio- 
logie und Pathologie, die zu schildern zu weit führen würde, und 
außerdem auch hinreichend bekannt ist. Bezüglich der Prognose steht 
Perkins auf dem Standpunkt. daß ihre Schwere proportional dem. 
Sitz der Gefäßläsion ist. Fälle von Hämorrharien und sentischer 
Embolie sind im allremeinen sehr schwer, da der Patient mehrere 
Attacken durch die Thrombose erlebt. Die Wiederkehr der Funktion 
der betroffenen Teile hängt von Alter, Blutdruck. und Größe wie 
auch ven der Natur der Läsion ab. Unter den besonderen Zeichen 
der Gefahr sei das dauernde Steigen des Blutdrucks. die Abwechse- 
lung der Atembewegungen und Zucker und Eiweiß im Urin hervor- 
gehoben. 


Durch die plastische Chirurgie sind wir befähigt, verschiedene 
Defekte zu decken, und zwar so,.daß man heute noch kaum irgend 
etwas sieht. Man darf aber nicht vergessen, daß die Ausübung die 
peinlichste Sorgfalt verlangt, man muß genau die Gewebe in bezug 
auf Lebensfähigkeit und Blutversorgung kennen. Die Arbeit der 
Chirurgen, welche sich mit Plastik beschäftigen, ist besonders seit 


wesentlich verschiedene 


Die Fällnnesreaktionen zeigten wesentliche Unterschiede. 


 -Synthalin, ein Harnstoff-Produkt. 


i yi 
„a 


o bda 
| Bi } 
dem: Kriege von inschätöbkrem. Wert “geworden, 


besonders in 


Europa, wo die Kriegsverwundeten in dazu extra eingerichteten 
| Nicht ein Fall gleicht dem 
° .. anderen, und -es muß ein jeder sörgfältig studiert und ausgedacht 
~ ~ werden, ‘dern in fast jedem’ Falle, der dem Plastiker unter die Hände 


Krankenhäusern untergebracht u 


kommt, muß er mehrere Operationen vornehmen, bevor er das ge- 
A wünschte Resultat’ erreichen kann. Dann kann diese Serie der Ope- 
“rationen auch nicht allzu rasch vor sich gehen, da man immer eine 
: gewisse Zeit der Heilung’ abwarten muß, um die nächste Teil- 
‚operation vorzunehmen. Diese Operationen. erfordern natürlich vom 


- -Patienten sowohl, wie auch vom Arzte eine enorme Nervenanstren- 
=- _ gung; aber es ist erfreulich, daß . glücklicherweise diese Patienten 

-. viel Mut haben, und dieser wird durch die Resignation infolge der 
; Tangen Teiloperation aufgebracht. Faßt man also zusammen, so muß ` 
. man mit S. Oppenheimer sagen, daß sicherlich kein Zweig der ope- 


rativen Chirurgie so viel: Kunst, Wissenschaft, Geduld, . Denkver- 
. mögen und Aufmerksamkeit im Kleinsten erfordert, wie dieser. Zu 
-keiner Zeit war die Gelegenheit, einem Berufszweig zu einer ihm zu- 
- kommenden Würde zu verhelfen, günstiger, als jetzt mit der Plastik, 


., und es. wäre wünschenswerter, wenn dieser Zweig der operativen 
... Chirurgie in weitestem Maße noch erhöht werden würde, um Schädi- 
... gungen, wie sie manchmal sehr schwerer Natur sind, nach MORCA 
S ‚keit zu beseitigen. Ä s 


Neue Beobachtungen iber Diabetes und. entsprechende "Praxis. 


u ‚Bekanntlich. wurde im Jahre 1883 der Zusammenhang des Diabetes 


„ mit einer Schädigung.des Pankreas festgestellt. .Erst 38 Jahre später, 


R : im Jahre 1921 entdeckte man däs Insulin. Damals nahm man. im all- 


. gemeinen den :Standpunkt ein, daß man diabetischen Patienten nichts 
zu essen geben dürfte, und-wer sorglcs weiter lebte, ging in den 


‚früheren Zeiten zugrunde. Bevor das Insulin in Gebrauch kam, hatte. 


man im allgemeinen. die Auffassung, daß der Diabetes durch einen 
“übermäßigen Gebrauch von Kohlehydraten hervorgerufen werde. In- 


-< folgedessen wurde dann, eine Zeitlang, um dieser Auffassung prak- 


. tisch zu begegnen; die Fettdiät angewendet. Wir haben drei Arten 


von Patienten zu unterscheiden: solche mit Uebergewicht, mit nor- 
._ — malem Gewicht und schließlich mit Untergewicht. 


„kann zunächst immer erfolgreich durch Herabsetzung des Gewichts, 


‚de h. natürlich nicht durch Hungerkuren, behandelt werden. Es ist 
. | hicht einmal nötig, solchen Patienten Insulin zu geben. 
“ „sehr häufig durch Diät allein aus. 
~; in seinem Gewicht praktisch etwas heruntergedrückt,' entsprechend 
~ -der verringerten ‘Funktion des Pankreas. 
‚ ~ Patienten erübrigt sich natürlich zu sagen, daß man sie nicht mehr 
es ist hier wünschenswert, den Blutzucker- 


Bei den "Untergewicht- 


-im ‚Gewicht drückt; 
‘spiegel zu bestimmen ‚und ihnen entsprechend genügend Nahrung zu 
‘geben, um sie auf ein Normalgewicht zu bringen. Bleibt der Blut- 
‚zuckerspiegel nicht in normaler Höhe, so kann man Insulin anwenden. 


'. Verfasser erwähnt unter neueren gebräuchlichen Mitteln bei der 


Diabetesbehandlung das Myrtalin, ein Vegetabilienprodukt, und das 


` gestellt, daß bei geringer Ueberdosierung Magensymptome, wie 
Krämpfe, Aufstoßen und auch schließlich Darmerscheinüngen in Form 


- von Diarrhoe auftreten. Vogel erwähnt die Vorteile dieser Behand- 


lung des Diabetes, aber er ist trotz allem der Ansicht, daß sie nicht 


‚von ihm erwähnten Medikamente nicht wird verdrängt werden 
können.. Hofbauer, Berlin. 


Buchbesprechungen. 


Dimmer, Fr. und Pillat, A.: Atlas photographischer Bilder 
des menschlichen Augenhintergrundes. 325 Abbildungen in Licht- 
druck auf 84 Tafeln mit begleitendem Text. Verlag Franz Deuticke, 
Wien. Preis geb 60, — M. — Ein erfreuliches Werk — das Resultat 


Die erste Gruppe 


Man’ kommt: 
Der Normalgewicht-Patient wird 


Bei dem letzten hat Verf. iest-- 


A 
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:Patientenauge. ‚wesentlich erleichtern. 


‘Die Antwort auf diese Frage : 


leicht. entgehen. (Falten,. Reflexe, Niveauunterschiede usw.) 


as: ang. = 


gibt die von Pillat Er "Ein- 
leitung,- in der Vor- und "Nachteile der Methode photographischer 
Augenhintergrundsbikder - rückhaltlos gegeneinander abgewogen 
werden. Es handelt sich keinesfalls um einen Ersatz der bestehenden 
Atlanten, sondern um eine wertvolle Ergänzung. Der Mangel’ der 
lebendigen Farbe bedeutet. zweifellos einen Nachteil; für denjenigen 
aber, der die Mühe des Einlesens in die photographischen Ab- 
bildungen nicht scheut, ergeben sich bald die Vorteile der Methode: 
Die Aufmerksamkeit wird viel mehr auf das Topographische der Er- 
krankung sowie auf. Einzelheiten gelenkt, die sonst der Beobsichtung 

e 
verschiedene Art der Darstellung dient darum eher als ein Mittel zur 


Vervollkommnung des Beobachtungsvermögens, denn als Nachteil, E 
Weitere Vorteile sind die absolute Objektivität der Bilder namentlich 
= im Topographischen und die Möglichkeit, in Reihenbildern -eine Vor- 
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stellung von dem Krankheitsverlauf zu geben; bei der zeichnerischen, | 3 


farbigen Reproduktion wird, abgesehen davon, daß nicht immer voll- 


wertige, zeichnerische Kräfte vorhanden sind, das Bestreben. wegen | 
der großen, entstehenden Kosten immer dahin gehen, einzelne Bilder 


mit möglichst typischer Ausprägung der Krankheitserscheinungen, zu 
gewinnen, die Anfangs- und Endstadien eines Krankheitsprozesses 


' kommen dabei vielfach zu kurz. 


Nicht zu unterschätzen ist der unterrichtsmethodische Wert des 


"pliotographischen Verfahrens: man kann dem Lernenden durch ' da- 


nebenlegen des Fundusbildes die Beurteilung der Veränderungen am 
Jedes einzelne Bild ist''sorg- 
Viele Photosraphien sind in dieser 'Feinheit erst- 
die verschiedenen Arten der Retinitis, 
Chorioiditis, zarte Netzhautfalten, traumatische und senile Mäkula- 
veränderungen, Lochbildùng u. a. mehr. Erwähnt sei noch das vor- 
zügliche, jederzeit. leichte Orientierung ermöglichende Sachregister. 


fältig erläutert. 
malig gelungen: 


Im ganzen ein Werk von solchem Rang, daß demgegenüber der 


Preis gering genannt werden muß. 
Reichl ing 


Prof. W. Frieboes, Direktor der dermatologischen Universi- 


tätsklinik Rostock: Atias der Haut- und Geschlechtskrankheiten, zu- 
‘gleich ein Lehrbuch in .14 Lieferungen. 


Lieferung 4 und 5. C.-F. W. 


Vogel in Leipzig. — Lieferung 4 behandelt die Akne, die — getreu 


‘dem Prinzip. in der Therapie „nür .Goldkörner“ 


kurz wegkommt, da ja in Wirklichkeit die Bemühungen, auch diese 
Affektion durch endokrine Präparate anzugehen, noch auf sehr hypo- 
thetischer Basis beruhen; der Aufforderung den Schwefel als 3.-oder 
6. Potenz des sulfur jodat zu verschreiben, werden die wenigsten 


. Aerzte nachkommen können, da ihnen die homöopathische Schreib- 


y generell gegeben werden können, sondern daß doch immer noch das . 
- Insulin das dominierende Mittel ist, welches durch die beiden anderen 


einer zähen und imponierenden, zwanzigiährigen Arbeit. Dimmer 


‚war der erste, der von der Firma Zeiß einen Apparat zur Aufnahme 
von. Augenhintergrundsbildern herstellen ließ und vom Jahre 1906 ab 
zahlreiche Fundi in reger Sammlertätigkeit photographierte. Es ist 
ein Verdienst seines Schülers Pillat, die Arbeit nach Dimmers Tode 
tortgesetzt und dem Werk, zusammen mit der überall spürbaren 
Sorgfalt des Verlages Franz Deuticke, den würdigen Rahmen gegeben 
zu haben. ' Es dürfte wenig wissenschaftliche Sammelwerke geben, 
‚die bei aller Hochwertigkeit in sachlichen Dingen in'solchem Maße 
den sympathischen Eindruck einer Au DE zu nennenden Ge- 
schlossenheit hervorrufen. 

Man könnte fragen: wozu ein neuer Atlas der normalen und 
' pathologischen Augenhintergrundbilder, genügen nicht die vor- 
züglichen, farbigen Atlanten von Jaeger, Naab, Oeller, Adam u. a.? 


weise fremd -ist und bei der allopat. internen fehlt jede Mengen- 
angabe. Weiterhin behandelt diese Lieferung die Krankheiten: der 


"Schweißdrüsen und. der mit Blasenbildung einhergehenden Affek- 


‚tionen, während die 5. Lieferung die Pyodermien bringt und dankens- 


werter Weise auch ’die Exantheme bei akuten Infektionskrankheiten, 
die sonst in dermatologischen Lehrbüchern nur sehr stiefmütterlich 
oder gar nicht besprochen werden; und doch sind gerade diese 
Exantheme’ besonders geeignet, dem’ Arzte die tiefen und innigen 
Wechselbeziehungen zwischen Haut- und Gesamtorganismus ` dar- 
zustellen und aufzuhellen. Die zahlreichen Abbildungen sowie der 
Text halten im allgemeinen das Werk auf der Höhe der ersten. drei 
Lieferungen. 
'Bab. 


Arthur Sperling: Die Brücke zur Homöopathie. Verlag 
Dr. Willmar Schwabe, Leipzig. — Brücken zur Homöopathie sind in 
der letzten Zeit ein ganz Teil.enntstanden, aber wenige so gut wie 


‚dieses Werk von Sperling. Zuerst schildert er ausführlich das Leben 


und den Werdegang Hahnemanns und seines Werkes, um dann. die 


“Grundlagen der Homöopathie, das Achnlichkeitsgesetz und die Arznei- 


Homöopathie, wobei. er mit Recht sagt, 


prüfung .einer sehr eingehenden und von einer tiefen Kenntnis. von 
Hahnemanns Schriften zengenden Besprechung zu unterziehen. Dar- 
über hinaus folgt das Arndt-Schulz’sche Grundgesetz und weitere 
Beispiele aus der Natur über die Wirkung allerkleinster Stoffmengen. 
Im letzten Absatz plädiert er für die Einheit der Allopathie und 
daß die Allopathie. keine 
Veranlassung hat, so sehr stolz zu sein, sondern lieber manches‘ von 
der Homöopathie lernen, sollte, wie er andererseits auch die gewiß 
berechtigte Forderung nach ciner Durchsicht der homöopathischen 
Arzneimittellehre stellt. In manchem kann man anderer Ansicht sein, 
doch die Grundlagen und die Art der Einführung ist für jeden wissen- 
schaftlich menkengen esensye rt. 
De r mitzek 
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Erfolge der sei auf verschiedenen 
| Anwendungsgebieten. 


(Das Novocyt ein wichtiger Faktor in der Therapie des Praktikers.) 


Von 
Pol.-Med.-Rat Dr. HAUPT. Berlin. 


_- In seiner Arbeit „Fortschritte auf dem Gebiete der unspezifischen 
Therapie“ (M. M. W. 1927, Nr. 12) sagt Professor W. Weichardt, 
Erlangen, daß die omnizelluläre Leistungssteigerung geradezu das 
Charakteristikum unspezifisch therapeutischer Maßnahmen sei, denn 
meist ist es die Vielheit dieser Leistungen und ihre Steigerungen, 
welche: das Wirksame .des unspezifischen Schutzes ausmacht. Die 
Wahrheit dieser Worte wird im vollsten Maße durch die Auswir- 
kungen des von dem Chemiker E. Jena dargestellten keratinösen 
Eiweißderivates Novocyt und Detoxin bewiesen. Ist in den 
wissenschaftlichen Abhandlungen von W. Weichardt, Erlangen, 
Dr. ‘Keeser vam Pharmakologischen Institut der Universität 
Berlin,. Dr. Dr. Petow-Siebert der ersten medizinischen Klinik der 
Charite, von FE. Jena und anderen der Aufbau und die’ pharma- 
kologische und physiclogische Wirkung. der Präparate Novocyt und 
Detoxin. eingehend erläutert worden, so dürfte es vor allen Dingen 
aber den Praktiker interessieren, über einige Erfolge aus der Praxis 
mit genannten Präparáten zu hören. 

Ich konnte im’ Laufe einer längeren Versuchszeit mit den Prä- 
paraten Novocyt und Detoxin auf den verschiedensten Ge- 


bieten, bisweilen in relativ sehr kurzer Zeit, namhafte Erfolge, zu- 
mal bei Zuständen chronischer Art, die bis dahin jeder Therapie ge- 


trotzt hatten, erzielen.. Auf dem Gebiete der Hautkrankheiten sind 
-es besonders folgende Fälle, in denen das Novocyt zum Teil 
schlagartige Erfolge gezeitigt hat: 
Fall 1: Polizeibeamter O. Sch., 52 Jahre alt, litt seit 1917 
an einem angeblich durch die Wirkung eines Gasangriffes. im Felde 
entstandenen bullösen Ekzem beider Hände und Unterarme, das 
E rezidivierend. in sich steigerndem Maße auftrat. Patient war von 
einer größeren Anzahl von Fachärzten stationär und ambulant 
. den verschiedensten Therapien unterzogen worden, ohne jedoch 
` einen Erfolg zu erzielen. Das allmählich immer mehr und mehr 
nässende Ekzem verschlimmerte sich ‘derartig, daß Patient nicht 
mehr in. der Lage war, seinen Dienst zu verrichten und seine Ent- 
lassung aus gesundheitlichen Rücksichten bevorstand. Als er im 
. Mai, 1926 in meine. Behandlung trat, waren beide Hände mit aus- 


gedehntem großblasigen Ekzem bedeckt, das so stark näßte, daß. 


‚die aufgelegten Verbände am Tage melirmals durchweichten. Nach 
: einer vierwöchigen Behandlung mit Novocyt (dreimal täglich 
6-8 Kerne) und unter Anwendung der bis dahin erfolglos appli- 
- zierten Höhensonne ging die Sekretion schnell zurück. die er- 


krankten Hautvartien wurden abgestoßen: und es bildeten sich 


kräftige Epithelrasen. Juli 1926 zeigten die erkrankt gewesenen 
Partien einen völlig normalen Befund und der Patient konnte Ende 
desselben Monats vcliständig geheilt und dienstfähig aus der Be- 
handlung entlassen- werden. Ein Rezidiv ist seit dieser Zeit nicht 
mehr in Erscheinung getreten. 
‚“- Fall 2: Frau E. Sch., 40 Jahre alt, litt an einem. universellen 
Ekzem, das anscheinend infolge von Stoffwechselanomalien auf 
klimakterischer Basis entstanden war. Die Erkrankung eing mit 


. starkem Juckreiz. einher und konsekutierte einen intensiven ner- 


vösen Erregungszustand. Patientin hatte die verschiedensten Be- 

. handlungen zwecks Beseitigung dieser Zustände vornehmen lassen, 
jedoch rezidivierte das Leiden in sechs- bis achtwöchentlichen!' Ab- 
ständen mit ziemlicher Regelmäßigkeit. Nach einer vierwöchigen 
Novocyt-Behandlung (dreimal täglich 6 — 8 Kerne), die 
ebenfalls durch ultraviolette Vollbestrahlungen unterstützt wurde, 
klang das Ekzem innerhalb sechs Wochen und mit ihm zugleich 
.der Juckreiz und die nervöse Erregbarkeit bis zur Norm ab, so 

daß Patientin im August 1926 als geheilt entlassen werden konnte. 
Eine Wiederholung der Erkrankung ist bis jetzt nicht aufgetreten. 

-` Fall 3: Knabe Schl., 12 Jahre alt, litt an einer hochgradiren 

i exsudativen Diathese seit der Geburt, die mit seborrhoeischen Ek- 
zemen im Gesicht. an der Brust, sowie an den Armen und Beinen 

. einherging. Sämtliche von den verschiedensten Seiten im Laufe 
-~ der Jahre angewandten. Maßnahmen medikamentöser. diätetischer 
und balneotheraveutischer Art blieben ohne jeden Erfolg. Nach 
einer im November 1926 begonnenen peroralen Novocytbehandlung 
 .. (dreimal täglich 6—8 Kerne) ist es gelungen, den schwächlichen 
| Patienten um 12 Pfund im Körpergewicht zu steirern, die Drüsen- 
schwellungen fast restlos zu beseitigen und das Fkzem völlig zum 

. Verschwinden zu bringen. Der Knabe erfreut sich bis jetzt wieder 
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eines einwandfreien Zustandes ind bietet auch obiektiv keinerlei 
Anhaltspunkte mehr für die überstandene Krankheit dar. 
Fall 4: G. Schl, der Bruder des Patienten Nr. 3 erkrankte 
Januar 1927 an stark rezidivierendem seborrhceischen Ekzem des- 
Gesichts, das sofort mit einer peroralen Novocyt-Gabe von - 
dreimal täglich 6-8 Kernen behandelt wird. Im Gegensatz zur - ' 
. sonstigen universellen Ausbreitung bleibt das Ekzem regionär be-. 
grenzt und zeigt alsbald Tendenz zum Abheilen, die nach sieben ’ 
Wochen bis zur völligen Heilung führt. ` | 
Fall 5: Frau Med.-Rat G., Primelexanthem mit universeller 
‚Ausdehnung. Starker Juckreiz. Infolgedessen nervöse Beun- 
ruhigung, Schlaf- und Appetitlosigkeit. 
Novocyt in üblicher Dosis und ist unter Behebung sämtlicher 
Beschwerden völlig ekzem- und beschwerdefrei. Die Weisung, das 
Präparat zwecks völliger Entgiftung des Organismus noch einige 
Wochen weiter zu nehmen; wird leider nicht befolgt, so daß Pa- _ 
tientin 10 Tage nach erfolgter Heilung mit intensivem 'Pezidiv 
wieder in der Sprechstunde erscheint. Nach abermaliger acht Tage 
langer peroraler Novocytapplikation wiederum völlig normaler Zu- 
stand: Das Präparat wird nunmehr vier weitere Wochen genommen, 
und der obiektive und subiektive Befund ist ein einwandsfreier. 
Auch jetzt nach acht Wochen von Beginn der Erkrankung an. 
Unter neun Fällen von Furunkulose sah ich bei fünf Fällen eine 
bedeutend geringere Ausdehnung -der Furunkulose und schnelleres 
Abklingen der einzelnen Furunkel. Bei zwei Fällen war die Er- 
krankung innerhalb 18 Tagen zum Stillstand gebracht, während in 


‘den restlichen zwei Fällen die perorale Novocytbehandlung keine 


sichtbaren Erfolge zeitigte. Eine ähnliche die Abheilung begün- 
stigende Beeinflussung sah ich unter fünf Fällen von Zellgewebs- 


entzündung an den Extremitäten und am Gesäß, die zum Teil ‚nach = | 


Operation schnellere Reinigung und Heilung aufwiesen. 
Bei den infolge von Sportverletzungen häufig in Erscheinung 
tretenden Hautdefekten (Schürfwunden) an den Extremitäten (Schien- 
bein, Knie, Ellbogengegend) die erfahrungsgemäß einen langsamen 
Heilungsverlauf zeigen, hat das Novocyt in vier Fällen eine be- 
merkenswerte Abkürzung der Heilungsdauer zur Folge gehabt, 
während der fünfte stark sezernierende Fall unbeeinflußt blieb. 


Aber nicht! nur bei Haut- ‘und chirurgischen Erkrankungen, 


sondern auch bei folgenden inneren Leiden habe ich ‚das Mittel mit 
Erfolg angewandt. 

Unter acht akuten Magen- und Darmkatarrhen (Sommer- 
diarrhoen) setzte ich anstelle der bisherigen Behandlung (Calomel, 
Tannin) bei der üblichen Diät die perorale Novocytbehandlung ein ` 
und konstatierte bei sechs Fällen eine um drei bis. vier und noch 
mehr Tage betragende Abkürzung des Verlaufs dieser Erkrankung. 
Nebenher habe ich die Empfindung auf Grund der subjektiven An- 
gaben der Patienten, daß sich das allgemeine Schwächegefühl nach 
den starken Wasserausscheidungen nicht in der bisherigen Form 
bemerkbar macht. 

Hieran anknüpfend erwähne ich neun Fälle von Novocytbehand- 
lung bei nervösen Erschöpfungszuständen, die zum Teil mit Gewichts- 
abnahmen einhergingen. Ohne weitere Roborantien als eine stär- 
kendere Diät in Anwendung zu bringen, erzielte ich Gewichtszu- 
nahmen von 3—12 Pfund (siehe Fall 3) sowie eine wesentliche He- 
bung des Allgemeinbefindens, so daß die Patienten bei. dieser Be- 
handlung vor einer längeren Arbeitsunfähigkeit bewahrt blieben. 
Ganz besonders nach einer Schädeloperation, die einen beträchtlichen 
Erschöpfungszustand konsekutierte, hob sich das subjektive Befinden 
des Patienten innerhalb drei Wochen in erstaunlicher Form. 

Zuletzt sei noch ein Fall von Gürtelrose erwähnt, bei dem unter 
peroraler Novocytapplikation innerhalb von 10 Tagen ein fast völ- 
liges Zurückgehen des bullösen Ekzems, sowie des bei dieser Er- 
krankung bestehenden Mißbehagens des Patienten zu konstatieren. 
war. Das völlige Abklingen der Krankheit war nach ungefähr drei 
Wochen festzustellen, eine immerhin bedeutend kürzere Krank- 
heitsdauer als sonst bei diesem Leiden in Frage kommt. 

Aus den oben angeführten Fällen ergibt sich für den Praktiker 
die Felgerung, daß das Novocyt überall da angebracht erscheint, wo 
durch krankhafte Vorgänge ermattete und nicht funktionsfähige Zellen 
einer Anregung resp. einer Belebung zur Neubildung und zur Pro- 
duktion der ihnen spezifisch eigenen Abwehrstoffe benötigen. Das 
Mittel besitzt den Vorzug, bei peroraler Applikation auf den ver- 
schiedensten Krankheitsgebieten einen zum Teil schlagartigen Erfolg 
und bei genügend langer und zweckmäßiger Anwendung auch 
dauernde Behebung der krankhaften Zustände herbeizuführen. 


Patientin nimmt tünf Tage | 


g = ‘der schwierigsten Kapitel unseres ärztlichen Wissens bildet. 


Beiträge zur Therapie der Migräne. 
Ä | u Von . | | 

- Dr. ARTHUR SCHWEITZER, praktischer. Arzt'in Fiume; Italien. 
. Zu den Erkrankungen, 


Wir müssen offen gestehen; daß die: Behandlung derselben eines 
Troötz: 


-langer und genauer Forschungen ist. weder Pathogenese, noch 


-` Therapie genügend geklärt und die Meinungen stimmen nur in der 


durch Möbius festgestellten Tatsache überein, daß der. krankhafte 
Prozeß jedenfalls im Schädelinnern zu suchen ist. 
`- Hypothesen, wie Gicht, Psychose (verwandt mit der Epilepsie) Gefäß- 
krampf usw. haben sich bisher einwandfrei halten können. 

Prof. Hugo Kämmerer, von der IJ. medizinischen Klinik in 


E l München, behandelte in seinem lehrreichen Vortrage- (im ärztlichen 


: Vereine zu München-am 28. I.. 1926) das Thema und die datüber ent- 
standene Debatte klärte so’ manche streitige Frage: 


Wenn. wir praktischen Aerzte weder genügend, Zeit, on ent- 


-sprechende Mittel besitzen, um alle diese Thesen genau nachzuprüfen 
— dies kann ja eigentlich nur in Kliniken und ähnlichen Instituten ge- 
schehen | können wir. trotzdem zur Klärung 
- Erkrankungen, so auch zur Migränefrage wichtige Daten liefern. 

‘Kämmerer spricht in seinem Vortrage von der Migräne, | 
einer ausgesprochenen hereditären Erkrankung. 


` über die Frage ein endgültiges Urteil zu fällen, Tatsache ist es, daß 
- ich in keinem meiner Fälle — trotz genauester Anamnese — Heredität 


vermissen konnte. Es handelte sich in jedem der Fälle um intelligente: 
Patienten, die mir diesbezüglich genaue Daten liefern konnten. rn 


‚Bezüglich der Konstitution, steht der asthenische Typus ohne 
Zweifel im Vordergrund. 
blasse, muskelschwache Personen, 
‚ typischen. Migräneanfällen litten. 


die seit mehreren 


Die Krankheit betraf größtenteils weibliche Persorien (9:1) im. 


Alter von 18—38 Jahren und trat am heftigsten vor und während der. 
Menstruation ein. 
geistige Anstrengungen, um’ heftige: Anfälle auszulösen, bei anderen 
‚kleine Diätfehler, die somit die Hypothese Raimond und Rouzauds, 


í . nach der die Migräne auf toxische Stoffwechselprodukte zurück-, 


- zuführen sei, zu bestätigen scheinen. Chiroy und F.‘ Triboulet sahen 


‘heftige Migränefälle bei Gallenstauungen, welche durch Drainage der.. 


| Galle gänzlich verschwanden. 


Die Anfälle fingen. bei den meisten Kranken typisch. an: plötzlich- 
- auftretende, heftige halbseitige Kopfschmerzen, Uebelkeit, Erbrechen, . 


Flimmerskotome usw. 


© Der Blutdruck wurde öfters und während: der Anfälle immer’ i 


untersucht und zeigte keine besonderen Schwankungen.. Auch blieb. 
das Blutbild während der heftigen Anfälle unverändert, nur hier und. 
da fand ich eine leichte Eosinophilie. Die Wassermannsche Seaghan 
` war in allen Fällen negativ. 


Herrscht eine Unsicherheit in der Pathogenese, so ‚tritt sie noch. 
Seit Jahren werden den Kranken. 


- krasser in der Therapie hervor. 
‘ „Präparate der Salizyl- und Antipyrin-Gruppen- (Aspirin, Antipyrin,! 


. Pyramidon usw.) gegeben, welche symptomatisch prompt aber nicht. 


dauerhaft wirken und bei vielen Kranken unangenehme Nach-: 
wirkungen verursachen. Dasselbe gilt auch von der. Präparaten der: 
Barbitursäure (Luminal, Veronal, Adalin usw.) und deren Mischungen! 
mit der Antipyringruppe (Veramon). Aehnlich wirkten auch die ver- 
schiedenen Wasserkuren und die elektrische Behandlung. 

Mit der Entwicklung der Endokrinologie trat auch die Migräne-: 
therapie in eine neue Phase; den meisten Autoren ist es aufgefallen. 


daß die Migräne-Anfälle größtenteils knapp vor und während der 


Menstruation auftraten, während der Schwangerschaft sistierten: und: 
mit dem Klimakterium gänzlich verschwanden. 
den meisten meiner Fälle. 
a Wenn auch eine bestimmte Beziehung zwischen der Krankheit 

und dem'endokrinen System nicht immer zu finden ist, kann niemand 

die Wirkung ovarieller und plazentarer Hormone auf dieselbe leugnen. 
-© - Unter solchen Umständen fiel mir die Abhandlung „Ueber 
spezifische Migränebehandlung‘“ .des seitdem verstorbenen 
Dr. Georg: Bohnstedt in Bielefeld — in die Hände. Selbst Migräniker,; 
schenkte er der Frage seit Jahren eine rege Aufmerksamkeit: seine 
Beobachtungen basierten auf dem unleugbaren Zusammenhang 


— 
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die in unserer täglichen Praxis häufigst = kann, so daß dieselben sich im Gehirne verankern und durch. Gefäß- 


, o vorkommen, gehört wohl auch die. Migräne. 


Alle anderen 


stellt eine klare Flüssigkeit dar. 


so mancher: 


als 
Wollte es der 
. Zufall oder sind meine beobachteten zehn Fälle nicht genügend, um; 


In meinen Fällen handelte es sich um 
Jahren an., 


. gut vertragen. 
der Fälle beobachtet. | 


Bei einzelnen Kranken genügten körperliche oder. 


_ Leiden befreit.. 
5—6 Injektionen sofort, teils ließen dieselben sukzessive nach, um dam 


'So war es auch 2 


. Ey En | 

45. Jahre si $ 
zwischen Migräne und Keimzellen und er ak an, EEE bei der 
Keimzellenbildung als Nebenprodukte Migränegifte entstehen, ‚welche 


der Migräniker — nachdem seine Entgiftungsvorrichtungen gegen 
alle Gifte wie Alkohol, Dikotin usw. insuffizient sind, nicht eliminieren : 


krampf die bekannten Migräne-Symptome erzeugen. Nun suchte er 
die Ovarien-Tätigkeit durch den Antagonisten, die Plazenta, zü be- 
einflussen und stellte aus derselben ein Serum her, mit Ieichem er 
äußerst günstige Erfolge erzielte. 


. Seine Beobachtungen schienen mir sehr glaubhaft. Wir. wissen 
ja hente, daß die Plazenta eine hochorganisierte Drüse, ist, mit sehr . 
wichtigen Funktionen versehen. Halban und Starling stellten aus ihr | 
ein Hormon her und bewiesen, daß es auf die Beziehungen der ` 
Plazenta zum Uterus von wesentlicher Bedeutung ist. 

Ich ließ mir daher durch die herstellende Fabrik (Krewell & o. ` 
G. m. b. H. Köln/Rhein) eine entsprechende Menge zusenden und 
begann meine Versuche vor etlichen Jahren. 

Das Serum kommt in Ampullen von 1 und 2 cem in Handel und | 
An jeder Ampulle ist die Wirkung | 


dauer derselben genau bezeichnet. 

‘Die Anwendungsweise richtet sich je, nach ‘dem Falle-und. muß 
genau individualisiert werden, wie dies in der vorliegenden Ge- 
brauchsanweisung beschrieben ist. Man beginnt mit 1 ccm und geht 
bei der dritten Injektion zu der normalen Dosis von 2 ccm über, Bü: 
täglichen oder häufigen Kopfschmerzen wiederholt man die Injektionen 
jeden zweiten Tag und geht nach fünf bis sechs Injektionen auf 
wöchentlich 2, nach 4 Wochen auf wöchentlich eine Injektion über. 


Je nach dem Erfolg wird dann später nur in jeder zweiten ‚oder, 


vierten Woche noch eine Injektion gegeben. 
Die Zahl der Injektionen ist individuell, 
näckigsten Fällen genügten 12 bis 14 Injektionen. 
Die Injektionen werden in der Gesäßgegend intramuskülär ge- 
geben, sind schmerzlos und werden auch von empfindlichen Personen 
Anaphylaktische Erscheinungen habe ich in keinen 


auch bei den. hart- 


Das Mittel habe ich vor etwa 4 Jahren bei zwei Kranken das 
erstemal angewendet. Der Erfolg war ein überraschend guter. Es: 
kamen dann verschiedene Nachkriegsereignisse, die mich zum: 
Sistieren mit dem Mittel zwangen. Vor etlichen Monaten setzte ich 
dann meine Versuche wieder fort und erzielte ähnlich ausgezeichnete 
Resultate. Menschen. die seit Jahren an heftigsten Anfällen Jitten und 
die. sich gegen alle Mittel refraktär verhielten, wurden von ihrem 
Teils verschwanden die Schmerzen schor -nach 


gänzlich zu verschwinden. Ich behandelte mit dem Mittel 10 weibliche 
und zwei männliche Kranke; letztere litten gleichzeitig an einer hatt- 
näckigen Spermatorrhoe, welche mit der Behandlung auch 
verschwand. 


Von den Behandelten teile ich nur folgende als typisch mit: 


"A. S., 35 Jahre alt, Kaufm: ınnseattin. leidet seit vielen Jahren 
an heftigen Konfschmerzen. ' Familienegeschichte o. B. Eltern und 
- Geschwister leben, sind gesund und keiner unter ihnen leidet an 
Migräne. Die. Menstruation trat zum ersten Male im 14. Jahre 
ein und seitdem hestehen auch die Kopfschmerzen, welche. seitdem 
kontinuierlich anhalten und nur während ihrer vier Graviditäten 
sistierten. Hochgebaute. mäßig crnährte, blasse. Frau. - Lungen. 
Herz und Blutbeschaffenheit o. B.. nur zeigt das Blutbild während 
der Anfälle eine mäßige Eosinophilie.e Die Wassermannsche 
Reaktion ist negativ. Blutdruck 90 E. R. und bleibt unverändert 
auch während der Anfälle. Tägliche, heftige Kopfschmerzen, 
welche dann vor Eintritt der Menstruation mit Erbrechen, Ohren- 
sausen, Flimmerskotom sich bis zu Ohnmachtsfällen "steigern. 
Symptomatische Behandlung bringt nur vorübergehende 
Besserung: so avch die Sanatoriumsbehandlung (Wasser, elektrische 


Kuren). Behandlung der Kranken mit dem Bohnstedschen Serum. 
Bereits nach der 6. Injektion tritt eine überraschende Besserung 
ein. Die Kopfschmerzen lassen sukzessive nach, um nach 


14 Injektionen gänzlich zu verschwinden. Heute sind bereits 
4 Is verilossen und die Kranke ist seitdem gänzlich migränefrei. 

S., 38 Jahre alt, Familienanamnese o. B. leidet seit vielen 
a an heftigsten linksseitigen Kopfschmerzen. 
‚Frau. mit beiderseitigen inaktiven Lungenspitzenkatarrh. Herz 0.B. 
zweimal normal entbunden, zweimal wegen eines Lungenspitzen- 
katarrhs künstlich abortiert. Führt den Anfang ihrer Erkrankung 


Blasse, blutarme 


auf ihre — vor etwa 15 Jahren statteefundene — erste Entbindung 


zurück. Seitdem. täglich nomis SPDISCHTIERZEN, welche nur nach 
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großen Dosen von Pyramidon (1—1,5 gr. pro die) nachließen. Nach 

. 10 Injektionen verschwinden alle Beschwerden. 
Besonders interessant war der Fall bei der Kranken S. R., 
- 37. Jahre alt, Advokatsgattin, mit-schweren Migräneanfällen. Pat. 


- war Seit vielen Jahren in. Sanatorien und Kurorten, wo alles auf- 


` geboten wurde, jedoch ohne Erfolg. Bereits 7 Injektionen des 
Bohnstedtschen Serums genügten, die Anfälle zum Verschwinden 
-zu bringen. Kranke, die fast täglich an den heftigsten Anfällen litt, 
ist-seit 8 Monaten änfallfrei. Daß es sich auch in diesem Falle um 
-keinen suggestiven Einfluß, sondern um die spezifische Wirkung des 
paaa handelte, ist zweifellos. Aehnlich verliefen auch die übrigen 
i e. 

Seit der Anwendung des Präparates sind bereits viele Monate 
verstrichen. Die behandelten- Fälle habe ich alle genau kontrolliert 
und sah bei keinem Rezidive. 

C Im Bohnstedtschen’ Serum besitzen wir meiner Meinung ein 
sicher wirkendes Migränespezifikum und halte ich es für weitere 
klinische a bezw. Behandlungen als sehr geeignet. 


Jodisan. 


\ "Von 
Dr..E. SCHRAMM, Berlin-Friedenan. 


3 Wo der Arzt wegen Ueberempfindlichkeit der Patienten gegen 


Jod in jeder bisher im Handel befindlichen Form die Jodbehandlunz 


auszusetzen bzw. auf diese Therapie anscheinend überhaupt zu ver- 
zichten gezwungen ist, empfiehlt sich nach meinen Erfahrungen die 
parentefale "Applikation des Jodisan der I. G. Farbenindustrie 
Aktiengesellschaft Werke Leverkusen. 

Dem Jodisan -liegt eine 12%igce wässerige Lösung des Hexa- 
methyldiaminoisopropanoldijodid zugrunde, das an Stickstoff ge- 
bundenes Jod enthält. Diese Jod-Stickstoffverbindung im Molekül 
soll nach den Mitteilungen der Herstellerin eine leichtere und gleich- 
mäßigere Abspaltung des Jods und damit eine erheblich bessere 
Verträglichkeit‘ bei zuverlässiger Wirkung bedingen als dies von 
organischen Jodpräparaten füglich erwartet werden kann, die an 
Kohlenstoff’ gekettetes Jod enthalten. 
stark. dissoziierten anorganischen Jodsalzen an Verträglichkeit weit 
überlegen sein. 

“ Wenn diese Eigenschaften zutrafen, so mußte man ini jodisan: 
ein Präparat besitzen, das unverkennbar eine Lücke: im‘. Arznei- 
schatz ausfüllen mußte. Und in’ der Tat habe’ich in allen Fällen 
schwerer Bronchial- und Aortenerkrankungen, in denen die 
Patienten eine besonders hohe Empfindlichkeit gegenüber Jod in 
Weder anderen Form an den Tag legten, eine überraschend gute 


Verträglichkeit des Jodisan zu meiner Genugtuung feststellen können. 


In den im folgenden geschilderten Fällen hatte zunächst Jodkali 
per os im Magen-Darmkanal starke Reizwirkungen ausgelöst. Auch 
die parenterale Einverleibung anorganisch gebundenen Jods in Form 
von Jodnatrium führte zu erheblichen Störungen 
befinden. Aber auch alle erdenklichen organischen Jodpräpatate, 
von denen nur die als sonst gut verträglich bekannten Alival, 
Sajodin, Jodtropon, Jodgelatine, Jodol genannt sein sollen, waren 
ganz und gar nicht vertragen worden. Auftreten von Schwindel- 


und Oppressionsgefühl im Hals, zwangen meist sofort dazu, diese ` 


Präparate abzusetzen. 
‘ Hier wandte ich nun, da ich auf Jodbehandlung bei den in 
Frage kommenden Zuständen ungern verzichtet hätte, als. ultima 
ratio Jodisan zunächst subkutan, dann intravenös 2 bis 3 mal 
wöchentlich mit dem besten Erfolge an. 

1. Herr Sch. Röntgenologisch Aortenaneurysma, seit Jahren 
schwere chronische Bronchitis. Wassermann positiv. Jod per os 
wird in keiner Form vertragen. Nach 10 Jodisan-Injektionen 
. Bronchitis fast restlos geschwunden. Aneurysma zeigt geringe 
Verkleinerung. Nach % Jahr kommt Patient von selbst wieder 
wegen  Bronchitis-Erscheinungen in erheblich abgeschwächtem 
Maße. Wiederholung der Jodisankur (10. Injektionen). Ver- 
schwinden sämtlicher bronchitischer Erscheinungen, seitdem kein 

- Rezidiv. 

2. Frau Fl. 

dilatation nach rechts und 


Röntgenologisch zylindrisch erweiterte Aorten- 
links, erhebliche Herzinsuffizienz- 


erscheinungern. Jod:per os’ wird ebenfalls in keinerlei Form ver- 
-Nach einem Versuch, 1:200 Jodkali in ein Ipecacuanha- 


tragen. 
Infus- hinein zu schmuggeln. Auftreten -starker Urticaria, während 
Patientin stets zuvor das reine Infus. Ipecac. anstandslos vertragen 
hatte. Jodisankur erweist sich nun als durchaus verträglich und 
erzielt wesentliche Besserung der Erscheinungen. Pat. kann 
wieder umhergehen, was vorlier unmöglich war. Nach % Jahr 


Vor allem soll es auch den 


im Allgemein- 
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Wiederholung der Jodisankur; weitere Besserung. Nach einem 
weiteren halben Jahr Kontrolle; eine neue Kur erscheint nicht nötig. 

- 3. Herr M., 45 Jahre alt. Starkes Emphysem, Bronchitis; starke 
Atembeschwerden beim ‘Gehen. Nach 10 Injektionen Jodisan 
wesentliche Besserung. Behandlung wird ` fortgesetzt. Die 
Injektionen machen keinerlei Beschwerden. 


Alle Patienten erklären übereinstimmend, daß sie an demselben E 


und an dem ‘der Injektion folgenden Tage Jodgeschmack auf der 


Zunge haben, der Appetit und Verdauung aber in keirier Weise. 
beeinträchtigt. Das subjektive Befinden der mit schweren Affektionen 


Behafteten war nach schon kurzer Behandlung äußerst zufrieden- 
stellend. Das krankhafte Aussehen verschwand zusehends; und die 
verlorene Arbeitsfähigkeit und Arbeitsfreude kehrte langsam zurück. - 
-Ich stehe nicht an,’ die "Jodisananwendung ` in: dem oben ‚ge 
schilderten Sinne weiter zu empfehlen. 


Neue Erfahrungen mit Citoyanille. 
Von ` 
Dr. MEYER, Hannover. 


Wert und Bedeutung eines Arzneimittels beruhen auf theoretischen 
Erwägungen, Experiment und Erfahrung am Krankenbett. Jeder ein- 
zelne dieser Faktoren hat seine Berechtigung für sich, alle zusammen 
genommen sind aber nur ausschlaggebend dafür. Die moderne Medizin 
bevorzugt im Gegensatze zu der älteren eine möglichst einfache un- 
komplizierte Rezeptur, den letztgenannten der obigen Faktoren etwas: 
einseitig vernachlässigend.. Und doch ist schließlich der Endzweck ` 
jedes therapeutischen Handelns das Heil und die Genesung der 


` Kranken und nicht die rein wissenschaftliche. Befriedigung, mit Sicher- 


heit..sagen und in chemischen Formeln nachweisen- zu können, was 
aus den eingeführten. Medikamenten in. der großen menschlichen 
Retorte am Ende geworden ist. Es ist mit Freude zu begrüßen, daB 
man in neuester Zeit auch die reine Empirie, wieder mehr zur Geltung 
kommen läßt in. Anlehnung an, die Pharmakotherapie vergangener 
Jahrzehnte. Der Erfolg hat gezeigt und zeigt von Tag zu Tag, daß 
dieser Weg ein durchaus richtiger ist, wenn er sich den Fortschritten 
exakter.medizinischer Wissenschaft angliedert. Damit haben wir wohl 
den. heute..allgemein gültigen . Standpunkt der Arzneimittellehre. er- 
reicht, die Erkenntnis nämlich, daß es bei der. Verordnung von Medi- 
kamenten nicht immer darauf ankommt, einheitliche chemische Ver- | 


bindungen zu erzielen, sondern daß oft gerade Arzneikompositionen `. | 


höhere therapeutische Effekte haben als: diese. Jedes Medikament 


für sich wirkt in der Hauptsache nach einer bestimmten Richtung hin, 


seine: Hauptwirkung.. Ein jedes hat aber dabei noch seine Sonder-, 
seine Nebenwirkungen. Zwei und mehr Mittel vereinigt können folge- 


gemäß wohl in der Hauptrichtung gleich wirken, müssen sich daher in 


dieser Hinsicht unterstützen, woraus logisch ein erhöhter Effekt re- 
sultiert, können ‘aber in. ihren Nebenwirkungen sehr von einander 
differieren, gegebenenfalls hier völlig verschieden, manchmal. diame- 
tral entgegengesetzt wirken. Das ist unleugbar von besonderer Wich- ` 
tigkeit, wenn es gilt, unangenehme oder unwillkommene Neben- 
wirkungen des Einzelmittels zu bekämpfen und auszuschalten. Unter 


besonderer Berücksichtigung vorstehender Gesichtspunkte. hat nun. . 


die neuere chemische und pharmazeutische Industrie zahlreiche der- 
artige Kombinationspräparate konstruiert, die zum Teil recht zweck- 
dienlich und wertvoll sind, natürlich nur dann, wenn alle eingangs er- 
wähnten Grundbedingungen bei ihrer Herstellung berücksichtigt sind. 
Es wäre mehr als fehlerhaft und für die Fortschritte der Therapie 
nur bedauerlich, wollte man mit souveräner Verachtung über sie hin- 
weggehen, nur weil sie fix-und fertig von der Technik dargeboten 
werden. Gewiß würde ihre schematische- Verwendung wohl stets von 
Ucbel sein, aber am richtigen Orte, zur richtigen Zeit, in richtiger ' 
Weise ordiniert, werden sie sicher reichen Segen spenden. In die 
Kategorie solcher Präparate gehört auch „Citrovanille“. 

Nach Professor -Dr. C. Bachem, Professor für. Pharmakologie. an 
der Universität Bonn besteht Citrovanille aus. sec. citronensaurem 
1-Phenyl-2,3-dimethyl-4-dimethylamino-5-pyrazolon und Geschmacks- 
korrigentien. Die pharmakologische Wirkung des Citrovanille läßt 
ein in Nr. V, Jahrgang: 1910 der Zeitschrift: „Moderne Medizin“ er- 
schienener Aufsatz. klar- erkerinen, den ich auszugsweise folgen lasse: 
Da die: Pyrazolonderivate, vor allem das Phenyl-2,3-dimethyl-5-pyra- 
zolon, in viel geringerem Grade schon das Phenyl-dimethyl-dimethyl- 
aminopyrazolon, eine wahrscheinlich durch Sympathikus-Lähmung be- 
dingte Schädigung der Herzaktion im Gefolge hat, so sind nach Eulen- 
burg, die analeptischen Eigenschaften der Citronerisäure von günstiger 


6508. 


on gegen. 

Bedeutung vorhanden: Die der. Citronensäure zukommende diure- 
.. .. tische Wirkung hat zur Folge, daß das gleichzeitig eingeführte Pyra- 
-zolon ausgeschieden wird bei intaktem Nierenepithel, es bleibt, also 
“nach Entfaltung der pharmakologischen Tätigkeit. nicht im Körper 


a 


- eintreten. 
., aber allen diesen Nebenerscheinüngen und! der toxischen Wirkung: ent-. 
‘Ferner ist noch ein ‘Umstand von nicht zu 'unterschätzender. | 


"Wirkung. Obschon man im Gegensatz zu Phenyldimethylpyrazolon’ 
“ durch Eintritt der Amidogruppe mit einer wesentlich geringeren Gabe 
auskommt, bleibt die Möglichkeit, an die Grenze der Toxizität zu 
... gelangen, bestehen; hier wirkt antagonistisch die Zufuhr der Citronen- 
l = säure in Bezug auf. die schädlichen Eigenschaften, gleichzeitig unter- 
-© stützend in der analgesierenden Wirkung. Es ist. nicht von der Hand 
zu weisen, daß dem Pyrazolonderivat als ’Antipyrinkörper in gewissem, 5 


Grade, auch dessen Nebenwirkungen innewohnen, ‘wenn sie auch in: 


seltenen Fällen und nicht so ‚drastisch sich ereignen. Als hauptsäch-. 


liche Wirkungen sind ‘da zu nennen: Erbrechen, große Prostration, 


i x . Lähmungen und bei. bestehender Idiosynkrasie Exantheme und Reizen, 
“der Schleimhäute; gerade bei kritischer Entfieberung kann Kollaps’ 


Die bekannten Eigenschaften der Citronensäure wirken 


\ 


deponiert, sondern wird rasch eliminiert. Im Citrovanille ist eine ber 


` trächtliche Menge Citronensäure enthalten; die diuretische Wirkung;. 


welche durch die entstehende Kohlensäure (infolge Oxydation des‘ 


\ Arzneikörpers) unterstützt wird, ist also. nicht fortzuleugnen. Dieser, 
. - Umstand erklärt es wohl, im Verein mit den der Citronensäure eigenen 
. Giftigkeit der des Pyrazolons antagonistischen Eigenschaften, daß‘ 


' man von Citrovanille ungestraft erheblich größere Mengen nimmt. 


„als vom Pyrazolon selbst. 


as vanille mindestens ca. 0,4; obschon es Fälle gibt, wo mit der halben 
Gabe die volle Wirkung zur Entfaltung gelangt, ist doch andererseits 


Während von diesem Körper nur 0,2 bis 
0,3 gegeben wird, beträgt die eingeführte Pyrazolonmenge im Citro- 


auch infolge Unkenntnis der pharmakologischen Wirkungsweise 


. bereits ohne Schaden die vierfache Finzelgabe genommen worden, 


. was.ca. 1,5 reinem Pyrazolon entsprechen würde. Solche wie Experi-, 


"mente zu bewertende. 'Einzelbeobachtungen beweisen, 
“ praktische Leben wichtige Ungiftigkeit des Präparates, welches selbst 


. die Gefäße. 
‚.zu 0,35 g in Oblatenform. Dem Wirkungseffekt eines Pulvers ent- 
. sprechen zwei Oblaten. Die gute Wirkung wurde ebenfalls bei Zu- 

‘Ständen von Dysmenorrhoe konstatiert. Bel Influenza hat Citrovanille 


die für das: 


in der Hand der Unwissenden,|weder für die Person noch. für die All- 


.. gemeinheit Schaden anrichten kann; sodann wird hierdurch wohl ein- 
= c1. wandfrei nachgewiesen, daß im Citrovanille Substanzen vorhanden. | 
sind, welche wohl den reinen Pyrazoloneffekt zur Auswirkung. 
. “kommen lassen und- unterstützen, aber auch die unangenehmen und: 
...,. schädlichen Nebenwirkungen dieser Substanz kompensieren. — Die 
“Indikation des Citrovanille 
© - (Migräne, Neuralgie), bei Zahnschmerzen und ebenfalls bei Kopf- 
schmerz infolge starken Alkoholgenusses, wobei ‚keinerlei schädliche 


ist angebracht bei. Kopfschmerzen 


Nebenwirkungen beobachtet wurden, weder auf das Herz, noch auf 
Indiziert wird das Präparat zu 1,0 in Pulverform oder. 


den Prozeß der Krankheit sehr günstig beeinflußt, durch Temperatur- 


: erniedrigung und Abwendung der Schmerzen (Kopfschmerzen, Reißen: 
. "im Rücken und Gliederreißen). 

i Kasuistik einzugehen, will ich hier nur einige Fälle anführen, die mir 
für die prompte Wirksamkeit ges Mittels besonders DSWEISETAIE, 


Ohne auf meine umfangreiche 


erscheinen. 
“1. Frl. B. Verkäuferin, 25 Jahre alt. 


Die übrigen Quintusäste sind frei, 


linken Incisura supraorbitalis. 
Eisen, Anti- 


Aetiologie nicht zu ermitteln, es besteht Anämie. 
neuralgika, Diät usw., von passagerem Erfolge. 
Citrovanille 2mal täglich je 1,0, morgens und abends. Die 
Schmerzen verschwanden bereits” nach zwei Tagen. 


2. Frau M. 46 Jahre alt, Arbeiterin. Migräne auf rheumatischer 
Basis. Tagelang anhaltende. Schmerzattacken von äußerster 
Heftigkeit. Warme Umschläge, Kopfmassage. Citrovanille 2 mal 
‚täglich je 1,0. Nach Einnahme prompter Erfolg ohne jede störende, 
Nebenwirkung, Heilung nach einigen: Tagen. . 

3. R. K. Schüler, 20 Jahre alt: leidet seit einem halben Jahr an 
Migräne. Er hat verschiedene Mittel gebraucht und diese in sehr 
großen Dosen, um dadurch eine Besserung erzielen zu können. 
Citrovanille erwies sich als das sicherste Mittel bei rapider 


Wirkung. Verträgt es sehr gut, wobei er nicht mehr als täglich 


1,0 Citrovanille zu nehmen braucht. 
4. Herr M., ‘Kontorist: heftige Influenza, bettlägerig: 
Temperatur 40°. Es bestehen starke Kopfschmerzen und Reißen im 
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-. salizylsäure konnte keine Erleichterung herbeiführen. 


| Die Erfolge dei Proteinkörpertherapie bei akuten: 


. wurde im Winterhalbjahr 1926/27 das Thema „Proteinkörpertherapie“- 


Fällen verblüffende Erfolge beobachtet werden. 


-schätzung der Wirkung der Proteinkörper mahnt, 


Supraorbitalneuralgie, seit 
#4 Wochen etwa bestehend. Sehr schmerzhafter Druckpunkt an der 


Die Schmerz- 
attacken kehrten immer von Zeit zu Zeit (2—3 Tagen) wieder: 


oo. 
4 N 


sanae Körper. Nebenbei geringer Husten. 3 Tage Ka 


somit 2 mal täglich je 1,0 Citrovanille.. Während zweier‘: 
dieser Einnahme ist die Temperatur nicht höher \als,:38 ist che 

schmerzen und Keißen verschwunden. Am 5. Tage É Jst -de® 
Temperatur.normal. Nach einmaliger Einnahme von 1,0 Ci gran: 3 
verschwinden die eingetretenen Schmerzen in den Augen. Er 

- 5. Frl. P., 24 Jahre alt, leidet an Ischias. Aetiologie ui 

Nach 1,0. Citrovanille' hören die Schmerzen auf. Kachtem 
Wochen ein Rezidiv von ziemlicher Stärke. Nochmals‘ e Citro-; 
vanille.. Trotzdem.die Schmerzen aufhören, werden noch einige į 
Tage je 1,0 Citrovanille verordnet. Seitdem haben . sich kelne 4 
Schmerzen.mehr eingestellt. 


Wenige Fälle. habe’ ich nur: herausgegriffen, um die RE 


Verwendungsmöglichkeit und den hervorragenden symptomatisch-, 
therapeutischen .Wert-des Citrovanille zuy demonstrieren. {Es liegt 
mir natürlich völlig fern. ein abschließendes Urteil- über das Präparat; 
zu geben. Die. Herren Kollegen darauf aufmerksam zu machen und 
zur Nachprüfung anzuregen, ist einzig Zweck und Ziel dieser Zeilen. 
Zahlreiche Fälle haben mir bewiesen, daß das Citrovanille ernste 
Beachtung verdient und sich einen Dauerplatz im Arzneischatze er-4 
werben dürfte. Dr.M« eyer. 


‚Infektionskrankheiten. Ei 

Von ars 

Dr. HANS WOLFFHEIM, Kinderarzt in Königsberg ii Pr. 
Im Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i i. Pr:: 


nach allen Richtungen beleuchtet. Ueber die Ergebnisse. dieser. Be-, 
handlungsmethode bei den akuten infektiösen Erkrankungen äußerten. 
sich 3 Herren, u. z. mehr oder weniger ablehnend. Klewitz "nahm in 
dieser Frage eine völlig ablehnende Haltung ein. Die Anwendung. 
von Omnadin. bei: Typhus, Pneumonie und Grippe ‘hätte kein 
friedigendes Ergebnis gehabt,- Nicht viel günstiger. waren die: ‚Erfolge 
Stoeltzners mit der Reizkörpertherapie. Er will: keinem’ Präparate: 
eine zuverläßliche Heilwirkung zugestehen, wenn auch in vereinzeltenx 
Etwas günstiger. ist 
die Einstellung Böttners, der zwar auch zur Vorsicht in der--Ueber- 
aber. doch die 
Möglichkeit der raschen Steigerung der Abwehrmaßnahmen des. 
Körpers, allerdings nur bei frühzeitiger parenteraler:- Einverleibung- 
des Mittels, anerkennt. 

Angeregt durch einen Bericht aus der Praxis von Dr. Curt Fried- $ 
länder, Bad Brambach i. V., über überraschende Erfolge'tbei; der: 


Behandlung einiger. Fälle von schwerer Angina und von Diphtherie | 


in Nr. 8, 1927, der Münchner mediz. Wochenschrift, habe ich kürzlich- 

zur gleichen Zeit zwei Fälle mit Novoprotin, dem artfremden Pflanzen- | 
eiweiß der Chemischen Werke Grenzach, behandelt. Der erste Fal . 
betraf ein Mädchen G. H., 7 Jahre alt, mit allen Erscheinungen ;eines' - 
schweren Scharlachs, . Temp.: 40,2, starkes Exanthem, schwere: 
Angina, die den Verdacht .einer Kombination mit: Diphtherie, nahe- | 
legte, und erheblicher, brettharter Schwellung der regionären Hals 


‘drüsen. Ich verabfolgte dem Kinde eine intramuskuläre Injektion von 


0,5 Novoprotin. Am nächsten Tage war das Kind fieberfrel . und: 
munter, die Halsbeläge waren bedeutend zurückgegangen. An diesem 
und am nächstfolgenden Tage wurde die Injektion wiederholt: Das’; 


` Kind blieb fieberfrei, die Drüsenschwellungen gingen bedeutend zurück, 
die Schuppung begann. 


In langjähriger spezialistischer Tätigkeit 
habe ich einen so günstigen Verlauf eines ausgesprochen schweren 
Scharlachs noch nicht gesehen. Der zweite Fall war ein Knabe H.B, 
4 Jahre alt, der hochfiebernd an einer schweren Angina lacunaris mit 
zusammenfließenden Belägen und erheblichen Halsdrüsenschwellungen 
erkrankte. Von anderer Seite war irrtümlich die Diagnose Diphtherie 
gestellt worden, was. durch den negativen bakteriologischen' Befund | 
bestätigt wurde. Eine einmalige intramuskuläre Injektion. von. | 
0,5 .Novoprotin brachte eine verblüffende Besserung, Abfall des. 
Fiebers, Verschwinden der Beläge, Abschwellen -der Tonsillen, | 
Zurückgehen der Drüsenschwellungen. Irgendwelche Schäden durch 
die parenterale Einverleibung des Mittel konnte ich in beiden: Fällen 


nicht beobachten. Derartige frappierende Erfolge erfüllen mit nenen 


Hoffnungen. Die Wirkung der Reizkörpertherapie bei; “iakiten 
Infektionskrankheiten sollte an großen Versuchsreihen immer: ‚wieder 
nachgeprüft werden. | a x 
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E kon: Professor Dr. ARTHUR KELLER, Berlin. W 50, Rankestraße 6 Ki K 
Vera g Ga | Druk: HANS PUSCH, Berlin SW 48, Erfedichtraße; 231 7 Telefon: Bergmann 2732 \ u. 


Bezugs bedingungen: Die „Fortschritte der Medizin” erscheinen wöchentlich, sind durch das zuständige Postamt Sara durch sec Buchhandel zu beziel 
jeutschland "die Post X Jahr 6,— Goldmark. Für das Ausland unter Streifband durch den Verlag. pr — Goldmark. Zahi hné 
la; dr Di ‘innerhalb Deutschlands auf unser Postschedkkonto Berlin 61931 und von den anderen Ländern Ba Bankscheck Pr das Konto HAN PU 
In, n, Darmstädter und National-Bank Kom.-Ges., Depositen-Kasse L, zu überweisen, soweit Postanwelsungen nach Deutschland nicht zul£ sind. = 
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' Bei allen Grkältungskrankheiten, — 


Neuralgien, Pneumonie, Grippe, Dysmenötrhoe: 


_ 


elonida antineuralgica, | 


_ 


FE 2 
> y 


das nach een Kombinationsthecrie von Pröfesbar Bürgl und 
Professor Treupel hergestellte Arzneimittel, dessen &inzelkompe- 
nenten (God. ph. 0.01, Phenaec -Acetylsalic, aa 0,25 nach dem 
patentierlen Gelenidaverfahren tabletliert) den Krankheilsherd 
gleichzeitig von mehreren Seiten angreifen. -Echte Potenzierung 
des combinatorischen &ffekts, weil über die additiv zu erwartende 
Wirkung (nach den experimentellen Untersuchungen von ®Pro- 
fessor 8. Löwe, Archiv für experim. Pathol. u. Pharmak. 1927) 
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TRILYSI 


Biologisches Haartonicum 


Angenehm anzuwendendes, flüssiges Cholesterin-Präparat, 
beseitigt die durch Cholesterinmangel der Haartalgdrüsen ge- 
setzte Störung des normalen Verhornungsprozesses der Haarzellen. 


INDIKATIONEN: Alopecia seborrhoica, Alopecia praematura auf seborrhoeischer Grundlage; 
Seborrhoea sicca et oleosa, entzündliche Prozesse der Kopfhaut. 


HANDELSFORM: Originalflaschen Trilysin à 200 ccm Inhalt, 
VERKAUFSPREIS: RMA4.- pro Flasche. 


LITERATUR: Prot. Dr. Rudolf Jatf&, Aus dem Senckenbergischen Patholöglschen Institut der Uni- 
versität Frankfurt a. M. (Direktor: Professor Dr. Bernh. Fischer) „Cholesterinstoflwechsel 
und Haarwuchs™, „Klinische Wochenschrift‘‘ 1926, 5. Jahrg., Nr. 12. 


„_PROMONTA Dr. Alfred Ellassow, Frankfurt a. M., „Cholesterinstoffwechsel und Haarwuchs'', Klini 


scher Tell. „Dermatologische Wochenschritt‘' Nr. 40, Bd. 88, v. 2. Oktober 1926. 


Muster und Literatur kostenlosil Professor Dr. Max Joseph, Berlin, „Die Alopecia pltyrodes s. seborrholca s. furfuracea 
Keine Laienpropagandal capillitii", „Die Therapie der Gegenwart‘, 6. Heft, 68. Jahrg., Mal 1927. 
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Zur Bekämpfung des Scharlach 


charlach-Heilserum 
»BEHRINGWERKE« GIN 
Antitoxisches und bakterizides Plerdeserum, hergestellt mit den Original- 
Dick- und Dochezstänmmen. Auf Antitoxingehalt klinisch geprüft von 
PROF. U. FRIEDEMANN-BERLIN 


Originalkarton enthaltend: 
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1 Ampulle zu 25 cem und 1 Ampulle zu 1 cem 


Konzentriertes Scharlach-Heilserum 


nach besonderen Verfahren gereinigt und angereichert 
Originalkarton enthaltend: 
1 Ampulle zu 10 cem und 1 Ampulle zu I cem 
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Scharlach-Toxin für die Dickprobe 
| Originalkarton enthaltend: 
1 Ampulle zu 1 cem Toxin und 1 Flasche zu 19 ccm NaCl-Lösung bzw. 
1 Ampulle zu 1 ccm Toxin erhitzt zur Kontrollimpfung und 1 Flasche 
zu 19 cem NaCl-Lösung 
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Scharlach-Toxin zur aktiven Immunisierung 


Originalkarton enthaltend: 
Flasche zu 2cem Toxin und 3 Flaschen zu 5% cem NaCl-Lösung 
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DAS SCHARLACH-HEILSERUM »BBEHRINGWERKE« 
hat in erster Linie antitoxische Eigenschaften und seine frühzeitige 
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Anwendung ist injedem Falle von deutlicher Scharlachtoxämie geboten 
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Originalien. 


í Ein neuer Polarimeter. 


Von 
Dr. H. FREUND, Wetzlar. 


Die polarimetrische Bestimmung des Traubenzuckers gibt dem 
Arzt die Möglichkeit, in einfacher Weise und schnell selbst den Harn 
des Diabetikers zu kontrollieren und so den Verlauf der Zucker- 
krankheit genau zu beobachten. Die hierfür erforderlichen Polari- 
meter sind schon lange im Handel und Gebrauch und zwar in mehr 
oder weniger komplizierten Ausführungen. Sie haben in jüngster Zeit 


eine ‘außerordentliche Bereicherung erfahren durch eine ganz neue 


. Konstruktion, die rein äußerlich betrachtet‘ klein und handlich ge- 
halten wurde, so daB sie sogar infolge ihres geringen Gewichtes zum 
Mitnehmen zum Patienten geeignet ist. Dieser neue Polarimeter, den 
die Optischen Werke von E. Leitz bauen, weicht in seinem optischen 
Aufbau von den bisherigen völlig ab; als ausgesprochener Rechts- 


polarimeter (für den praktischen Arzt bzw. Apotheker) hat er eine 


konstante, feste Analysatorlage, wodurch die Einstellung des Null- ` 
punktes, die wichtigste Fehlerquelle, die schon einige Zehntel Grade 


ausmachen kann, vermieden wird. Der Zuckergehalt wird ermittelt 
durch Drehen eines Kompensators aus Quarz; bei Farbengleichheit 
der im Okular sichtbaren Halbkreisfelder — die Trennungslinie kann 
durch Drehen des Okulars scharf eingestellt werden — liest man 
an der Kompensatorskala den Zuckergehalt direkt in Prozenten ab. 
Der Apparat zeichnet sich durch hohe Empfindlichkeit aus, die durch 


die Eigenschaft des Kompensators, auch bei kleinen Zuckermengen .. | 
große Ausschläge zu liefern, erreicht wird. Es können also, das ist. 


. das Interessante am neuen Instrument, auch kleine Zuckermengen 


genau bestimmt werden, was für die Erkennung aer Zuckerkrankheit x 
im Anfangsstadium sehr wichtig ist. | 


In den Apparat ist ein Gelbfilter eingebäuk: das Tageslicht wie 
auch künstliche Beleuchtung anzuwenden erlaubt. Zur Steigerung | 
der Meßgenauigkeit bei Zuckergehalten über 5%, die wohl schon 
seltener vorkommen, empfiehlt es sich, Natriumlicht*) zu verwenden: 
Bei künstlichem Licht schaltet man zweckmäßig zur Vermeidung von- 
Ueberstrahlungen ein kleines Mattscheibchen vor den Apparat. 


Die für die Harnzuckerbestimmung erforderliche Röhre hat eine 


| Länge von 94,7 mm; sie wird in dem großen Modell (B) benutzt. 


Eine halb so große Röhre (47,3 mm) kann selbstverständlich auch 
benutzt werden; die Genauigkeit ist nicht mehr ganz dieselbe. Der 
abgelesene Zuckerprozentgehalt entspricht dann der doppelten Ab- 
lesung. Im kleineren Modell (A) wird nur, die kurze Röhre (47,3: mm) 
benutzt. Hier entspricht der Prozentgehalt wieder direkt der Ab- 
lesung, da dementsprechend die Kompensatorskala geteilt ist. 

: x 


Anschließend folgen einige Messungen, die mit -dem größeren 
Polarimeter mit Traubenzuckerlösungen VEISENIEGENER Gehaltes aus- 
geführt ‚wurden. 


un 


nr ETIEZIEZIEZTETSEZIEZIERIENG 
1, 0,56 |, 1,00 2,001 2,70) 4,25] 5,00) 6,20] 6,90 | 10,00 
2.1 0740| 1,05] 2,25| 2,95| 400| 510| 6,10] 7,20) 9,80 
3. | 0,55| 1830| 2.10] 2,95| 4,00| 5,10| 6,20) 7,10| 10,00 
4.1 045) 110| 210] 300) 410| 5.10| 6.00! 700] 10,00 
5. 0,55| 1,20] 190) 2,80] 4,10] 5,10} 6,20] 7,20 | 10,00 
6. v40| :,80| 2,10| 3,00| 4,05] 4,90] 6,20| 7,20| 9,80 
T. 0,55| 1,00| 1,90) 3,00| 4,10] 5,00] 6,10) 6,90; 9,80 
8. 0,55! 1,15] 2,10] 3,05) 400| 4,90] 6,20| 7,10j|. 9,80 
9. | 0.65] 1,10] 2,00| 2,90| 4,45] 5,05) 600| 7,00| 9,50 
10. f 0,55 0, 95| 2,25] 3,10| 430| 5,00| 6.00; 7,00) 9,90 
11. | 0,45| 1,00] 2310| 3,05} 4,00| 5110| 6,20) 7,00] 9,20. 
12 1. 0,60] 0, ‚90 2,05] 2,90) 3,90] 5,50] 5,801 6,70) 9,30 
13 0,45 0, 90) 280| 3,00] 4,20] 5,10) 5,40| 6,90| 9,40 
14 0,50| 1,10! 2,00| 3,10| 3,90| 500] 6,10| 7,20| 9,60 
15 0.45] 1, ‚06 2,10) 3,30| 4,00| 5,10) 6,10| 7,001 10,00 


bumma: | 7,55] 16,10| 81,25 | 44.80 | 61.36 | 76,05 | 90,80 |106,40 |146,10 
mt: | 080| 108| 208| 298| 409| 5.07] 605| 703| 9,74 
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%) Sämtliche Messungen wurden ‚mit Tageslicht ausgeführt. 


we i + Geburtskrise im Blutbild des Neugeborenen. 


` Zur Kritik der Avertinnarkose. 
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ne medizinische Literatur. 


Münchener med. Wochenschrift 
Nr. 43, 28. Oktober. 


"Normale: Aboni und seine. Maße. - Friedrich- Crämers- -—. --- era ee 
W. Büngeler und Phil. Schwarz: 


Intradurale Hypophysininjektion während der Geburt, 


„Geburt. Karl Ehrhardt und Hans. Wiesbader. .. ... ... =- en 
Diathermie der Niere. H. Bronner und J. Schüller. 

= Schlattersche' Symptomenkomplex -beim Erwachsenen. ` M; Brandes. ; 
Gefahren und Behandlung der Folgen der Amöben- und Bazillendysenterie. 


= P. Mühlens. ` 
‚Bronchitis und Peribronchitis amoebiana. Walter Haberfeld. 
Erna Glaesmer und R. Amersbach. 
Heftpflasterverband „In einem Zuge“ bei Schlüsselbeinbrüchen. - Hans Hans. 
. Atemgeruch kardial Dekompensierter. Walter Ruhmann. 
Endokrine Erkrankungen in der Praxis; ‚Anatomie, Bedeutung und Aetiologie der 


Krontleigen. w.H. Veil. 


 Geburtskrise im Blutbilde des Neuschorenen 
- an die Geburt speichert das retikulo-endotheliale System bei Früh- 
 geburten und ausgetragenen Kindern Eisenpigment. 
zwei Monaten nach der Geburt erreicht diese Speicherung ihren 
' Höhepunkt, um dann allmählich zu versçhwinden._ Bestimmend für 
‚den Grad der Eisenspeicherung ist bei allen Neugeborenen die 
Größe des -Blutunterganges bei der Geburt. In ihrem Verlauf ist 
die Kurve der Eisenspeicherung: im Retikuloendothelialenapparat 
mit den Befunden in Parallele zu setzen, die am Gallenfarbstoff- 
wechsel Neugeborener zu erheben sind. Die Veränderungen im 
Fisenhaushalt und die zum Icterus neonatorum führende Ansamm- 
lung von Gallenfarbstoffen sind Folgen ein und derselben Grund- 
ursache, der ausgedehnten Blutungen, die bei ‚Neugeborenen nicht 
nur im Zentralnervensystem, sondern in allen Organen und Körper- 


teilen nachzuweisen. sind. Durch Resorption des aus den Gefäßen 


 ausgetretenen Blutes wird das Erscheinen der Zerfallsprodukte, des 
. Hämosiderin und des Gallenfarbstoffes im Neugeborenenorganis- 
müs bedingt. . Die Resorption der eiweißhaltigen Blutungsmassen 
. und der durch das Geburtstrauma zerstörten Gewebe. löst zudem 
Veränderungen im Blutbild des Neugeborenen aus, wie sie bei Blut- 
untergang und parenteraler Eiweißzufuhr im Tierexperiment und bei 
Erwachsenen festzustellen sind. Bei einer gewissen Anzahl von 
Neugeborenen zeigt das im Augenblick der Geburt gewonnene 
- Nabelschnurblut dieselbe morphologische Zusammensetzung wie bei 
erwachsenen Menschen. Sowohl bei den Kindern, bei denen sich im 
Verlaufe des ersten Lebenstages eine Veränderung im Blutbild ein- 
stellt, als auch bei denjenigen, die im Augenblick der Geburt schon 
die gleichen Blutveränderungen aufweisen, entwickelt sich innerhalb 
von 3 bis 4 Tagen wiederum. das normale Blutbild. Diese: Fest- 
. stellungen beweisen, daß das physiologische Blutbild des Neu- 
geborenen dem des Erwachsenen entspricht, daß Blutbildverände- 
rungen (Erhöhung der Zahlen für ‚rote und weiße Blutkörperchen, 
Auftreten von kernhaltigen Erythrozyten, von Myelozyten, von 
polychromatophilen und abnorm gestalteten Erythrozyten,' Linksver- 


 schiebung) unphysiologische Abweichungen von der Norm darstellen.. 


Zwischen Dauer und Schwere der Geburt, der Stärke der 
geburtstraumatischen Schädigungen und dem Grad der Blut- 
 .bildveränderungen besteht ein direkter Zusammenhang. Diese 
Schwankungen im Blutbild erscheinen krisenartig_als einheitlicher 
Komplex während oder unmittelbar nach der Geburt und ent- 
sprechen völlig den rasch vorübergehenden Blutbildveränderungen, 
die bei der Resorption von parenteral zugeführtem . oder extra- 
vasierten Blutes beim. Erwachsenen sich zeigen. Somit ist anzu- 
nehmen, daß die Geburtskrise .durch die Resorption der Blut- und 
Eiweißmassen zustande kommt, die durch das Geburtstrauma im 
Organismus entstehen. In ihrem Auftreten ist diese Krise im Blut- 
bilde des Neugeborenen von der Reife des Kindes unabhängig, wenn 
sie auch gemäß den häufigeren und ernsteren Schädigungen von 
Frühgeburten unter der Geburt bei diesen häufiger und aus- 
gesprochener sich entwickelt! Sie ist daher bei zahlreichen aus- 
getragenen Kindern nachzuweisen und fehlt bei den durch Schnitt- 
entbindun& zur Welt Gekommenen nur dann, wenn der Kaiser- 
schnitt vor Wehenbeginn — bei 
genommen wurde Zum Nachweis der. Blutkrise sind. bisweilen 
Untersuchungen des Nabelschnurblutes sowie fortlaufende Zäh- 
lungen während der ersten Stunden und Tage des extrauterinen 
Lebens erforderlich. Untersuchungen vom zweiten und dritten Tage 
ab vermitteln ein falsches Bild, - ebenso können Durchschnitts- 
berechnungen für das physiologische Blutbild bei Außerachtlassung 
des im Einzelfall wechselnden Faktors der geburtstraumatischen 
Schädigung nicht. ausgeführt werden. 


Nr. 44, 4. November. 


Blei- und Arsenbestimmungen in Trinkweinen nach‘ Behandlung der Reben mit 
Blei-Arsenpräparaten. E. G. Dresel und O. Stickl. 
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i „e Í 45: Jahrg. —. Nr. 50 
$ een über die Ausscheidung von Urotropin. K. Voit. 
+ Tuberkulose und Genitalzyklus der Frau. H. Runge. 


Möglichkeiten und Wahrscheinlichkeit der Elternbestimmung. Karl Hutter. - 


Von der Entzündung nach Versuchen am tierischen und am Glaukomauge. Cari 
“ Hamburger... 

. Fieberepidemie in der SIE: Adolf Mühling. 

Tuberkelbazillenträger. M. Gutmann. e on 

..Krampfaderverödung mittels er Kochsalz- und Zuckerlösungen. Ludwig 


Isaak. 3 vA 5 
‚Postoperative Anwendung. von Transpulmin. Anton Jung. _ 2 Ve 
"Gebrauchsfertige, haltbare --Lokalanästhesielösung beliebiger- -Konzentraftion.-vad 
. Menge in ‘Ampullen. Wolfgang Rosenthal. 
„Instrument zur: "Einführung‘' von Implantation bei 

Eitner. 

Epidemiologische Fragen. Bürgers. 
Pathogenese des nichttuberkulösen 
Wasels. 


Sattelnasenkorrekturen.- Erost 


Spontanpneumothorax. Bernhard Fischer- 


* Spontanheilung einer Fußdeformität bei Spina bifida occulta nach Laminektomie. 

Johannes Kochs. 4 

Hypophysen-Melanophoren-Reaktion und ihre klinische Auswertung. Karl. Ehrhardi. 

Syphi:itische Primäraffekte auf der Rückenhaut des Kaninchens. A. Groth und 
K. Arnold. » 

Bedeutung exakter Qualitätsdiagnose bei kindlicher Lungentuberkulose. . Wilhelm 
Pfaff. 

-' Kropfleiden. W. H. Veil. 


Mittelstandsversicherung. F. Koch. 


Untersuchungen über die Ausscheidung von Urotsbie: Die 
Frage, auf welche Art und Weise Urotropin im Organismus anti- 
bakterielle Eigenschaften entfaltet, ist bisher nicht restlos gelöst. 
Die Mengen von Formaldehyd, die im Körper überhaupt entstehen 
können, sind so gering, daß die Bedeutung des sich abspaltenden 


Formaldehyds nicht mit Unrecht angezweifelt wird. Vielleicht sind | 


die günstigen Erfolge der Urotropinbehandlung 
chemisch-physikalischer Faktoren zuzuschreiben, 

trierte, hypertonische Lösungen aus osmotischen Gründen zur Keim- 
vernichtung führen. Neuere Arbeiten betonen besonders die Not- 
wendigkeit hochkonzentrierter Urotropindosen. Infolge der. weit- 
gehenden Spaltung, die das Medikament im Magen erfährt, sind 
kleine peroral verabfolgte Mengen wirkungslos. Doch auch bei 
intravenöser Zufuhr hoher Dosen ist mit der Möglichkeit zu rechnen, 


Denn durch den Magen, die Leber und die 
im Einzelfall verschiedene Mengen 
den Körper und gehen so für die Blasen- oder Nierenbeckenschleim- 
haut verloren. Das sicherste Mittel, stark konzentrierte Urotropin- 
lösungen auf die Schleimhaut der Harnwege einwirken zu lassen, 
stellt die direkte Einbringung - zeeigneter Lösungen mittels .des 
Katheters in die Blase oder das Nierenbecken dar, womit in der Tat 
rasch Keimfreiheit zu erzielen ist. 


Ausscheidung gelangt. 


Tuberkulose und Genitalzyklus der Frau. Die. Menstruation 
führt in der Norm zu einer Reihe von Erscheinungen, die bereits an 
der Grenze ‘des Pathologischen liegen. (Temperaturanstieg im Prä- 
menstrum mit. Abfall während der Blutungsperiode, Blutdruck- 
anstieg, vermehrte Blutungsbereitschaft mit nachweisbarem Rumpel- 
Leedeschen Phänomen).: Diese erhöhte Disposition für Temperatur- 
steigerungen und zu Blutungen tritt nun keineswegs bei allen Tuber- 


‚kulösen in Erscheinung. Störungen im Zusammenhang mit dem Men- 


struationszyklus sind um so häufiger, je schwerer die Krankheit 
verläuft. Prognostisch am günstigsten zu beurteilen ist das wenige 
Tage vor der Menstruation auftretende und während der Regel ab- 
fallende Fieber, also ein Ablauf der Temperaturschwankung in der 
gleichen Weise wie bei der Gesunden. Als Zeichen eines aktiven 
Prozesses ist hingegen für gewöhnlich das Intra menstruationem 
auftretende Fieber anzusehen. Mit dem gegen oder ` nach dem 
Ende der Menstruation sich, einstellenden hohen Fieber ist nicht 
selten die hämatogene Ausschwemmung der Erreger und die Ent- 
stehung neuer Organherde verbunden, bisweilen sogar der Beginn 
einer miliaren Aussaat oder der spezifischen Meningitis. In den 
und während der erster: Men- 
struationstage sind zumeist Zeichen einer Verschlimmerung des phy- 
sikalischen Befundes erkennbar (vermehrte Dämpfung, Verände- 
rung des Atmungsgeräusches, Häufigwerden der Rasselgeräusche). 
zugleich mit einer Zunahme des Auswurfes, der im Sputum vor- 
handenen Bazillen und einer Neigung zur Exsudatbildung. Ab und 
zu kommt es zu Hämoptoen, die regelmäßig vor den Menses wieder- 
kehren und eine . Röntgenkastration erforderlich machen. Diese 
Störungen erreichen nicht erst mit dem Einsatz der Menses, son- 
dern schon .einige Tage vorher ilıren Höhepunkt. Die Prophylaxe 
— die wegen der Möglichkeit einer ungünstigen Beeinflussung des 
Krankheitsbildes unbedingt bei der Menstruation ‘der Tuberkulösen 
angebracht ist — muß daher bereits 4 bis 6 Tage vor der Regel ein- 
setzen. Möglichste Schonung (evtl. Bettruhe), Vermeidung.: von 
therapeutischen Eingriffen wie Pleurapunktionen, Tuberkulininiek- 
tionen, Jodkalimedikation sind unbedingt für diese Zeitspanne zu 
fordern. Während der Einfluß der Menstruation auf. den Krank- 
heitsverlauf der Lungentuberkulose klinisch sichergestellt ist, be- 


dem Wirken 
indem  konzen- ` 


‘daß die Hauptmenge des Medikaments nicht durch die Nieren. zur 
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stehen große Meinungsverschiedenheiten. über die Einwirkung der 
spezifischen Erkrankung auf den Ablauf der zyklischen Genitalver- 
änderungen. So wird die Amenorrhoe häufig als verbreitete Begleit- 
erscheinung der Phthise angesehen. Ausgedehnte Untersuchungen 
lassen erkennen, daB bei Lungentuberkulose des 1. und 2. Turban- 
Gerhardtschen Stadiums Menstruationanomalien nicht häufig sind 
"und nur in demselben Prozentsatz wie bei andern konsumierenden 
Krankheiten vorkommen. Häufiger ist die Amenorrhoe bei aussichts- 
losen Endstadien, doch kann die Menstruation bis kurz vor dem 
Tode regelmäßig erfolgen. Wahrscheinlich ist die Schädigung der 
- Genitalfunktion in ihrem Umfange weniger von den spezifischen 
Toxinen als von dem Grad der Unterernährung abhängig und in 
‚ihrer Pathogenese der Si und Hungeramenorrhoe zur Seite zu 
‚stellen. 


Spontanhellung einer Fußdeformität bei Spina bifida occulta nach 
ı Laminektomie. Bekannt ist der ursächliche Zusammenhang mancher 
. Arten von Fußdeformitäten mit der verborgenen Wirbelspalte und 
der mit ihr verbundenen dysplastischen Veränderung des Rücken- 
: marks. die als Folge einer Entwicklungsstörung aufzufassen sind. In 
etwa 95% ist die Spaltbildung im Röntgenbild sichtbar. Doch besagt 
das Radiogramm an sich nichts, da die Spina bifida ohne nervöse 
Störungen und ohne Fußdeformität vorkommt und trotz des Fehlens 
1 einer Wirbelspalte im Röntgenbilde eine Myelodysplasie vorhanden 
: sein kann (spätere Verknöcherung der zunächst bindegewebigen 
=- Deckmembran). Ausschlaggebend sind die klinischen Symptome, die 
: regelmäßig — wenn auch in wechselnder Stärke — bei den zentral- 
- nervösen Veränderungen nachzuweisen sind. Es finden sich neben 
: der Fußdeformität schlaffe und spastische Paresen. im Bereich der 
- Fuß- und Unterschenkelmuskulatur (meist in geringer Ausdehnung), 
-* Kreislaufstörungen mit Neigung zur Geschwürsbildung, Muskel- 
: atroohie, Sensibilitätsstörungen, Beeinträchtigung der Funktion der 
Schließmuskeln von Blase (Enuresis!) und Mastdarm sowie Reflex- 
anomalien der verschiedensten Art. Für das Krankheitsbild charak- 
- teristisch ist das allmähliche Auftreten der Fußdeformität während 
; der Streckungsiahre in den Zeiten des rascheren Wachstums sowie 
-~ die große Neigung zn Rezidiven nach erfolgter Korrektur. In etwa 
© 60% der Fälle finden sich: bei der Laminektomie geschwulstartige 
> Bildungen (Myofibrolipome) oder fibröse Strange, die das Rücken- 
. mark komprimieren oder zerren. Die Entfernung dieser auf das 
s Rückenmark einwirkenden Veränderungen führt dementsprechend 
zu sehr günstigen, bisweilen schlagartig mit der. Operation einsetzen- 
‚, den Erfolgen. Freilich ist der Erfolg der Laminektomie nicht gänz- 
- lich sicher zu garantieren, da in einem relativ beträchtlichen Teil 
solcher Fälle mit nachgewiesener Wirbelsvalte.e am Rückenmark 
makroskopisch keine pathologischen Veränderungen zu entdecken 
sind und die Ursache der Fußdeformierung operativ nicht zu be- 
seitigen ist. l l 
nn Biberfeld. 
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v + Glykämin und Insulin. O. Loewi. 
+ Ueber den Einfluß der Erhitzungsdauer ` auf den Nährwert einer gemischten, unter 
Zugabe von roher und verschieden erhitzter Milch verabreichten Kost. Arthur 
. Scheunert und E'friede Wagner. 
" + Ueber eine neuerdings beobachtete Häufung von Todesfällen an Thrombose und 
r Lungenembolie. Th. Fahr. 
-* Ueber Beziehungen zwischen der inneren und äußeren Sekretion des Pankreas. 
2 Q. Deusch und E. Drost. 
, — * Ueber Lichtschutz durch 
M. Spiegel-Adolf. 
Energetisches Oberflächengesetz oder ein 
. Orgarisation?- I. Kaup und A. Grosse. 
‚ Ueber Schwefelbehardlung der Dementia paralytica und anderer metaluetischer 
Affektionen des Zentrainerversystems. Knud Schroeder. 
* Die Schutzimpfung gegen das Gelbfieber in Westafrika. W. A. Hoffmann. 
'Blutzuckerregulation und Wasserhaushalt. F. Depisch und R. Hasenöhrl. 
`- Erwiderung. H. Marx. 
| Das echte pep’ische Geschwür der Ratte. F. Bilchrer und P. J. Molloy. 
2 Beitrag zum Mecharismus der Synthalinwirkung.. Qéza Hetényi. 
"Ueber sa’varsanresistente Syphilis. Ernst Nathan. 
Leptomeningeale Spontanblutungen. Hans Cohn. 


vorbestrahlte Eiweißlösungen. W. Hausmann und 


neues FPunktionsgesetz der inneren 


: Giykämin und Insulin. Es wurde im Modellversuch an Blut- 
körnerchen festrestellt. daß das Insulin hier ausschließlich dadurch 
wirkt, daß es die Glukosefixation an die Körperchen fördert. Die 
mehrfixierte Glukose wird angeeriffen, und zwar zu Milchsäure ab- 
gebaut. Ferner wurde festgestellt, daß im diabetischen Plasma ein 
besonderer Stoff vorhanden ist, der entgegengesetzt wirkt wie In- 
sulin, also die Glukosefixation hemmt. so daß weniger Glukose 
chemisch angegriffen wird. und schließlich wurde nacheewiesen, daß 
zwischen den beiden Stoffen der gleiche gegenseitige Wirkunzsanta- 
gonismus im Blutkörperchenversuch in vitro besteht wie in vivo 


LES Pr E Te en Se En 


antagonist ist. 


nach Glukosezufuhr möglich ist. 
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zwischen Insulin und Diabetes. Im. Durchströmungsversuch an der 
Kaltblüterleber fand Verfasser, daß ein Stoff des diabetischen Plasmas . 
die Glykogenolyse hochgradig steigert. 
diabetischen Blutes zwei das Zustandekommen der diabetischen 

Hypergiykämie ohne weiteres verständlichmachende dem Insulin 
antagonistische Wirkungen zu: die Hemmung der Glukosefixation, 


‘bisher allerdings nur im Blutkörperchenversuch direkt nachgewiesen. 


und die Förderung der Glykogenolyse in der Leber. Diesen Stoff hat 
Verfasser „Glykämin“ genannt. Es wird gezeigt, daß das Glykämin 
einerseits in vitro die Glukoseaufnahme durch Zellen hemmt, anderer- 
seits in der Leber die Glykogenolyse steigert. 
müssen, wenn anders sie in vivo Geltung haben, zu Hypergiykämie 
führen. Tatsächlich sah der Autor, daß Iniektion von Glykämin 
Hyperglykämic herbeiführt. Wenn also bei den experimentell herbei- 
führbaren AHyperglykämien, nämlich denen nach der Pankreasexstir- 
pation und Adrenalininiektion, ein fast absoluter Parallelismus 
zwischen der jeweils kreisenden Glykämiemenge und dem jeweiligen 
Grad der Hypergliykämie besteht, so ist dieser Parallelismus nicht 
anders zu deuten, als dahin, daß die gesteigerte Glykäminsekretion 
die unmittelbare Ursache der Hyperglykämie ist, und zwar nicht nach 
Pankreasexstirpation bzw. Adrenalininjektion, sondern, da man sie 
auch beim. Diabetes des Menschen findet, auch bei diesem. Daraus 
ergibt sich gleichzeitig für. die Heilwirkung des Insulins, das, spiegel- 
bildlich wirkt wie Glykämin, die Formulierung, daß es den Wirkungs- 
erfolg des Glykämins behebt, d. h. sein direkter Wirkungs- 
Verfasser bringt dann den Nachweis, daß die Gly- 
käminsekretion tatsächlich in der- Leber stattfindet. Es wird ferner 
aus dem Grunde, daß das Insulin sich als direkter Wirkungsantagonist _ 
des Glykämins herausgestellt hat, gezeigt, daß Pankreas und Leber 

direkte Antagonisten sind. Die Nebenniere ist auch ein Antagonist 
des Pankreas, aber nur eit mittelbarer, dadurch, daß sie durch ihr 
Adrenalin die Sekretion des direkten Insulinantagonisten, des Gly- 
kämins, auslöst. Der Autor prüft dann die wichtige Frage, nach den 
Sekretionsreizen für Pankreas und Leber. Es wird bewiesen, daß die 
Insulinsekretion nach Glukosezufuhr derart zustande kommt, daß die 
danach auftretende Hyperglykämie : das vagale Insulinsekretions- 
zentrum reizt. Das nach Glukosezufuhr auftretende Insulin ist nach 
den Versuchen des Verfassers ausschließlich pankreatogener Natur. 
Zusammenfassend sagt der Verf.. daß mindestens ein die Insulin- 
sekretion auslösendes Moment Hyperglykämie ist, daß aber die 
neurogene Auslösung nicht die einzige ist. Dann werden die die Gly- 
käminsekretion auslösenden Reize besprochen, sowohl die symvathi- 
kogenen als der nach Pankreasexstirpation. Die diabetische Hyper- 
glykämie kommt zustande durch gesteigerte Giykäminsekretion bei 
gleichzeitig zur ° Neutralisierung derselben unzureichender Insulin- 
sekretion. Man kann dabei zwei Grundtypen der Genese — min- 
destens der experimentellen Hyperglykämie — unterscheiden; bei 
beiden ist die Glykäminsekretion absolut gesteigert, aber beim ersten 
Typus infolge sympathischer Reizung der Leber, beim zweiten in- 
folge Pankreasausfalls.. In beiden Fällen wirkt sich die Hypergly- 
käminämie in Hyperglykämie aus, weil das verfügbare Insulin ‘zur 
Neutralisation der Glykäminwirkung nicht ausreicht. Im Falle der 
sympathikogenen Glykäminämie ist seine Sekretion zwar normal, 


‚aber unzureichend, im Falle der apankreatogenen fehlt sie ganz. Für 


die menschliche Pathologie stellt der Verf. die Hypothese auf — aller- 
dings mit aller Reserve und nur als Arbeitshypothese —, daß beim 
menschlichen Diabetes, wenn vielleicht auch nicht immer, die über- 
mäßige Glykäminsekretion also die Störung der Leberfunktion - das 
Primäre ist und die pathologisch-anatomischen . Veränderungen des 


Pankreas und dessen Funktionsherabsetzung das Sekundäre, nämlich 


der Ausdruck für die Schädigung des Pankreas infolge seiner 
dauernden, durch die primäre übermäßige Leberfunktion ausgelöste 
Ueberfunktion. Der Verfasser prüft die klinisch wichtige Frage, wie 
die Pankreasfunktion des Menschen diagnostisch beurteilt werden 
kann, was etwa durch die Bestimmung des Insulingehaltes des Blutes 
Es scheint die Möglichkeit zu geben, 
auch das Funktionsvermögen des Pankreas beim Menschen im Blut- 
körperchenversuch quantitativ zu bestimmen. : 


“Ueber den Einfluß der Erhitzungsdauer auf den Nährwert einer 
gemischten unter Zugabe von roher. und verschieden erhitzter Milch 


verabreichten Kost. Die Versuche zeigen keinerlei schädigenden Ein- 


fluß der küchenmäßigen Erhitzung auf den Nährwert einer ge- 


mischten, gemeinsam mit roher und verschieden erhitzter Milch ge- 


reichten Kost, Soweit er im Versuch an jungen wachsenden Ratten 
erfaßt werden kann. Die Versuche stehen in Widerspruch zu den er- 


nährungsphysiologischen und wirtschaftlichen Schlüssen Friedbergers. 
Die Verfasser lehnen dieselben, 


ebenso wie den sogenannten An- 
schlagwert der Nahrung, ab. 

Ueber eine neuerdings beobachtete Häufung von Todesfällen an 
Thrombose und Lungenembolie. Verfasser glaubt die Häufung der 
Thrombosen und Embolien besonders in inneren Kliniken in Zu- 
sammenhang mit der vielleieht zu reichlich angewandten intra- 


Es kommen diesem Stoff des . 


Beide Wirkungen i ` 


ao 


f 
> 


' müßten, widerlegt der Verfasser. treffend. .Die sehr 
Arbeit regt zu selbstkritischer ‚Betrachtung der.so modernen intra- 
; ‚venösen Therapie an. 


- Lichtschutzes an 
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'venösen Applikation von Medikamenten Beinen Izu Konten: wobei. 
=- ep eine gewisse Disposition zur Thrombose voraussetzt. Den Ein- 


wand, daß die Thrombosen dann am Orte der Injektion entstehen 
lesenswerte 


Ueber Beziehungen zwischen der inneren und äußeren Sekretion | 


es Pankreas. Klinisch manifeste ‘Störungen der äußeren Pankreas- 
' sekretion . sind. beim Diabetes mellitus sehr. selten. Die Funktions- 
prüfung des Pankreas durch Bestimmung der Fermente im Duodenal- 
saft. ergab bei den untersuchten Fällen von D.abetes mellitus keine 


“Abweichungen von der Norm. Nach Insulininjektion erfolgte eine 


Brunn der Bauchspeichelsekretion, die auf die vaguserregende 
“ Wirkung des Insulins, zurückzuführen ist. 

. - Ueber Lichtschutz durch vorbestrahlte Eiweißlösungen. 
‚. Arbeit wird versucht, .die von M. Spiegel- Adolf. und ©. Krumpel 
"estgestellten spektographischen Differenzen bestrahlter und un- 
. bestrahlter Eiweißlösungen, in e» ihrer Wirksamkeit im Sinne eines 
. biologischen Objekten: nachzuweisen. Bei Be- 
‚strahlung menschlicher Haut mit dem Lichte einer Quarzquecks Iber- 
dampflampe war die erythemerzeugende Wirkung von Strahlen, 
welche eine vorbestrahlte Lösung von Seralbumin passiert hatten, 
- ungleich geringer, als wenn die Strahlen durch eine Lösung des un- 
bestrahlten Eiweißkörpers hindurchgegangen waren. Hämolyse- 
- versuche an--Blutagarplatten. ergaben vollkommen entsprechende 
Resultate, 
©“ den spektographischen Ergebnissen hingewiesen. Der Nachweis 
gesteigerten biologischen Lichtschutzes durch vorbestrahlte E weiß- 
. lösungen läßt .es möglich erscheinen, daß es- sich auch bei der 


“ sogenannten zellulären Immunität der Haut um vermehrte Absorption 


der kurzwelligen Strahlung im vorbestrahlten Gewebe handelt. 
Die Schutzimpfung gegen das Gelbfieber in Westafrika. Für den 
in Westafrika tätigen Europäer ist die Schutzimpfung, gegen Gelb- 


. fieber unbedingt erforderlich. Für .die Dampferbesatzungen ist die 


Gefahr etwas geringer. Das Heilserum verspricht in den ersten 
‘“ drei Krankheitstagen lebensrettende Wirkung. Die Schutz- und 
Heilstoffe müssen überall zur sofortigen Verwendung bereitgehalten 
werden. | rel Hirsch, Berlin. 
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Ueber Abortverletzungen. - Winter. 
'* Die Plasmochinbehandlung der Malaria. P. Mühlens. - E u 


Die Stigmata-Frage (Konnersreuth). Joseph‘ Neuburger. 
Ueber das ‚Menstrüalblut. Otfried O. Fellner. 


“+ Gibt es eine latent verlaufende Gonorrhoeinfektion ohne primäre akute Urethritis? 


Alfred Cohn. 
. Zur zweitägigen Pockenvakzine nach Paschen. 
Ssirnew. | 
‚Praktische Therapie des Gewerbeekzems. Q. A. Rost. YON 
* Die praktische Therapie der Psoriasis bei Tuberkulose. Hübner. 
Die Behandlung ‘der Akne vulgaris. Reinhold Ledermann, 
Behandlung der Urtikaria. v, Pezold. 
Ohren-, Nasen-, Kehlkopfkrankheiten. 


G. M. Weindrach und N. W. 


Klestadt. 


Die Plasmochinbehandlung der Malaria. Das Plasmochin purum 
` ist bei Malaria tertiana und. quartana und das Plasmochin compositum 


dei der Tropica dem Chinin in seiner ‚Wirkung auf die Schizonten 


‘dieser Malariaarten zum mindesten ebenbürtig und in seiner Ein- 


. ' wirkung auf die Gameten; namentlich die Tropicahalbmonde, weit 
“überlegen. 


Das ist von allergrößter. Bedeutung für die Malaria- 
.bekämpfung. Der prompten sicheren. Wirkung auf die Parasiten 
entspricht der schnelle‘ klinische Erfolg: baldiges Aufhören der 
_ Fieberanfälle, schnelle Hämoglobinvermehrung sowie. Kräfte- und 
. Gewichtszunahme, rasche Milzverkleinerung und endlich anscheinend 


weniger Rückfälle als nach der üblichen- Chininbehandlung. Auch 


bei Schwarzwasserfieber und Malaria mit Chininidiosynkrasie sowie 
in „chininresistenten“ Fällen wurden mit Plasmochin Heilungen er- 
zielt. Kinder und Schwangere vertrugen Plasmochin sehr gut.. Plas- 
mochin ist (wie Phenazetin, Antifebrin u.. a.) ein Methämoglobin- 
bildner -und ‘kann bei unzweckmäßiger Anwendung Intoxikations- 
erscheinungen hervorrufen. Bei Beobachtung der genannten Vor- 
sichtsmaßregeln —, namentlich bezüglich der Dosierung (0,01 g pro 
10 kg im allgemeinen) und der Kontraindikationen —, sind nach den 
Erfahrungen des Verfassers keine bedrohlichen’ Intoxikationen zu 
befürchten, jedenfalls nicht. mehr, als z. B. nach Salvarsan.und -Chinin, 
das ja in einer Anzahl von Malariafällen Hämoglobinurie auslösen 


kann. Die eventuellen Plasmochinnebenwirkungen treten gegenüber 


seinen großen Vorteilen in den Hintergrund. er: ; 


l Gibt es eine latent verlaufende Gonorrhoeinfektion ohne primäre 
. »akute Urethritis? Die mitgeteilten Fälle sprechen dafür, daß ähnlich 
. wie bei 


der Lues eine latente primäre Infektion auch bei der 
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'kulose "besonders gern. angewandt 


Behandlung. Abstand genommen werden; 


in der - 


Es. wird auf die Uebereinstimmung dieser Befunde m't 


` Anginen. - Auf Grund: der heutigen 
. sein. 


_ nitätsverhältnis 


it v 


Gorrie möglich ist. Wie im einzelnen die endgültige Erktankuig 
der Urethra zu erklären: ist, ‘bedarf weiterer Forschung. Verfasser 


4 
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zläubt auch bei diesen Fällen eine Virulenzsteigerung des Erregers 


‚als einfachste . Deutung dieses seltsamen Krankheitsverlaufes. heran- 
‚ziehen zu müssen. i: 


` Die praktische Therapie der Psoriasis bei Tuberkulose. Das 


beste interne Antipsoriatikum, das Arsen, wird bei bestehender Tuber- 


werden, aber in jenen’ nicht 


seltenen Fällen, die sich gegen Arsen refraktär verhalten ;sollten, 


:Chrysarobin, am besten in Form N prozent. Zinkpasten: mit: gleich- 


zeitigen intravenösen Salizylinjektionen, gegeben werden. Nur bei 


bestehender Neigung zu Lungenblutungen sollte auch von. dieser 


hier muß die Therapie des. 


harmlosen Hautleidens gegenüber der schweren Lungenaffektion in . 


den Hintergrund treten. 
Arnold Hi rsch. 


Medizinische Klinik. 


Nr. 44, 4. November 1927. 4 = 
* Ueber gehäuftes Vorkommen von Appendizitissymptomen bei Angina... Werner 
Schultz. a 
Ueber einige Fragen der Diagnostik, Klinik und Therapie der Herzkrankheiten. 
Artur Hasenield. i 
* Zur Frage der Pathogenese des Ikterus (Schluß). Yukizo Ohno. 
‚Diabetes insipidus bei Akromegalie. Walter Heimann-Hatry. g 
* Masernbeobachtungen, insbesondere über das Auftreten eines prodromalen 
Exanthems. Alfred Soucek. 0 | 
Untersuchungen über die Rolle von Inickten bei rheumatischen Erkrankungen 


Arthur Lucas. 
Ueber die Wirkung mechanischer Eingriffe bei Trachonı. 
Ueber die Wirkung des Ergotamin auf Puls, 
Beeinflussung durch Atropin. P. Immerwahır. 


Slavo Rechnitzer. 


Geburtshilfliche und gynäkologische Therapie mit Einschluß der Heilmittel (Port- | 


setzung). Georg Burckhard. 


Blutdruck und Blutzucker und ihre 


Zwanglose Ratschläge zur Alltagsarbeit des Kleinstadt-“und Landpraktikers (Fort- | 


setzung): Hans. Kritzler-Kosch. 
Bismoprotjn, ein Mittel zur Behandlung 
Mitteilung. R. Kolb. 
+ 30 Jahre Vasogen-Therapie. E. ‚Rothe. 
Meine Erfahrungen mit dem Gynergen (Sandoz) bei der Behandlung des Morbus 
‚Basedowii, Hans Meyer. 
, Dienstbeschädigung für Epilepsie abgelehnt. V, 
Aus dem Gebiete der. Dermatologie des Kindesalters 


resistenter Syphilis. 


Schnizer. 
Erich Loewy. 


Ueber gehäuftes Vorkommen von FON E FA bei 
Anschauungen über die Ent- 
stehung der übertragbaren Angina nimmt Verfasser an, daß zwischen 
dem Virus, welches eine Tonsillitis verursacht, und den Tonsillen 
ein besonderes Affinitätsverhältnis besteht. Die Tonsillen brauchen 
keineswegs- immer die Fîngangspforte der Krankheitserreger zu 
Sie werden infolge ihrer Affinität zu letzteren Manifestations- 
ort des Krankheitsgeschehens. Bei der morphologischen Verwandt- 
schaft zwischen Tonsille und Appendix kann auch der Processus 
vermiformis entsprechend der Eigenart seiner Konstitution und ent- 
sprechend der Eigenart des Erregers sich in einem ähnlichen Affi- 
zu (diesem befinden und koordiniert oder 
metastatisch auf dem Butwege Manifestationsort der Krankheit 
werden. Die Infektion des Wurmfortsatzes wäre also hämatogen 
vorzustellen. Zeitlich kann die Tonsille oder der Processus vermi- 
formis den Vorrang gewinnen. Für das tatsächliche Vorkommen 


‘ des letzteren Verhältnisses müßten allerdings noch anaroamiieche und 


bakteriologische Beweise erbracht werden. 


Vorläufige kurze | 


Zur Frage der Pathogenese des Ikterus. Die Eppingersche ' Be- | 


hauptung über die Pathogenese des sogenannten 


Stauungsikterus 


stimmt in manchen Beziehungen mit der Stärke und der zeitlichen _ 


Schwankung der Gelbsucht nicht überein. Insbesondere versteht 
man kaum, warum der experimentelle Stauungsikterus bei den 


' beiden Versuchstieren (Hund und Kaninchen) sich nicht gleich ver- 


hält, während die Befunde an den Gallenkapillaren nicht wesentlich 
verschieden sind oder sich sogar umgekehrt verhalten. Zwar 'sind 
Erweiterung, Zerreißung oder Gallenzylinderbildung in den Kapil- 
laren sicher ein Zeichen der Gallenstauung, aber sie sind nach der 


. Meinung des Verfassers meist als sekundäre oder wenigstens Teil- 


erscheinungen zu betrachten. Durch die experimentellen morpho- 
logischen und chemischen Untersuchungen bei Choledochusunter- 
bindung ergibt sich, daß die Galle entweder durch die Zerreißung 
der Gallenkanälchen beim Kaninchen oder beim Hunde infolge Durch- 
siekerns ohne Kontinuitätstrennung auf dem Lymphweg ins Blut ein- 
tritt. Die Stätte des Gallenaustrittes bei den beiden Versuchstieren 
ist nicht in den Gallenkapillaren, sondern hauptsächlich‘ an den 
Uebergangsstellen der Gallenkapillaren zu den interlobulären 'Gallen- 
kanälchen zu’ suchen. Beim toxischen Ikterus, und zwar :beim 
Toluylendiaminikterus, handelt es sich fast ausschließlich, wenigstens 


n y 
,' 
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anfangs, um einen echten Resorptionsikterus, bei dem Galle durch: 


die toxisch geschädigten Gallenkanälchen durchsickert. . Später 
bleibt infolge des mangelhaften Ausscheidungsvermögens der Leber- 
zellen selbst die Galle im Blute zurück, und es. gesellt sich der 
Retentionsikterus hinzu. Dieses Verhalten ist genau das gleiche wie 
beim sogenannten Stauungsikterus. Das Bilirubin kommt im wesent- 


lichen auf zwei verschiedenen Wegen im Blute vermehrt vor, ent- 


weder durch die Rückresorption von dem Gallengangssystem aus, 
oder durch dası Zurückbleiben des Gallenfarbstoffes im Blute. Im 
letzteren Falle kommen wiederum zwei Momente in Betracht: eine 
Störung des Ausscheidungsvermögens - infolge der Leberzellen- 
schädigung cder eine Uleberoroduktion des Gallenfarbstoffes unab- 
hängig von der Leberzellenfunktion. Die „Parapedese“ Minkowskis 
kommt in Wırsicuneit gar nicht ın Betracht, wenn man auch extra- 
hepatozelluläre Bilirubinbildung anerkennt. Es ist noch nicht er- 
schöpfend untersucht, ob eine Gelbsucht, im strengsten. Sinne, ohne 
jede Beteiligung der Leberzellen, vorkommen kann. Dies bleibt noch 
immer ein schwieriges Problem, selbst wenn man eine anhepato- 
zelluläre Gallenfarbstoffbildung unzweifelhaft bestätigen könnte, denn 
es ist zur Zeit kaum möglich ganz positiv festzustellen, ob irgendeine 
Funktionsstörung der Leberzellen vorliegt oder nicht. 


Masernbeobachtungen, insbesondere über das Aufireieh: ; eines 


prodromalen Exantlıems. Bericht über einige Fälle von Masern mit 
atypischem Verlauf. In einem Falle traten -unmittelbar nach der 
Setzung der Infektion Krankheitserscheinungen auf (Erbrechen und 
Fieber), die nach zwei Tagen verschwanden:. die Masern traten 
nach Ablauf von 11 Tagen auf. Nicht selten sind im Inkubations- 


stadium der Masern auch andere Magen- und Darmerscheinungen;- 


gelegentlich kann eine Blinddarmentzündung vorgetäuscht werden. 
Neu ist die Beobachtung eines Vorexanithems, das zwei bis drei 
Tage vor dem eigentlichen Masernausschlag auftrat. Man sieht in 
manchen Fällen spärlich, in vielen stark ausgebreitet und dicht 
stehend am Brustkorb und den Extremitäten, häufig auch im Gesicht 
und selbst am behaarten Kopf stecknadelkopfgroße, derbe, blaßrote 
-Knötchen, ähnlich dem Lichen urticatus. Das lichenöse Exanthem 


bleibt noch zwei bis drei Tage nach Auftreten des eigentlichen ' 


Masernausschlages sichtbar. Der lichenöse Vorausschlag ist mit 
keinen Beschwerden, keinem Juckreiz für den Kranken verbunden. 
Auch allgemeine Drüsenschwellungen können dem Masernausschlag 
vorangehen. Differentialdiagnostisch gegen die Röteln müssen die 
Koplikschen Flecken und das gleichzeitige Auftreten von Masern 
unter Mitschülern und Geschwistern verwertet werden. Endlich 
kommen im Inkubationsstadium auch rheümatoide Gelenksentzün- 
dungen vor. Von Begleiterscheinungen des Ausschlages kam in der 
vom Verfasser beobachteten Epidemie, häufig. ein lästiges Haut- 
jiucken und ein quälender Hustenreiz am ersten Ausschlagstage vor. 
Als Folgeerscheinungen .waren Mittelohrentzündungen nicht selten. 


| 30 Jahre Vasogen-Therapie. Vasogene sind dickflüssige Oele, die 
von der Haut vollkommen reizlos vertragen werden. Sie sind voll- 
kommen homogen und bleiben es selbst bei längerer Lagerung und 
niedriger "Temperatur. Das Vasogen hat die Eigenschaft, zahlreich« 
Pharmaka zu Iösen, auch solche, die sonst schwer löslich sind. 
Kommen nun die Vasogene, was ja bei der Einreibung geschieht, init 
Wasser oder Körpersäften in Berührung, sò bilden sie eine dauer- 
hafte, feine Emulsion. Dadurch wird aie Resorbierbarkeit wesent- 
lich erhöht und die Tiefenwirkung möglich. Das sechsprozentige 
 Jodvasogen hat sich besonders bei Epididymitis und gunorrhoischer 
Arthritis bewährt. Bei entzündlichen Drüsen- und Gelenkerkran- 
"kungen hat sich die neue Vasogenkombination, das Jod-Kampfer- 
Chloroform-Vasogen als besonders wirksam erwiesen. Es ist dies 
ein fünfprozentiges Jodvasogen mit 5% -Kampfer und 15% Chloro- 
form. Das: zehnprozentige Ichthyolvasogen leistet gute Dienste bei 
der Gonorrhoe der Frauen und insbesondere bei Furunkulose. 


Stark iuckende Perniones läßt man am besten mit zweiprozen-. 


tigem Mentholvasogen und zehnprozentigem Ichthyolvasogen ab- 
wechselnd bestreichen. Diese Behandlungsmethode wird auch bei 
iuckenden Dermatosen, insbesondere bei einzeinen hartnäckigen 
Fällen yon Ekzemen und Prurigo empfohlen. Das dreiprozentige 
Schwefelvasogen wird erfolgreich angewandt bei seborrhoischen 
Ekzemen, bei Akne vulgaris, bei Herpes tonsurans und bei der 
Alopecia praematura.. Das zehnprozentige Naphtholvasogen wird 
von den meisten Autoren bei der Therapie der parasitären Haut- 
erkrankungen, wie Pediculosis capitis oder pubis, bei Skabies, Herpes 
tonsurans, Pityriasis versicolor besonders gerühmt. Die Vasogene 
können auch auf Wunden aufgetragen werden. Bei Ulcus cruris 
wird unter dem Zinkleimverband Jodoformvasogen, das durch einen 
Zusatz von Eukalyptol desodoriert werden kann, aufgetragen. 
L. Gordon, Berlin. 
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Pharmakotherapie der Seekrankheit. Von zentral beruhigendeıı 
Mitteln kann bei der Seekrankheit im besten Falle eine Besserung 


Georg 


Adolf | 


gewisser Einzelsymptome, keinesfalls aber eine Heilung des ganzen 


Nauseakomplexes erwartet werden. Die Erkenntnis, daß es sich bei 
der Seekrankheit um eine primäre Reizung des Vestibularapparates 
und weiterhin um eine auf reflektorischem Wege übertragene 
Reizung des vegetativen Nervensystems, vor allem um vago-neuro- 


tische Symptome handelt, führt ‚notwendigerweise zur Anwendung ' 
‚jener Mittel, welche elektiv auf das vegetative Nervensystem ein- 


wirken. Durch die Atropintherapie allein kann keine volle Heilung 
des gesamten Symptcmerkomplexes erreicht werden. Da dem Atropin 
neben seiner peripheren, vaguslähmenden Wirkung eine zentral er- 
regende zukommt, so erscheint -die Unvollkommenheit der durch 
Atropin erreichten Heilwirkung verständlich, und es ergab sich. die 
Notwendigkeit, nach Stoffen zu suchen, welche, der Symptomgenese 


.des Nauseakomplexes angepaßt, nicht nur die peripher vegetativ- 


neurotischen Symptome, sondern auch die zentral ausgelösten, ein- 
schließlich der von der Großhirnrinde ausgehenden psychoreflek- 
torischen Effekte beseitigen. Für diese Zwecke erwies sich das 
Skopolamin von bester Wirkung, und durch Kombination des 
kampfersauren 1-Skopolamins mit dem kampfersauren 1-Hyoszyamin 
konnte nicht nur die Beseitigung aller bestehender Symptome des 
ganzen Nauseakomplexes erreicht werden, sondern entsprechend den 
Grundsätzen einer rationellen kombinierten Arzneitherapie konnte 
auch durch die Verwendung dieser Stoffe in geeignetem Mischungs- 
verhältnisse dem Prinzipe der inneren Korrektion, der wechsel- 
seitigen Entgiftung, Rechnung getragen werden. 
sowohl vom pathologischen und klinischen, wie auch vom pharmako- 
therapeutischen Gesichtspunkte aus in dieser Kombination das der- 
zeit geeigneiste Mittel zur Bekämpfung der Seekrankheit, sowie der 
Luft- (Flieger-) und Eisenbahnkrankheit sehen. Die genannte 
Arzneikombination wird in Form von Tabletten, Suppositorien und 


Ampullen unter dem Namen Vasano von Schering-Kahlbaum her- ` 


gestellt. Jede Tablette enthält 0,0005 an kampfersaurem Gesamt- 
alkaloid- im Verhältnis von 1 : 4. Prophylaktisch werden zwei. 
Tabletten verabreicht. Mit 2 bis 4 Tabletten pro die können die 
Seekranken in vollkommenem Gleichgewichte‘ gehalten werden. Als 
Nebenwirkung ist lediglich eine Trockenheit im Munde zu erwähnen, 
ar jedoch bei den schwersten Fällen von Seekrankheit zu fehlen 
pilegt. 


Die Flagellaten-Urethritis des Mannes. Die Trichomonas vagi- 
nalis kommt häufig beim Weibe vor und ruft bei ihr sehr hart- 
näckige Kolpitiden hervor. im mit gewöhnlichen Methoden gefärbten ` 
Präparat ist die Trichomonas vaginalis nicht zu schen. Man muß 
das Präparat im nativen Zustand, evtl. mit Zusatz von physio- . 
logischer Kochsalzlösung untersuchen. Die Gestalt der Protozoen 
ist ganz verschieden: die jungen kleinen sind kreisrund, die aus- 
gewachsenen sind birnförmig, meist mit schleimartigem Faden am 
spitzen Ende, die alten haben das geißeltragende Varderende gerad- 
ling, den übrigen Kärper bogenförmig begrenzt. Die Beweglichkeit 
im Präparat ist äußerst verschieden; Zusatz von physiologischer 
NaCl-Lösung bildet einen mächtigen Reiz zu heitigster, wirbelnder 
Bewegung. Die Trichomonas vaginalis kann auch im Urethral- 
sekret des sexuellen Partners vorkommen, so daß man bei allen 
nicht gonorrhoischen Urethritiden des Mannes nach den Protozoen 
suchen muß. Ob die Trichomonas-vaginalis-Urethritis des Mannes 
cine vierte Geschlechtskrankheit darstellt, will der Verfasser mit. 
Sicherheit nicht,behaupten, hält es aber für sehr wahrscheinlich. Die 
Flagellatenurethritis ist vor allem gekennzeichnet durch den regel- 
mäßigen, an Menge an verschiedenen Tagen sehr wechselnden Be- 
fund von Trichomonas vaginalis im Sekret der Harnröhre vud in 
den Urinflocken. In allen Fällen ist der Katarrh mit einer mikro- 


Wir können heute - 


ha sköpischenr: za kopiösen Harnblutung. enden 


| Das Sekret ist eitrig und fibrinreich. 


.„käsige, 
‘am Präputium. 


u röhrenschleimhaut, 
.übergreifen kann. B. Lymphogene .Infektion — Periurethritis tuber- 
culosa, derbe Infiltration. des. periurethralen Gewebes der hinteren 


In der. vorderen 
Harnröhre ist wahrscheinlich immer eine Mischinfektion vorhanden. 


\ 


Ein Fall von. chronischer Enteritis, ihre Ursache. ind Heilung. 


' Bei einer: 1% Jahre bestehenden Enteritis ergaben ‘die Stuhlunter- 


suchungen eine ganz atypische Darmflora. Die Enteritis trotzte jeg- 


licher: Behandlung. Daraufhin wurde eine Therapie eingeleitet, mit 


der Absicht, die abnormen Keime durch Kcli zu verdrängen. Dazu 


‘wurden aus frischem Stuhl &ezüchtete lebende Koli-Stämme in einem 
 . Viertel - Liter 

"logischen Na-Cl-Lösung aufgeschwemmt und: mit einem: gewöhn- 
‚lichen Irrigator in Seitenlage etwa 20 cm hoch infundiert. In dieser 

„Lage mußte der Patient eine halbe Stunde liegen bleiben. Am Abend 
‚vorher wurde er mit. Rizinus abgeführt und blieb bis 'zum Einlauf 
| "Sofort nach dem Einlauf trat eine Besserung ein, die all- - 
'„mählich in Heilung übergine. Eine 10 Tage post infusionem vor-' 
genommene Stuhluntersuchung ergab ein völlig normales Bild. Ver- ° 
‚fasser glaubt, diese Behandlungsmethode dem Praktiker empfehlen 
zu können. Ampullen mit frischen Koli-Normosal- Aufschwemmungei 


-einer ‘auf Körpertemperatur. erwärmten physio- 


nüchtern. 


sind: vom Sächsischen Serumwerk zu beziehen. 


- Ueber. Tuberkulose des Penis. Ein vom Verfasser untersuchter 


| o Fall zeigte, daß es auch Fälle von Penistuberkulose gibt, die weder 
noch durch Fortleitung von 


durch Uebertragung von außen her, 
anderen benachbarten Teilen der- Urogenitalorgane entstehen, son- 
dern als selbständige, alleinige hämatogene. Lokalisation der Tuber- 
kulose im Penis aufgefaßt werden müssen. Verfasser teilt die Fälle 
von Penistuberkulose folgendermaßen ein: 1. Excgene Infektion — 
oberflächliche ulzeröse Form, charakteristisch. durch. buchtige, 


2. Endogene: Infektion. 
ulzerierende ` Entzündung der Harn- 
der: Eichel 


Urethritis tuberculosa, 
die auf die Haut 


Harnröhre, der Prostata, der Vasa deferentia und der Cowperschen 


‘ Drüsen, die später auf’Skrotum, Anus und Cavum ischiorectale über- 


=. greift, und gewöhnlich erst zum Schluß in die Urethra durchbricht. 


~ 


Tra empyems. 


'* Die offene ‘Pleura-Purktion, insbesondere die des Pleuraempyems. 


C. 
culosa, chronische; tiefe, hyperplastische Form; in Glans und. Corpora 


-cavernosa findet sich ein derbes, verkäsendes, tumorförmiges lnfil- 


trat. In dem ‚vom Verfasser. beobachteten Fall wurde die tuber- 


 kulöse Erkrankung für ein Karzinom gehalten und eine Amputatio 
i penis ausgeführt. | F ' 


| L. Gordon, Berlin. 
"Nr 4l, 12. “November 1927. 
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: Die olfene _ Pleura-Punktion, insbesondere die des Pleura- 
Bis vor wenigen. Jahren galt der Lufteintritt bei der 
Punktion eines Pleuraexsudates für gefährlich. Die geschlossene 
Punktion besitzt aber eine Reihe von Nachteilen: Der schnelle 
Uebergang vom positiven zum negativen Druck kann durch die 


. plötzliche Ausdehnung der kollabierten Lungen zu einer kanalikulären 


Ausbreitung der Tuberkulose führen; eine mittelbare Gefahr besteht 
in der Möglichkeit des Platzens eines Gefäßes in einer Kaverne; 
endlich kann durch die Druckveränderung. eine Kaverne in das Ex- 
sudat. durchbrechen und zum Empyem führen. Alle diese Gefahren 
werden vermieden, wenn das Exsudat durch Luft ersetzt wird. 
Für die Punktion wird der Kranke auf die gesunde Seite gelegt; bei 
kräftigen Kranken kann die Punktion auch in sitzender Stellung 
ausgeführt werden. Der Hauptvorteil der offenen Punktion besteht 


ist nur darauf zu achten, 


 völliges Ablassen des Eiters. 


'lupusartige Hautgeschwüre, ‚besonders an der Eichel und 
"A. Ur:nogene Infektion ` 


und Vorhaut -` 


Hämatogene Infektion — Kavernitis oder Pericavernitis tuber- - 
Ausdehnung der Lunge verhindern. 
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: dati daß‘ das. unter hohem positiven Druck ende Exsudat ganz 


entleert wird und der Druck auf Atmcsphärendruck herabsinkt. 

daß nicht durch anhaltendes starkes 
Husten der Brustraum übermäßig mit Luft gefüllt wird. "Es wird 
‚daher empfohlen, ‘den Hustenreiz durch vorherige Morphiurminjektion 
herabzusetzen. Die Kanüle darf nicht zu dünn gewählt. werden 


. Spätestens am nächsten Tag nach der Punktion muß der .Paiient 


durchleuchtet werden. Man sieht bei der Durchleuchtung_ das 
charakteristische Bild des’ Seropneumothorax. Die offene .Punktion 
ist. auch beim Empyem zu empfehlen. Sie wird folgendermaßen aus- 
geführt: Leichter Chloräthyl-Rausch. Jod-Anstrich, Prebepunktios 
an der Stelle, an welcher man eingehen will. Handelt es sich um 
ein mehr oder weniger freies Exsudat, so wählt man eine Stelle un 
gefähr in der Axillarlinie, zwei bis drei Querfinger über dem Ar- 
satz des Zwerchfells. Bei abgesackten Erıpyemen gehe man : mög- 
lichst in: das Zentrum der Dämpfung ein. Weiterhin kleiner Schnitt 
durch die Haut, Einstechen des Bülauschen Trokars, möglichst 
Nunmehr . Einführung eines gut 
passenden festen Gummikatheters, dessen Spitze schräg abgeschnitten 
ist. Befestigung mit Heftpflaster auf der Haut. Veibindung -durch 
Glasstüick mit Gummischlauch. Am Ende des Gummischlauches 
befindet sich ein Glasrohr, das in eine Flasche mit doppelt durci- 
‘bohrten Gummistöpsel eintaucht. Die Flasche enthält 100 ccm 
Wasser; Sterilität ist nicht erforderlich. Bei der Expiration, ins 
besondere beim Husten, wird aus der Pleurahöhle Eiter und Luft 
herausgedrückt, so daß sich ein erheblicher negativer Druck: einstellt. 
Um. eine zu schnelle Verwachsung in der Nähe des Rohres Zu’ ver- 
hindern, wird der völligen' Entfaltung der Lunge durch Luftauffüllung 
entgegengearbeitet. Dies hat jeden zweiten Tag zu geschehen. 
-Stellen ‚sich Störungen des Abiflusses ein, so wird etwas Luft ein 
geblasen, am einfachsten durch Ausdrücken des Schlauches "von 
unten nach oben. Am nächsten Tage nach der Punktion hat die 
Röntgenkontrolle zu geschehen. Mittels dieser Methode wird aller- 
meist in relativ kurzer Zeit das Empyem zur Ausheilung gebracht. 
Vor .der ursprünglichen Bülauschen Methode hat sie der Vorteil 
erheblich größerer Sicherheit, vor der Thorakotomie der Gering- 
fügigkeit des Eingriffs, keine entstellenden Narben, geringe 
Schrumpfungen. Die Rippenresektion ist nur in seltenen Fällen not- 
wendig: Bei zu großer Starre der Pleura, bei kleinen abgesackten. 
nicht wandständigen Empyemen, bei Bronchialfisteln, welche die 
Ein Spontan-Pyo- Pneumothorax 
ist keine Kontraindikation gegen die offene Punktion. 


. 


Der. Symptomenkomplex der arteriellen Hypotonie. Von einer 
arteriellen Hypotonie sprechen wir, wenn der Blutdruck zeitweise 
oder dauernd unter 150 bis 100 mm Hg max. sinkt. Abgesehen von 
symptomatischen Blutdrucksenkungen während der Infektioniskrank- 
heiten, gibt es eine große Gruppe von Menschen, bei denen man 
dauernd sehr niedrige Blutdruckwerte ohne jede erkennbare Ur- 
sache findet. Es handelt sich dabei um eine konstitutionelle Eigen- 
tümlichkeit, um eine „essentielle“ Hypotonie. Die Krankheits- 
symptome dieser konstitutionellen Hypotoniker sind stets -ganz 
typische. -Im Vordergrunde stehen erhebliche allgemeine Schwäche, 
leichte Ermüdbarkeit und körperliche Leistungsunfähigkeit. Zu dieser 
Adynamie gesellt sich häufig eine Neigung zu Ohnmachten und 
Schwindelzuständen; dazu kommen vielfach noch eine auffallende 
‚vasomotorısche Blässe der. Haut und eine Reihe von funktionellen 
Erkrankungen innerer Organe. Am häufigsten sind ' Magen- 
beschwerden, meist mit Achylie. Nicht selten wird auch über Herz- 
klopfen, Druckgefühl über der Brust und schnell einsetzende Kurz- 
atmigkeit. ‚bei körperlichen Bewegungen geklagt. Störungen der: 
inneren Sekretion. haurtsächlich eine Unterfunktion von seiten der 
Keimdrüsen, sind gleichfalls recht häufig. Auf sexuellem Gebiet ist 


eine Herabseızung.von Libido und Potenz bezeichnend. ‘Die hämo- 
dinamischen Grundlagen der arteriellen Hypotonie beruhen wahr- 
scheinlich auf einem geringen Tonus der Gefäßwände. Es handelt 


sich dabej um eine allgemeine Bindegewebsschwäche. Die arterielle 
Hypctonie ist eine harmlose Eigentümlichkeit, die zumeist keine 
Lebensgefahr in sich schließt. Die Hypotoniker werden sogar meist 
recht alt. Therapeutisch muß für ausreichende Ruhe und häufiges 
Ausspannen gesorgt werden. Neben allgemein tonisierenden Maß-. 
nahmen soll die Lebenswe se vernünftig geregelt werden. Die An- 
wendung blutdrucksteigernder und allgemein roborierend wirkender 
Medıikamenıe, zu uenen aas >trychnin und Arsen sowie von neueren 
Mitteln das: Coramin und das Ephetenin zu zählen sind, tritt dahinter 
an Bedeutung bei weitem zurück, kann aber unterstützend mit. Erfolg 
herangezogen werden. 


Die spinale Kinderlähmung und ihre Behandlung, Der. ‚Erreger 
der Heine-Medinschen Krankheit ist mit Sickerheit noch nicht Dbe- 
kannt. Die Krankheit ist nicht durch die eigentlchen typschen, mit 
‚Lähmungen einhergehenden Fälle, sondern durch gesunde Zwischen- : 
träger oder aber durch die abortiven Formen übertragbar. Die Dis- 
position ist erheblich geringer als z. B. bei Diphtherie, < 


`~ 
| 


6. Dezember 1927, 


»yder Masern. 
Wcche. Man unterscheidet drei Stadien der Erkrankung: das Früh- 
stadium, das Reparationsstadium, und das Endstadium. Die Vor- 
äufer des Frühsiadiums können vielgestaltig sein. Die drei für das 
:igentliche Frühstadium charakteristischen Kardinalsymptonie sind 
Iyperästhesie, Schweiße und Leukopenie, die aber nicht obligat sein 
nüssen. In üunmittelbarem Anschluß an die fieberhaften Vorläufer, 
nanchmal noch während derselben, setzen die Lähmungen ein. Die 
-ähmungen sind schlaff, der Tonus der Muskulatur ist vermindert, 
de  Sehnenreflexe fehlen: es kommt zur Entartungsreaktion. 
3abinski ist negativ. Sensibilität ist erhalten. In der Regel brauchen 
die Lähmungen bis zu ihrer völligen -Ausbildung einen Tag oder 
darüber. Die einzelnen Lähmungstyren können die mannigfachsten 
Kombinationen aufweisen. Charakteristisch für das Reparatiens- 
stadium ist, daß die Lähmungen sich im Verlaufe der folgenden Tage 
und Wochen erheblich zurückbilden. Ein Teil der ursprünglich be- 
fallenen Muskeln bleibt dauernd geschädigt, es kommt zum End- 
stadium mit seinen schlimmen, oft sehr traurigen Folgen. Die 
Knochen bleiben in ihrem Wachstum zurück, die Gelenkbänder er- 
schlaffen, es kommt zu Schlottergelenken. Daneben können sich Kon- 
trakturen entwickeln. Erstes Erfordernis der Behandlung ist Ruhe. 
Die Kinder müssen mindestens 14 Tage im Bett bleiben. Keine 
Packungen und Bäder. Gegen Unruhe und Schmerzen werden-Seda- 
tiva verabfolgt. Bei. meningealen Reizerscheinungen wird die Lum- 
balpunktion gemacht. Innerlich gibt man 1 bis 3 g Urotropin. 
Aeußerst wichtig ist richtige Lagerung. der ‚Patienten. Am besten 
wird dies durch sofortige Anfertigung eines Gipsbettes erreicht. 
Unter keinen Umständen dürfen die Kinder weich gelagert werden. 
Das ‚Gipsbett muß dem Körper gut anmodelliert werden, daß die 
Kinder sich in ihm wohl befinden und daß auch zugleich die Beine 
mitfixiert werden, Ist die Anfertigung eines Gipsbettes aus tech- 
nischen Gründen nicht durchführbar, so wird’ eine sachgemäße Lage- | 
rung dadurch erreicht, daß einmal das Kopfkissen weggelassen wird. 
Zur Streckung der Hüftgelenke wird das Gesäß hochgelagert, indem 
quer unter das Gesäß ein Brett geschoben wird. Dadurch wird 
auch das Durchsinken der Matratze verhindert und die gefährliche 
Flexionskontraktur der Hüfte bekämpft. Die Kniegelenke müssen 


durchgedrückt sein, am besten werden sie mit Sandsäcken belastet. 


Gegen die Spitzfüße muß angekämpft werden, indem die Füße durch 
ein Brett rechtwinklig eingestellt werden. Eine Decke darf auf 
keinen Fall gebraucht werden. Zur Bekämpfung der vermeidbareı 


Kontrakturen gehört ein frühzeitiges Zusammenarbeiten des prak- . 


tischen Arztes mit dem Orthopäden. Ein wichtiges Hilfsmittel ist die 
Massage, die auf milde Art, am besten ein- bis zweimal täglich aus- 
geführt werden muß. Notwendig sind ferner vorsichtige passive Be- 
wegungen. Entwas später müssen die Kranken in aller nur mög- 
lichen Weise zu Sponianbewegungen aufgemuntert werden. Neben 
der Massage muß die Elektrizität angewandt werden. Es wird 
nur der galvanische Strom benutzt,: da Entartungsreaktion besteht. 
Die indifferente Anode wird entweder am Rücken oder Brustbein 
aufgesetzt und die Kathode kommt auf den gelähmten Muskel, und 
nun versucht man durch kurze Schließungen und Oeffnungen des 
Stromkreises den Muskel zu Zuckungen zu bringen. 
sation wird auch bei völlig atrophischen Muskeln. fortgesetzt, um 
eine bessere Durchblutung zu erreichen. Sehr -wichtig ist die Dia- 
thermie. 
sobald die fieberhaften Erscheinungen sicher abgeklungen sind, 
fıiühestens nach 14 Tagen. Man beginnt mit 0,6 M.A. und steigert 
bis 1,4 M.A. und diathermisiert durchschnittlich 15 bis 20 Minuten, 
und zwar täglich, später jeden zweiten Tag. Gesamtdauer etwa 
zwei -Mcnate. Durch frühzeitiges Diathermisieren wird eine raschere 
und ausgiebigere Restitution erzielt. 


Die Frühbehandiung der akuten spinalen Kinderlähmung. Der 
diathermische Strom erzeugt im Gewebe eine aktive MHyperämie und 
beschleunigt aus diesem -Grunde die Resorption bei subakuten und 
chronischen Entzündungen. Der Zweck des Diathermisierens bei der 
akuten spinalen Kinderlähmung ist die Beseitigung des Oedems in 
der grauen Substanz des Rückenmarks. Die räumliche Applikation 
richtet sich nach dem Erkrankungsherd. An Hand der motorischen: 
Ausfallserscheinungen wird das betroffene Marksegnıient ermittelt. 
` Also bei Quadrizepsausfall das Lumbalsegment, bei Quadrizeps- und 
Peroneusausfall das Lumbal- und Sakralsegment, bei Deltoideusaus- 
fall das entsprechende Zervikalsegment u. s. f. Lokalisierter Er- 
krankung entspricht am besten die transversale Stromrichtung. Be- 
schränkt sich die Lähmung auf ein cder beide Beine, so legt man 
die kleinere, differente Elektrode über dem erkrankten Teil der 
Wirbelsäule, die größere, indifferente auf dem Bauche an. Sind nur 
die Arme betroffen, der Herd also im Halssegment, so empfiehlt 
sich die paravertebrale Behandlung. Zwei gleich große Elektroden 
werden , seitlich der Halswirbel über den Querfortsätzen angelegt. 
Gleichzeitiger Ausfall von Arm- und Bein-, Bauch- und Rückenmus- 
kulatur verlangt longitudinale Diathermie des Wirbelkanals. Die 
kleine (differente) Elektrode kommt jeweils über dem Hauptherde. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN a 


Die Inkubationszeit beträgt im Durchschnitt eine 


Die Galvani. 


Man beginnt mit ihr und der übrigen aktiven Therapie, 


Man kann auch die gleichmäßige Durchwärmung des gesamten 


Wirbelkanals mit gleich großen Eiektroden ausführen. Die Dcsie- 
rung ist die verantwortungsvollste Seite des Verfahrens. Der Arzt 
ist auf das subjektive Gefühl des Patienten angewiesen. Man be- 
ginne, zumal bei kleinen. Kindern, mit schwachen Dosen. Allgemein 
gültige Quanta lassen sich nicht angeben. Durchschnittlich hat Ver- 

fasser transversal 1,1 bis 1,4 Amp., longitudinal 0,9 bis 1,1 Ampere 
angewandt. Der Beginn der Behandlung muß möglichst früh an- 
geseizt werden. Die zeitliche Bemessung der Diathermie ergab als 
durchschnittliches Optimum 15 Minuten. Die Gesamtbehandlung 
dauert ctwa zwei Monate. Die erste Zeit hindurch wird täglich, 

später jeden zweiten Tag diathermiert.. Die Poliomyelitis der Er- 

wachsenen- ist therapeutisch ungünstiger als die der Kinder. Das Er- 
gebnis des Heilveriahrens des Verfassers läßt sich dahin zusammen- 
fassen: Die diathermische Frühbehandlung der akuten Poliomyelitis 


gestattet in weiten Umfange volle Heilung, zumindest aber 
raschere und -ausgiebigere Restitution herbeizuführen. 
L. Gordon, 


Berlin. 
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* Grundlagen der kli..ischen Konstitutionsforschung. L. Borchardt. 
Zur Kenntris der Blutgruppenbestimmung zwecks Feststellung der Vaterschaft. 
H. Mayser. 
Zur Behandlung der puerperalen Sirentokökkänsepsis: 
* Die Orundlagen der Biuttransiusion. H. Wi:degans. 


Grundlagen der klinischen Konstitutionsiorschung. Die Schw’ erig- 
keiten einer methodischen Festlegung der Norm bem. Menschen 
sind sehr groß. Wir brauchen jedoch Normen für alle mözlichen 
“ physiologischen und psychischen Eigenschaften. E nen Normo.ypus 
.des’ Menschen gibt es nicht, wir müssen ihn künstlich konstruieren, 
und zwar entweder, indem wir aus e.ner größeren Zahl von Indi- _ 
viduen die Durchschnittsnorm errechnen oder aber bei besonde.s 
gut gebauten Individuen eine Idealnorm festlegen, De erstere 
Methode verdient unbedingt den Vorzug. Die moderne Kon- 
stitutionsforschung hat die Aufgabe, Abweichungen von der Norm 
festzustellen, die s.ch schon bei best mmten Bevölkerungsgruppen 
als bedeutsam. zeigen können; so weisen in Schweden dıe Dunkel- 
äugigen, welche in der Minderzahl sind, eine größere .Sıerbl chkeit 
auf als die Hellen; in den roman.schen Ländern ist das Verhäl.nis - 
gerade umgekehrt. Krankheiten,‘ welche ja auch 
abweichungen beruhen, sind dadurch gekennzeichnet, daß s'é dem- ' 
Körper schädlich sind. Da die Konstitutionsforschung nicht nach . 
der Nützlichkeit fragt, werden auch Abweichungen berücksichtigt, . 
die.von Nutzen sein. können, sofern sie nur von Dauer sind. Manche 
Autoren verlangen, daß die Abweichungen entweder əngeboren 
sind oder schon in früliester. Kindheit auftreten. D.ese Trennung 
ist aber unzweckmäßig. Erb- und Umwelte.nfiüsse sind meist m t- 
einander vermengt, und man versteht unter Konstitu ion daher die 
Körperbeschaffenheit, die sowohl durch Erbeigenschaften als auch 
durch Umwelteinflüsse. .bedingt sind. Man unterscheidet den 
Phänotvpus als das gesamte Erscheinungsbild des Menschen, den 
Genotypus als das Erbbild, und den Paratypus als das durch 
Umwelteinflüsse bedingte Nebenbild.e Für den Normbereich muß 
man einen gewissen Spielraum gelten lassen, innerhalb. dessen 
gew'sse Eigenschaften noch als.normal zu gelten haben, von denen 
diese mit Uebergängen zum Anomalen führen. Als konstitutionelle 
Abweichung bezeichnet man die Disposition (Asthen.ker, Arthritiker). 
Im Gegensatz hierzu steht die Resistenz. Die; Bezeichnung D athese 
ist mit D sposition gleichbedeutend. , Von den Konstitutionsstö ungen 
wissen wir, daß die ererbten Störungen am schwierigs en zu 
behandeln sind; hier ist die Kenntnis der Mendelschen Erbzesetze 
von größter Bedeutung, die besonders im Tierversuch nachgew esen 
sind, während die Erbforschung beim . Menschen noch auf größe 
Schwierigkeiten stößt. Von Umwelteinflüssen sind besonde.s wichtig 
solche Reize, die durch Schädigung der Keimzellen zu schweren 
Störungen führen können, wie z. B. der Alkohol. Andere Reize sind 
hormonale Störungen und Ueberstehen von Infektionskrankh:iten 
Betrifft: eine Störung den Gesamtorganismus, so sprcht man von 
Konstitutionsanomalien, betrifft s'e nur Teile, von Degenerations- 
zeichen. Diese können von verschiedenem Wert sein, se können . 
schädlich sein (Aortenenge), können . belanzlos se'n (überzählige 
Brustdrüsen) oder können von Nutzen sein (F ngerfertigkeit). Man 
kann nach der Wertigkeit Plus- und M nusvarianten unterscheiden. 
Zu den Degenerationszeichen gehören die Bldungsfehler die, wenn 
sie an der Oberfläche sichtbar sind, dem Laien sofort auffellen 
 (Hasenscharte, Schwimmhautbildung u. a.) Hier handelt es s'ch 
wohl meist um Reize in frühembryonaler Zet. Zu den System- 
schädigungen gehören die heredofamiliären Nervenkrankheiten, bei 
denen es sich um eine ererbte Anlage handelt, die in einer Hypoplas'c 
bestimmter Nervenbahnen besteht, wie z. B. die Friedreichsche 


Lou ros. 


auf Norm- 


‚vÄtaxie, 
~ Nicht selten ermöglicht. werden. 
' sind Beziehungen zur Konstitution nachgewiesen. 


Von den wichtig- 


an esten Systemschädigungen werden noch die‘ des Knochenmarks und 


~ 


‘. des Blutbildes genannt. 
' [stitutionsstörungen 


- her.. 


Dieser Gruppe stehen die asthenischen Kon- 
nahe,- deren wichtigste -Erscheinungen die 
funktionelle .Schwäche von Muskulatur und Sıützgewebe bildet. 


-Hieraus leitet sich die geringe Leistungsfähigkeitt der Individuen 
A Auch bei Veränderungen, die mit: Bindegewebsbildung einher- 
~ “gehen, zeigt sich diese Schwäche, weshalb solche Kranke an Leber- 

- , zirrhose oder Nierensklerose, dagegen häufig an Lungentuberkulose 
. „erkranken, bei der dann die-törpide Form überwiegt. 
‘ Gruppe von Konstitutionsstörungen 
. © Reaktionsfähigkeit aus, 
<, stitution. 


zeichnet sich durch erhöhte 
Verf. bezeichnet sie als reizbare Kon- 
Sie führt zur vorzeitigen Abnutzung und findet: sich 
bereits beim Säugling als .exsudative. D.athese, 


‚Sie zeichnet sich durch erhöhte Reakt.onsfäh.gkeit 


jungen Jahren 'sich zeigen, um so mehr treten 
Die Reaktionsfähigkeit des 
ist abhängig vom Lebensalter, der Blutversorgung, 


zeigt sich mitunter ‚nur an einzelnen 


"Organen, bei denen sie infolge übermäßiger Inanspruchnahme zur 
vorzeitigen Abnutzung führt, jedoch werden diese nicht allein durch 


‚die reizbare Konstitution hervorgerufen, sondern oft in Verbindung 
“mit chronischen Intoxikationen oder Infektionen. 
` störungen bedingen ein verändertes Verhalten gegenüber der Um- 


Alle Konstitutions- 


welt. Der Organismus : verfügt über endogene Kräfte, nämlich die 


Drüsen mit innerer Sekretion. und das vegetative Nervensystem. 


, Diese bedingen Veränderungen der Organbeziehungen untereinander, 
. „wodurch es zu vegetativen Konstitutionsstörungen kommt, im Gegen- 


satz zu den bisher geschilderten somatischen. 
‚ Infantilismus und Senilismus, der Zwerg- und Riesenwuchs. 


Hierher gehört der 
Wenn 


man die große Mannigfaltigkeit der Konstitutionsanomalien über- 


-  trachtungsweise nirgends so unangebracht wie gerade hier. 

“ muß die Erbgesetze, die Einflüsse der Umwelt, Krankheiten, Lebens- 
.. "weise, Alter und vieles andere berücksichtigen, wenn man in der 
Ked erani der Konstitutionslehre weiterkommen will. 


. Transplantation flüssigen Gewebes. | 
"Eingliederung statt, sondern eine Substitution; bei Blut ist allerdings 


i blickt, so kann man feststellen, daß das Problem. von den verschieden- 


Jedoch ist eine einseitige Be- 


sten Seiten erforscht werden kann. : 
Man 


Die Grundlagen der. Bluttransiusiön. _Ucber manche Punkte der 


f Biiittranstusion bestehen noch Unklarheiten, so zunächst über die 


Frage, welche Vorzüge die Transfusion gegenüber der Infusion hat. 


o Es. gibt keine Flüssigkeit, die die Hauptaufgabe des Blutes, den 


Sauerstofftransport, übernehmen könnte. Die Transfusion. ist eine 
Es findet niemals eine lebendige 


‘ der Anschluß im Gegensatz zu anderen Geweben sofort hergestellt 


und es ist sicher, daB die transfundierten Blutkörperchen sich noch 


einige Wochen am Gaswechsel beteiligen, wenn auch im Laufe der 


`. | faktoren können funktionstüchtig erhalten bleiben. 


2 Pa 


ersten Woche bereits eine Hämolyse eintritt. Auch die Gerinnungs- 
= Unsicher ist es, 
ob auch Schutzkräfte übertragen werden; jedoch ist es n.cht sehr 


wahrscheinlich, daß Infektionen durch Transfusion abgeschwächt 


“werden können. Die Ansicht, daß das Knochenmark in emen Reiz- 


zustand versetzt wird, wird. durch das Blutbild nicht bestätigt und 


i der Effekt im Sinne einer Stimulation hängt davon ab, ob die blut- 
.. bildenden Organe erholungsfähig sind. 


"Von größter Bedeutung ist 
die Lehre von der Agglutination, die zur Hämolyse führt. Mit Hilfe 
der Testsera und der Moßschen Gruppeneinteilung ist 'es gelungen, 
Störungen bei der Transfusion so gut wie völlg zu vermeiden. 


. Blutentnahmen von 600 bis 800 ccm werden von Gesunden gut ver- 


in Betracht. 
‚ Ochlecker. angewandt. 


verloren. waren. 


könnte. 


Die Uebertragung artfremden Blutes kommt nicht mehr 
In: Deutschland wird hauptsächlich das Verfahren von 
‚Bei den indirekten Methoden handelt es sich 
eigentlich nur um eine Infusion, bei der die Verwendung von Natrium- 


tragen. 


“" zitrat erforderlich ist, deren Wirkung auf die Formelemente nicht 
‚. als schädigend angesehen werden kamı. 


Von hohem Wert ist die 
Eigenblutreinfusion, man hat auch versucht, menschliches Blut zu 
konservieren, was vielleicht. für Kriegszeiten von Bedeutung sein 
Die Anwendung der Transfusion kommt in Frage 1. bei 
schweren akuten Blutverlusten, 2. zur Blutstillung, 3. bei den 
hämorrliagischen Diathesen und schließlich in der Kinderheilkunde 
bei postinfektiösen Anämien. Es empehlt sich bei jeder Transfusion 


-- nach Einspritzung von 30 cem Blut einige Minuten zu warten, um 


mit Sicherheit Hämolyse zu vermeiden. Die Gefahren der Throm- 
bose und Embolien sind gering, und es ist sicher, daß viele Menschen 
durch Transfusionen heute gerettet werden können, die früher 
Kosmierski, Berlin. 


er ee ne 


‚Es kann’ durch diese Anlage auch. die Disposition żur Tabes. 
Auch bei -psychischen -Störungen 


Eine weitere 


Í beim Kind als 
': ,ı Lymphatismus, beim Erwachsenen als Vagotonie und bei Alternden 

"als -Arthritismus. 

‚der Gewebe auf Reize, durch vorzeitige Abnutzung und verstärkte 
Br Bindegewebsentwicklung aus. Je mehr klinische Symptome erhöhter 
. Reizbarkeit: in 
~ = Abnutzungserscheinungen : später -auf. 
-e "Organismus 
<- Ermüdung, örtlichen. Krankheitsherden und inkretorischen Einflüssen. 
“Die Erhöhung derselben 
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. Frage gelöst, meint Hagemann. 


Anforderungen an die Ventilation zu genügen. 


| Reichsgesundheitsltt. 
2. Jahrg; Nr. 44. 2. November 1927. s. 


a Impiwesen und Pockenbekämpfung in England. Johannes Breger. 


Impfwesen und Pockenbekämpiung in England. Interessanter 
historischer Ueberblick über die Pockenepidemie und ihre Be- 
kämpfung in England der Neuzeit. Auf die 10000 Pockenifälle des 
Jahres 1926 berechnet, würden die hierdurch verursachten Auslagen | 
etwa 40 millonen Reichsmark im Jahre betragen. | 

Dr. Michaelis, Bitterfeld. 


———— — M 


Zeitschrift für Medizinalbeamte und Krankenhausärzte. 
Jahrg. 40/49. Nr. 20, 15. Oktober 1927. | 


* Hygienische Mndestiordenk an Schulräume. 
Strafrichter und ärztlicher Sachverständiger. 
Telegonie. Blendinger. 

+ Soziale Krankenhausfürsorge. 


Hagemann. 
Tendt. 


Weber. 


Hygienische Mindestforderungen an Schulräume. Die Mindest 
anforderungen an Schulbank, Belichtung und Lüftung werden kurz 
zusammengefaßt, ohne-Neues zu bieten. Um die Lichtversorgun 
eines Platzes ohne. komplizierten Apparat ermitteln’ zu können, 
benutzt er einen einfachen -kleinen Taschenspiegel. Er findet so die 
Plätze, welche als äußerste noch ein winziges Stückchen Himmel 
widerspiegeln. Die Entfernung von hier bis zum Fenster. wird 
durch fünf 'geteilt, und alle vier fensternäheren Fünftel sind aus- 


' ` reichend. Es ist nichts einfacher, als nun die Kurzsichtigen auf die 


relativ gutbelichteten Plätze zu setzen. Und damit ist die ganze 
Eine achtsame Wärmeverteilung 
und Verhütung eines Temperaturanstiegs über 20° im Verein mit 


regelrechter Fensterlüftung vermag in den meisten Fällen -allen 


Die soziale Krankenhausfürsorge erstreckt sich nach Weber aui 
folgende Punkte: Bei Aufnahme des Kranken auf Fürsorge für. die 
Angehörigen in wirtschaftlicher wie hygienischer Hinsicht; ferner 
auf Hilfe bei Erledigung seiner Angelegenheiten während seines 
Krankenhausaufenthaltes; schließlich für die Zeit nach der Entlassung 
auf Vermittlung der Ueberführung in Spezialanstalten usw. oder 


der Ueberweisung an Fürsorgeeinrichtungen und Arbeitsvermittlung; 


auf Vermittllung der Fürsorge in gesundheitlicher Beziehung für die 
evtl. erkrankten Kinder und Angehörigen. 


Jahrg. 40/49, Nr. 21: 1. November 1927. 


25 Jahre Preußische Medizinalverwaltung. 

Morgenröte der Rassenhygiene. Heinrich Berger. 

Qesetz betr. Bekämpfung übertragbarer Krankheiten vom 28, August 1905, 
* Einwanderung der Salzburger ‚in Ostpreußen. Huwe. 


Bässe: 


Einwanderung der Salzburger in Ostpreußen. Auf Grund histo- 
rischer 'Belege beweist Huwe, daß der endemische Kropf an be- 
stimmte Bodenformationen und ihren geographysischen Auswirkungen 
auf Konstitution und Disposition seiner Bewohner gebunden ist und 


daß eine Aenderung des Wohnlandes und seiner Umwelt den 
endemischen Kropf zum Schwinden bringt. 
Dr. Michaelis, Bitterfeld. 


Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie; 


| 126.. Heft 1/2. 
Zur 


Pharmakologie der Stickstoffwassersäure. 1.: Wirkungsbild am Kaltbläter. 
Bichler. > 
Reaktion des isolierten Herzens eines thyreoidektomierten Tieres auf Adrenalin. 
Schermann. 


Wirkung von Arzneisubstanzen auf die Absonderung der Galle. Winogradow. 

Angebliche Wirkung des Insulins bei, der Darreichung per os in Gegenwart von 
Saporin. Dingemanse und Laqueur. 

. Wirkung von Atropin und Histamin (nach vorhergehenden Atropingaben) auf die 
Gefäße des Hundes. Schilf. 

Zur Pharmakologie einiger Verwandten des Kampfers. 

Abführmittelkombinationeu. Fuji und Sugimoto.” 

Veränderungen des Blutfettes nach Jodgaben am Kaninchen. 

Wirkung einmäliger und, verteilter Morphingaben 


Ischikawa. 


Büssen. 
auf die Atmung des Kaninchens. 


Grüninger. 
Zur Toxikologie des Autimons. Flury. i 
Wirkung kleiner Konzentrationen von Brom und anderen Arfonen auf Herz- und 


Gefäßsystem. l.: Beeinflussung des Herzers und der Koronararterien am 

. isolierten Katzenherzen. Guggenheimer und Fisher. 

Wirkung kleiner Konzentrationen von Brom und anderen Anionen aus Herz- un 
defäßsystem. I.: Erweiterung der peripheren Gefäße durch kleine Bromdosen. 

` Guggenheimer und Fisher. ` 

Vergleichende Untersuchung der 


Ordnung. Hauptstein, 


Wirksamkeit herzspezifischer Qlykoside zweiter 


6. Dezember 1927 


| = 126., Heft 3/4. 
MHerzarbeit ohne Sauerstoff. I: Jahreszeitliche Schwankungen der Stoffwechsel- 
- vorgänge in Froschherzen. König. 
Untersuchungen über die Wirkungsstärke von Digitalispräparaten. VI.: 
‘, Bignungsmethoden von Digitalispräparaten. de Lind van Wyngaarden. 
Flüssigkeits- und Chloridanstausch zwischen Blut und Geweben nach Theophyliin- 
‚ eingebe. Möller. 
Sulfatdiurese und kombinierte Sulfattheophylliindiurese. Möller. 
Wirkung des Theophyilins auf die Chlorid- und Wasserausscheidung. Möller. 
Vergleich des Azetylens und Stickoxyduls in ihrer Wirkung auf verschiedene Teile 

des Zentralnervensystems. Eichler und Mügge. 

Entgiftung der Nitrite. Hesse. 
Ueber den physiologischen E TE von Kalkumionen und Ergotamin. 
Wirkung von Seogen und Blutgefäßen. Ludwig. 
Verhalten der Biutgase bei der Strychninvergiftung. 


— m — 


Chemische 


Agnoli. 


Ludwig und Fbster. 


Zentralblatt für innere Medizin. 
48. Jahrg., Nr. 38, 1927. 


+ Bilutdrüsen, Hormon und Hormogen. F. Blum. 
* Ueber Mutation allergischer Krankheitszustände. G. Zickgrai. 

Bilutdrüsen, Hormon und Hormogen. Der mannigfaltige Verlauf 
der Wechselbeziehungen zwischen Blutdrüsen und Gesamto’ganis- 
mus wird an Hand der Lebenstätigkeit der Nebenniere, Sch Iddrüse, 
Epithelkörperchen (EK) und Pankreas gezeigt. Das Adrenalin kanıı 
mit groBer Wahrscheinlichkeit als ein in der Nebenniere fertig 
gebildetes, zum Abfluß reifes Hormon angesehen werden. Da dieser 
hochwirksame Bestandteil nur einzelne Erscheinungen, nicht das 
Gesamtbild des Nebennierenausfalls klinisch und im Experiment 
auszugleichen vermag, kommen der Nebenniere offenbar noch eine 
oder mehrere andere lebenswichtige Betätigungen zu. Für die 
Schilddrüse lehnt Verf. 
hormonale Tätigkeit im Sinne der Bildung einer spezifischen Jod- 
substanz ab. Die Schilddrüse .kommt seiner Ansicht nach ihrer 
Aufgabe im Körper durch eine Filterung des Blutes und anschließende 
intraglanduläre Entgiftung nach. Die Sekretion einer Jodsubstanz 
durch die Schilddrüse gilt Verf. als unbewiesen. Untersuchungen 
anderer Autoren mit dem Ergebnis des Uebertritts eines Jodkörpers 
aus der Schilddrüse in die Blutbahn seien auf die technischen Fehler 
der Alteration der Drüse, der N’chtbeachtung des Ausschlusses der 
alimentären Jodzufuhr und auf unzuverlässiee, ja irreführende 
kolorimetrische Methoden zurückzuführen. Untersuchungen des 
Verf. zusammen mit Grützner '(1913) zeigten, daß Tiere nach jod- 
freier Ernährung bei normalem Jodgehalt der Schilddrüse kein Jod 
im Blut besaßen. Neue Untersuchungen des Verf. m't eingehend 
beschriebener Methode bestätigen diese Ergebnisse. Für die Epithel- 
körperchen hält Verf. den Beweis für ein im Blut kreisendes 
EK-Hormon auf Grund eigener Untersuchungen erbracht. Bei EK- 
exstirpierten Katzen konnten mit Schutzkost — Blut und etwas 
Milch die Ausfallserscheinungen paralvsiert werden, während 
EK-Verfütterung und Iniektion von EK-Saft wirkuneslos blieben. 
Verf. schließt daraus, daß in den EK selbst nur e'n Hormogen, eine 
Vorstufe des Hormons, vorhanden ist. Das als Parad’öma eines 
Hormons angesehene Insulin ist als solches im Pankreas nicht fertig 
vorhanden. Verf. hat durch Extraktion aus dem Pankreas eine blut- 
zuckersteigernde Substanz gewonnen, die er mit der von Meyer- 
Bisch durch Ultrafiltration erhaltenen für identisch hält. Insulin gilt 
Verf. als ein Spaltprodukt aus dieser andersgearteten Mutter- 
substanz, die sich zum Insulin wie ein ROLNBEen zum fertigen 
Hormon verhält. 


Ueber Mutation allerzischer Krankheitszustände. Mitteilung von 
Fällen von Uebergane alimentärer Urtikaria zu Asthma bronchiale. 
medikamentöser Urtikaria zu Asthma bronchiale, 
Bronchialasthma. RAZEM zu Migräne und Nahrungsmittelidiosynkrasie 
zu Migräne. 


48. Jahrg.. Nr. 39 bis 42, 1927. 


Bericht über die VI. Tagung der Nordwestdeutschen Gesellschaft 
für innere Medizin vom 28. und 29.. Januar 1927. 


Nr. 42. 


* Ein Beitrag zur Behandlung spastischer Zustände mit Betilon. L. König. 


Ein Beitrag zur Behandlung spastischer Zustände mit Betilon. 


Betilon, das Natriumsalz des Schwefelsäurehalbesters des mandel- 
sauren Benzyls, wurde als wirksames Mittel bei Krankheitszuständen 
mit Spasmen der glatten Muskulatur mit gutem Erfolg erprobt. 
Verwendet wurden 2 bis 4 ccm der 10%igen Lösung als Injektion 
oder itinerliche Darreichung in Kapseln zu 0,25 g bei Angina pectoris 
nervosa und Stenokardie mit organischer Veränderung der Koronar- 
Ks: bei Hypertension, Asthma bronchiale und Cholelithiasis mit 
oliken. 
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eine dem Adrenalinprozeß gleichartige. 


Migräne zu ` 


48. Jahrg., Nr. 43, 1927. 


nach Geburten und Aborten. Quater und Raphalkes, 


Ueber die Veränderung der Blutgruppen unter dem Einfluß septi- Qi 


scher Erkrankungen nach Geburten und Aborten. Untersuchungen 
an 62 Fällen von septischen Erkrankungen im Moskauer Timister- 


schen Krankenhaus für Nachgeburtserkrankungen bestäfigten, daß ` 


Frauen der Blutgruppe I am wenigsten, Frauen der Gruppe III am 


67 


. “Ueber die Veränderung der Blutgruppen unter dem Einfluß septischer Erkrankungen. e 


häufigsten sepetischen Nachgeburtserkrankungen ausgesetzt sind, 


wie dies von anderen infektiösen Erkrankungen bereits bekannt: ist. 


Uebergang von einer Gruppe in eine andere wurde besonders bei, 


Septikämie beobachtet. 


48. Jahrg., Nr. 44 bis 46, 1927. 


Sammelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie. (April bis Juni 1927.) C. Bachem. 


Gustav Hofmann, Nürnberg. 


. 
emae e a  —— 


. Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 
81., 1. Heft, 1927. 


* Ueber Wesen der choreatischen Erkrankungen und ihre Behandlung, insbesondere 
mit der Pregischen Jodlösung. Hans Brasch. 
Zur Pathologie des Zwischenhirns und der Hypophysc. 
Popowa. | a 
* Die Oxytherapie bei der epidemischen Enzephalitis. Vorläufige Mitteilung. E. K. 
Sepp, J. G. Liwschitz, L. J. Schargorodsky und M. S. Scheimann. 
* Die Histopathologie im Dienste der psychiatrischen Krankheitsforschung. 
Zur Auffassung der Psychosen bei Metenzephalitis. R. Neustadt. 


Statistische und vergleichende Untersuchungen über die klinischen Formen der 


progressiven Paralyse und ihre prognostische Bedeutung vor und nach Einführung 
der Malariatherapie. Siegfried Hecht. i 


Psychogene Initialsymptome bei Schizophrenien. Otto Finckh. 


Ueber Wesen der choreatischen Erkrankungen und ihre Behand: 
lung, insbesondere mit der Pregischen Jodlösung. Nach einer 
klinischen Betrachtung über die an der Hallenser Nervenklinik be- 
obachteten Fälle von Chorea aller Formen, die nichts wesentlich 
Neues bringt, faßt Verf. die Ergebnisse der Behandlung mit Pregl- 


scher Jodlösung zusammen (bei infektiöser Chorea). Es wurde jeden - 
zweiten bis fünften Tag bei Erwachsenen 40 bis 60 ccm, bei Kindern . 
20 bis 40 ccm Presojod intravenös oder intraglutäal gegeben. Bei 


Chorea minor setzte die Wirkung verhältnismäßig schnell ein, war 
von anhaltender Dauer und setzte die Krankheitsdauer auf etwa 4 bis 
6 Wochen herab. Außer Affektreaktionen, die besonders 
Rekonvaleszenz ungünstig wirken, traten keine Nebenerscheinungen 
auf. Man kann deshalb die Therapie auch ambulant durchführen. Die 


"D. M: Salkan und Nina ` 


A. Jakob. - 


® 


in der 


Wirkung wird im wesentlichen auf die bakteriziden und entzün- :' 


dungshemmenden Eigenschaften des. Jods zurückgeführt. Außerdem 
denkt der Verf. an günstige Beeinflussung der Schilddrüse, die mög- 
licherweise ebenfalls Beziehungen zur Chorea minor hat. 


Die Oxytherapie bei der epidemischen Enzephalitis. 
gehen von der Voraussetzung aus, daß die evidemische Enzephalitis 
keine ausschließliche Erkrankung des Zentralnervensystems sei, son- 
dern eine Allgemeininfektion, die auch Störungen der inneren 
Organe, ganz besonders der Leber, hervorruft. 
kung des Zentralnervensystems sei ferner eine Störung der Regu- 
lation des „inneren Milieus“, d. h. etwa des Stoffwechselgleich- 
gewichts bedingt. Es wurde zunächst versucht, durch Diathermie 
der Leber deren Tätigkeit zu heben. Erfolge blieben dabei aus. Auch 
subkutane Sauerstoffapplikationen wurden der Umständlichkeit 
wegen wieder verlassen. Bei weiteren Fällen wurde Kal. hyper- 


- mangan. 1,0 einer 1%-Lösung jeden zweiten Tax subkutan injiziert. 


das durch den freiwerdenden Sauerstoff wirken sollte. Im ganzen 
wurden 8 Fälle (2 davon mit Saucrstoffinhalationen) behandelt. Die 
Verff. haben hei dieser Therapie „unzweifelhafte Besserung“ bei 
ihren Patienten gesehen, in Form von Abnahme der Ermüdbarkeit 
und der vegetativen Störungen. lebhafteren Affekten. Besserung der 
Bewegungsfähigkeit und des Schlafes. Die Verff. raten zu der 
Therapie im Beginn der Entwicklung der chronischen enzepha- 
iitischen Veränderungen. Tuberkulose bedeutet eine Gegenindikation, 
die entsprechenden zwei Fälle verschlechterten sich. 


Die Histopathologie im Dienste der psychiatrischen Krankheits- . ` 


forschung. Der Aufsatz ist ein Abdruck der Einleitung des II. Bandes 
der „Normalen und pathologischen Anatomie und Histologie des 
Großhirns‘“ (Wien, Deuticke, 1927) des Verfassers. Es ist unmög- 
lich, den ganz ausgezeichneten ÜUeberblick über das genannte Gebiet 
im Referat auch nur auszugsweise wiederzugeben. Doch geben viel- 
leicht einige Leitsätze, die man herausziehen kann, ein Bild von den 
Stande dieses dem Nichtspezialisten abseitsliegenden und gerade im 
letzten Jahrzehnt sehr entwickelten Wissensxebiets. .Die Geistes- 


Die Verff.. 


Durch die Erkran- 


ie 


7 . * Untersuchungen über die Körperkonstitution bei Alkoholikern (im 


i 


‘wirksam gesteuert werden ` von 
Dech behält die Großhirnrinde als die höchst. organisierte 


zu Beach IENüEEN sein.‘ 


- * Ueber zentrale Schmerzen. 


:. Ueber binasale Hemiaropsie bei Tabes dorsalis. 


. reflexes. 


. krankheiten. Sind: Gehirnkrankheiten“; 
-den Alexandrinern ausgesprochen, von Gall zu Anfang des 19. Jahr- 


‚ hunderts mit aller Schärfe vertreten, von Griesinger, Hitzig, Meynert 


zur Grundlage unserer heutigen Anschauungen ausgebaut worden 
- ist. dürfte in der modernen Psychiatrie kaum mehr einem ernsien 
: Zweifel begegnen. : Die -weitere Frage freilich, wie wir uns diese 
Zusammenhänge zu denken haben, kann ‚nicht im entferntesten 
' Gegenstand der: Diskussion hier sein. Es sind dies Fragen, die weit 
in das Gebiet der Philoscphie und Psychologie hinübergreifen und 
-eng verknürft sind mit dem ebenso viel d Skutierten wie rätselhaften 
Leib-Seele-Problems.“ Vom Thalamus opticus: . so unterliegt es 
‚keinem Zweifel, daß dieses große Sammelbecken. vegetativer, sen- 
"sibler und sensorischer Reize von 'größtem Einfluß ist. für das Be- 
'wußtsein ganz im allgemeinen sowie für die Lust- und Unlustgefühle 
‘und für die Affekte.“ „So sehen wir vom anatomisch-ohysirlogischen 
© Standpunkt aus die. Grundlage der seelischen und Bewußtseinsvor- 
'gänge:in dem Zusammenspiel zahlreicher nervöser Mechanismen, die 
den Hormonen des endokrinen 
Systems. 
Erfolgs-. und Ausführungszentrale ihre Führerstellung,, und sie wird 
beim anatomischen Studium der. Rose immerhin in erster Linie 
Panse, Berlin. 


81. . Heft, 1927. 


. Ueber. das verzögerte 
roso'ogiscke Bedeutung, Curt Rosenthal, 
Sinne Kretschmers). 
. Har.s Zamek. 
® Der Adduktorenklonus. - Eugen De, Angelis. 
Michael Lapinsky. . 
.Bericht über ei’en Fall von massenhaften Karzinomnetastasen im Groß- und Klein- 
hirn. Otto Veitinger.. 
Beiträge zur Keintnis des Schicksals der in den Liquor gebrachten Substanzen. 
Ju'ius Jarossy. 
® Leberfunktions- und Sto’fwechse'störungen bei den chrozischen Formen der epide- 
` mischen Enzephalitis. L. J. Schargorodsky und M. S. Scheimann. 
Anna Pines urd J.-L. 
- Beiträge zur 


Ja. Pines. 


Lebersto’fwechselstörungen der. Delirfrage. 


” ‚Paul Biüchler. 


Untersuchungen über die Körberkonstitution bei Alkoholikern. Es 
wurden Körverbaumessungen im Sinne Kretschmers an 40 Alko- 
holikern vorgenommen, also durchweg an einem Material von Psy- 
- chepathen. Es fanden sich 13 pyknisch, 12 athletisch, 3 asthenisch, 
-3 asthenisch-athletisch, 4 dysplastisch und 5 atypisch. Die Pykniker 


Gewohnheitstrinker. 


hatten das auffallend hohe Durchschnittsalter von 47,5 Jahren (ur- | 


sprünglich auch pyknisch? Ref.). Es überwiegen also, was dem All- 
gemeineindruck 'entsoricht, die Pykniker und: Athletischen. Bei den 
Pyknikern ließen sich mehr als bei den anderen Gruppen zirku- 
läre Züge nachweisen, die anderen Grunven ließen neben schizo- 
thymen Zügen. besonders psychopäthische Eigenschaften und 
Schwachsinn erkennen, was wieder bei den Pyknikern im Gegen- 
‚satz dazu nicht. so hervortrat. 


Der Abduktorenklonus. Verf. Konne in RT Fällen mit 
schwerer. Pyramidenbahnaffektion einen echten Adduktorenklonus 
beobachten.‘ Der Klonus trat auf bei Auslösung des Adduktoren- 
Das Bein wird im Hüft- und Kniegelenk leicht flektiert und 
nach außen rotiert. Der. Reflexhammer klopft auf den Epikondylus 
medialis femoris. Die graphische Darstellung mit ihren sehr gleich- 
handelt. Ausschlägen beweist, daß es sich um einen echten Klonus 

andelt 


Ueber zentrale Schmerzen. Das Bestehen zentral (antidrom) pro- 
jizierter Schmerzen ist’ bisher noch nicht bewiesen. Dahingehende 
Berbachtungen (sogenannter Thalamusschmerz etc.) lassen auch 
‚andere Deutungen zu. Die schmerzhaften Empfindungen in zentral 
gelähmten Gliedern können durch Störungen in Knochen, Gelenken, 
Muskeln etc. infolge des Bewegungsmangels zustande kommen. 


Leberiunktions- und Stoffwechse'störungen bei den chronischen 
Formen der epidemischen Enzephalitis. Im Anschluß an die im 
vorigen Heft veröffentlichte Arbeit über die Oxytherapic bei Enze- 
phalitis geben die Verf. hier ihre Ergebnisse der Leberfunktions- 
prüfungen wieder. Die Kranken zeigten trotz normalen Blutzucker- 
.gehalts nach Belastung eine verlangsamte Rückkehr des Blutzuckers 
“zur Norm. Die Erscheinungen sprechen für eine funktionelle 
Störung desienigen Apparates, der die Höhe des Blutzuckergehaltes 
im Blute reguliert. (vor. allem Leber und zentrale Regulations- 
mechanismen.) Panse, Berlin. 


dieser Satz, der .bereits von 


psychotische: Erwachen, seine Entstehung ii seine - 
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‚bestehende Phthisis bulbi, 


45.: Jahrg. —-Nr. 30 


Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. 


79, 65. Jahrgang, Juliheft 1927. 
Augerarzt urd Photographie. (Eire Entgegrurg an Herrn Prof. Drürer.) E. eis 
Die fu’ k io: e’le Asymmetrie der Auger, 
bir okulare Richtungs’okalisatlon. (Fortsetzurg urd Sch’uß.) M. Hil’emars, 
Ueber den geretischen Zusammerkang zwischen dem hereditären Nystagmus ued 
-Bulbussaltirismus. Y. Koyar agi. 
+ Sieten Fä'le von Knochertildurg in der Lirse. A. Betsch. 
* Zur Operation der'partiellen Tricłiasis. R. ee 
+ Tech" ische Pemerkurgen zur ..Staroperation. L. v. Liebermarn. 
Infektion und Disposition in der ende: "TH. Axenield. 


Sieben Fälle von Kuocherhiiäune in der Linse. Verfasser be- 


schreibt in 6 Fällen die Bildung typischen Knochens mit Knocher- 


körperchen und Haversschen Kanälen, in einem Falle Bildung von 
Knochengewebe mit- Knochenkörperchen ohne Bildung von Havers- 


schen Kanälen; teilweise war die Knochenbildung in der Linse kom. 


biniert . (drei Fälle m't einer Knochenbildung in der Chorio!dea. 
Aetiologie von perforierender Verletzung, ie einer von 
sympathischer Ophthalmie, von perforiertem, skrofulösem. Ulkus. 


von metastitischem Glaskörperabszseß und Tritis Abc.). klinisches 
Bild und mikroskopischer Befund lassen erkennen, daß zu einer 
metaplastischen Knochenbildung in der Linse eine längere Zeit 


B'ndegewebes unerläßliche Vorbedinzungen sind. Knochenbildung 
in der Linse ist, entgegen einer weitverbreiteten Meinung, absolut 
nichts außergewöhnliches, sondern kommt in phthisischen Augen 
mit einer gewissen Regelmäßigkeit vor. Mp- > 

Zur Operation der partie'len Trichiasis. Schon Friede het für 
die Fälle, in denen’ die partielle Trichias’s die mittleren Anteile des 
Lides betrifft, vorgeschlagen, nach Anlegung des Intermarginal- 
schnittes hinter der innersten Wimperreihe und Entfernung des 
Narbengewebes den Gewebsdefekt durch ein benachbartes Stück 
Tarsus desselben Lides zu ersetzen. 


selben Lides, sondern ein Knorpellappen in Verbindung mit einem 
schmalen Hautlappen aus dem oberen Ende der Antikelix der Ohr- 
muschel genommen wurde. Man kann auf diese Weise, bei schon 
narbig. stark verändertem Lid und besonders Tarsus, das Anlegen 
weiterer Zerstörungen, die in bezug auf den Operationseffekt durch- 
aus nicht unbedenklich sind, vermeiden. Der -Knorpellappen wird 
unten nach Einlegung in die Wundtasche mit einem durch die Haut 
nach außen geführten Katgutfaden befestigt. Oben wird der- Lappen 
durch zwei Fäden gesichert, die durch die hintere Lippe des Lid- 
randes und den Wundrand der äußeren Haut über das Transplantat 
h’'nweggehen. Der schmale Hautlappen am Knorpelstück verhindert. 
daß sich über diesen die Wundränder des Intermarginalschnittes 
wieder aneinander legen. Das gewünschte Resultat wurde in 
beiden Fällen erreicht. 


Technische Beiierkongen zur Staroperation. 
Erhaltung der runden Pup’lie bei Staroperationen sind 
ästhetische: auch die Blendung, die e'n artefizielles Iriskolobom ver- 
ursacht. fällt weg, die Lichtreaktion der Pup’lle wird nicht so 
empfindlich beeinträchtigt wie nach der Anlerung eines Iris- 


die Vorherrschaft eines derselben und die 


| Eröffnung der Linsenkapsel und dvstro- 
ph’sche Verkalkung des von der Chorioidea aus hineinzewucherten. 


Verfasser berichtet über zwei 
Fälle, in denen.zu dem gleichen Zweck nicht ein Stück Tarsus des- 


Die Vorteile der 
nicht rein 


koloboms, endlich kann der entstehende Wundastiematismus durch 


die erhaltene, runde 'Pupille viel besser gedämpft werden. Statistisch 
ist allerdings erwiesen, daß die Operateure, die bei Erhaltung der 
runden Pupille extrahierten, ‚beträchtlich mehr Iriseinklemmüngen 
und 'Prolapse zu ' verze‘ :chnen hatten, als dieienigen, die an. der 
kombinierten Extraktion festhielten. Diese Gefahren sind zwar 


durch das Verfahren des Wündverschlusses durch Naht und durch | 


und Fixierung des Auges 


die Maßnahmen zur Immobilisicrung 
aber damit noch durch- 


während der Operation geringer xeworden, 
aus nicht aufgehoben. Verfasser schlägt ein Verfahren vor, das er 
„basoradiale Tridotomie“ nennt, für alle die Fälle, in denen 
eine Extraktion bei runder Pupille kontraindiziert erscheint. Er 
macht. bei mäßiger Pilokarpinnucsis zuerst eine möglichst kleine 
Basalexzision, führt dann den cinen Schenkel einer schmalen, aber 
gtumnfendigen Weckerschere durch dasselbe hinter die Iris. ein. 
während der andere Schenkel vor der Iris in der Vorderkammer 
liegt, und schneidet mit einem Schnitt die Iris senkrecht durch. 
Weiter verläuft die Extrakt’on wie üblich. Die Vorteile sind: Ent- 
stehung eines ganz schmalen Koloboms, das immer beträchtlich 
schmäler ist. als der jeweiliee Durchmesser der Pupille;: "bessere 
Kontraktionsfähigkeit der Pupille, als bei noch so schmalem 
Iridektomiekolobom; geringere Steigung der Kolobomschenkel zu 
Einklemmungen in die Wunde. Die beigexebenen photoxraphischen 
Abbildungen (jedesmal das eine Auge des Patienten mit Iridektomie, 
das andere mit basoradialer Iridektomie operiert) zeigen den Erfolg 
der Methode. 


| 


% 
t 


l6. Dezember 1927 


65. Jahrgang, 79., Augustheft 1927. 


* Die Pignienteinlagerung der Linse bei _Pseudosklerose‘ im histologischen Schnitt. 


A. Jess. N 


* Ueber die Arteriolosklerose der Netzhaut und ihre Bedeutung für die Genese der 


Retir.itis albuminurica. B. C. de la Fontaine Verwey. 
Uebeı das Absorptioasspektrum des Corodenins im Ultraviolett. P. Niederhofi. 
* Kli..ischer Bericht über das Augenschutzmittel Corodenin. Hildegard ‚Stange. 
+ Heilversuche mit Natıium hydrocarbonicum in der Augenheilkurde. 
Ueber paradoxe Naheiastellungsreaktion. L. Kause. 
Materialien zur Kasuistik und zur Frage über die Erblichkeit der Tay-Sachsschen 
Krankheit. A. E. Goldfeder. 
+ Rörtgenbehandlurg der Chosioiditis tuberculosa. -G. Braun und G. Herrnheiser. 
"Kalziumgehaltuntersuchungen im Blutserum bei Altersstar urd die Ursachen. des 
Cataracta serilis. A. v. Pellathy urd St. v. Pellathy. 
Beitrag zur Xanthopsie nach Digita’is.‘ F. Giesler und K. Wolff. 
.Sehl.ilfen bei Augenmuskellähmungen und Blicklähmungen. K. Wr Ascher. 


Zur Frage der präzisen Lokalisation der einzeläugigen Gesichtsfelder in der Seh- 


rinde. J. Warschawski. 
Zur Gefäßreubi'dung im Augenhirtergrund. GQ. Wildi. 
- Retino-chorioidale Arterien- und Venenanastomose in Verbindung mit dem Sym- 
ptomenkomp'ex dér Co-tusio bulbi. F. Kukan. 
Ueber eine seltene Stelluhgsaroma'ie des oberen Lides und hierdurch hervor- 
"gerufene eigenartige chrorische Birdehautertzündurg. J. Imre jun. 
+ Ueber die Verhütung akuter Anfälle bei der Glaukosanbehaudlung. C. Hamburger. 
Zur Behandlung der Inversio iridis. K. W. Ascher. 


Eine einfache Vorrichtung zur Prüfung des Sehvermögens, besonders bei Aggra- 


vation. Q. Dinger. 
QGlasbläserstar als IE WEIDERTANENEN: E. Stoever. 


N 


Die Pizmentemiageriië der Linse bei Pseudosklerose im histo-. 


logischen Schnitt. Bei der Pseudosklerose oder hepatolentikulären 
Degeneration findet man Hornhauspigmentierungen mit grünlich- 
bräunlichen Körnchen, die im histologischen Schnitt in der Deszemet- 
Membran selbst nachweisbar ` sind. Die klinisch ähnliche Ver- 
kupferung des Randteiles der Hornhaut liegt in der Gewebsspalte 
zwischen Descemet und Endothel: die Kupfereinlagerung der Linse 
liegt im subkarsulären und: epithelialen Sralt. Verf. ging der Frage 
nach, wo die Pirmentkörnchen bei der kupferstarähnlichen Linsen- 
trübung liegen, die bisher in einem einzigen Fall (Oloff und Simer- 
ling) bei einem Patienten mit Pseudosklerose beobachtet werden 
konnten. Die Untersuchung beider Bulbi des zum Exitus ge- 
kommenen Patienten ergab folgendes: Bei dem einen, in Zelloidin 
eingebetteten Bulbus wurde das Pigment auch in der Hornhaut rest- 
los durch die Aetheralkoholeinwirkung zerstört: bei dem in Paraffin 
einrebetteten war es in der Hornhaut gut zu erkennen, in der Linse 
nicht einmal in Spuren. Verf. schließt daraus, daß das Suhstrat der 
im übrigen durch die klinischen Beobachtungen Oloffs und Simerlings 
sichergestellfen Linsenveränderungen offenbar so zart oder so un- 
günstig gelagert ist. daß es bei der üblichen Methode der Konser- 
vierung und Darstellung verloren geht. Man sollte also in weiterhin 
zu beobachtenden Fällen in frischen Zurfpräparaten der Linsenkansel 
und der obersten Linsenschichten. nach den Einlagerungen suchen. 
Die Löslichkeit des Pigmentes in Aether legt die Auffassung nahe, 
daß es sich um Urobilin handelt. 


Ueber die Arteriolosklerose der Netzhaut und ihre Bedsntunz für 
die Genese der Retinit’s albuminurica. In 8 Fällen, deren Kranken- 
geschichten die Symptome des Nierenleidens und der Hypertonie 
aufwiesen, wurden die Bulbi nach Gelatineeinbettung mit der Sudan- 
fettfärbung histologisch untersucht. In 5 Fällen fehlte jede krankhafte 
Veränderung der Retina; in einem weiteren waren Netzhautblutungen 
nachweisbar, die auch schon onhthalmoskonisch festgestellt waren, 
dabei zeigten die mikroskopischen Präparate beginnende Arteriolo- 
sklerose der Retina; in den beiden letzten Fällen, die enhthalmo- 
skorisch den Befund einer auszesnrochenen Retinitio albuminurica 
ergeben hatten, war mikroskorisch ausredehntes Befallensein des 
präkanillären Systems der zentralen Partien der Netzhaut und des 
Sehnerven nachweisbar. Gleichzeitig mit den Augenuntersuchungen 
wurden Untersuchungen aller wichtigen Gefäßprovinzen des Körners, 
insbesondere der Gefäße des Gehirns, der Niere vorgenommen. Verf. 
kofnmt auf Grund seiner Befunde zu dem Schluß, daß als Ursache 


der eigentlichen Retinaveränderungen die im Optikus und in der 


Retina nachzuweisenden Arteriolenveränderungen anzusehen sind; 
diese sind nichts anderes, als die bei der gleichen Krankheit: (genuine 
Schrumofniere) auftretenden, entsprechenden Veränderungen der 
Arteriolen der Niere, Milz, Leber, des Pankreas und des Gehirns, und 
als scIche wohl als eine Stoffwechselstörung innerhalb der durch 
den dauernden Hochdruck geschädigten Gefäßwand aufzufassen. Auf 
Grund dieser Gefäßerkrankung treten die ophthalmoskopisch gut 
charakterisierten Retinaveränderungen auf, die sich mikroskopisch als 
hämorrhagisch-ödemätöse Herde mit sekundärer Verfettung der 
Stützzellen und Bildung freier Fettkörnchenzellen darstellen. Diese 
tinden sich hauptsächlich in der Zwischenkörnerschicht. Verf. schlägt 
an Stelle der Bezeichnung „Retinitis albuminurica“ die neue, das 


Wesen der Krankheit besser treffende Bezeichnung „Retinomalacia 


arteriolosclerotica“ vor. 
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chymatösen Hornhauterkrankungen ertrugen die 


Klinischer Bericht über das Augenschutzmittel Corodenin. In 


zahlreichen Fällen von Augenerkrankungen mit starker Lichtscheu. 


und Tränenträufeln (Bindehaut-, Hornhaut-, Regenbogenhautentzün- 
dungen) wurde das Tropfmittel Corodenin (J. D. Riedel A.-G., Berlin) 
mit gutem Erfolge angewendet. Es wurden dreistündlich zwei 
Tropfen Corodenin gegeben. Bereits am ersten Tage konnten 
Patienten mit schwerer Lichtscheu die Augen ohne besondere Schwie- 
rigkeit spontan öffnen; Kinder mit schweren ekzematösen und paren- 
Behandlung mit 
Kopflichtbädern, die eine Zeitlang wegen der Lichtscheu hatte ab- 
gesetzt werden müssen, ohne Widerstreben. Bei Acrzten, Labo- 
rantinnen, welche mit Höhensonne arbeiten, 
5 Minuten vorher ausgezeichnet; ebenso bei Filmschauspielern, Film- 
.musikern, Schlossern, Eisengießern. Die günstige Wirkung beruht 
auf der Fernhaltung ultravioletter Strahlen. 


Heilversuche mit Natrium hydrocarbonicum in der Aurenbeil; 
kunde. Anschließend an Versuche Pref. Bälints, der die lokale 
Säurereaktion des Blutes in der Umgebung chronisch eıtzündeter 
Stellen (z. B. Ulcus cruris) durch Infiltration des Gewebes mit ein- 
prozentiger steriler- Lösung von Natrium hydrocarbonicum vermin- 
derte und dadurch günstige Heileffekte erzielte, behandelte Verf. 
chronisch-entzündliche Augenerkrankungen nach derselben Methode 
(45 Fälle von Blepharitis ulcerosa und simplex, schwer heilenden 
Hornhautgeschwüren, Infiltratinnen, Abszessen). Die Sodainjektionen 
wurden jeden zweiten oder dritten Tax gegeben, bei Blepharitis unter 
die Haut entlang dem ganzen Lidrand bei Krankheiten des Aug- 
apfels und der Kornea nach der gewöhnlichen Kokainanästhesie sub- 
konjunktival (bei gleichzeitiger Atropin- und Wärmebehandlung). Die 
Resultate waren bei Behandlung der Kornea bessere, als bei denen 


des Lidrandes, sie sind aber großenteils' so günstig, daß sie zu einer 


Empfehlung dieser, Behandlungsmethode berechtigen. 


Röntgenbehandlung bei Chorioiditis tuberculosa. Die Verfasser ' 


kommen auf Grund ihrer bis ins Einzelne beschriebenen Beobach- 
tungen bei der Röntgenbestrahlung von 3 Fällen von Chorioiditis 


tuberculosa entgegen der Meinung von Stock und Scheerer zu dem `: 
Ergebnis, daß bei der von ihnen gewählten Methodik die Erfolge 


günstig sind. Sie bestrahlten wiederholt in dosi refracta und sahen 
schnelles Verschwinden namentlich der frischen Knötchen; Exsudate 
wurden langsamer resorbiert. Bemerkenswert war in einem der 
Fälle die Restitution des Blutkreislaufs in der mit Röntgenstrahlen 
Denen Partie. Schädigungen des Auges wurden nicht fest- 
gestellt 
male Beobachtungsdauer fast 1 Jahr) nicht auf. Wegen dieser Erfolge 
und der allgemeinen Vorteile einer Bestrahlungsbehandlung (Behand- 
lungsmöglichkeit ohne Rücksicht auf evtl. anderweitige Herde in den 
Lungen und in anderen Organen und den Allgemeinzustand des 
Patienten, Möglichkeit ambulanter Behandlung, Fehlen von All- 
gemeinreäktionen) erscheint die  Röntgentherapic als begrüßens- 
wertes, neues Hilfsmittel. 


Ueber die Verhütung akuter Anfälle bei der Glaukosanbehand- 
lung. Im Anschluß an Glaukosaneinträufelung besieht beim Glaucoma 
simplex die Gefahr eines akuten Anfalles. Verf. verhinderte in 
mehreren Fällen, in denen früher bei alleiniger Anwendung von Glau- 
kosan akute Anfälle ‚aufgetreten waren, das Auftreten von solchen 
bei erneuter Behandlung durch die von ihm so genannte „Kombi- 
nation“: er gab 1 bis 1% Stunden nach der ersten Glaukosanein- 
träufelung Histamin (Ergotinpräparat, vom Verf. als „Aminglaukosan“ 


bezeichnet) in 7- bis 1Oprozentiger Lösung. Seitdem trat kein akuter 


Anfall mehr auf. Die Erweichung wurde in keinem der Fälle durch 
die Kombination beeinträchtigt. Reichling, Berlin. 


Strahlentherapie. 
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Herbert 


Erwin H. Zweifel. 
Henri Hirsch. 
Q. Gambarow. 


* Die Rörtgenbehandlung des Keuchhustens und einige Folgerungen über seine 
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Ein Beitrag zur Frage der lokalen oder allgemeinen Strahlenwirkung. A. Engel 
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` Zur Bedeutung der vaskulären Permeabilität für die Strahlenbehandlung maligner 
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Chemische, ko'loidale und biologische Wirkungen von Röntgenstrahlen ver- 
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. .. Dosisangaben in der Radiumbehandlung. 
=: Ueber perorale Darreichung- von Radium und physiologische Dosierung. 
` Ueber die wichtigen technischen Gesichtspunkte, bei der Einrichtung des neuen 
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Ueber die. Dürchlässigkeit der tierischen und menschlichen Haut im sichtbaren Teil, 


. des Spektrums. W. E. ‚Pauli, H. Dennig. i 

Ueber die künstlich: vergrößerte: Durchlässigkeit dg Haut für bakterizide Licht- 
‚strahlen. W. E. Pauli, H. Kliewe. ` r 

W. Lahm. 


: Röntgeninstituts für Therapie. GQ. H. Schneider. - 
Ein ungewöhnlicher Fall von Fruchtschädigung durch Röntgenstrahlen. 
Hugo Bach. 


über seine Pathogenese. Die Pertussis ist nicht als einfache Infek- 


 tionskrankheit aufzufassen, sondern beruht auf einer Diathese, die 
Daher ist das 


durch Eiweißüberempfindlichkeit gekennzeichnet ist. 
‚Hauptziel einer Röntgenbehandlung dieser ‘Krankheit: die Erreichung 


' ` einer Fernwirkung der Röntgenstrahlen. Zur Bestrahlung wählt Verf. 


daher: ‚die Leber, ein Organ, das infolge seiner starken Blutversor- 
. gung. einen starken Zerfall der Leukozyten ermöglicht. ‘Die Dosis 
: betrug 150 bis 350 R bei 160 kV und 2 bis 3 mm Al-Filter. Die Be- 
"strahlungen wurden je nach der Allgemeinreaktion fünf- bis zebn- 
‚Am Tage nach der Bestrahlung wurde gelegent- 
lich ein Röntgenkater beobachtet. Vom zweiten bis dritten Tag an 
“wurden aber die Anfälle seltener, der Husten leichter, die. Zyanose 


« verschwand allmählich. Der Erfolg war um so besser, je früher die 


` Kinder zur Behandlung kamen. Das Alter hatte keinen merklichen 
Einfluß. Verf. bezeichnet die Röntgenbehandlung als die bei weiten 
: beste T herapie der Pertussis. Die örtliche Bestrahlung der Hilus- 
` drüsen, die er früher geübt hat, ist von keiner großen Bedeutung. 
de Leberbestrahlung ase als Auto- und Heteroproteinwirkung auf- 
zufassen. 


Die Etappenbestrahlung. Bei der Bestrahlüing maligner Tumoren, 
-auch bei der postoperativen Nachbestrahlung, empfiehlt Verf., zu- 
-nächst ausschließlich den .Primärtumor unter guter Abdeckung der 


-regionären Lymphdrüsen zu bestrahlen ünd erst nach einer Pause 


von 3 bis 4: Wochen das Gebiet der regionären Lymphdrüsen. zu 
behandeln. Er geht dabei von der Erwägung aus, daß die Lymph- 


knoten als ein Filter aufzufassen sind, das die Krebszellen abfängt 


und so die Ueberschwemmung: des Körpers mit letzteren verhindert. 
"Werden nun durch idie. Röntgenbestrählung die funktionstüchtigen 
Lymphknoten zerstört, so können mit Ueberspringung derselben ent- 
fernter liegende Drüsen erkranken. Hierdurch 
:Metastasierung Vorschub geleistet. Durch die Methode des Verf. 
‚wird diese Gefahr vermieden. | 


Ueber die Behandlung von Hautkrankheiten mit Buckys EN 


‚strahlen. Als „Grenzstrahlen‘“ hat Bucky bekanntlich die über- 
weichen Röntgenstrahlen bezeichnet, dje eine mittlere Wellenlänge 


"von 2,19 bis 1,44 A: E. besitzen und durch Spannungen von 6—12 kV. 
‚max. hervorgerufen werden. Die biologische Wirkung dieser Strah’'en 
‚unterscheidet sich in. mancher Hinsicht von der der gewöhnlichen 


‚Röntgenstrahlen. Insbesondere legt B. Wert auf die Feststellung, 
(daß es mittels dieser Grenzstrahlen möglich ist, tatsächliche Ober- 
“flächentherapie zu treiben, da die Strahlenmeneen, die etwa durch 
die obersten Hautschichten hindurch auf das Stratum germinativum 


‚treffen, außerordentlich gering sind. Die Laten”zeit für das Erythem - 


ist sehr‘ verschieden, ie nach Dosis und: Wellenlänge zwischen 


wenigen Minuten und ‚mehreren Wochen. Charakteristisch ist die 


‚Schmerzlosigkeit auch bei stärkeren -Hautreaktionen. Infolge der 
© Schonung des Hautgefäßsystems tritt immer Restitutio ad integrum 
‚ein. Eine epilierende Wirkung haben die Grenzstrahlen nicht. 


. Verfasser hat die Angaben Buckys einer Nachprüfung unter- 


"e zogen. Als optimale Spannung ergab sich 9: kV. max. H’utstellen, 


die bei dieser Spannung in einer Fokus-Hautdistanz von 10 cm bei 


' 10 mA. durch 4—8 Minuten bestrahlt wurden, zeigten nach wenigen 


'.Tagen blasse Rötung mit folgender Pigmentierung. ' Ve längert man 


` die Bestrahlungsdauer bis zu 30 Minuten, 'so wird das Erythem und 


-die ‚Pigmentierung stärker, und die, Latenzzeit verkürzt sich auf 
wenige Stunden. - Dagegen tritt auch bei. diesen großen St ahlen- 


' mengen keine Bläschehbildung und keine Erosion auf. Der Begriff. 


. der Erythemdosis ist Bei den Grenzstrahlen nicht so ‚scharf um- 
“ schrieben wie sonst' in der Röntgenologie. Die Miescherschen 
Wellenphänomene ließen sich auch :hier feststellen. und zwar konnten 
bei größeren Dosen bis zu vier Wellen beobachtet werden. wobei 
sich Ervthem und Pigment gewöhnlich abwechseln. Zuweilen tritt 
bei mittleren Dosen nach 3—4 Wochen oberflächliche Arschuppung 
mit leichtem Jucken oder Brennen ein. Spätschädigungen wie 
Telangiektasien Havtatrophie oder gar Ulcera würden in halbjähriger 
Beobachtungszeit nicht wahrgenommen. 

Da die Grenzstrahlen keine Epilation hervorrufen. ist ihre An- 
wendung in der Dermatologie von vornherein auf. bestimmte Indika- 
tionen beschränkt. Hautpilzerkrankungen wie Pavus.. Mik’osprric, 
und die verschiedenen Formen der Svcosis setzen zu ihrer Heilung 
eine Epilierung voraus und können durch Grenzstrahlen daher nicht 
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Erscheinungen vorübergehende Besserung erreicht werderi, : doch 


traten stets Rezidive auf und eine Dauerheilung konnte nicht beob- 


achtet werden. Nur bei der tiefen Trichophytie des Bartes .(Sykos’s 
parasitaria) heilten einige Fälle nach etwa drei Wochen unter all- 
mählicher -Rückbildung der Knoten. 


‘Auch bei Lupus vülgaris und verwandten Erkrankungen: BEN 
Verfasser nichts Ueberzeugendes sehen. 
von Tuberculosis cutis verrucosa zur völligen Rückbildung. Es :wurde 
mehrmals in Intervallen von 2—3 Wochen mit Dosen von 3⁄4—i E D. 


höher zu veranschlagen, als hierbei 
wenig ermutigend war. Gut waren die Erfolge ferner bei den 


Paronychien kokkogenen und mvkot'schen Ursprungs sowie n°ment- 
-lich bei den eitrigen Schweißdrüsenentzündungen der Achselhöhle. - 
Die verschiedenen ‘Formen der Akne mit Einschluß der Rosacea rea- 
= gierten wider Erwarten nicht günstig. 


dieselbe Beeinflussung. wie ‚von anderen 


| : ' 
In einigen .Fällen konnte zwar bei: relativ. 
_ kleinen Dosen. nach vorübergchender Steigerung der entzündlichen 


Dies ist aber n cht beweisend 
für eine spezifische Wirkung der Strahlen, da infolge der starken 
‚Entzündungserscheinungen und der ausgesproch:ren Al’erge der 
Haut gelegentlich_eine spontane Ausstoßung: der pilzhalt'gen: Haare 
und im Anschluß ‘daran Heilung eintritt, auch wenn: nur ind. fferente f 
- therapeutische Maßnahmen vorgenommen werden. E 


Dagegen gelangten: Fälle 


Das Skrophuloderm ließ sich weniger gut bee`nflussen. 
Glänzend aber war der Erfolg beim Erythema induratum- Bazin, 
namentlich bei den ulzerierenden knotigen Formen. Des ist um-so 
die Strahlentherapie- bisher 


Bei Pruritus sah man etwa 
strahlentherapeutischen 


Maßnahmen. Den Röntgenstrahlen überlegen sind die Grenzstrrhlen 
beim Lichen chronicus Vidal und beim Ekzem der behaarten Kopf- 
haut. Andere Formen und Lokal’sationen des Ekzems erwiesen sich - 


als refraktär. Von den gut reagicrenden Erkrankungen seien noch 
genannt: Mycosis fungoides, Basalzellenkarzinom, 
wissen Einschränkungen: Pemphigus vulgaris benignus, 
granulomatosis cutis, Psoriasis vulgaris cap'`llitii. 
die Resultate außer bei den schon genannten Erkrankungen nech bei 
verhornendem Plattenepithelkarzinom, Morbus Paget, Naevus 


Lichen- ruber planus. 


Die. Ausführungen des Verfassers beweisen, 
strahlentherapie in bestimmten Fällen den bisher bekannten strahlen- 


die bisher geübten Methoden verdrängen kann. 
= Die Wahl der Behandlunzsart bei gvnäko'ogischen Biütıngen. 


Zur Behandlung der atvpischen Blutungen aus dem Genitalkanal 


stehen im wesentlichen vier therapeutische Mafnahmen zur Ver- 
fügung: Die svmptomatische Behandlung durch Medikamente :oder 


durch Bestrahlung der Milz, Leber oder der Hyvophvse, die org>no- 
‚therapeutische Behandlung (Hormonther>pie), der chirurgische E'n- 


«riff, von der Ahras’o bis zu ausgedehnten Operationen und die 
Bestrahlung der Ovarien zwecks temporärer oder dauernder Sterili- 


sation. Die atypischen Blutungen. die bedingt sind durch überstürzte . 


ferner mit ge: 


Lympho- 
Schlecht waren- 


Keloiden und hypertrophischen Narben, Warzen . und ( 
daß die Grenz- 


- therapeutischen Maßnahmen überlegen ist, daß sie aber keineswegs 


Follikelre'fung. oder durch Erkrankung der Uterusschleimhant,;, snd . 


im geschlechtsreifen Alter immer den robharierenden E'ers*ocks- 
präparaten in`Verbindung mit Alleemeinhehandlunz oder der Knrette 


zuzuführen. Auch nach dem 40. Lebensiahr sind 7nnächst dese Mittel 
-zu versuchen, im Falle des Versagens ist die Röntrensterilis>tion 


indiziert. Es empfiehlt sich aber. in allen Fä'len zunächst den Brfole 


‚einer Milz- oder Hvpophvsenhestrahlung abzuwarten da nach riesen 


einfachen M>ßrahmen zuweilen e'n rewelmäßizer Menstruat'anstvp 
eintritt. Der Operation ist die Bestrahlung in ieder H’ns’cht üher- 
jegen. Auch. hei Mvomblutungen ist in den meisten Fällen Strahlen- 


l therapie vorzuziehen. 


l Ueber Bestrahlung des ganzen menschlichen Körpers bei Blut- 
krənkheiten. Um bei Leukämien nicht allein auf die MIz, sondern 
uf die Gesamtheit der erkrankten weißen Blutkörperchen hzw. deren 
Bildungsstätten einzuwirken, hat Verfasser eine Technik‘ aus- 


‘gearbeitet, mittels deren der ganze Körper möglichst homogen durch- 


strahlt wird. Die Strahlendosen, die dabei anzuwenden sind, liegen 
erheblich unter den bei. lokalen Bestrahlungen üblichen. . Eine 
homogene Bestrahlung des ganzen Körpers kann mit einer einzigen 
Röhre durchgeführt werden, wenn man einen 
Fokus-Hautabstand wählt (150—160 cm) und die Hälfte der Dos’s 
von vorn, die andere Hälfte vom Rücken her gibt. Die Dosis, die 
homogen auf den ganzen Körper verabfolgt wurde, betrug 2—3% 
der H.E.D. Durch derartige Bestrahlung wurden beim Leukämiker 
die Leukozyten bereits nach kurzer Zeit stark herabgesetzt. Der 
Rückgang setzt sich oft auf mehr als eine Woche fort. Bei Leukozyten- 
zahlen unter 30000 waren erheblich geringere Dosen wirks”m. Ge- 
legentlich wurden bei den längeren Bestrahlungen Röntzenkater: be- 
obachtet, durch fraktionierte Verabfolgung kann die Bestrahlung ver- 
träglicher gemacht werden. Der Milztumor verkle’ne t s'ch,. wenn 
auch nicht in demselben Maße wie bei örtlicher BESFENSNE- Wesent- 


besonders großen - 
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lich ist, daß auch solche Fälle, die gegen Milzbestrahlung refraktär 


geworden sind, auf die Ganzbestrahlung wieder ansprechen. 


Wünschelrute und Heilkunde. Untersuchunzen mit einer 


Wrünschelrutengängerin ergaben an Stellen, von denen vorher fest- 


gestellt war, daß in der Bodenluft Radiumemanation enıhalten ist, 


eine deutliche Reaktion. Der Puls stieg von 72 Schlägen auf 108 


Schläge in der Minute, es trat Herzklopfen und Schwindelgefühl ein. 
Das gleiche war der Fall an Stellen, an denen die Wünschelrute 
durch statken Anschlag ‘auf unterirdische Wasserströmungen hin- 
‚deutete. Es sind also gewisse Beziehungen zwischen strömendem 
"Wasser. und radioaktiven Strahlungen anzunehmen. Es konnte weiter 
festgestellt werden, daß gewisse Bäume über Untergrun 'strömungen 
nicht gedeihen, auch gibt es Menschen, die an solchen Stellen ver- 
schiedene Gesundheitsstörungen aufweisen. Wirken diese Ursachen 
längere Zeit ein, so können sie zu versch'ederen Erkrankungen, z. B. 
Gicht, Basedow, Asthma und auch Krebskrankhe'ten d sponieren. 
Auch bei Pflanzen wurden Krebskrankheiten festgestellt, deren Ent- 
stehung in derselben Weise zu erklären waren. 
von Wohnungen Krebskranker mittels der Wünschelrute ergab, daß 
hier tatsächlich Erdströme vorhanden waren. Auch das Ents’ehen 


des Schneeberger Lungenkrebses ist nach Ans!cht des Verfassers 


auf Radiumemanation zurückzuführen. Kirschmann. 


| Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. 
< 36., Kongreßheft. 


Die Bedeutung der Röntgenuntersuchung der Lungen und des Mediastinums für die 
innere Medizin. Dietlen, ABmann. 

Ueber die Kontrastfüllung der Brorchien mit Lipiodol urd Jodipin. Lorey. 

Die Rörtgendiagnostik interlobärer und marginaler lobärer Prozesse. Fleischner. 

Der Ableitungsbronchus tuberkulöser Kavernen im Röntgenbild. Wolf. 

Röntgenbefunde bei atypischen Pneumorien. K. Goette. 

Ueber den gegenwärtigen Stand der Röntgendiagnostik der. Lungentuberkulose im 


Lichte neuerer Ergebnisse der klinischen und experimentellen Forschung. 
R. Gassul. 
Ueber die verhältnismäßige Bedeutungslosigkeit der Spitzentuberkulose. Martin 
Haudek.: 


Die otjektive laufende Messung der Schattentiefe von Röntgenbildern und ihre Be- 
deutung für die Diagrostik. Pleikart, Stumpf. 


Mediastinale Komp'ikationen nach Oesophagusperforation. Armin Weiß. 


Die Röntgensymptome syphilitischer Erkrankungen der Viszeralorgane. Franz 
M. Groedel. 

Beiträge zur Schleimhautdiagnostik des Magens. W. Baensch. 
‚Das Pneumorelief des Magens. Hilpert. 

Röntgensturien. am Schleimhautrelief des normalen und kranken Dickdarm.‘, 
` © W. Knothe. ; i - 

Ueber Hernia 'umbocostalis. ‚Georg Steiner. 

Physikalische Grundlagen der Radiumtherapie. Friedrich. 

Biologische Grurdlagen der Bestrahlung mit radioaktiven Körpern und intra- 
: korpora'e Restrahlurg (Eirlage, Nade'- und Spickverfahrer). Halberstädter. 


Die äußere Bestrahlung mit radioaktiven Körpern- mit Ausschluß der gynäkologischen 
... Erkrankungen. Dautwitz. 
Die gynäkologische Radiumbehandlung. Eymer. 
Zur Terhrik der Radiumapp!ikatio” in der Gynäkologie. 
‚Die Ergebrisse der Strahlenbehardlung des Uteruskarzinoms. 
Die Fistologisch kortrollierte Heilung des Uteruskarzivoms. 
Beobachtungen über Röntgen- 
~  zuckerirjektion. Mith'mann. 
Neue Theorie urd Behandlung des Röntgenkaters. 
Die Etappenbestrahlung. Altschul. 
Ueter Restrah'urgen des ganzen 
W. Teschendorf. _ 
Weitere Untersuchungen über die sogenannte Grenzstrahlung. Gabriel. 
Beei-f'ussurgx des Koh'ehvdratsto‘fwechsels durch Leherbestrahlurg. v. Pannwiiz. 
Ueber rie Beeinflussung der Wirksamkeit des Insulins durch Rontgenbe stratinng, 
E. Voigt. 
Rörtgeruntersuchungen über Physiologie und Pharmakologie des Kaninchen- und 
: Katzenuterus. W. Tescherdorf. 
‚ Ueber Rontgénstrahienwirking auf 
versuche). R. Gassull. 
Die rörtgenolorische Messung der Coniugata vera. Heinrich Quthmann. 
Fernaufladevorrichtung für das Jorometer von Wulff. Miühlmann, 
Die Grundgesetze der phveik"lischen Wirkurg von Rörtgenstrahlen verschiedener 
We'lerlänge urd ihre Beziehung zum biologischen Effekt. Glocker. 
Die Erythemwirkung verschiedener Strahlenauartitäten. A. Determann. 
Wieviel R-Eirheiten entspricht die HED? Hans Küstner. 
Beiträge zur Rückstreuung. B. Raiewsky. 
Die Qualitätsmessung der Röntgenstrahlen in der Tiefentherapie. 
Rörtgero’opische Beiträge zum 
W. Schöndube. 
Ueber das Messen der Röhrenbetriebsspannung mit Hilfe der Kugelfunkenstreckt 
bei Gleichspannurgsanlagen in der. Tiefentherapie.. R. Thaller. 
Die Messung der Röhrenspanrung. Friedrich Janus. 
Der Dosiszähler Mekapion und seine Meßgenauigkeit. 
Ueber die Dosimetrie der Orenzstrahlen. Josef Frank. 
Das'orometer als Relichtungsrormal in der Aufrahmetechnik. Heinrich Franke. 
Die Filterung unsichtbarer Lichtstrahlen und ihre Anwendung für Therapie und 
Diagrose. Jäckel. 
Unter welchen Verhältnissen besteht bei Magenuntersuchungen, die mit Serien- 
aufnahmen verbunden sind, die Oefahr einer Röntgenverbrennung ? Alfred Späth. 


"Hans Weigand. 

E. Zweifel. ° 
Dvroff. 

und Radiumtlhierapie in Verbindung mit Trauben- 


F. Burgheim. 
B!utkrankheiten. 


menschlichen Körpers bei 


lebendes Gewebe in vitro (Explantations- 


Holthusen. 
Entleerungsmechanismus der Gallenblase. 


Sigmund Strauß. 
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Eine Unte-suchung 


unregelmäßig. kleinfleckige Schatten zu erkennen geben. 


sl 


Ueber das Lorenzsche Einzelschlagveriahren. B. Rajewsky. 

Ueber Brennfleckfragen. Heisen. 

Prinzipielles zu den verschiedenen Apparattypen. ` Spiegler. 

Fortschritte in Ausführungsform und Anwendungsbereich des Fichälandzeräe, 
H. Küstner. i e 


Beitrag zur Filtersicherung. Heitz. 

Demonstration eines neuen Apparates für Radium-Fernbestrahlung. 

Ueber einen Hochleistungsapparaf für Diagnostik. Jona. 

Eine einfache Lösung der Spannungsverdoppelung bei Diagnostikapparaten. Gebbert. 

Ueber ein Aufnahmegerät für Stereoaufnahmen. Pohlmann. | 

Neue Hilfsmittel der Röntgenstereoskopie. Pleikart Stumpf. 

Eine einfache Vorrichtung für stereoskopische Durchleuchtungen. Gebbert. l 

Die Felderwahl und die Durchführung der beweglichen Dosierung in der Tiefen- 

therapie. Holfelder. | 

Ueber sogerannte trockene Bronchiektasien. S. A. Reinberg. 

Herz und Aorta im Röntgenti’de bei Lastträgern. N. A. Podkaminsky. 
| C Mahima zur Röntgendiagnostik der Traktions-Pulsions-Divertikel ‚des Oesophagus. . 

ühlmann, 


J ona. 


36., Heft 3. 


* Die Röntgendiegnäse der Darmtuberku'ose. G. Hammer. 2 
Die Bedeutung der Röntgenuntersuchung von Lunge und Mediastinum für die 
innere Medizin. H. Assmann. j { 
Ueber Rücktransport im Dickdarm und die Vis a tergo. H. Lossen. 
+ ist bei der Hysterosrlpingographie eine lokale òder al'gemeine Schädigung durch 
das Jodipin als kon’rastmittel zu befürchten? R. Zimmermann, H. Nahmmacher. . 
Zur Frage der kostomediastinalen bzw. mediastinalen Schwarten und Ergüsse. 
G. Herrnheiser. 


+ Symptomlose und. funktionelle Speiseröhrendivertikel. Th. Barsony. F. Polgar. 

> Röntgenologische Beiträge zum Entleerungsmechanismus der Gallenblase. 

W. Schördube.: 
Ueber die Krochenverärderungen bei der Raynaudschen Krankheit. J. Borak. 


Aa der Sella turcica zu äußeren Fixpunkten des Schädels. M. Appelt. 
Niedermayer. t 
To Rörtgerinterfererzen an Cholerirkerkrementen. K. Staunig. F. Sauter. 
Skelettfreie Röntgeraufnahmen des vorderen Bulbusabschnittes. E. Beck. 

Ein Fall eirer atypischen Madelungschen Hardgelenksdeformität. J. Tomesku; © 
Syndaktylie, Syrektrocaktylie (unvo'Iständige .Spalthard). J. Tomesku. 
Kapillaroskopische Studien an der Haut von Rörtgenologen. N. W. Lazarew. 


Der Wert der Röntgeraufnahme zum exakten Nachweis der Trächtigkeit in Tier- .- | 


experimenten. O. HeitZmann. 
Zur Protrusion der Hüftge'enkspfanne. B. Loebel. i - 
Ueber die Hoffasche Sklerose des vorderen Kniegelenkfettkörpers und 
Röntgendiagnose. H. Friedrich. . 
Ueber die sogenannte Hernia mediastinalis. Th. Abromowitsch. 
Ueber Luftanrsammlung im Herzbeutel. J. Molnar. 
Elektive Verkalkung der Synzytien. eines Chorionepithelioms 
bestrahlung. Oberndorfer. 
Ueber das Symptom der paradoxen Zwerchfellbewegüng. 
Ein Beitrag zum ‚Rörtgenbi'de der Po'yposis coli. 


ihre 
nach Radium- | l 


L. F rigyer. 
Eickenbusch. 


Kasuisik: 1. Niererkarzirom, 2. Leberechinokokkus, 3. Herzaneurysma. Kurt ` 
Kirschmann. SON en 
| Notiz über die Geschwindigkeiten der im durchstrahlten Medium ausgelösten 
Elektronen. 


R. Herz. . u Da: 

‘Kongeritaler Defekt der Tibia. E. Schwartz. z R 

Intrahepatische Gallengangskonkremerte im Röntxenbild. C.. Dienst. 

Beitrag zur. Röntgendiagnostik der Nasennebenhöhlen. G. Claus. - 

Grurdlagen und Technik der Schwer- und Fernaufnahmen. H. Franke. 

Dyrnmische Röntgerzeichen des Marerpeschwürs. A. Frärkel. 

Die ob!ektive, laufende Messung der Schattentiefe von Röntgenbildern und 
Pedeuturg für die Diagros’ik. P. Stumpf. 

© Uehker Weichstrahlenaufnahmen der Lunge mit 
H. Chantraine. 

Ueber die Grenze der Belastung von Diagnostikröhren bei. 
belasturgen. G. Heisen. 


ihre 
ganz hohen TEEN N 


hohen Mormentan- . 


Der Umbau der Rörtgenabteilung in der medizinischen Universitätsklinik zu, 
Breslau. K. Gutzeit. | ' 
Ueber neue Röntgerschützmittel. Pagenstecher. ' 


Verbesserung der Techrik bei der. Fistelül'ung mittels Bariumstäbchen. L. Pokorny. 


Die Röntgendiagnose der Darmtuberkolose. Die in den Lehr- 
büchern angegebenen und, auf die Arbeiten von Stierlin zurück- 
gehenden röntgenologischen Symptome der Darmtuberkulose haben 
sich nicht als zuverlässig erwiesen. Verfasser hat zur Klärung der 
Verhältnisse Untersuchungen am Leichenmaterial vorgenommen. Es 
gelang ihm bei: Füllung des Darmes mit Kontrastflüssigkeit und fol- 
gender Luftaufblähung durch Röntzenaufnahmen einen groPen Teil 
der durch die Tuberkulose hervorgerufenen Veränderungen nachzu- 
weisen. Geschwellte, über die Oberfläche erhabene Phyersche 
Plaaues ohne Ulzeration sind im allgemeinen nicht nachweisbar.. 
Ulzerationen sind im allgemeinen erkennbar. Sie führen zu einer 
Veränderung der Kontur des Kontrastschattens, die bei der Einlau*s- 
füllung an ulzerösen Stellen nicht mehr glattrandig, sondern klein- 
zackig. kleinwellig ist. Die randständigen Ulzerationen sind Fei der 
Luftaufblähune gleichfalls an der kleinzackizen, kleinwelliren Kontur 
erkennbar. Die Kontur verläuft her nicht in einer scharflinigen. 


schmalen, linearen. wie mit der Feder gezogeren Linie, sondern läßt. 


außer der Kleinzackigkeit auch noch eine Auffaserung und Auf- 
splitterung in kleine feinste Linien erkennen. Werden die Ulze- 
rationen frontal getroffen, so können. sie sich durch kleinstreifige., 
häkchen- und bogenförmig gestaltete, dichte Schatten sowie dureh 
jese 


612 


‚ ‘erkannt werden, auch kamen 
' minierten Rändern. nicht zur Darstellung. 


..schwommener Defekt. 


‚lich deutlich erkennbar. 


. Spritzerchen sind durchaus nicht immer bei Ulzerationen nachweis- 


bar, auch entsprechen sie nicht ihrer räumlichen Ausdehnung. Von 


der Innenzeichnung des normalen Darms, die oft, aber ‘nicht. immer, 
=- vorhanden ist, unterscheiden’sie sich insofern, als am normalen D rm 

- mehr größere, querlaufende Streifen, kleine rundliche regelmäßige 
-Fleckchen sowie mehr flächenhafte samt- oder moosartige Schatten 
Schrumpfende Ulzera und“ Narbenbildung. konnte nicht . 


vorkommen. 
lentikuläre Geschwüre mit unter- 
Ulzerös-polypöse sowie 
dysenterieforme Tuberkulosen ergeben dieselben. Symp.ome im 
Röntgenbilde wie die rein ulzerösen Formen, :der Unterschied ist nur 
graduell, nicht prinzipiell. Lumenveränderungen sind selbstverstän]- 
Wandverdickungen sind im Röntgenb lde 


gut sichtbar. Bei der Untersuchung am Lebenden kommt für die 


. Darstellung der anatomischen Wandveränderung vorw egend die 
‘ ‚Durchleuchtung mittels Einlaufs und folgender Luftau‘’b’ähung in 
. Betracht. 
"konnte so: das Symptom der. kleinzackigen Konturierung nach- 
. gewiesen werden. 


‘In weitaus den meisten Fällen von Darmtuberkulose 


Das Bild ist aber manchmal nicht ganz deutlich, 
zuweilen erscheint die Stelle mehr als ein. unregelmäßiger, ver- 
Die funktionellen Symptome treten. besonders 


bei der Füllung per os.in Erscheinung. Namentlich findet man häufig 


 Diarrhöe (gesteigerte Motilität). 


bei . 
Die Haustrenbildung ist dabei 
das Kolon. ist oft schmäler und kürzer 
in :der Literatur angegebenen Symptome 
sind zumeist eine Kombination anatomischer und funktioneller 
Symptome. Als zuverlässig. können gelten: Die kleinzackige 
oder kleinwellige Kontur als Ausdruck des ulzerösen . Gewebs- 
defekts, die Starrheit. der Wand, die 


schwach ausgeprägt, 
als. normaliter. Die ` 


geht, als Ausdruck infiltrativer Vorgänge in der Darmwand, der 


Ulkusringschatten als Ausdruck eines mit Bariumresten gefülıten roa 
.schwürs sowie die Darmstenose. | 


Das. Stierlinsymptom, d. h. 
auf. den erkrankten Darmabschnitt beschränkte Schattenausfall, 


=- kommt offenbar öfter bei der indurierenden, tumorbildenden leo- 


koekaltuberkulose vor als bei rein ulzerösen Prozessen. Sein Vor- 


C handensein ist nıcht beweisend für Tuberkulose, aenn es kann sich 
` auch bei 


Karzinom und anderen ulzerösen Dickdarmprozessen 


‚finden. Es kann sogar in seltenen Fällen am gesunden Daım beob- 


‚achtet: werden. 
. einen ;tüberkulösen Dickdarmprozeß und iordert weitere. Unter- 
"suchungen. Sein Fehlen beweist nichts. Die, Ursachen iür se.n Zu- 


standekommen sind nicht einheitlich. Es enısıeht entweder durch 
anatomische Stenosierung des Darmlumens und H.nuurchspritzen 


-. kleiner flüssiger Kontrastmittelmengen aus den proxımalen Darm- 
. .abschnitten wie bei jedem anderen stenosierenden Tumor, dann ist 


es me,stens konstant.und auch beim Einlauf nachwe.sbar; oder es 
entsteht durch vorwiegend funktioneile muskuläre Einfiüsse der ulze- 
rösen Darmabschnitte, dann ist es oft nicht konstant und beim Ein- 
iauf oft nıcht nachweisbar. Andere in aer. L.teıa.ur angezebene 


‚Symptome, die sich auf die Form der: Fiulungsbilder und m.nn.g- 


faltıge Abweichungen vom. normalen Füllungsbiid bei. der Darm- 


Er füllung per os: beziehen, haben nıchts für Tuberkulose oder auch 
‚nur ulzeröse Dıckdarmprozesse. Charakteristisches. 
‚ihre Entstehung der Anwesenheit von Gas ım Darm. oder eıhöh.,er 


Sie vesdanken 


-Motihtät. ADıiaırhoe.) D.e be: der Eınlaufs.üllung nachgewiesene in- 


“suifienz der Volvula Bauhıni ist‘ als normal zu betrachten, womit 


nicht gesagt sein soll, daß auch unter normalen physiologischen 
Bedingungen ‘(Füllung des Darms per os) die Volvula ınsudzıent ıst. 


‘Die: Colitis ulcerosa kann, da bei ihr. auch ulzeröse Gewebsdefekte 
vorhanden sind, zu denselben Veränderungen, n 


nämlich zu der klein- 
zackigen Konturierung führen, doch scheinen hier die Veränderun,en 
eraduell wesentlich geringer zu sein. Das Darmkarz.nom ist von 


der tumorbildenden Form der lleozökaltuberkulose kaum zu unter- 


scheiden. 
Ist bei der Hysterosalpingographie eine lokale oder allgemeine 


| Schädigung durch das Jodıpın als hontrasımittei zu berürchten? Die 


Untersuchungen, der Verfasser ergaben, daß bei durchgäng ger Tube 
das Kontrastmittel (Jodipin) binnen kurzer Zeit entlee,t wird. Bei 
bestehendem Tubenverschluß: bleibt das’ Jodipin dagegen längere 
Zeit liegen. D.e in mehreren Fällen vorgenommene histologische 
Untersuchung ergab, daß irgendeine Beeinflussung der Schleimhäute 
nicht stattfand, insbesondere konnte niemals eine ent.ündliche Reak- 
tion festgestellt werden. Größere Fettdepots sammeln sch ın der 
Bauchhöhle nur dann an, wenn große Kontrastmassen zu schnell 
iniiziert werden. Die von anderen Autoren berichteten Schädigungen 
bei Tierversuchen sind dadurch zu erklären, daß die Menge des 
Kontrastmittels im Verhältnis zur Körpergröße des Ve.suchst eres 
(Meerschweinchen) ungeheuer groß war. Bei den geringen Mengen, 
die bei der Hysterosalpingographie in das Peritoneum gelangen, ist 
eine örtliche Schädigung als ausgeschlossen zu betrachten, aber auch 
eine allgemeine Schädigung etwa durch Resorption ist nicht zu be- 
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-kontur sich darstellt. 
2—3 Minuten Kontraktionen der Speiseröhre ein, 
` diesen füllt sıch das. Divertikel. 


der Darmtuberkulose‘ die röntgenologischen Symptome der 


mit Verstreichen: der‘ 
Haustren, Lumenverengerung und mangelnder Dehnbarkeit einher- 


Immerhin ıst sein Vorhandensein veraächtg auf. 


- pressionsstenose. 


. dabei in keiner Weise gestört zu sein. 


t æ 
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fürchten; eine solche wäre höchstens denkbar bei solchen DE sonen 
die eine Idiosyrikrasie gegen- Jod haben. Für solche Fälle emp.iehlt 
Verfasser die Anwendung von Konstrastol, vorausgesetzt, daB ke ne 
Bromidıosynkrasie vorliegt. Der kürzlich mitgeteiite Todesfall nach 
Hysterosalpingographie mittels Umbrenal führt Verfasser auf .dieses 


Kontrastmittel zurück, das. eine starke Reizwirkung auf die Tuben- 


schleimhaut hat und einen latenten entzünal,chen Prozeß offenbar 
zum Aufflammen gebracht hat. Jodıpin hat noch niemals zu solchen 
Reizwirkungen geführt. Dennoch soll die Hysterosalpingographie 
nicht indıkationslos. angewandt werden. 
tion nennt Verfasser akute oder, nachweisbare chronische Entzün-. 


dungen der Tube. k 


Symptomlose “und funktionelle Speiseröhrendivertikel. . Kleine 
Speiseröhrendivertikel können lange Zeit symptomlos’ bestehen und 
werden gelegentlich einer Magenuurchleuchtung mehr zmällig ent- 
‚deckt. Nicht selten markiert sich ein Divertikel erst bei Verwen- 
‘dung einer dicken Bariumpaste, während es sich bei dem flüss gen 
Kontrastbrei nicht iüllt oder nur als kleine Ausbuchtung der Rand- 
Läßt man die Paste schlucken, so treıen nah 
gıeichzeit.g mit 


„funktionelle Divertikel“, die im Stadium der Erschlaffung w.eder 
verschwinden. Die Ursache derselben ist in Innerva.ionsstörungen 
zu suchen, die eıne lokale Relaxation zur Folge haben. Manche Be- 


Als absoluie Gezgenindika- 


Es handelt sıch ın dıesen Fällen um _ 


obachtungen sprechen dafür, daß es sich oft um eine reflektorische 


- Fernwirkung bei Erkrankungen des Magendarmkanals oder auch der 


Speiseröhre selbst handelt. ` In der Mehrzahl der mitgeteilten Fälle | 


konnte eine multiple Divertikelbildung festgestelıt we.den. Gleich- 
zeitig wurde häufig Atonie des Oesophagus beobachtet, 
Fällen auch das Bild der idiopathischen Vesophagusdılatatıon. 
den funktionellen Divertikeln können persistierende en.stehen. Im 


klinischen Bild sind vier Stadien zu unterscheiden: Die symp.omlose 


Periode, in der das Röntgenbild, abgesehen von dem brivertikel- 


pefund, keine Abweichungen aufweist, das zweite Siıadium, in dem 
das Divertikel noch immer klinisch latent ist, röntgenologisch sich 
aber schon weitere Symptome finden, wie Atonie des Oesophagus, 
Spasmen oder peristaltische Exzifation, driıtens die Pe..ode de! 
beginnenden Schluckbeschwerden bei stärker ausgeprägter Atonie 
und schließlich das Enastadıum, in dem die Dilatation im Vorder- 
grund steht, die Schluckbeschwerden den höchsten Gıad erreichen. 
Eine Retention im Divertikel wird dabei niemals beobäch.et. Im 
Gegensatz hierzu steht bei großen Divertikeln die Ret.nton im 
Vordergrund. Dazu kommen hier Regurgitation und eventue I Kom- 
Im übrigen ist eine strenge Unters_hei.ung 
zwischen funktionellem und anatomischem Divert.kel undurch.ührbar. 


Röntgenologische Beiträge zum Entleerungsmechanismus der 
Gaiienblase. D.e Entleerung der Gallenblase ist eine akt,v musku- 
läre Kontraktion. Hierfür spricht die ınivuale tonische Kontrakt.on 
der Galienblase ohne Füllung der Gallengänge und die Rücksıauung 
von Blasengalle in den Hepatikus bei der Entleerung. Die erste 
Phase der Entleerung ist meist eine Kontraktion der ringförmig 
wirkenden Muskeln, erst später werden die Verkürzungen in der 
Längsrichtung deutlich. Das. Kollum erfährt im Beginn der Ent- 
leerung eine maximale Ausweitung und Aufrichtung. Zum .Sch.uß 
wird das Kollum kleiner und undeutlich, Ductus cys.icus und choe- 
dochus bleiben noch lange stark gefüllt. Die Gullenb.ase vermag 
sich bis auf wenige Kubik2entimeter zu entleeren. Bei nicht er- 


 weitertem Zystikus und Choledochus brauchen selbst kleine Kon- 
kremente auch bei völliger Entleerung der Gallenblase nicht in den 


Zystikus hineinzuwandern. D.e Entleerung der B.asengalıe braucht 
Eine peristaltische Bewegung 


während der Entleerung Konnte nicht beobachtet werden. Zum 


‚röntgenologischen Studium der Motilitätsvorgänge an der Gallenblase 


empfiehlt sich entweder die perorale oder intraduodenale Oelmahl- 
zeit (20 ccm körperwarm) oder die Boydensche perorale E gelb- 
mahlzeit (5 Eigelb in Milch oder Sahne). Die Pituitrinkontraktion ‚st 
angebracht, wenn es sıch darum handelt, fremde Stoife im Duo- 
denum auszuschalten und den Reizsaft chemisch und zytologisch zu 
untersuchen. Kirschmann. 
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Widmung an O. v. Franque-Bonn zu seinem 60. Geburtstag. Hinselmann-Bonn. 

Ueber die Veränderungen der Rattenhypophyse nach operativer und Röntgen- 
kastration. F. Schenk-Prag. _ 

Zur klinischen Diagnose der Adenofibrosis vafinalis fornicalis. H. Hinselmann- 
Altona. — 


+ Beckenmessung mit Röntgenstrahlen. H. Martins-Göttingen. 
Stofiwechselphysiologische Untersuchungen an trächtigen Hündinnen, 
Berücksichtigung der chemischen Zusammensetzung der Organe. 
W. Biekenbach und P. .Jonen-Bonn. 


mit besonderer 
H. R. Schmidt. 


in einigen 
Aus 


\ 
6.. Dezember 1927 
> Vergleichende Kreislaufuntersuchungen bei gesunden 
W Öchnerinnen. W. Haupt-Köln. 
+ Schalleitung und Fruchtwasser. Lönne-Qelsenkirchen-Göttingen. 
Zur Fıage der entzün. duugshemmenaen Wirnung aes Kaıziums bei Schwangeren 
sowie der Beziehung zum Serumkalkspiegel. W. Odeuthal-Boun. 


.* Ueuer cie Wiederbelebung scheintoter Neugeborener mit Hlıfe des elektrischen 
St omes, F. Israel-Bo..n. 


Schwangeren und 


> Wiederholte schwere artielie Blutungen im Spätwochenbett aus einer Scheiden- > 


dammrivwunde (hervorgerufen 
Mannheim. 
Ueber cie lobäre Pneumorie der Neugeborenen. Ein Beitrag zum Studium der Be- 
zi.hu.geu zwischen Eutzü.dın. gsaulaut md Immunitätsırage. Lauche-Lonn. 
Koı.gehitale Dünndarmatresie. Th. Naegeli-Bonn. | 
= Zur künstlichen Gevurisein.eitu.g bei Leueriei.e der Frucht. 
* Zur Kiinik des vorzeitigen Blasensprungs. F. Kiee-Köln. 
Der Nachweis latetenten Oedems in der Schwangerschaft mittelst der Quaddel- 
reaktion. P. Obladen-Köln. 
Methodisches zur Messung von Uteruskontraktionen nebst Beobachtungen über die 
no.male Menstruation und deren Beeinflußbarkeit durch Gynergen und 
Hy pophysie. H. Schröder-Altona. 


durch peptonisiere,.de G. Weudel- 


Keime?). 


Leißer-Magdehurg. 


Beckenmessung mit Röntgenstrahlen. Für die geburtshililiche 
Beckenmessung mt köntgensirahiken wrd unter Benut_-ung wer 
buckybıenae die Kongenauinahme mıt Pplatienparaucıer becken- 
einga.ıgsebene bei eınem Fokaıabstand von 70 cm empfohlen. Dic 
Pıanıtische Ausführung aer Meıhoue wırd geschildert. Der Wert auer 
Methoue liegt nıcht nur in der Mözıichkeit, aie Conjuzata vera .n 
jeaer Zeit der Schwangeıschait und auch un.er der Ge.urt ohne 
innere Unteısuchung zu besummen, sondern besonuers dar.n, daB 
-man mit ıhrer Haute ‘den Fıächeninhalt aes Beckeneinganzsraums in 
(‚uadratzentımeiern bestımmen kann. Zur besummung des 
Fıächeninhalts in Quadratzentimetern wird die „Aus_ählme.hode“ 
empiohlen. Geburtshitlıch wiid die Quadratzentimete.zahl der 
Beckeneingangstiäche als ein w.chtiges Maß für aie Beurtei.ung ver 
Geburt bem engen Becken hingestelit. Beim allgemein verenzten 


Becken scheint awe Grenze der Ueberwindra:,keit des Mıßverhält- 


nısses zwischen mütterlichem Becken und Kopf eines ausgetragenen 
Kindes beı enem Fıiäche,unhalt von 70—80 qcm zu liegen, Zahlen. 
die mit der empfohlenen Meßmeihode noch durch größere Er: 
fahrungen festzulegen und cinzuengen sind. 


- Vergleichende Kreislaufuntersuchungen bei gesunden Schwan- 
geren und Wocnnerinnen. Ueber die Gıöße des Herzminutenvunumens 
(a. ı. der Wuorient aus aer ın der Mınute durch aie Lunge auf- 
genommenen vzw. beim Sıofiwechsel vom norper benutzen Sauer- 
stofimenge uad aus der von 1 L.ter Blut verbrauchten Sauerstcii- 
menge) während der Schwangerschaft und im Wouchenbe.t ist im 
Gegensatz zu anderen Erscheinungen der. Kreislautä.igkeiıt nur senr 


wenıges bekannt. Veriasser kommt auf Grund seiner Un.eısuchungen 


zu aem’Ergepnis, daß aas Herzm.nutenvonumen nach der Geuurt .m 
allgemeinen deutlich kleinere Weite auweist ais vor der Geburt, 
während aer Saueıs.offverbrauch pro Liter Blut meist das entgegen- 
geseızte Verhalten awmweıst, d.h. aal ım Wochenbeit eme Ernonung 
sıch eınsteilt. - Zu gleicher Zeit hat der Gesamt-O:-S.onwechsel 
cınen Abfall zu verzeichnen. D.e Herzarbeit w.e aas Ferzm nuten- 
voıumen ıst ım allgemeinen ım Wochenbett niedriger als vor der 
Geburt. Die Größenändeiungen schwanken zwischen 11 und 81%. 
Das Pulsvolumen verändert sich sehr sehr häufig in gleicher R.ch- 
tung wie das Herzmınutenvolumen. 


Schalleitung und Fruchtwasser. Verfasser widerlegt die Au- 
nahme, aaß Fruchtwasser ein schlechter Schalleiter seı m.t Hilfe 
einer von ihm beschriebenen Apparatur. Die versuche ergapen, aaß 
die Leitung durch Fruchtwasser ungefähr ebenso sta.k ist wie durch 
0,6%ige Kochsalzlösung oder durch Muskulatur. S.e wird ver- 
schlechtert, wenn das: leitende Medium n.cht homogen ist (z. B. 
Fruchtwasser, Muskel, Fruchtwasser). Die kindlichen Herzıöne sind 
also am besten zu hören, wenn der Körper aes Kındes der Uterus- 
wand dicht anliegt, schlecht, wenn Fruchtwasser dazwischen liegt, 
weil beim Uebergang von einem Medium zum andern Schalinten- 
sität verloren geht. 


Ueber die Wiederbelebung scheintoter Neugeborener mit Hilfe 
des elektrischen Stromes. Vor etwa 145 Jahren wurde der G.danke 
der Wiederbelebung scheintoter Kinaer cu.ch Elek.riz tät vou 
Hufeland zuerst angeregt. Aber erst heute sind w.r so weit, daß 
die Faradisation der Nervi phrenici mit Sıcherheit die Wieder- 
belebung gestattet. Auf Grund der Versuche, die Verf. an T eren 
und toten:Kindern gemacht hat, empfiehlt er die faradische Reizung 
des Nerv. phrenicus als ein sicheres, wirksames und schonendes 
Verfahren, um bei schwer asphykt.schen Kindern Atembewegungen 
herbeizuführen. Die Erzielung der Atembewegungen gelngt mit 
‚absoluter Regelmäßigkeit, auch bei Frühgeburten. Die faradische 
Reizung ist. das einzige Mittel, mit dem gleichzeitig „die Atmung 
angeregt und künstlıch ersetzt wird“. Sie bewirkt Errezung der 
Zentren und gehörige Erweiterung des Brustkorbes. Alle gewalt- 


samen Einwirkungen auf das Neugeborene, dessen Gefäße sehr zer- 


'herausgesucht, 


nehmen braucht und auf größere Eingriffe 
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reißlich sind, sollen unterbleiben. Der Strom’ selbst ist für das 
Kind gefahrlos, er kann besser als jeder andere Rez nach Dauer und. 
Stärke abgestuft werden. Voraussetzung für den Erfolg sind: Ver- 
meidung starker Abkühlung, Freimachen und Freihalten der Luft- 
wege. — Seit Einführung dieser Methode ist an der Bonner Frauen- 
klinik kein asphyktisches Kind mehr veıloren wórden. Ein‘ Gerät zur - 
Erzeugung faradischen Stromes besitzt jedes Krankenhaus, und für 
den Praktiker gibt es einfache, kleine; leicht transpo. table Apparate. 


Zur künstlichen Geburtseinieitung bei Ueberreife der Frucht. 
Die Statistik 'Verf.s hat . gezeigt, daß bei nicht übermäßig ver- 
längerter Schwangerschaft zwar über normal große Kinder ge- 
boren wurden, daß diese Kinder aber in einer Reihe von Fällen’ 
nicht so: groß waren, daß die Geburt nicht in der Folgezeit noch 
hätte spontan ohne Störung verlaufen können. Die Geburts- 
einleitung. durch Metreuryse führte einige Male zu ernsten Kompl:- 
kationen. Sie ist also und bleibt auch heute noch en bedeutungs- 
voller Eingriff, dessen Ind.kation nicht ohne weiteres allgemein und 
wahllos deshalb gestellt werden soll, weil eine Schwangerschaft 
einmal einige Tage oder Wochen länger als 280 Tage post men- 
struationem dauert oder ein Kind in uteri zu groß scheint. Ein. - 
konservativer Standpunkt läßt sch nach wie vor durchaus ver- . 
‚treten, zumal in Kliniken, wo nötigenfalls noch die Schnittentbindung _ 
zur Verfügung steht. Aktives Vorgehen ist nur berechtizt, wenu 
bei weiterem Warten ein gefährliches M Bverhältnis zwischen Kind . 
und Geburtskanal unmittelbar droht oder wenn andere Gründe hinzu- ` 
treten. Die vom Verf. geübte Methode der Tierblassnmetreuryse 
nach Blasensprengung ist ein besonders zuverlässiges und verhält- 


nismäßig gefahrloses Mittel zur Geburtseinle,; tung. 


Zur Klinik des vorzeitigen. Blasensprungs. Verf hat aus einein ` 
Material von 3000 Geburten der Frauenklink in Köln die Fälle 
in denen die Blese länger als 30 Stunden vor der 
Geburt gesprungen war, unter Ausschluß also al'er Fälle von vor- 
zeitigem Blasensprung, die, auf Wehenmittel prompt reagierend, bald 
zur Geburt kamen, und unter Ausschluß aller Fehlgeburten, da bei 
ihnen der Verdacht einer artefiziellen Verletzung der Fruchktblase 
mit den dadurch bedingten besonderen Verhältnissen nicht stets 
auszuschließen ist. Gestorben sind 2 Frauen (unter 96. aus- 
geführten -Fällen), eine an‘ Infektion nach Schnittentb’ndung, eine 
ohne Fieber an Embolie kurz nach der Geburt. 
bei 6 traten leichte Störungen auf. Bis auf 11 konnten alle Kınder 
lebend zur Welt gebracht werden, 5 waren bei Einlieferung der 
Mutter in die Klinik schon’ intrauterin tot. Als sehr wesentlich zur- - 
Erreichung dieses günstigen Resultats ist wohl nicht zuletit. die - 
Einschränkung der vaginalen Untersuchung. welche in le’zter Zeit 
sowohl in der Klinik, als auch in der Tätigkeit des praktischen 
Arztes geübt wird,, anzuführen. Grundsätzlich kanun man den 
Schluß ziehen, daß man auch bei vorzeitigem Blasensprung von der 
sonst bewährten abwartenden Geburtsle‘ stung -nicht Abstand zu 
im allgemeinen ver- 
zichten kann. Um so wichtiger erscheint die Notwendigkeit exakter - 
D'agnosenstellung, genauer Geburtsheobachtung und wei est- 
möglicher Verzicht auf die vaginale Untersuchung. Von der An- 
wendung unschädlicher wehensnregender Mittel, evtl. in ent- 
sprechenden Zeitabständen: zu wiederholten Malen, kann Gebrauch 
gemacht werden. — Im allgemeinen scheint es empfehlenswe t, die 
Frauen mit vorzeitigem Blasensprung der klinischen Geburtsleitung 


- zuzuführen (auch beim Fehlen besonderer Kompl’kationen), wenn 


nicht innerhalb 24 Stunden spontan oder auf Wehenmittel hin 
Wehen einsetzen, da die Infektionsgefahr bei diesen sich lange hin- 
z’ehenden Geburten im Privathause doch größer ist als in einer 
geschlossenen geburtshilflichen Abteilune.. Auch die Möglichkeit 
dauernder ärztlicher Beaufsichtigung ist zu fordern, damit stets 
zur richtigen Zeit die richtigen Entschlüsse gefrßt und zur An- 
wendung gebracht werden können. Nur dann wird, man in der 
Lage sein, die für Mutter und Kind sonst in Erscheinung tretenden 
Gefahren einzuschränken. i l 


Wiederhoite schwere arterielle Blutungen im Spätwochenbett 
aus einer Scheidendammrißwunde. (Hervorgerufen durch peptoni- 
sierende Keime?) Bei. einer 23jährigen Erstzebärenden kam es bei 
sonst glatter Geburt zu einem kleinen Scheilendammriß zwe'ten 
Grades der in Chloräthylnarkose mit Katgut genäht wurde, während 
in die Haut drei Klammern kamen. Aus einer erbsengroßen, nicht 
verheilten Stelle im Scheidengebiete kam es daun am 141. Wochen- 


bettstage, am 14. Tage, am 17. und 31. Tage post partum zu 
Blutungen, die jedesmal durch T>mponade gestilt wurden. Zweimal] 
waren es kleine Arterien, aus denen das Blut spritzte. — Da aus 


der Scheide ein Blutagar anaerob verflüssigendes Stäbchen ge- 
züchtet wurde, wird die Wirkung peptonisierender Keime als dic 
Ursache der Blutungen in Erwägung gezogen, eine Auffassung, zu der 
auch der zu Rate gezogene Prof. Seitz neigt. — Jedenfalls war es 
klar. daß die Blutungen nicht durch pathologische Veränderungen 


4 Frauen fieberten, `: 


.» vorgeschlagen. 


.Tesp. umgekehrt. 
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dès Blutes oder durch sonst irgendwelche endogene Vorgänge oder- 


Dispositionen veranlaßt ‘wurden, sondern daß irgendwelche Schädi- 
‘gungen von außen, Keime, es sein müßten, die kleine Arterien 
a a und auf diese Weise die Blutung verursachten. 
| | Karat. Katz, Berlin. 
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Zentralblätt für Chirurgie. 
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+ Die operative Behandlung der habituellen. Kniescheibenverrenkung. 1. 
. * Ueber ein neues Verfahren der Knochennaht. E. Trojon. 
. Duktus-thyreoglossuszyste. G. v. Herpey-Czäkänyi. 
` ‚Operative Behand'ung des Mastdarmvorfalles bei Kinder.n E. Alass. 
Punktionsnadel. H. v. Baeyer. 
‚Gefahren der Josephschen Anastomosenquetsche. F. Bange. 
; ,Ertolglose Kopfoperation bei nicht erkannten Ossaphagusdivertikel. 


Die ‚habituellen 


‘ 


Vorschütz. 


E. Liek. 


operative Behandlung der Kniescheiben- 


i ne Vorzuziehen ist eine möglichst einfache Methode ohne 


- ` Eröffnung des Kniegelenks, da bei eingreifenden. Operationen doch 
„recht häufig folgenschwere Gelenksinfektionen vorkommen. Ent- 
‘sprechend der vom Verf. für die‘ Operation der 'Patellarfrak’ur 
‚ angegebenen Fixierung der Fragmente mittels eines Fascia-I>ta- 
Streifens hat V. auch in 4 Fällen von habitueller Luxation einen 
' zirkulär um die Patella gelegten und an der medialen Seite des 
Gelenks befestigten Faszienstreifen zur Fix’erung der Kniescheibe 
benutzt. Genaue Angabe der Methode. — Sehr gute Resultate. 


| ` Ueber ein. neues Verfahren der Knochennaht. 
“ie Nachteile verschiedener - Knochennahtmethoden. Er selbst 
. "benutzt eine Metallschiene, die mit mözl’chst geringer Verletzung 
“,. der Knochensubstanz die beiden -Bruchteile bei Ouerfrakturen gui 
‚ aneinander fixiert. Die Schienenplatten aus Kruppstahl werden in 
verschiedener Größe hergestellt. Sie tragen an den Enden Oesen, 
‘an'denen der subperiortal geführte Draht fixiert wird. — Ab- 

. bildungen.. Walter Grossmann, Berlin. 
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* Austreibung von Nieren- und Harnleitersteinen. H. Boeıninghaus. 
* Unterbirdung der Vena Cava. Fr. Dannheisser. 

"Zur Embolie der Arteria femora'ts nach Nephrektomie. 
. Ueber die ‘Betäubung des Lendengeflechts. E. Klarfeld. 
` :Plastischer Verschluß multipler Speichelfisteln der Ohrspeicheldrüse. 
=. Volvu'us des. Omentum. E. Trojan. ' 
. ı Fibröse Zyste des Humerus mit spontanem nuchfolgendem Bruch. 

und J. Amaral. 


Fr. Otto. 


J. L. Ljalien. 


Kustrelbung "von. Nieren- und Harnleitersteinen. Kalk und 
Schöndohe haben zur Austreibung kleiner, nicht .von. Infektion be- 
gleiteter Nierensteine die Auslösung von Koliken mittels Hypophysin 


Verf. und auch andere Autoren haben keine, günstigen‘ Ergebnisse 
“mit dem Verfahren gehabt.. Aus dem Auftreten der Kolik kann 
man nicht bindend auf Vorhandensein von Konkrementen schließen 
Auch die Organdiagnose wird nicht gestützt, da 
. auch andere Organe mit glatter. Muskulatur auf Hyperphysin mit 
Koliken reagieren können. Bei Austreibungsversuchen besteht d:e 
‘ Gefahr, daß zu große Steine in den Ureter hineingetrieben werden. 
Durch eine Einklemmung kann dann die Niere gefährdet werden, 
“ und die operative Entfernung ist viel schwerer als die enes 
Nierensteins. 


schlechtert werden. B. gelangen zwei Austreibungen in 9 Fällen. 


drei weitere Steine gingen dann auf Atropin, zwei durch endo- 


resikale Maßnahmen ab. Daß Uretersteine definitiv im Harnleiter 
stecken bleiben, ist relativ selten. Verf. sah 70% auf Trink- und 
Atropinbehandlung abgehen, weitere 20% durch zystoskopische 
Methoden. Das spontane Eintreten des Steins in den Ureter 
beweist eine entsprechende Größe, die Kolik das Vorhandensein 
starker austreibender Kräfte. 
Stenosen und Spasmen. Stenosen sollen dilatiert werden. Verf. 
schildert einen Fall von tiefsitzendem Ureterstein, bei dem eine 
Stenose vermutet wurde. Hyperphysin löste keine Kolik aus. 
Operativ fand sich nachher keine Verengerung. Wie meist war 
auch hier ein Spasmus das Hindernis gewesen. Deshalb ist ge- 
wöhnlich Atropin ratsamer als Hypophysin. Dies kommt. nur für 
ganz ausgesuchte Fälle in Betracht. 


Unterbindung der Vena cava. Die Unmöglichkeit, die Vena cava 
zu schonen ist kein Operationshindernis.: Es wird eingehend der 
Fall eines gutartigen, aber unverschieblich eingemauerten Nieren- 
gewächses geschildert, bei dem die Operation zur Verletzung der 
V. cava führte, die im weiteren Verlauf unterbunden werden mußte. 
Keine postoperative Störung. — Literaturübersicht. — Schilderung 
der anatomischen Verhältnisse. — Tierexperimente haben ergeben, 
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Verf. bespricht | 


‚H.. Humgrja 


Auch diagnostisch soll die Methode von Wert sein... 


Bei Harnleitersteinen kann der Zustand nicht ver- . 


Hindernisse in solchen Fällen sind 
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j 
daß die Üner Bindune peripher von der Einmündung wenigstens 


einer Nierenvene zulässig ist. Unterbindungen weiter zentral 
‚führen zum Tode. a 
l | Nr. 44. | 
Erfahrungen mit dem Aufnahmesystem nach v. Schubert. R. Klapp. K. 
+ Neues Lokalanästhetikum. O, Winterstein. 
* Latente Tetanik nach Kopfoperationen. Fr. Dannheißer. 
+ Zur Therapie des Blaserdivertikels. H. Kästner. 
* Kaltleimtechnik. S. Weil. 
Leerschiene für untere Gliedmaßen. Deubner. 
Avertin zur Behandlung des Tetanus. O. Orth. 4 l 
Zur Vermeidung der Blendung in Operationssälen. W. Groß. f. 
Np Durch Askariasis vorgetäuschte intrapuritoncale Blutung. St. Kartal. 
in’ der eines eingeklemmten Seitenbruches 


| Irrtum 


richtigen, Diagnosestellung 
H. Kesziy. i . 


Ueber eln neues Lokalanästhetikum. S.F.147 der Pima Sandoz 
ist ein N-Diäthylleucinolester der p-Aminobenzoesäure, gehört also 
der Novocainreihe an. Das Mittel ist giftiger als Novocain, zeichnet 


sich ‚aber durch seine beträchtliche Wirkungsdauer aus. 


Zur Frage der latenten Tetanie nach Kropfioperationen. Es fand 
sich, abgesehen von einem Fall mit manifester Tetanie, bei 42 unter- 
suchten Fällen von Kropfoperierten nur einmal erhöhte elektrische 


'Erregbarkeit und Verminderung des Blutkalkspiegels,- bei sämtlichen 


übrigen: 40 Fällen war kein Zeichen einer latenten Tetanie‘ nach- 
zuweisen. 3 


Zur Therapie des Blasendivertikels. Verf. erhebt an Hand eines 
erfolgreich transvesikal operierten Falles Bedenken gegen die — 
meist ‘geübte — prinzipielle, primäre Extraperitonealisierung der 

lase bei jeder. Divertikeloperation. Die Ablösung vom Bauchfell 

jist ja unschwer ausführbar. Aber es können wichtige Verbindungen 
der Blaseninnervation beschädigt werden, ferner kann es zur 
Infektion des hinter und auf der Blase entstehenden Raumes 
kommen. Im vorliegenden schwer infizierten Fall war die Diver- 
tikelwand in der Tiefe recht dünn, hätte also leicht einreißen 
können. Wäre eine sekundäre Extraperitonealisierung nötg ge- 
worden, so wäre dies geschehen, n-chdem Blase und Divertikel 
vom Eiter bereits’ gereinigt waren. Es soll der ganze Lack, nicht 
nur die Schleimhaut entfernt werden, und zwar ohne Einstülpung, 
sondern, wie Verf. in seinem Fall schildert. von der Divertikel- 
mündung. aus vorgehend. 


Kaltleimtechnik. Kaltleim, der in Pulverform hergestellt wird, 
eignet sich zur Anfertigung von Hülsen, Schienen, Korsetts usw. 


Angabe ‚der Technik. — Die Hülsen sind leicht, fest, elastisch und 


werden 'von Wasser nicht angegriffen. 


Nr. . 45. 


* Die Bedeutung der örtlichen Blutumspritzung nach Läwen zur Behandlung pyogener 
Prozesse, insbesondere von Schweißdrüsenabszessen. O. Wiedhopf. 
* Die operative Behandlung des Pruritus.. J. Vorschütz. 
Ein ‚Fall von cholämischen Choloskos. St. Keszly. 
* Verhalten der Extremitäten nach hoher Unterbindung der Gefäßstämme. H. Hartleib. 
Dauerheilung nach Radikaloperation eines Gallengangskrebses. A. Brentano, 
Ueber Gallengangskrebse. P. Kleinschmidt. - 
BOMBEN und allgemeines Emphysem nach gastro-duodenalen Perforationen, 
> Korach. 


. 


Die Bedeutung der örtlichen Blutumspritzung nach Läwen zur 
Behandlung pyogener Prozesse, insbesondere von Schweißdrüsen- 
abszessen. Es handelt sich bei-der Blutumspritzung nicht um eine 
rein mechanische Wirkung. Das Hämatom sowie der bei der 
Injektion unter Druck im Gewebe irciwerdende Gewebssaft wirken 
leukotaktischh das Blut selbst hat bakterizide und antiseptische 
Eigenschaften. Die stets hinzugefügte Spaltung erzeugt einen 
Sekretstrom von den unter hohem Gewebsdruck stehenden 
iniizierten Partien zum Zentrum hin. Die Wirkung hält 4 bis 5 Tage 
an. Außer den örtlichen Wirkungen kommen noch allgemeine 
Reizkörperwirkungen in Betracht. Die handgreiflichsten ‚Erfolge 
sieht man bei den fortschreitenden Gesichtsfurunkeln. Auch. bei 
Schweißdrüsenabszessen sah W. nach dem Vorgange von Axhausen 
rasche Heilungen. — Wegen der Schmerzhaftigkeit ist bei der 
Umspritzung eine kurze Narkose zu empfehlen. Bei Schweiß- 


. drüsenabszessen ist eine vollkonınene Um- und Unterspritzung mit 


100 bis 200 ccm Blut notwendig. Danach erst soll inzidiert werden. 
Sehr bald verschwinden die Schmerzen, die Abszeßhöhlen reinigen 


sich rasch, in den mitgeteilten Fällen waren nach 14 Tagen alle 
Erscheinungen abgeklungen: 
Die operative Behandlung des Pruritus. Die ziemlich zu- 


verlässige Röntgentherapie hat keine Dauererfolge Verf. be- 
handelte einen Fall von symptomatischem (Ekzem am Damm) und 
einen Fall von essentiellem Pruritus ani mit gutem Erfolg operativ. 
Die Aetiologie des Leidens ist noch ungeklärt. V. nimmt eine 
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Jis position des Nervensystems an. Besprechung der konservativen 
"herapeutika, die zunächst sämtlich versucht werden sollen. Die 
perative Therapie des — essentiellen — Pruritus besteht in Unter- 
rechung sensibler und evtl. sympathischer Bahnen. Beschreibung 
‚erschiedener Methoden aus der Literatur. 


Verhalten der Extremitäten nach hoher Unterbindung der Gefäß- 
tämme. Man kann die Arteria femoralis unterhalb des Abganzs der 
>rofunda fem. ohne Gefahr unterbinden. An der oberen Extremität 
rnußte Verf. bei der Operation eines Aneurysma der Axillaris diese 
igieren. Es bildete sich rasch ein guter Kollateralkreislauf. Keine 
Zrnährungsstörungen. 


Nr. 46. 


> Weiterer Ausbau der Drahtextension. R. Klapp. 

Neues Instrument für Knochennagelung. F. B. Rüder. 
Spiralschienenverband aus Birkenschälfurnier. A. Stuler. 

» Ein instrument zur Erleichterung der Kutisplastik. E. Bors. 
Chronische hämorrhagische Arthritis des KLiegelerks. H. Koch. 
Pall von Stieldrehung bei Apperdizitis. R. Seubert. 

"Zur habituellen Schulterluxation. O. Orth. 
Hochgradige Magenerweiterung als diagnostische Fehlerquelle.. W. Milko. 


Weiterer Ausbau der Drahtextension. K. gibt verschiedene 


Verbesserungen und neue Anwendungsmöglichkeiten der Methode : 


an: Abbildung der Schwebelagerung für Extension des Beins, 
Extension an der Mittelhand mit vertikaler Aufhänzung des Arms, 
Extension am Radiushals nach Operation älterer Radiusluxationen, 
Kompressionsextensionen. Beschreibung eines Falles von Tibia- 
kopfbruch, bei dem die Fragmente durch dauernden seitlichen Zug 
der Drahtumschlingungen zusammengepreßt wurden. Ä 


Ein Instrument zur Erleichterung der Kutisplastik. Beschreibung 
einer Epidemisfräse zur leichten und vollständigen Enifernung der 


Epidermis. 
W.alter Gross 


—— 


mann, Berlin. 
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H. Sellheim. Paul Zweifel. 
- Weitere Beiträge zur Frühdiagnose der Gravidität. A. Dienst. 

+ Ist die Vornahme der Wa.R. in der Milch der Wöchnerinnen der Wa.R. im Blut. 

besonders im Retroplazentarblut, überlegen? H. Franken und H. Rottmann. 
Kongeritale Nierendystopie als Qeburtshindernis. J. Mennet. 
Zur Symptomatologie und Therapie der Blasenmole. J. Malfatti. 
+ Zur Behandlung der Mastdarmscheidenfistei. H. Harttung. 
Ektopie eines persistierenden Sinus urogenitalis. E. Kattermann. 
Zur Frage des mediastinalen Emphysens und der Luftembolie beim Neugeborenen. 
K. Kaiser und G. Schrader. 

+ Schwangerschaftsblutung und fötaler Herzfehler. 
Beitrag zur Kasuistik der Pyometra. M. Esser.. 
Zur pathologischen Anatomie der Salpingtiden. J. Fögel. 

+ Die Extrauteringravidität nach dem Material der gynäkologischen Abteilung des 

städtischen Krankenhauses in Rostow am Dom. 

+ ist die Terpentinanwendung in der Gynäkologie 

A. von Probstner. 
+ Salpinographie. W. Lüttke. 


Ist die Vornahme der WaR. in der Milch der Wöchnerinnen der 
= WaR. besonders im Retroplazentarblut überlegen? Frühere Unter- 
- sucher stellten fest, daß einer positiven WaR. im Serum immer einer 

solchen in.der Milch entspricht, und daß auch bei Lues latens trotz 
negativer WaR. im Serum positive WaR. in der Milch bestehen 
bleibt. 
blut und die abgedrückte Milch, ohne jegliche Diagnose einzusenden. 
Von diesen Fällen waren 18 latent Juetisch, bei 15 Fällen wurde durch 
den positiven Ausfall der Milchreaktion die Krankheit erkannt. Durch 
den Ausfall der .Retroplazentarblutreaktion wurden 16 Fälle klar- 
gestellt. Unspezifischer Ausfall fand sich achtmal in der Milch, sechs- 
mal im Blut. Bei den 225 Fällen fanden sich 95,5% gleiche Resultate 
in Milch und Blut. Eine Ueberlegenheit der Milchreaktion fand sich 
nur in einem Falle. Verf. kommen zu folgendem Ergebnis: Die WaR. 
der Milch leistet nicht mehr als die im Blut, sie ist jedoch gleich- 
wertig und kann, wenn das retroplazentare Blut nicht untersucht 
wird oder die Blutentnahme auf Schwierigkeiten stößt, ausgezeich- 
netes leisten, um latent luetische Fälle aufzudecken. 


E. Löweııstein. 


von therapeutischen Wert? 


Zur Behandlung der Mastdarm-Scheideniistei. Die Behandlung 
einer Fistel setzt sich aus drei Akten zusammen, zunächst wird die 
Fistel freigelegt, dann angefrischt und schließlich genäht. Mitunter 
muß ein gutes Gewebspolster zwischen die Nahtstellen gelegt werden. 
Wichtig ist, alles Narbengewebe herauszuschneiden und die Organe 
so zu mobilisieren, daß die Naht ohne Spannung und möglichst in 
doppelter Schicht erfolgen kann. 
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` diagnostisches Hilfsmittel hält. 


Verf. untersuchten 225 Fälle, und zwar das Retroplazentar- 


Meist wird der Versuch gemacht, 


s 1 . 2, Se. 
Wan a Rz t i P 
S . er i 


zwischen die Naht gut ernährtes Gewebe zwischenzulagern. 
mont machte als Erster den Versuch, vom Oberschenkel eınen Lappen 
einzulagern und hatte hierbei sehr gute Erfolge. Verf. beliandelte 
einen Fall von Scheiden-Mastdarmfistel mit dieser Methode, 


Nekrose auftrat. Besonders bei Fisteln, die durch eitrige Prozesse 
entstanden sind, ist diese Methode zu empfehlen, da v von dem L. appen 
sehr gute Granulationsbildung ausgeht. ; 

Schwangerschaftsblutung und fötaler Herzfehler. Verf. 


schaft im achten Monat eine Blutung auftrat, ohne daß Zeichen für 


- eine Plazenta prävia vorlagen. Die Entbindung wurde mittels Sektion 


vorgenommen, und das Kind starb 4 Stunden nach der Geburt. 
Sektion ergab eine fötale Herzmißbildung. 
Fragen: 
Blutung, 3. besteht ein Zusammenhang zwischen Blutung und M.B- 


Die 


bildung? Es bestand in diesem Falle als prädisponierendes Moment . | 


eine Doppelbildung und ein Trauma, beruhend in einer Eisenbahn- 
fahrt am Tage vor der Blutung, so daß Verf. eine teilweise Lösung 
der Plazenta an einer höheren Stelle annimmt.: Es läßt sich ferner 
vorstellen, daß bei einem schlechten fötalen Kreislauf. mehr Abbau- 
stoffe in die mütterliche Blutbahn gelangen, als bei einem gesunden 
Fötus. Hierdurch kann es zu einer Toxıkose kommen, die die Dis- 
position zu einer vorzeitigen Schwangerschaftsunterbrechung schafft. 


. Die Extrauteringravidität nach dem Material der gynäkolokischen F 


Abteilung des städtischen Krankenhauses in Rostow am Don, In den 


letzten Jahren ist allgemein festgestellt worden, daß die Fxtrauterin- 
- gravidität immer häufiger auftritt. 


letzten drei Jahren die Zahl der Fälle fast um das Dreifache ge- 
wachsen ist, und zwar vom Jahre 1924 an. Mit Ausnahme einer 


unbedeutenden Zahl, bei der es sich um angeborenen, unregelmäßigen 
"Bau der Tube handelte, war in fast allen Fällen als Ursache ein Ent- ` 
zündungsprozeß zu suchen. Daß die Diagnose heute häufiger auftritt, - 
jedoch wird sie auch mehr als früher richtig erkannt, zumal man ~- 
Auf Grund seiner. = 


das Augenmerk cher auf dieses Leiden richtet: 
Erfahrungen kommı Ve: zu uem Stiup, aa infolge der entzünd- 


lichen Aetiologie der Bauchhöhlenschwangerschaft der Operateur - 


auch die nicht schwangere Tube genau besichtigen, und sie erforder- 
lichenfalls entfernen muß, Ferner legt er großen Wert auf die 


Punkt,on des hinteren Scheidengewölbes, das er für ein wichtiges `` 
Im Falle eines positiven Ergebnisses 


muß sofort, spätestens am nächsten Tage operiert werden. 


Ist die Terpentinanwendung in der Gynäkologie von therapeu- 


tischem Wert? Auf Grund von 270 Fällen mit akuter oder chroni- 
scher Entzündung der Uterusadnexe konnte nicht festgestellt werden, 
daß die Beschwerden rascher aufhörten, oder die Veränderungen 
schneller zurückgingen als bei der alten resorbierenden Behandlung. 
Da die Terpentinbehandlung außerdem mit Schmerzhaftigkeit ver- 
bunden ist, wird sie vom Verf. abgelehnt. ; 


— | 


Zahnärztliche Rundschau. 
Nr. 45, 6. November 1927. 


Ueber die akut entzündlichen Prozesse des Mundbodens. Fritz Laband. 

Ist die Wiedergabe der irdividue.len Gelenktahn möglich urd muß sie bei der 
Kor.struktion künstlicher Gebisse berücksichtigt werden? Fritz Münzesheimer. 
‚Kieferdehnung.‘““ Eire Ergänzung zu der Arbeit von Jonas in der Z. R. 1927, Nr. 43: 
Richard Landsberger. 

Zum Raıdschluß bei Jackeikronen. 

Die Carpulespritze. Heinrich Blum. 

Das Ir.dika:ionsgebiet der Jodtir.ktur und des Metajodins. Jung. 

Einige Bemerkungen zum Dentschen Zahnärztetag. S. Lehmann. 


L. Gordon, Berlin. 


J. F. Hovestad. 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift. 
Nr. 22, 4. November 1927. 


* Falsche Lebensweise und mangelhafte Mundpflege als letzte Ursache für die | 


Paradentosen (Alveolaratrophie und Alveolarpyorrhoe, ihre Verhütung und Be- 
kämpfung. Kurert. 
Die Bedeutung der Meßmethodik für die Zahnheilkunde. 
Gefahrerquelle für das Paradontosengebiß. Haber. i 
` Ueber individuelle Arzneiverordnung bei Behandlung von Mund-, Zahn- 
Kieferleiden, unter Berücksichtigung des D. A. B. VI. K. F. Hoffmann. 


Die Amalgamfüllung als 


und 


Falsche Lebensweise und mangelhafte Mundpilege als letzte 
Ursache für die Paradentosen (Alveolaratrophie und Alveoiar- 
pyorrhoe), ihre Verhütung und Bekämpfung. Die Ergebnisse der 


Forschungen Röses und Ragnar Bergs lassen es als zweifellos er- 


in der, 
er trotz Infektion einen guten Enderfolg erzielte, ohne daß eine. 


Es erheben sıch drei _ 
1. welches ist die Ursache der Blutung, 2. woher kam die ` 


. 616 


Glair- 


beob- `- 
achtete einen Fall, in dem nach störungslosem Verlauf der Schwanger- 


Verf. stellte fest, daß in den. | 


TE ruhende, Uebersäuerung. des Körpers durch 


=> über die -Nahrungsmittel dem Körper zugeführt werden. 


ER müssen abends und morgens mit 


t 
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scheinen, daß der Mangel an Mineralsalzen, und zwar. an basischen 
' Salzen oder anders ‘ausgedrückt: die auf. dem Mangel an Basen be- 
dıe moderne Kultur- 
- nahrung unter den. Ursachen für die Atrophia alveolarıs präcox eine 
- wichtige, wenn nicht überhaupt die wichtigste Rolle spielt. Der 
‘ Eiweißbedarf des Körpers ist umso größer, je ärmer an Mineralsalzen 
-die Nahrung ist. Die Ausnutzung der Eıweißstoffe ist am voll- 
‚ kommensten, der Eiweißbedarf also am geringsten, wenn im Organis- 
Mus‘ "genügend organische Basen vorhanden sind. Die Bildung von 
‘Häarnsäure kann -durch Basenzufuhr- bei gleichbleibender. säurereicher 
Fleischkost ganz‘ erheblich vermindert werden. Das Lösungs- 


... vermögen des Harns für Harnsäure steigt und fällt mit dem Gehalt 


an Baseni Alle Stoffwechselversuche Röses beweisen, daß der 
- Mensch mitNunglaublich wenig Eıweiß auskommen kann, wenn die 
. Nahrung basenreich-ist: Er erzielte bei sich. selbst bei Mılchnahrung 


. mit 20,52. g Eıweiß das tiefste Minimum. im Stickstoffgleichgewicht,. 


‚gegenüber der, Voitschen Forderung von 118 g und der Rubnerschen 
von 100 g. Die Basen, namentlich der: so wichtige Kalk, kann nur 
| Alle aus 

der Apotheke bezogenen anorganischen Kalksalze wirken mehr oder 
- minder schädlich. Außer in den Nahrungsmitteln ist der Kalk in 


dem Körper zuträglichen Verbindungen in den Heilquellen und Trink- 


wässern enthalten als doppelkohlensaurer und schwefelsaurer Kalk. 
Am reichsten an den schädlichen Mineralsäuren sind Fleisch und 
" Eier. Eine dauernd gesunde menschliche Nahrung muß soviel an- 
„organische Basen. enthalten, daß die gleichzeitig eingeführten an- 
„organischen Säuren mehr als abgesättigt werden können. Beim 


:- Kochen oder Abbrühen ‘der Nahrungsmittel gehen die Mineralsalze 


in: die Brühc,- und zwar. werden die Basen noch stärker ausgelaugt 
‚als die. Säuren. Salkowski hat den Nachweis geführt, daß auch im 
-Körper selbst gebildete Säuren in ihrer Ausscheidung an fixe Alkalien 
gebunden sind und dadurch dem Organismus unentbehrliche Mineral- 
bestandteile entzichen. 
v führt zu einer völligen Uebersäuerung des Organismus. 
_ bleibliche Folge. davon muß eine konstitutionelle Schädigung sein. 
‚In.der starken Uebersäuerung des Körpers dürfte. der konstıitutionelle 
„Faktor in dem Krankheitsbild der Paradentosen gefunden sein. Bei 
‘einem fortgesetzten Mangel an Basen ‘und ihrem völligen Verbrauch 


zur Neutralisierung. der trotzdem noch im Ueberschuß vorhandenen . 


 Säüren.reicht‘es nicht zum Ersatz des abgebauten Knochens; es ist 
sogar durchaus möglich, daß der Abbau des Alveolarknochens zur 
- Neutralisierung des Säureüberschusses im Blut als Selbsthilfe erfolgt. 
Die 'Weiterentwicklung der Alveolaratrophie zur Alveolarpyorrhoe 
ist dann meist die Folge mangelhafter Zahnpflege. Die 
einer breiten, vier- 
entsprechend geschweiften 
‚Bürste mit  Zahnpulver energisch aber nicht zu lange, nur 
‘in. querer Richtung bearbeitet .werden. Das senkrechte 
Bürsten führt nur zu Schädigungen des Zalınfleischsaumes. 
allen Mahlzeiten muß sofort ein Gänsekielzahnstocher oder ein ge- 


reihigen,.- harten, der Kieferform 


Y wachster Seidenfaden benutzt und der Mund mit 2—3 Schluck Wasser 


‚unter kräftigen Rauschbewegungen nachgespült werden. Zu den bis- 
 herigen therapeutischen Maßnahmen im Kampfe gegen die Paraden- 
` tosen muß nach Erkenntnis der Säurebasis als konstitutionelle, als 
. Stoffwechselursache für. diese Erkrankungen die Verordnung einer 
‚basenreichen Diät auf Kosten säurereicher, also Bevorzugung der 
. Kartoffel, Gemüse, Milch, Obstkost unter Finschränkung der Eiweiß- 
"kost. und Empfehlung von Trinkkuren mit alkalischen Wässern .(Karls- 
'sprudel. Salzbrunner Kronenguelle, Wildunger Helenenquelle, Karls- 
bader Mühlbrunnen usw.) 'hinzutreten. 
L. Gordan, Berlin. 


Schweiz. Med; Wochenschriît. 
Nr. 41, 8. -Oktober 1927. 


‚Einige selirere Typhus- und Paratyphusbefunde. Waldemar Loewenthal und 
E. Tomatkin. 

Die Typhus-Epidemie in Körigsfe'dern im Sommer 1926. F. Blattner. 

Ueber das Verschreiben von Rezepten. -Rosenthaler. 


Heilung von Warzen durch Suggestion. I. Boniow. 
Nr. 42, 15. Oktober 1927. 


K'irische Untersuchurgen über Serum - Eiweißkörper bei Lungentuberkulose. 
F. Lüthy. l 

.» Ein Fall von Sonrerstich. W. Hoffmann. 
+ Das Studium der Magensekretion durch die Histamirprobe. 


R. Choisy. 


Zum Studium der Magensaitsekretion durch Histaminprobe. Es 
ist bereits bekannt, daß das Histamin auf die Magensekretion, genz 
besonders auf die Sekretion der freien Salzsäure eine außerorden!- 
liche Wirkung. ausübt. ‚Im normalen Zustand setzt die Sekretion 


RS: Katzenelbogen und 


dieser Höhe. 
‘abgesondert wird, 


‚bei der -Hypochlorhydrie um 


‚einer größeren Anzahl von Fällen bereits festgestellt. 


` + Untersuchungen 


Die Nahrung des modernen Kulturmenschen - 
Eine unaus-- 
100 verschiederen Kranken während der 
- sich durch eine Intradermoreaktion 


Nach, 


= mit größter Wahtscheinlichkeit feststand, zu vergleichen 
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gewöhnlich 10 Min. nach der Histamin-Iniektion ein, erreicht ihren 
Höhepunkt 30 bis 40 Min: später und bleibt etwa 1% Std. lang auf 
Der Magensaft, der unter dem Einfluß von Hist:min 
ist sehr viel reicher en freier HCI als der nach 
Probefrühstück: Unter pathologischen Verhältnissen ist die -Sekretion 
bald beschleunigt, bald verlangsamt, d. h. bei Hyperchlorhydrie be- - 
ginnt sie schon 4 Min. nach der Iniektion und bei der Hypochlor- 
hydrie erst nach 20 .bis 30 Minuten. Der Gehalt an fre er HCl 
beträgt beim Normalen 2 bis 2,5°/oo, beim Ulkus 4°oo und darüber. 
1,5"/oo herum, beim Neoplasma null. 
Daß die .Histaminprobe exakter über die Sekret’onsfähigkeit der. 
Magenschleimhaut unterrichtet als die Ewaldsche Mah'ze t, ist an 
Doch missen 
die Feststellungen noch ergänzt und vielleicht korrigiert werden, ehe 
man sie zu allgemeinem praktischen Gebrauch empiiehlt. 


Nr. 43, 22. Oktober 1927. 


Ueber ägyptische Spleromegalie. A. Schweizer. 

+ Zur Frage der prophylak ischen Tonisierung des Herzens. I. 
Blut- und Koh’erhydraitstoifwechsel. Alfr. Gigon. 

üter speziische Cutircaktionen bei al'ergisiererden 

-und ihre ‚Beziehungen zur Serkungsgeschwirdigkeit der 
M. Juon. 
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Friedmann. . 


Infektioren 
roten Blutkörperchen. 


iS 


Zur Frage der prophylaktischen Tonisierung des Herzens. : Eine 
Vorbereitung mit einem Vollpräparat der Digitalis vermag das’ Herz 
zu tonisieren. Das Herz ist besser imstande, einer Noxe stand- 
zuhalten. Ein Vollpräparat der Digitalis wirkt in dieser Hinsicht, 
besser als ein digitoxinfreies. Ein Teil der Dizital smenge‘ kann 
durch Koffein ersetzt werden; Koffein allein aber ist schwach 


wirksam. 


Unteräueninen- über spezifiische Cutirerktionen allergisierender 
Infektionen .und ihre Beziehungen zur Senkungsge.chwindigkeit der. 
roten Blutkörperchen. Die Senkungsgeschwindigkeit, gep üft -an 
allergischen Phase, die 
auf Tuberkulin bzw.‘ Tricho- 
phytin manifestierte, ergab stets einen Wert, der unabhänzg von 
dem Grad von Allergie war. Eine Beziehung zwischen der. Inten- 
sität der Cutireaktion und der Senkungsgeschw.ndigke t war nicht 
zu finden, gleichviel auf welche Weise das Antigen in den Organis- 
mus eingeführt wurde. Eine primäre allergische Reakt on erzeugt 
eine lokale Sensibilisierung, davon legen weitere Reaktionen in 
codem loco Zeugnis ab. Diese Reaktionen, homeotope genannt, s'nd 
proergisch, d. h. beschleunigt im Vergleich zu cen hztero’op:n 
Reaktionen, primären Kontrollreaktionen an nicht präparierten 
Hautstellen. Homeotope Reaktionen: iiberragen 'me st an In’ensität 
die heterotopen: sie sind also hyperergisch. Imme hin ist- diese 
Hyperergie konstant nur in den ersten 24 Stunden nach der 
Iniektion. Darüber hinaus kann die heterotope Reakt.on nicht nur 
einholen, sondern an Intensität überflügeln. PAP 

eld. 
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Nederlandsch Ti N voor Geneeskunde. 
2, Hälfte, Nr: 1927. 


* Die Aktivitätsdiagrose der internen Tuberku'ose bei Kirdern, 
‚  Biutuntersuchungsmetkoden. P. C. QGugelot. 
Trarsp’antaiion von Mäusesarkom auf rormale und mit Trypanblau 
Mäuse. Q. O. E. Ligiac urd G.,A. Kreuzwei.dedich von dem Borne. 
BASSYEIEL UNE. P. C. Kleyı.dert. 


gestützt durch zwei 


gefärbte 


Die Aktivitätsdiagnose der internen Tuberkulose bei Kindern, 
gestützt durch zwei Blutuntersuchungsmethoden. Das Ziel der Unter- 
suchung war, den Wert der Senkungsreaktion und der Kernver- 
schiebung der neutrophilen Leukozyten mit einer großen Reihe. von 
Fällen, deren Verhalten. aus der gewöhnl chen klinischen DO 

ei 
klinisch deutlichen Fällen, bei denen sowohl am Beginn als am Ende 
der Kur Blutuntersuchungen gemacht wurden, hat diese Untersuchung. 


.nur zweimal im Stich gelassen, und zwar betraf dies Kranke, die als 


leicht aktiv betrachtet werden muften, und die dennoch weder eine 
beschleunigte Senkungsgeschwindigkeit noch eine "Kernverschiebung. 
der Neutrophilen anzeigten. Die Autoren vertrauen dieser Methode, 
die Uebereinstimmung von Senkungsgeschwindigkeit und Kern- 
verschiebung hat die meiste Bedeutung. Sie ist die Regel bei klinisch 
aktiven Fällen. - Kernverschiebung sieht man bei tuberkulinpositiven 
Fällen öfter als pathologische Senkungsgeschwindigkeit; möglicher- 
weise ist erstgenannte von der tuberkulösen Infektion abhängig und. 
beweist, daß diese noch besteht, während die beschleunigte Senkung 
erst dann entsteht, wenn der Zellabbau eine bestimmte Grenze über- 
schritien hat. Beim Zurückgehen der klinischen Erscheinungen sieht 
man Kernverschiebung und Senkungsreaktion normal werden. . 
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Der Wert der Senkungsreaktion springt also als Aktivitäts- 
erscheinung direkt in die Augen, obwohl das Unspezifische dieser 
Erscheinung noch durch die Tatsache bestätigt wird, daß in der 
tuberkulinnegativen Gruppe ein etwa zweimal so hoher Prozentsatz 
beschleunigte Reaktionen vorkam, als in den ruhigen tuberkulin- 
positiven Fällen. .Da eine erhebliche Anzahl von Kindern aus der 


zweiten Gruppe aber schon eine Kernverschiebung zeigte, dıe nicht. 
anders als durch eine: durchgemachte spezifische Infektion erklärt . 


werden kann, wird im’ allgemeinen Aktivität nachgewiesen werden 
können, wenn Senkungsreaktion und Kernverschiebung bestehen. In 
6,8% ließ aber die Kernverschiebung bei aktiven Prozessen im Stich, 
ein Grund, um auf der Hut zu sein, wenn man einen aktıven Prozeß 
vermutet, und diese Erscheinung doch fehlt. 

Hat man es mit einem Kinde zu tun, das auf Tuberkulin reagiert 
und in der Hilusgegend oder den Lungen Veränderungen zeigt, die 
auf Tuberkulose hinweisen, dann würden 1. ganz normale Blutwerte 
auch bei Anwesenheit von etwas unruhigen Temperäturen stark 
gegen Aktivität sprechen, 2. kann eine deutliche Kernverschiebung 


ohne beschleunigte Senkungsgeschwindigkeit die Tuberkulose be- - 


stätigen oder für Labilität des Prozesses sprechen, 3. kann eine er- 
höhte Senkungsgeschwindigkeit und ein normales neutrophiles Blut- 
bild, was bei Ausschluß von Komplikationen wenig vorkommt, eine An- 


"weisung zu vorsichtiger Beurteilung sein: die Möglichkeit, daß die Kern- 


verschiebung im Stich läßt, besteht, 4. kann man bei pathologisch ver- 
änderten Blutwerten der Aktivität des Prozesses sioher sein, selbst 
wenn die Temperatur normal ist. In Fällen, bei. denen schon bei 
erster Untersuchung die Diagnose deutlich ist, kann die Bestätigung 
der Ansicht der Autoren durch die beiden Untersuchungsmethoden 
nur willkommen sein. Ist ein Urteil aber erst nach längerer klinischer 
Beobachtung möglich, dann gewinnen die Blutuntersuchungsresultate 
sehr an Bedeutung. Vielleicht könnte diese Arbeitsmethode in Kon- 
sultationsbüros für Kindertuberkulose wertvolle Dienste leisten. 

Schlheßlich: ist die Blutuntersuchung auch ein vorzügliches Mittel, 
die Besserung resp. Verschlechterung von Prozessen objektiv zu be- 
urteilen, so kann man auch die Rıchtigkeit der Behandlung kon- 
trollieren. 
die Temperatur. Selbstverständlich ist es von größter Wichtigkeit, 
das Los der Kinder auch nach der Entlassung aus dem Sanatorium 
zu verfolgen. Dies wird von den Autoren systematisch getan. 


Nr. 14. 


Die Benennung der Blutgruppen. H. Aldershoff. 
Ueber Depersoralisation. van Valkenburg. 
+ + Niederländische Gesellschaft zur Beförderung der Heitkunst, 


Niederländische Gese’Ischait zur Beförderung der Heilkunst. Be- 
handlung mit Franks Synthalın, war das Thema, über das sich drei 
Autoritäten der Stoffwechselkrankheiten aussprachen. Nachdem 
Snapper die Gedankengänge Franks, die ihn zum Synthalin geführt 
haben, auseinandergesetzt hatte, kam er auf die Wirkung des Prä- 

` parats selbst zu sprechen. Diese tritt etwas später ein als die Insulin- 
wirkung, hält dafür aber erheblich länger an. Das glänzende Resultat 
des Synthalins ist, daß es per os genommen wirksam ist. Beim 
Menschen schien man an gewisse Mengen als Maxima gebunden zu 
sein, in dieser Menge war auch der Einfluß auf die Azidose günstig. 
Snapper hat sogar ziemlich große Dosen gegeben. Stets sank der 
Blutzucker, und Glykosurie und Azetonurie besserten sich. Graphische 
Darstellung illustriert seine Resultate. Er erwartet von dem genial 
ausgedachten Mittel Großes. Auch Polak Daniels und Hijmans von 
den Bergh schließen sich dem Redner an. Zu abschließenden Urteilen 
werden sie erst später kommen. TR 
a Kurt Heymann, 


Berlin. 
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* Die Rolle der Haut in Pathologie urd Therapie (Forts. u. Schluß). L. Goldenberg. 
Wie ‘soll man syphilitische Affektionen iderti izieren durch Eigenschaften, die sie 
“von rizhtspezi ischen Affektionen unterscheiden? R. Berr.ard. 
* Die antituberkulöse Impfung des Säuglir.gs. Frans De Potter. 


Die Rolle der Haut in Pathologie und Therapie. Die Haut ist 
nicht. .nur ein Schutz- und Abgrenzungsorgan; sie läßt best mmte 
infektiöse Keime durch oder reagiert allergisch auf spezifis-he Reize 
oder aber ist ein wichtiger Faktor beim Zustandekommen der 
Immunität. Die Haut ist ein Organ, an dem sich Immunitäts- 
reaktionen abspielen, deren Bedeutung wir noch kaum kennen, viel 

` weniger noch ihren Mechan’smus. Der Haut einen Impfstoff ein- 
verleiben, heißt ein Phänomen allgemeiner Ordnung provozieren, 
dessen von der Vakzine .geschafiener spezifischer Tropismus seine 
= Wirkung auf.den Organismus erstreckt, der von den angeschuldigten. 
Mikroben infiziert wurde. Die Haut stellt ein erstaunliches Medium 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` 


Die Reaktionen sind in dieser Hinsicht empfindlicher als ` 


AIT: 


dar, dem Körper präventive oder kurative Vakzinen zuzuführen, 
sie ist das am besten ausgerüstete Organ im TOWRA RAMD gegen. 


‘Schädigungen der Außenwelt. 


Die 'antituberkulöse. Impfung des Säuglings.. Die Vakzine des- 
Bazillus Calmette-Guerin, bestehend aus einer Emu:sion lebender, 
jedoch avirulenter boviner Tube: kelbazıllen, wird oral verab. eicht 
in Dosen von 3 je 1 cg,.in 24stündigen Zwischenräumen, in den 
ersten zehn Lebenstagen, wo man damit rechnen kenn, daß das 
Individuum tatsächlich noch frei von jeder Ansteckung ist. In 
Anbetracht ihrer Unschädlichkeit, Einfachheit und Wirksamkeit hat 
sich diese Methode rasch die Gunst der Aerzteschaft erworben. 
Arizuwenden ist sie vorwiegend bei Kindern, die von tuberkulösen 
Eltern abstammen oder in einem infekt,ösen M.lieu leben. Zur Ver- 
vollständigung der Prophylaxe ist es erforderlich, daß die so 
geimpften Kinder in regelmäßigen Abständen ärztlich untersucht 
werden und daß die hierbei erhobenen Befunde aktenmäßig nieder- 
gelegt werden, damit objektiv und einwandfrei der Dauerer‘ olg der 
Impfung beurteilt werden kann. Die Veröffentlichung guter wie 
schlechter Resultate kann nur zur Stabilisierung einer Methode 
beitragen, die sonst leicht tendentiösen. und vorurte!lsvo!len An- 
feindungen ausgesetzt. ist. Im übrigen ist es Pflicht des Arztes, die 
Verabreichung der genannten Dosis persönlich zu überwachen oler ar 


sie durch eine zuverlässige Krankenschwester vornehmen zu las en. 


Held. 
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Fall von Störung im Fettstoffwechsel. 
Garder.er. 

Untersuckung über Ephedrin. K. K. Chen. 

Essentielle Hämaturie. Norah Tregear., 

Behard!urg der Epistaxis mit Morphium. Sylvia B.’ Wigoder. 

Augenscheinliche Infektiosität des Karziroms. I. Mac Leod. 

Strahlentherapie bei der kindlichen Ge’enktuberku’ose. W. E. Crosbie und R. Aidin. 

Anfallsweises Vorhofsflimmern. Edward C. Brewis. 

Atresie der Vagira mit Retention der Menses vom 15.-26. Lebensjahr. Alfred Gough 

Inversio uteri. C. C. Elliott. 

Drainierung von Aszites in das Unterhautzellgewebe. D. N. Kalvanvada. 


Jahresversammlung der British Medical Association. 
Verhandlung der Abteilung für soziale Medizin über die künftigen 
Beziehungen zwischen städtischen und Maritativen Krankenhäusern. . 

Zusammerarbeit. zwischen öffert!ichen u.d chariiativen Anstalten. Herbert L. Eason.. 


l. A. Torrens, H. Gainsborough. und I. A 


Das Armenspital als Faktor in der allgemeinen Gesundheitsfürsorge.. M. A. 
Reynard. 
Pädiatrische Abteilung: 
Vorkommen und Mortalität der akuten Pneumonie in der frühen’ Kindheit. Charles 


Mac Neil. 
* Pathologie der akuter Pneumonie in der frühen Kindheit. 


Chirurgische Abteilung: 
Behandlung der Verbrennungen. Alexaı der Mac Ler.nan. 


Abteilung für Geschichte der Medizin: 
Zur Geschichte der Quacksalberei. . Clark. 


"Agnes R. Macgregor. 


i 


Pathologie der akuten Pneumonie in der frühen Kindheit: Die 
Unterscheidung zwischen lobärer Pneumonie und Brenshopneu- 
monie macht pathologisch-anatomisch kaum Schwierigke ten, wenn 
auch atypische Fälle vorkommen. Die Bezeichnung „lobä.e Prieu- 
monie“ bleibt den Fällen vorbehalten, in denen ein umschriebener 
Teil des Lungengewebes — gleichgültig ob er größer oder .kle ner 
als ein Lappen ist — vollständig und gleichmäßig infiltriert erscheint. 
Außer: diesem Hauptherd finden sich keine Entzündungsherde und 
eine Bronchitis ist nur in geringem Grade vorhanden. Mik o$skopisch 
charakteristisch ist das Beschränktbleiben der entzündlichen Vey- 
änderungen auf die Alveolen. Das bindegewebige Gerüstwerk der 
Lunge und die Lymphgefäße bleiben von den Entzündungsprozessen _ 
verschont. Mit der Heilung verschwinden die Exsudatzellen und die - 
entzündliche Flüssigkeit aus den Alveolen, ohne daß Organisitions- 
vorgänge sich abspielen, die zu dauernden Veränderungen der 
Gewebsstruktur und zur Beeinträchtigung der Funktion führen 
könnten. Bei der Bronchopneumonie hingegen liegen die Entzün- 
dungsherde um Bronchien herum verstreut, wobei durch Zusammen- 
fließen vieler Herde ein ganzer Lungenlappen inf itriert e:scheinen 
kann. Die Schnittfläche ist nie so gleichmäßig wie bei der Pn:u- 
monie, da stets Atelektase zusammen mit der Infiltration die Luft- 
leere ausgedehnter Bezirke bedingt. Die Bronchitis ist immer sehr 
ausgesprochen, und abseits von dem konfluierten Herden zeigen sich 
kleinere infiltrierte Gebiete in das Lungengewebe enizes’reut. Der 
Charakter des Exsudais. reicht nicht zur Unterscheidung beider 
Arten von Lungenentzündung aus, wenn auch bei der lobären Pneu- 
monie das Exsudat fibrinreicher ist und bei der Bronchopneumonie 
die Zellen in den Vordergrund treten. Wesentlich für die B.oncho- 
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3 pneumonie ist das Auftreten. der entzündlichen‘ Infiltration ea 
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: der Wände der: Bronchien und der Alveolen. Von der Bronchien- 


wand aus greift: die Entzündung auf die peribronchialen. Lymph- 
gefäße über, so daß eine akute interstitielle Entzündung entsteht. 
Häufig ist "die Intilttration der Bronchuswand erkennbar, ehe eine 
Ausfüllung des Bronchiallumens durch Exsudatzellen zu -sehen ist; 
-ein Beweis dafür, daß die Infektion die Alveolen entlang den 
-Bronchien und den alveolären Septen erreicht und. nicht innerhalb 


des Lumens fortschreitet. Die hochgradige Beteiligung des Zwischen- . 
‚gewebes charakterisiert die Bronchopneumonie, die deshalb richtiger . 
Bisher wurden als 
l interstitielle ` Pneumonien (Grippe) solche Fälle bezeichnet, in denen - 

‚gegenüber den. Veränderungen im Zwischengewebe die Exsudation. 


als interstitielle Pneumonie zu benennen: wäre. 


in. die Alveolen zurücktrat, in denen nur graduelle ‘Verschiedenheit 
` obwalteten. 
- gerüstes spielt die Lymphangitis eine bedeutende Rolle. Die Lymph- 
: gefäße sind bisweilen so mit Entzündungszellen vollgestopit, daß 
enorme Gefäßerweiterungen. sich steigern. Von den peribronchialen 


Lymphkapillaren ' aus. dehnt sich-die Entzündung längs der Septen. 


und’ Gefäße allmählich über die -ganze Lunge aus. Sicherlich be- 
‚günstigt, diese rasch fortschreitende Lymphangitis das Ergr.ffen- 
werden immer neuer Lungenteile, das der Bronchopneumonie: im 
'» Gegensatz zur lobären Pneumonie zu eigen ist. Die Bronchopneu- 
monie entsteht so letzten Endes durch das Unvermögen des lympha- 
tischen Systems, den eindringenden Erregern wirksam zu. begegnen. 
Die Beteiligung der Lymphgefäße ist fernerhin für die e.nstlichen 


Komplikationen und dauernden Schädigungen verantwortl.ch zu. 


“machen, dıe bei der Bronchopneumonie sıch zeigen. Als direkte 
'Folge der eitrigen -Lymphangitis im peribronchialen Gewebe. ent- 
stehen eitrige Eiuschmelzungsherde - im :Lungengewebe, oft. ver- 


-+ gesellschaftet mit dem Pleuraempyem (Begünstigung der Infektion’ 


~ durch Behinderung des. Eymphabflusses infolge des Ergusses?). Die 


EN ‚eitfige Lymphangitis. kann sich streifenartig über die ganze Lunge 


‚ ngewebe zu erklären versucht. 
. Paraffin eingebetteten Organübersichtsschnitten lassen erkennen, daß 
schon’ im akuten Stadium .der Bronchopneumonie die Bronchialwand 


t ` 
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© steht, 


- hin-ausdehnen. Die. perivaskuläre Lymphangitis kann zu einer sep- 
‚tischen. Gefäßthrombose den Anlaß geben, die, sich in einer Gewebs- 
“nekrose mit. nachfolgender Gangrän auswirkt. Die Enistehung von 
“Bronchiektasen im Anschluß an Bronchopneumon: en wird durch eine 
. Schwächung der Bronchialwand durch chronische Entzündung sowie 
Zug: nach außen ‚infolge von: Schrumpfungsvorgängen im Lungen- 
Untersuchungen von größeren in 


‚durch Infiltration und peribronchiale Lymphangitis in einem Teil 
- oder im ganzen Bereich des Umfanges’ zerstört wird, so daß durch 
'Konfluenz mit den anliegenden Alveolen ein kleiner Hohlraum ent- 
in . dessen 
elästischen Fasern oder Knorpel. zu finden ist. Späterhin setzen 
- Heilungsvorgänge ein, bei.denen die Wand von jungem Bindegewebe 


gebildet wird und niedriges kubisches Epithel. die Innenfläche all- . 
"mählich überwuchert. Wenn während des akuten Stadiums , eine 


größere Menge von Gewebe vernichtet wurde. so umschließt der 
neugebildete fibröse Bronchus einen größeren Hohlraum, d. h. eine 
Bronchiektase ist entstanden. Naturgemäß fehlt diesem Ersatz- 
- bronchus die Widerstandskraft des ursprünglich vorhandenen, da er 


‚keine elastischen Fasern und keine Muskulatur in seiner Wand ent- | 
Somit kommt es infolge funktioneller Beanspruchung zu einer - 


: hält. 
immer mehr fortschreitenden Erweiterung. Die akuten. entzündlichen 
‚Vorgänge bei der Bronchopneumonie begünstigen fernerhin die Ent- 


stehung der Lungenschrumpfung. Die Gewebszersiö ung zieht Bil- 


. dung von Narbengewebe nach: sich, die zum Verschluß vieler der 


. kleineren Bronchien zur. Verödung ausgedehnter Lungenteile mit 


"nachheriger Schrumpfung führt. So liegt der zur Schrumpfung 
*. führenden chronischen Pneumonie ein akuter Erkrankungsprozeß 
> Ri der mit der Zerstörung der Wand der kleinen Bronchien 
eginnt,;, während die Bronchiektase auf die Vern’chtung größerer 
‚Bsonchien zu beziehen ist. Die gleiche Entstehungsweise macht das 


gemeinsame Vorkommen dieser beiden so foleenschweren Verände- 
' rungen verständlich. . Das häufige Auftreten der Bronchopneumonie 


‘ im frühesten Kindesalter ist die Folge der: Altersdisposition und des 


Wirkens einer Reihe anderer Faktoren (Flaschenn?hrung, Unter- 
„ernährung und Armut, Rachitis); | Binzerzig 
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‘Erziehung zur Chirurgie. Berkeley Moyrihan. 
'Farbprobe für radiosersible Stoffe. C. I. Bond. 
Entfernung eines Fremdkörpers aus dem 'Ohr nach 33 Jahren. c. 1. L. Wells. 
Schwere Blutung beim Neugeborennen durch Kalomel gestillt. Roberta I. Hutchinson. 
Partielle Uterusruptur unter der Geburt. Angelo Gooding. 


Jahresversammlung der British Medical Association. 
Chirurgische Abteilung: 
* Nierentuberkulose. John Thomson-Walker. 


Statistik über die Lebensdauer der an Nierentuberkulose Bean, 
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Bei dem Befallensein des bindegewebigen Lungen- 


Bereich keine Spur mehr von Muskelzewebe, 
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' Nierentuberkulose. Die Nierentuberkulose ist im Alter von 20 


so häufig erkrankt wie das weibliche. In 80 bis 90% ist sie-längere 


| 
i 
\ 
| 


- bis 40 Jahren am häufigsten, wobei das männliche Geschlecht doppelt l 


‚Zeit einseitig. Bei den seltenen Nierentuberkulosen der Kinder hin- 


gegen erkranken beide Organe schr frühzeitig. 


noch andere tuberkulöse Veränderungen im’ Körper nachzuweisen 


in etwa 6% mit Nierentbc. vergesellschaftet. 


‘nicht beizumessen. 


und Albumen vorhanden sein. 


(Genital-, Gelenk- und Knochentbc.), die bisweilen als Ursprung der ` 


In 50 bis 60%- sind 


Nierenerkrankung anzusehen sind. Aktive Lungentuberkulose‘ist nur : 


Von den Erscheinungs- 
ıormen der Nierentbc. 
Im Urin sowohl bei Lungentbc. als auch im Urin 


ist der Miliartbc. eine klinische Bedeutung l 


der gesunden Nieren bei der chronischen Nierentbc. können Zylinder 


Nieren verschwinden diese abnormen Bestandteile aus dem .Ham 
des verbleibenden Organs. Pathologisch-anatomisch liegen- dieser 
toxischen Nephritis interstitielle oder parenchymatöse Veränderungen 
unspezifischer Natur zu Grunde. 


Gegenstand chirurgischer Therapie ist nur die chronische- renale 


‘sowie totale oder partielle Hydronephrosen infolge narbiger Ver- 


Tuberkulose. Dieser Begriff umfaßt vielgestaltige anatomische 
Bilder, wie die an der Pyramidenspitze beginnende Frühform der 


apikalen Tbc., die durch weiteres Fortschreiten entstandene ulzero- ` 


Mit der Entfernung der kranken | 


Ab und zu sind in solchen -Nieren : 
= Tbe.-Bazillen ohne entsprechende Gewebsreaktion nachzuweisen. 


kavernöse Tbc., die knotige und käsige Tbc., spezifische Abszesse, ` 


ziehung :von Nierenbeckenteilen oder des chronisch-entzündlich ver- 
anderten Ureters. 


‚nische renale Tbc.: fclgende Erscheinungen: Blasenstörungen. (Polla- 


| Mengen eines schwach sauren oder neutralen, 
 weißgehalt und geringer Leukozytenmenge), Gewichtsverlust (keine | 


. und Zusammenfließen einzelner Kelche, 


schluß eines ulzero-kavernösen Herdes kommen kann. 


kisurie, später Dysurie), Urinveränderungen (Entleerung vermehrter 


rapide Abmagerung), Hämaturie (häufig Frühsymptom, oft geringe 
Blutbeimengung am 
kolik bei stärkerer. Blutung) 


und der Nachweis einer 


Ende der Miktion), Nierenschmerzen  (Ureter- 
Nieren- 


TF tn 


Der Häufigkeit nach geordnet bedingt die chro- . 


hellen Urins mit Ei- 


vergrößerung und der Harnleiterverdickung (rektale oder vaginale 


Untersuchung). Größere. Temperatursteigerungen -finden sich nur. 
bei Mischinfektionen oder der gencralisierten Tbc. Charakteristisch 
für die chronische Nierentbc. ist es, daß die Erkrankung — .ohne . 


Symptome zu verursachen — schon die ganze Niere zerstört haben 
Im allgemeinen ist mit einer allmählichen Steigerung der-Be- 
Das Auftreten charakteristischer Symptome 


mag. 
schwerden zu rechnen. 
(Schmerzen und Druckempfindlichkeit, sowie Schwellung einer: Niere) 


beweist freilich nicht, daß eine Niere krank ist oder daß’ die andere 
‚gesund: ist. 
gesunden oder frisch infizierten Niere entstehen, während die andere | 
Niere ohne erkennbare Krankheitszeichen der spezifischen Infektion 


Diese Erscheinungen können in einer hypertrophischen 


zum Opfer gefallen: ist: Der Nachweis einer dauernden Pyurie bei 
sterilem Urin beweist ziemlich sicher eine Tbc. der Harnwege. Das 


Fehlen einer dauernden Albuminurie spricht —- selbst bei Vorhanden- ` 


sein verdächtiger Symptome — gegen das Bestehen einer solchen 
Affektion. In etwa 85% der Fälle kann mit dem Nachweis der Tbc- 
Bazillen im Urin der ätiologische Beweis geliefert werden. -Trotz 


sorgfältigster und häufig wiederholter Untersuchungen verschiedener‘. 


Urinportionen und trotz Zuhilfenahme des Tierversuches, gelingt es 
indem restlichen Prozentsatz nicht, die Erreger im Harn aufzufinden. 
Gelegentlich gibt die Pyelographie Aufschluß über den Umfang des 
spezifisch veränderten Nierengewebes. (Unregelmäßige Begrenzung 
Sichtbarwerden größerer 
Kavernen.) 

Eine. tuberkulöse Nierenerkrankung kann durch zwei Prozesse 
zum Stillstand kommen, einmal — relativ selten — durch Ausheilung 
des Herdes mit Verschwinden der Erreger und Entstehung von 
Narbengewebe und zweitens in etwa 10% durch bindegewebige Ab- 


 kapselung der spezifischen Läsion, wobei es zur Entwicklung- einer 


Tbc.-Fydronephrose, zur totalen Nicrenverkäsung oder zum. Ver- 
Klinische Be- 
deutung ist nur der zweiten Form, der geschlossenen Nierentbec. bei- 
zumessen. Bei. diesen, vom Harntraktus abgeschlossenen Herden 
wechseln die Symptome außerordentlich an Intensität, so daß die 
Entdeckung des Leidens häufig genug nur durch Zufall mit Hilfe .der 
Zystoskopie oder des Röntgens gelingt. Wenn der geschlossene. Herd. 


‚ nur einen ‚Teil des Nierenparenchyms verändert, wird die Diagnose 


fast nur bei der Operation gestellt. Die klinische Bedeutung dieser 


Veränderungen liegt darin, daß von ihnen aus der übrige, bisher güt 


funktionierende Teil des Nierengewebes infiziert werden kann, daß 
eine solche geschlossene Nierentbc. durch irgendwelche Momente 
(mangelndes Pathogensein für Meerschweinchen bisweilen als Ur- 
sache negativer Impfversuche!). Andererseits beweist der Nachweis 
von Bazillen im Harn nicht restlos das Bestehen einer Tbe. der. 
Harnwege, da ohne spezifische Veränderungen in den Nieren 
Kochsche Bazillen mit dem Harn bei 6% der Phthisiker ausgeschieden 
werden, gewöhnlich zugleich mit Albumin- und Zylindrurie.! . Bei 


16. Dezember 1927 


diesen unspezifischen Nephritiden mit 'abnormer Durchlässigkeit 
gegenüber den Bazillen wird die konstante Ausscheidung von Eiter- 
körperchen vermißt, die bei Vorhandensein eines tuberkulösen Herdes 
— wenn auch bisweilen nur mikroskopisch erkennbar — stets nach- 
In einem beachtenswert großen Prozentsatz der Fälle 
mit negativem Bazillenbefund läßt sich die klinische Diagnose durch 
Der Ausfall der Prüfung im Verein mit 
dem Uretherenkatheterismus des Ausscheidungsvermögens für Farben 
ist klinisch belanglos, da selbst bei erkrankter: Niere ein dunkel- 
20% der Nierentuberkulosen 
weisen röntgenologisch darstellbare Veränderungen auf, denen ein 
diagnostischer Wert beizumessen ist (schmale, unregelmäßig be- 
grenzte Schatten im Nierengebiet von ungleichmäßiger Dichte durch 
Käseherde bedingt, dicke, massive Schatten bei totaler Verkäsung, 
Schatten durch.den verdickten und infiltrierten Harnleiter) (Trauma) 
mobilisiert werden kann und Ausgangspunkt einer im Urogenital- 
traktus lokalisierten Erkrankung werden mag. Der modernen Be- 
handlung der einseitigen Nierentbc., der Nephrektomie, liegt die Er- 
fahrung zugrunde, daß die zunächst einseitige Erkrankung langsam 
fortschreitet, späterhin auf die andere Niere übergreift und daß ` 
den allermeisten Fällen 


zu weisen ist. 


die Zystoskopie erhärten. 


gefärbter Urin entleert werden kann. 


die Entfernung der erkrankten Niere in 


die Infektion der andern verhütet. Eine akute Lungentbc. 
bildet eine absolute Kontraindikation für‘ die Nephrektomie. 
Bei floriden Gelenk- oder Knochenerkrankungen muß die 


Nierenoperation bis zur günstigen therapeutischen Beeinflussung 
dieser Herde verschoben werden. Die Tbc. des männlichen Genital- 
Bei der 
doppeltseitigen Nierentbc. beträgt die pcstoperative Mortalität bei 
Entfernung der klinisch gesünderen Niere 66 bis 80%, so daß der Ein- 
Die ‚Blasensymptome 
‚werden durch die Nephrektomie günstig beeinflußt (Abheilen der 
Ulzera und Herstellung des normalen Fassungsvermögens bei relativ 
frischer Blaseninfektion, Verringerung der Pollakisurie und Besserung 
spezifischen 


traktus bietet keinen Anlaß zum Aufschub der Operation. 


griff nur in Einzelfällen in Frage kommt. 


der Schleimhautveränderungen bei 


der chronischen, 
Zystitis. 


Bei der Nachbehandlung sind Blasenspülungen zu ver- 


meiden, lediglich eine Tuberkulinkur und die Verabfolgung von Bal- 
Die unmittelbare Sterblichkeit nach der 


samika bringen Nutzen. 
Nephrektomie beträgt 1 bis 5% in den verschiedenen Statistiken. 


Während der ersten 3 Jahre nach der Operation sterben etwa 12%, 
zumeist an einer tuberkulösen Allgemeininfektion, seltener an einer . 
Im Ganzen gelingt 


sich nach dem Eingriff entwickeinden Nierentbc. 
es mit der Operation 50 bis 60% völlig zu heilen und 20 bis 30% 
weitgehend zu bessern. Durch nichtoperative Behandlungsmethoden 
— vor allem Tuberkulinkuren, die auch zwei Jahre lang nach dey 
Nephrektomie durchgeführt werden müssen — sind jahrelange Besse- 
rungen, jedoch niemals Heilungen zu erreichen. Innerhalb von fünf 
Jahren erliegen etwa 80% der Nichtoperierten ihrem Leiden. Zur 
Nachbehandlung nach Ber Operation ist die Heliotherapie heran- 
zuziehen. | Biberfeld. 


La Presse Médicale, Paris. 
Nr. 79, 1. Oktober 1927. 


* Die Karotinämie bei Tuberkulösen. A. Pissavy und R. Monceaux. 
Eine neue -Anschraubungstechnik bei Schenkelhalsbrüchen. R. Lascaux. 
Die Pnävipitatiorsreaktion im Antigonokokkenserum. Dombray und Morel. 
Die Hepatographie. M. Einhorn. | 


Die Karotinämie bei Tuberkulösen. Eine gelbliche Hautverfär- 
bung ist viel häufiger als man glaubt durch das Pigment der Karotten 
hervorgerufen, das man leicht aus dem Serum gewinnen kann. Diese 
Karotinämie ist besonders häufig bei Tuberkulösen, sowohl bei 
einem gewöhnlichen wie besonders bei einem Regime, das reich an 
diesen Pigmenten ist. (Karotten, Eier, Orangen.) Beschwerden treten 
weiter nicht auf, aber es besteht eine Stoffwechselverlangsamung 
infolge von Hypo-Oxydation insbesondere der Carotinoide. Die 
Therapie muß ‘einen intensiveren Stoffwechsel herbeiführen dúrch 


Luftzufuhr, oxydierende Katalysatoren usw.), um die Oxydation 


wieder normal zu gestalten. 


# Nr. 80, 5. Oktober 1927. 


t? Die Röntgentherapie bei Asthma und Heuschnupfen. 
P. Blamontier und F. Clande. 


Die Röntgentherapie bei Asthma und Heuschnupfen. Verfasser 
stützen sich im wesentlichen auf die Arbeiten deutscher Autoren, 
die das Verfahren früher angewandt haben als die französischen. 
Die Erfolge sind ermutigend, etwa 25—30 % Heilungen, 50 % Besse- 
rungen. 25% Versagxer. Bestrahlt wurde entweder der Thorax oder 
die Milz oder beides in 10—12 Sitzungen zu 10 Minuten. Die 
Therapie geht dahin, daß der Asthmatiker ein Zelloidoklastiker ist 
und die Röntgenstrahlen wichtige Veränderungen im Blut hervor- 
bringen. : Jede sumorale Beeinflussung, sei es durch Proteine oder 
Röntgenstrahlen. kann günstig auf die Verhinderung des kolloido- 
‚klastischen Choks einwirken. 


P. Vallery-Radot, P. Gibert, 
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A kungen des Interlobärspalts. 


M. rectus und Fascia abdominalis überpflanzt. 


Nr. 81, 8. Oktober 1927. 


? Die Sinapisationsprobe bei Afiek ioren des Nervensystems. Andre-Thomas. 


- Die Sinapisationsprobe bei Aifektionen des Nervensystems.: 
Nach den Erfahrungen des Verfassers, wie auch von Bruce, Breslauer 
usw. ist die Senfreaktion kein spinaler Reflex. Die von Bruce vor- . 
geschlagene Hypothese, wonach jede sensible Faser sich in ein, 
sensibles und ein vaskuläres, Element teilt, erscheint annehmbar; 
die durch die sensible Faser erfolgte Reizung steigt hinauf bis zur 
Verbindung mit der vaskulären Faser, die sie im umgekehrten Sinne 
durchläuft. Das vaskuläre Feld scheint dem sensitiven superponiert.' 
Die Bifurkation scheint an der Peripherie dicht am Tagument zu 
liegen. Die Reaktion ist hauptsächlich eine kapilläre. 


La Riforma medica. 
43., Nr. 41, 10. Október ‘1927. 


* Die ‘rechtsseitige Leistenhernie nach Appendektomie. Q. Giordano. 

* Neuer klinischer Beitrag zur Transplantation des Ovarium. R. Calvanico. 

+ Ueber Häufigkeit, Pathogenese und Symptomatologie der entzuinaliehen Erkran- 
G. Cauterio. 


Ein Fall von Darmverschluß durch Askariden. P. Nappi. 


Die rechtsseitige Leistenhernie nach Appendektomie. Unter 1000 
Hernien hatte Verfasser vier, die im Anschluß an eine in der anfalls- 
freien Zeit ausgeführte Appendektomie aufgetreten waren, im Durch- 
schnitt etwa 12 Monate nach der Operation. In allen Fällen fehlten 
hei der Herniotomie Adhäsionen, stets wurde eine stark atrophische 
Muskelwand im Leistenkanal festgestellt. Für die Entstehung der 
Hernie konnte nur die Verringerung des Widerstandes der Wand 


infolge des operativen Traumas von Muskeln und Aponeurose ver- ` 


antwortlich sein, es kam jedoch im Hinblick auf die kleine Inzision, 
die Heilung p. p. i. eine Schwächung der vorderen Wand nicht in 
Frage, sondern es konnte sich nur um eine Parese der Muskeln der 
hinteren Wänd des Leistenkanals handeln. Diese Muskeln werden 


von den N. ileohypogastricus und ileoinguinalis, Aesten des 1. Lum- 


balis, innerviert. Wie sich Verfasser durch Versuche an Leichen. 
überzeugte, so erfolgt unvermeidlich eine Dehnung und bisweilen 
sogar eine Zerreißung eines oder beider Nerven mit dem Resultat 
einer Lähmung der Muskeln der hinteren Wand des Leistenkanals, 
wenn die Trennung der Muskelfasern des obliquus internus und 


: transversus zu weit nach außen nahe der Spina il. ant. sup. vor- 


genommen wird. Die Kenntnis dieser Verhältnisse ‚kann den ` 


Chirurgen vor solchen Folgen bewahren. 
Neuer klinischer Beitrag zur Transplantation des Ovarium. Die. T 


30jährige Frau von erheblich älterem Aussehen hatte im 20. Lebens- ° 
jahr ohne erkennbare Ursache ihre Menstruation verloren und war 
in ihrer Ehe steril geblieben. Bei genauesten Untersuchungen 
konnten organische Krankheiten nicht festgestellt werden. Verfasser 
nahm die Transplantation eines Ovarium vor, das von einer zum 
zweiten Male dem Kaiserschnitt unterworfenen Frau stammte. 


Geberin und Empfängerin gehörten der Blutgruppe II an. Die Ovarien | | 


der letzteren waren vollkommen entwickelt, anscheinend ohne ana- 
tomische Veränderungen. Das Ovarium wurde zu einem Drittel in 
den subperitonealen Raum im Niveau des Lig. latum, zu einem 
Drittel im Niveau des Isthmus vorn und zu einem Drittel zwischen 
Heilungen p. p. i. 
Etwa ein Monat nach dem operativen Eingriff hatte Patientin eine 
mäßige dreitägige Blutung und seit dieser Zeit einen regelmäßigen, 
menstruellen Zyklus. Gleichzeitig damit bekam sie ein blühendes 
Aussehen; Appetitlosigkeit, Darmatonie, Müdigkeitsgefühl, sexuelle 
Frigidität hörten auf, und sie erfreute sich eines lange nicht ge- 
kannten Wohlbeiindens. Wie in einem früheren Falle, den Verfasser 
operiert hatte, zeigte es sich auch hier, daß anatomisch gesunde, aber 
insuffiziente Ovarien unter dem Einfluß einer Homctransplantation zu 
normaler Funktion gelangen können. 


Häufigkeit, Pathogenese und Symptomatologie der entzündlichen 
Erkrankungen des Interlobärspalts. Viel häufiger als man früher 
glaubte, entwickeln sich entzündliche Prozesse in den interlobären 
Spalten, deren Erkennung nicht immer leicht ist, da die Funktion 
in den oberflächlichen Schichten der Lunge vikariierend gesteigert 
ist, und die begleitenden Drüsenerkrankungen des Hilus ganz ähn- 
liche Symptome erzeugen. Wohl lassen sich physikalische Zeichen 
mit Vorsicht für die Diagnose verwenden, jedoch das letzte Wort 
darüber kommt der Röntgenoskopie zu. Sie unterrichtet über Sitz, 
Umfang und Form des Exsudats, über Verlagerungen von Herz ‚und 
Mediastinum; oft zeigt der Exsudatschatten eine schärfere obere 
und eine wenig scharfe untere Grenze. Sie unterrichtet ferner über 
den Zustand der Drüsen am und um den Hilus, wie weit sie ver- 
größert und verkalkt sind, ob sie zerstreut oder in Gruppen gelagert 
sind. Die Vergrößerung der Hilusdrüsen, eine so häufige Erscheinung 
aller infektiösen und Neubildungsprozesse der Atmungswege, be- 
gleitet sehr häufig auch die Entzündungen des. Interlobärspalts. 


© FORTS 


welcher Natur sie auch sein mögen, und verdeckt .sogar auf dem 
Röntgenschirm häufig die Zeichen der letzteren in so hohem Grade, 
‘daß man im Zweifel bleibt, ob die Lage der Schatten als Wirkung 
der einen oder der anderen pathologischen Erkrankung zu deuten ist; 
"auch ist es nicht immer leicht, zu sagen, ob die Schatten die Folge. 
eınes wirklichen Exsudats oder von Bindegewebsreaktionen um den 


. Spalt sind. In diesen Fällen lassen sich die Zweifel meistens durch 


. die Probepunktion unter dem Röntgenschirm beheben. Sowohl die 
Hilusgegend wie die benachbarte Pleura einschließlich des Inter- 
lobärspalts sind Lieblingssitz der chronischen Lungentuberku!ose. 
Röntgenologisch läßt sich meistens: das primäre Stadium mit dem 
Hilusbild in exzentrischer Entwicklung, das sekundäre Stadium mit 
‘der peribronchialen Lymphangitis (linienförmige, sich von der Hilus- 
gegend fächerartig ausdehnende Strahlen) und des dritte Stadium 
mit den Flecken oder umfangreichen Schatten in den verschiedenen 
= Teilen der Lunge unterscheiden. Nicht nur. bei Kindern im Anfangs- 
„stadium, sondern auch bei Erwachsenen ist'die Lokalisation um den 
Hilus herum die häufigste. ohne daß physikalische Svmptome ihre 
Diagnose ermöglichen. 
zeitig zu erkennen, erlaubt es, die interlobären Exsudate zu rechter 
Zeit der Behandlung zuzuführen, bei den tuberkulösen Prozessen. 
cine zeitige Kollapstherapie. éinzuleiten. l 


. The Journal of the American Medical Association. 
89., Nr. 16, 15. Oktober 1927. 


Lungentuberkulose und bronchiale Lymphdrisen. E. L. Opie. ER. 
T. C. Hempel- 


‚Klinische Diagnose der Lungen- und Bronchjaldrüsenmtuberkulose. 
mann. _ .' = 

+ Tuberkulin- urd Serumdiagnose der Lungen- und Bronchialdrüsentuberkulose.. 
C. W. Burhans. se 


* Die. Wirkurg nichtspezifischer Proteintherapie bei der progressiven Paralyse auf 
Blut und Liquor. M. M. Kurde, QG. W. Hall and F. I. Gerty. 
+ Therapie mit Ovarienpräparaten. W. P. Graves. > 
Zurahme der Mortalität an Herzkrankheiten. H. Albert. 
+ Lokale spezifische Behandlung experimenteller Pneumokokken-Meningitis. F. W. 
Stewart. l . 
+ Spezifische und nichtspezifische Heilmittel in der Behandlung der epidemischen 
Enzephalitis. W.. Freeman. 
? Zungerkrebs. W. H. Schmidt. ` 
Wachstumsveränderungen von 
H. Emerson. ne 
+ Duodenalstase. ' A. R. Bloom and R. A. Arens. Be 
Analytische‘ Kapsel in der Duodenalsonde für eine schnelle qualitative Analyse 
des Mageninhalts urd zur Unterscheidung der Blutungen von Magen- und Duo- 
denalulzera. M. Einhorn. i 
Küchenrezepte für Leberzubereitung bei der Anämie. ‘ 


.-Tuberkulin- und Serumdiagnose der Lungen- und Bronchial- 
drüsentuberkulose. . Die Pirquetsche Hautprobe und die intrakutanen 
- Proben von Mendel und Mantoux sind die wertvollsten und der sub- 

_kutanen von Finkelstein, der perkutanen von Moro, der konjunkti- 
valen und der Wildbolzschen Autoharnnrobe vorzuziehen; ı 
letztere 'hat die großen an sie gestellten Frwartungen nicht erfüllt. 


Schulkindern entsprechend den Jahreszeiten. 


d ‚Die Wahl zwischen kutaner und subkutaner Probe beruht haupt- 


sämchlich auf dem Grade der Empfindlichkeit. Die Pirquetprobe 


= entspricht in der Empfindlichkeit 0.01 .mg intrakutan injiziertem 


Tuberkulin; wo größere Mengen zur Erzeugung einer Reaktion nötig 
sind, fällt sie negativ aus. Zur methodischen Anwendung im 
Hospital ist die intrakutane Probe die Methode der ‚Wahl; Beginn 
mit 0,1 mg, steigende Dosen bis zu 10 mg müssen injiziert werden, 
bevor man eine Reaktion als negativ erklären kann. Bei Kindern 
sollte Tuberkulose niemals ohne eine positive Tuberkulinnrobe 
diagnostiziert werden. . Eine sorgfältig kontrollierte negative Probe 
schließt mit: sehr seltenen. Ausnahmen Tuberkulose aus. Verf. hat in 
allen sicher bewiesenen Fällen von Tuberkulose eine positive Reak- 
tion erhalten. Ein Beweis dafür, daß der Bazillentypus durch die 
Verwendung von menschlichem oder Rindertuberkulin unterschieden 
werden kann. existiert nicht. Die Benutzung beider Arten oder einer 
Mischung beider ist nicht notwerrdig, denn nach Verf. reagieren alle 
Tuberkulösen sowohl gegen menschliches wie Rindertuberkulin, vor- 
ausgesetzt, daß die. angewandten Dosen groß genug sind. Mit der 
Komplementprobe kann man in gewissen Fällen die Aktivität der 
Tuberkulose feststellen, doch müssen ihre Resultate mit Vorsicht 
gedeutet werden. Auch die Probe der Blutkörperchen-Senkunes- 
geschwindigkeit gibt bisweilen Auskunft über die Schwere der Er- 
krankung. Ueber Präzipitinproben ist das letzte Wort noch nicht 
gesprochen. l | 


Die Wirkung nichtspezilischer Proteintherapie bei der pro- 
gressiven Paralyse auf Biut und Liquor.: 49 Paralytiker wurden der 
Behandlung mit intravenösen Injektionen artfremden Proteins in Ge- 
stalt von kombinierter Typhusvakzine (18 bis 23 Injektionen in zwei- 
bis dreitägigem -Intervall) unterworfen. Die Vakzine war mit phy- 


siologischer Lösung derart verdünnt, daß jeder Kubikzentimeter ` 


Die Möglichkeit, alle diese Prozesse früh- - 


die : 
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200 Millionen tote Keime‘ enthielt; Beginn mit 50 Millionen. Die 


Dosierung hängt ganz von der individuellen, sehr verschiedenartigen . 
Reaktion ab und bedarf daher sorgfältiger Beobachtung der Kranken . 


Steigt die Temperatur’ nur bis 39°, so muß die nächste Dosis um 
25. bis 100 Millionen Keime erhöht werden. In der Mehrzahl .der 


Fälle genügt eine jedesmalige Steigerung um 100 Millionen, jedoch 


muß man sich vor jedem. Schematisieren hüten. Kein -einziger 
Kranker verhielt sich gegen die Behandlung refraktär. 


In sieber 


Fällen, die nach der ersten Iniektionsserie wenig Besserung: zeigten 


wurde eine zweite- Kur nach zweimonatigem Intervall mit gutem 
Erfolge eingeleitet. Sichere Schlüsse über die Dauer der Bessermg 


lassen sich wegen der Kürze der Zeit und des geringen Materials 


noch nicht ziehen. 
21 erhebliche Remissionen, d. h. volle Arbeitsfähigkeit. 


Unter den unausgewählten 49 Fällen hatten sie 
Eine. Analyse 


der acht Todesfälle beweist, daß diese nicht auf Rechnung der 


Therapie kamen. Veränderungen der serologischen 


Reaktionen ` 


kamen fast in allen Fällen vor, am ausgesprochensten veränderte - 


sich die paralytische Kurve der kolloidalen Goldprobe. Die WaR. des. 


Blutes besserte sich in 55% der Fälle und ging in 16% aus einer: 


stark positiven in eine negative Reaktion über. 


Auch die Zellenzall . 


und der Globulingehalt des Liquors verringerten sich, dagegen er- 


fuhr die WaR. des Liquor nur in zwei Fällen eine Aenderung. 
 Behandiung mit Ovarienpräparaten. Ovariensubstanz wirkt in 


der Behandlung von Wallungen und Gefäßstörungen während der 
Menopause .nahezu spezifisch.. Sie ist unwirksam bei Menorrhagien 
‚und ‚Metrorrhagien, sowie bei andauernder Amenorrhoe mit Hypo- 
pasie, doch nützlich bei einigen menstrusllen Störungen (spärliche 


verzögerte oder seltene Blutungen). Gelegentlich ist sie von Erfolg 


in Fällen essentieller Dysmenorrhoe ohne ausgesprochene. Hypo- 


plasie und häufig. beseitigt sie die dysmenorrhoischen Schmerzen. 
Eine Reihe von Fällen, in denen im Anschluß an die Behandlung mit 
Ovarienpräparaten Schwangerschaft eintrat, berechtigt zu der Ver- 
mutung,.daß ein günstiger Einfluß auf eine fehlerhafte Ovulation aus 
geübt werden kann. ‚Präparate aus dem ganzen Ovarium sind denen 
aus dem Corpus luteum allein vorzuziehen, da sie das wirksame 
Hormon des Follikelapparates enthalten und frei von den toxischen 
und hemmenden Bestandteilen des Corpus luteum sind. -Frische 


Drüsenpräparate sind wesentlich. Nach den bisherigen experimen- 


tellen und klinischen Versuchen kann man annehmen, daß die bisher 
noch unbeständigen Oväarienextrakte sich so vervollkommnen lassen, 
daß sie bei einigen funktionellen Beckenstörungen eine spezifische 
Wirkung entfalten werden. 


e Lokale spezifische Behandlung experimenteller Pneumokokken- 
Meningitis. Bei der fast 100%-Mortalität der Pneumokokken-Menir- 
gitis darf man selbst vor drastischen Behandlungsmethoden nicht zu- 
rückschrecken, wenn sie Aussicht auf Erfolg haben. Versuche an 
Hunden geben in dieser Hinsicht vielversprechende Resultate. Die 
‚Tiere wurden mit hochvirulenten .Pneumokokken Typus I durch In- 
jektion in die Cisterna magna infiziert (6,5 bis 15 Millionen Keime). 
Lumbal- und Zisternenpunktionen ergaben in 18 bis 42 Stunden viel 
polymorphonukleäre Leukozyten und Pneumokokken in enormen 
Mengen. Ohne Behandlung trat stets der Tod an purulenter Lepto- 
meningitis ein. Spülungen vom lumbalen Subarachnoidalraum bis zur 
Cisterna magna mit warmer plhysiologischer Lösung, denen. eine 
langsame Durchspülung von der Lumbal- bis zur Zisternennadel mit 
15 ccm: Antipneumokokkenserum (40°) unter Zusatz von Aethyl 
hydrokupreinum hydrochloricum (1 : 20 Serum) folgte, waren erfolg- 
reich. In den seltenen Fällen von Respirations- oder ‘gar Herz 
störungen bei höheren Dosen der Droge genügten kurzdauernde 
künstliche Atmung, eventuell intrakardiale Epinephrininiektion zur 
Behebung derselben. Die Gefahrengrenze für die Konzentration der 
Droge ist verschieden. Diese Art der Behandlung sterilisierte den 
Rückenmarksteil und die Zisterne, nicht aber die vordere Konvexität 
und die Basis, von denen aus schnelle Reinfektion erfolgt. Es wurden 
daher mit gutem Erfolge subarachnojdale Injektionen durch. Trepa- 
nationsöffnungen 1 cm hinter den Stirnhöhlen und 1 cm beiderseits 
vom Sinus sagittalis hinzugefügt. Eine einzige negative Kultur der 
Zisternenflüssigkeit genügt nicht, eine Heilung ist erst nach drei- 
tägiger Wiederholung solcher Kulturen gesichert. Negative Aus- 
strichpräparate sind wertlos. Wenn trotz wiederholter Behandlung 
durch die vierfache Punktion Keime zurückbleiben, so muß eine 
Punktion der Seitenventrikel oder gar durch die Basis in Erwägung 
gezogen werden. Alle diese Punktionen sind technisch nicht allzu 
schwierig. Da es 


Spezifische und nichtspezifische Heilmittel in der Behandlung der 
epidemischen Enzephalitis. Die Krankheit ist infektiös, jedoch nur in 
geringem Grade kontagiös und wird wahrscheinlich durch einen‘ pleo- 
morphen Keim verursacht, der durch den Blutstrom von Infektions- 
herden in Mund und Nase in das Nervensystem gelangt. Gefährdet 
sind besonders Personen, die bei ungenügenden Ruhepausen: körper- 
lich und geistig überanstrengt sind. Während des akuten Stadiums 
überragen Salicylpräparate (innerlich oder besser intravenös 1 bis 


- 
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2= g in 10% Lösung mit 10% Dextrose) alle andern Mittel in ihrer 
Virkung auf die vermeintlichen, ursächlichen Keime, wirken oft so 
dirstig, wie beim Gelenkrheumatismus. 
>räparate (Milch, kolloidales Silber u. a.) wegen ihrer nichtspezi- 
schen Wirkung auf die Immunkörper von Nutzen. Serumtherapie 
Serum von Rosenow, von Evans und Verf.) ist vielversprechend, 
Occh ist die Frage noch ungelöst, ob sie spezifisch wirkt. Bluttrans- 
a Sion kann lebensrettend sein. Mit dem Beginn der Rekonvaleszenz 
ıtzssen die Infektionsherde beseitigt werden. Eine aktive Immuni- 
ierung (nach Verf., Rosenow, Levaditi) mit getöteten Streptokokken 
şt imstande, Spätrezidive zu verhindern. 
Iaronischen, progressiven Störungen erreicht man bisweilen gute 
Virkung durch Schockbehandlung jeder Art, durch intraspinale Auto- 
e rum-Injektionen, besonders aber durch Skopolamin (0,6 mg 3 bis 
mal täglich). : l 


Zungenkrebs. Eine relativ häufige Erkrankung, die auch in der 
wveiten und dritten Lebensdekade vorkommt. In der Aetiologie 
pielen Tabakgenuß, Syphilis, schlechte Zähne und mangelhafter 
‚zahnersatz eine große Rolle. Die Leistungen der Chirurgie waren 
isher wenig ermutigend. Nur 40% aller Zungenkrebse kamen zur 
"riihoperation, die Operationsmortalität ist groß, die Verstümmelung 
otwendigerweise sehr erheblich, die Rezidive häufig. Die besten 
hirurgischen Statistiken weisen nicht mehr als 30% Heilungen von 
\reijähriger Dauer auf. 60% aber aller Zungenkrebse wurden für in- 
perabel erklärt. Der ursprüngliche durch das Radium ausgelöste 
-rıthusiasmus hat bald einer Ernüchterung Platz gemacht, und erst 
'eurerdings. mit verbesserter Technik wird Radiumbehandlung wieder 
ma pfohlen. Nur ein kleiner Prozentsatz der Zungenkrebse besteht 
us embryonalen, durch Radium leicht zerstörbaren Zellen. Aeußere 
3 estrahlung stiftet oft mehr Schaden wie Nutzen und erfordert große 
Padiummengen, die nur selten zur Verfügung stehen. Versenkung 
on Radium ist ratsamer, aber die Reaktionen sind oft schwer und 
chmerzhaft, der Schorf löst sich langsam, harte fibröse Narben 
leiben zurück, die Heilung ist langsam, das umgebende gesunde Ge- 
vebe wird in seiner Vitalität. beeinträchtigt. Radon-Glas-seeds 
‚der seeds in Goldtuben sind Verbesserungen, beseitigen aber nicht 
Hle -diese nachteiligen Folgen.. Einen wesentlichen Fortschritt, der 
uch für die erfolgreiche Behandlung inoperabler Fälle den Weg frei 
nacht, bildet die elektrothermische Methode mit dem bipolaren 
53trom und einer Nadel als aktivem Pol. Völlige Amputation der 
unge ist schnell und leicht ausführbar (in 15 bis 20 Minuten). Das 
\nästhetikum wird der Explosionsgefahr wegen unmittelbar vorher 
.ntfernt. Das Verfahren ist blutlos und daher ohne Schockgefahr; 
Jie „Kranken sind am Tage darauf außer Bett. Verbreitungsgefahr 
lurch mechanische Impfung des Krebsmaterials ist nicht groß. Ge- 
inge 'postoperative Schmerzen. Das normale Gewebe wird nicht 
n Mitleidenschaft gezogen. Der Schorf löst sich in 8 bis 10 Tagen 
ınd .die Heilung erfolgt ohne fibröses Narbengewebe, ein nicht zu 
ınterschätzender Vorteil. Erfolg oder Mißerfolg hängen von der Be- 
ıandlung der Halsdrüsen ab, über welche die Meinungen der Chi- 
-urgen noch sehr auseinandergehen., 
>rüsen nicht vergrößert sind, den Vorzug intensive Röntgen- und 
Zadiumbestrahlung in regelmäßigen Wiederholungen ohne chirur- 
rische Entfernung. Bei vergrößerten Drüsen Versenkung von 
Zadiumelement oder Radon seeds. ° Ä 


Duodenalstase. Unter Duodenalstase oder ihren zahlreichen 
Synonymen verstehen Verf. die röntgenoskopische oder röntgeno- 
zraphische Beobachtung einer anormalen Retention von Barium im 
Duodenum jenseits des Bulbus, oft mit Dilatation verschiedenen 
rades und Regurgitation in die Bulbuswölbung. -Duodenalstasis ist 
cein einheitliches Krankheitsbild, sondern kommt durch eine Duo- 
jenitis zustande, dieals Folgeerscheinung der verschiedensten Krank- 
leiten aufzufassen ist, wie Cholezystitis, Duodenalulcus, Appendizitis, 
Kohtis und andere Magendarmstörungen. In 200 Fällen wurden als 
1ie bei weitem häufigste Ursache Gallenblasenerkrankungen erkannt 
(etwa 120 Fälle isolierter oder kombinierter Gallenblasenleiden). 
Die Symptome (unbestimmte abdominale Beschwerden, Uebelkeit, 
Erbrechen, Aufstoßen, Kopfschmerzen) sind die subjektiven Erschei- 
ungen der objektiv nachweisbaren duodenalen Antiperistaltik. Bei 
den 200 Fällen ergab die Röntgendiagnose 130 orthotonische. 
56 hypo- und 8 hypertonische Magen, bei 46 Kranken einen Defekt 
im Bulbus, bei 73 einen Gallenblasenschatten im einfachen Röntgen- 
bild, bei 61 einen Gallenblasenabdruck im Duodenum, 52 mal Druck- 
empfindlichkeit der Gallenblase bei fluoroskopischer Beobachtung, 
43 mal abnorme lange Füllung und Druckempfindlichkeit des Appen- 
dix. In 25% der Fälle konnten die Diagnosen operativ bestätigt 
werden. Bei dem Vergleich der Operationsergebnisse dieser 50 Fälle 
mit den dazu gehörigen Röntgenbildern zeigte sich die absolute Ver- 
jäßlichkeit der Röntgenographien für die Diagnose. Ein chronischer 
duodenaler Ileus infolge mechanischer Obstruktion ist sehr selten. 
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Durch Coccidien bedingtes Granulom. Riesman und Ahlfeldt. 

* Die Entleerung der Oallenblase: Eine experimentelle Studie. Robert A. Hamrick. 

+ Bakteriämie durch Bacillus fecalis alciligenes. W. S. Wyatt. 

* Die spezilische Therapie der Pneumonie durch Pneumokokkus Typ Il. 
Baldwin und D. R. Rhoades. 

* Die Auftreibung des linken unteren Bauchquadranten als ein Frühsymptom des 
perforierenden Duodenalgeschwürs. Mit Beobachtungen über die charakteristische 
Ausdehnung von Resistenzen bei akuten abdominellen Läsionen. De Witt Stetten. 

* Atypische akute myeloische Leukämie mit ungewöhnlichen Lungenkomp:.ikationen. 
Kasuistik und Sektionsbericht. H. Joachim und Leo Loewe. 

Gründe und Verhütung der zunehmenden hohen Mortalität bei. der dringlichen 
Bauchchtrurgie. J. O. Bower. 
* Beobachtungen über die Reaktion der normalen Nasenschl@imhaut. D. R. Heetderks. 
Essentielle Hypertonie.- A. R. Elliott. gt Sy 
* Digitalis bei Pneumonie. W. S. Burrage und P. D. White. 
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Die Entleerung der Gallenblase. Die Gallenblase entleert einen ` 
Teil ihres Anhaltes beim Verdauungsakt in das Duodenum. Der, 
Blaseninhalt gelangt ins Duodenum durch den Cysticus und den 
Ductus communis. 
Gallenblase beim Verdauungsakte eine intermittierende ist. Perioden 
aktiver Entleerung waren gewöhnlich kurz und konnten mit Bestimmt- ` 
heit über verschieden lange Zeiträume beobachtet werden. Die Ent- 
leerung gelang zwischen 10 und 45 Minuten nach Einnahme der 
Mahlzeit und wurde durch verschieden lange Zeiträume unterbrochen, 
während der keinerlei Entleerung stattfand. Nach den Beobachtungen ` 
des Verfassers scheinen Kontraktionen der Gallenblasenmuskulatur 
der Hauptfaktor bei der normalen Entleerung zu sein, und diese 
organischen. periodischen Kontraktionen scheinen wichtige, durch die 
Verdauung ausgelöste Merkmale zu sein. Es scheint reichliches 
Beweismaterial dafür vorhanden zu sein, daß die Gallenblase nicht 
dazu dient ihren Inhalt während der Verdauungspausen auszutreiben. 
Respiratorische Bewegungen sowohl als Aenderungen des äußeren 
und intraabdominalen Druckes haben nur geringe Bedeutung (wenn 
überhaupt) für die normale Entleerung. Mechanische Faktoren, wie 
das Einbringen eines Magenschlauches, das Füllen des Magens mit 
Luft, Aspiration des Mageninhaltes und Manipulationen mit dem 
Magenschlauch im Magen bewirkten in einigen Fällen den sicheren 
Austritt von Gallenblaseninhalt, im Gegensatz zu dem Unvermögen, 
Blaseninhalt aus der Gallenblase durch gewöhnliche Aenderungen 
des intraabdominalen und extraabdominalen Druckes austreten zu 
lassen. Die Ringmuskel am Ende des Ductus communis ist wahr- 
scheinlich einer der Faktoren, die die Regulation des Gallenflusses 
aus der Gallenblase betätigen, obwohl seine Tätigkeit nicht für die. 
Entleerung der Gallenblase beim Verdauungsakt notwendig ist. In 
einem Falle verursachte der äußere abdominelle Druck den Austritt 
von etwas Gallenblaseninhalt, wenn nämlich der Sphinkter am Ende 
des Ductus communis entfernt war, jedoch war Nahrungsaufnahme 
notwendig, um merkliche Entleerung der Gallenblase zu bewirken. 
Die Arbeit zeigt eine Reihe interessanter Serienaufnahmen der 
Gallenblase. Auch das Literaturverzeichnis ist für die Kenntnis des 
Entleerungsmechanismus von besonderer Bedeutung. 


Bakteriämie durch Bacillus fecalis alcaligenes. Der Bacillus 
fecalis alcalıgenes kann die-Ursache lokaler Erkrankungen sein, wie 
z. B. für die Pyelonephrose und die Enteritis. Er kann ebenfalls eine 
Bakteriämie hervorruien, die die klinischen Symptome des Typus 
aufweist, jedoch eine günstigere Prognose darbietet. (Ein Todesfall 
auf 40 Fälle) Eingeweideblutungen, Myokarditis, Pleuritis usw. 
können als Komplikationen auftreten. Die Diagnose ist lediglich durch 
die Blutkultur und Agglutinationsversuche mit Sicherheit zu stellen. 
Die Behandlung ist dieselbe wie bei einem mild verlaufenen Typhus. 


Die spezifische Therapie der Pneumonie durch Pneumokokkus 
Typ II. Bei einer Lungenentzündung durch Pneumokokkus (Typ II) 
tritt der Tod gewöhnlich bei solchen Patienten ein, bei denen es zu 
einer Pneumokokkenbakteriämie kommt. Patientin mit einer der- 
artigen Prieumonie, deren Blut steril bleibt, werden meist gesund. 
Mit dem hochwirksamen Antipneumokokkenserum (Typ IM ist es 
möglich, das Blut in einer gewissen Anzahl von Fällen mit Typ II 
— Pneumonie zu sterilisieren. In Fällen von Typ Il-Pneumonie mit 
Batkeriämie ist die Sterilisation des Blutes am häufigsten zu 
erreichen, wenn das Typ II-Serum in einem möglichst frühen 
Stadium der Erkrankung .verabreicht wird. Zu dieser Zeit ist die 
Zahl der Pneumokokken im Blute eine kleine. Bei Frühfällen, wenn 
die Pneumokokken noch nicht in die Blutbahn eingedrungen sind, 
kann die Verabfolgung des Serums im Blute Antikörper erzeugen, und 
N die Gefahr einer folgenden Pneumokokkenbakteriämie ver- 

indern. | 


Die Auftreibung des linken unteren Bauchquadranten als ein 
Frühsymptom des perforierenden Duodenalgeschwürs. In einem Fall 
von perforiertem Duodenalgeschwür wurde eine umschriebene 


Es ist augenscheinlich, daß die Entleerung der 


. leicht vorgetäuscht werden kann: 
-  frühes.und besonders auffälliges Stadium eines meist bei der akuten 
- Duodenal- 


.  komplikationen. 
."artigen‘ Fall berichtet. 


2 ‘der leukämische Charakter des Blutbildes erwiesen. 


gehörte, 


a 622 ' í A "r : B 
`. ballonförmige Vortreibung des 


beobachtet. Der Verfasser nimmt an, daß dieses Symptom ein Früh- 
- zeichen für eine akute, periorative Läsion des rechten Hypochondriums 


- ist, was gewöhnlich auf ein Perforieren eines Duodenalgeschwürs 


zurückzuführen ist. Die Vortreibung :kommt zustande durch 


Kontraktion des rechten oberen, rechten unteren und linken oberen | 


Bauchquadranten, die reflektorisch gespannt werden, während der 
_ linke untere Quadrant nicht mitbefallen. wird .und schlaff bleibt. ES 


-ist wichtig, die Bedeutung dieses Zeichens und seinen Entstehungs- 


mechanismus zu kennen, um zu vermeiden: irrtümlicherweise einen 
< Volvulus im linken unteren Bauchquadranten zu diagnostizieren, der 
.Dieses Symptom stellt einfach ein 


oder Pylorusperforation beobachteten Umstandes dar, 
nämlich eine charäkteristische Ausdehnung und Anordnung der 


. Resistenz und Schmerzhaftigkeit, die nach Stärke und zeitlicher An- 
- ordnung zuerst und am stärksten im rechten oberen, dann im rechten 
unteren, dann im 


linken oberen und am geringsten im linken 
unteren Bauchquadranten auftreten. Aehnliche Vorgägne, doch in 
. anderer Reihenfolge und Verteilung bezüglich der Rigidität und 
‘Empfindlichkeit können auch bei anderen Bauchperforationen mit 
ausgedehnter Peritonitis beobachtet werden, besonders“ bei der Auten 
i Blinddarmperforation mit- fortschreitender Peritonitis. 


Atypische myeloische Leukämie mit’ ungewöhnlichen Lungen- 
Es wird über einen aus manchen Gründen einzig- 
Die anfängliche Schwierigkeit, die Blut- 
krankheit zu diagnostizieren, lag am negativen Ausfall der Oxydase- 


.. reaktion in den. Primordialzellen, die in großer Zahl in der Blutbahn. 


"Mit dem Auftreten von Promyelozyten war allerdings 
| Durch gründ- 
‘liche hämatologische‘ und histopathologische Studien wurde die 
Ansicht. sichergestellt, daß der Fall’ zu den Myeloblasten-Leukämien 
mit einem atypischen Blutbild, das durch die rapide 
Die vielfältigen Lungenbefunde, die das 


zirkulierten. 


 Myelopoese bedingt war. 


u - klinische Bild während der Beobachtungszeit beherrschten, waren 


wahrscheinlich embolisch-infarktischer Natur: Diese Auffassung 

‚wurde durch die Sektion bestätigt. Die offenbar vollständige Klärung 

© dieser Befunde wird klinisch und röntgenologisch dargetan. Die Be- 

- funde bei der Sektion zeigten myeloische Veränderungen vor allem 
T den Lungen, im Herzen, in der Leber, in den Nieren und in der 
aut. 


Beobachtungen über. die "Reaktion der normalen Nasen- 
schleimhaut: Die Nase hat drei wichtige Funktionen außer dem 
Geruchsinn: sie muß die. Inspirationsluft anwärmen und filtrieren. 
-> Dies wird durch die Schleimhäute bewirkt, deren nutzbare Ober- 
“fläche durch turbinale Turgeszenz vergrößert wird. Die Nase 
reagiert verschieden in verschiedenen Umgebungen und Altersstufen. 
Die meisten Nasen lassen einen. ziemlich bestimmten Reaktions- 
. zyklus erkennen. Die folgenden Symptome brauchen nicht 


'. pathologischen Umständen zugeschrieben zu werden, sondern können 
. mit Leichtigkeit als. physiologische Reaktionen erklärt werden: Die 


Verstopfung der Nase in heißen, trockenen Räumen, die wäßrige 
Absonderung bei kaltem Wetter und im jugendlichen Alter, das 
~- rückwärtige Herabfließen von Sekreten in den Pharynx und die Ver- 
Se der Nase auf. der Seitenlage entsprechenden abhängigen 
eite 


Digitalis bei Pačiinoiie 
Zahl von.221 Fällen von lobärer Pneumonie bei Erwachsenen erhielt 
rund die Hälfte Digitalis in verschiedenen Mengen, die andere Hälfte 
‘nicht. Die mit Digitalis behandelten Kranken starben 2% mal mehr 
‘als die nicht mit Digitalis behandelten. Die mit Digitalis behandelten 
Patienten wurden eingeteilt‘ ‘in solche, die digitalisiert waren und 


‘solche, die es. nicht waren. Die digitalisierten Patienten zeigten eine 


Mortalität von nur % von denjenigen, die kein Digitalis erhalten 
hatten. Dagegen zeigten die mit nicht zur Digitalisierung aiis- 
= reichenden Dosen mit Digitalis behandelten Patienten eine 3% mal 

so hohe Sterblichkeit wie diejenigen ohne Digitalis. Bei den 
unvollkommen digitalisierten Fällen war das Medikament manchmal 
ganz unsystematisch- verabfolgt worden, da es in ungefähr der 
Häfte der Fälle als letzte Zuflucht zu einer Zeit gegeben wurde, wo 
die Patienten schon sehr ernstlich krank waren. In den Gruppen, bei 
denen Komplikationen und große Gefahr für die Kranken sehr gleich- 
artig waren, wurde der geringste Prozentsatz für die Mortalität bei 
solchen Patienten gefunden, die digitalisiert waren und danach bei 
solchen, die kein Digitalis erhalten hatten.. Die entschieden höhere 
Sterblichkeit unter den Fällen, die zur Digitalisierung nicht aus- 
reichende Dosen erhalten hatten, sollte von dieser Art der Medikation 
abschrecken. Wenn die Droge angewandt werden soll, muß auch die 
volle Digitalisierung angestrebt werden. Es scheint, daß die syste- 
matische Digitalismedikation in ausreichenden Dosen oft für die be- 
treffenden Fälle‘ von großem Nutzen gewesen ist. Bei den hierher 


linken unteren Bauchquadranten 


In einer willkürlich herattsgegritfenen 
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- die Menge des Restharns geht zurück. 


 läufen. 


> Toxizität des Diele EN 
Digitalismedikation bei Pneumonien 


die große Bedeutung einer 
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rad ER 


Bevor über den d 
ein endgültiges. Urteil 
werden kann, müssen. noch größere Serien von Fällen zur -diesem 
Zwecke bezüglich des Alters, der Schwere sowohl der Epidt mie. als 
der individuellen Krankheit, der Komplikationen und... der 
verabreichten Digitalismenge genau durcheeprüft werden Sowohl. 
die hier wie die in den Serien von Stone angeführten Dateh' lassen: 
vermuten, daß das Digitalis von großem Wert bei der Behandlung 
der Pneumonie ist, wenn es in genügenden Mengen verabreicht ‚wird! 
Doch reichen die hier angeführten Fälle zahlenmäßig- Zi einem. 
solchen Schluß noch nicht aus. . 


Arnold Hirsch, Berlin. < 
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Physical Therapy, X-Ray, Radium. 
Vol. VII, Nr. 8. 


Licht. 
Diathermiebehandlung der inneren Nierenerkrankungen. 
Ultraviolettbestrahlung bei: Erkrankungen des Murdes. 
Hydrotherapie bei chronischen Erkrai.kungen. Ch. 
Actinotherapie in der Behandlung von Infektionen. 

+ Röntgenbehandlung der Prostatahypertrophie. 


l. ©. Denmann. 

G. Kolischer. 
F. W. Lake. 
E. Stewart. 

Wm. E. Howell. 
A. L. Yocum. 
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' Lymphoide Hyperplasie, ihre Behandlung mit Röntgen: in 
und uitraviolettem Licht. Die Hyperplasie des Iymphoiden Gewebes 
des Rachenringes als Folge von Intektionen und gleichzeitig als 
Infektionsquelle, die den Gesamtorganismus ständig bedröht, tritt 
nicht nur lokal auf, sondern betrifft zumeist das ganze |ymphatische. 
System des Rachenringes in multiplen, oft versteckt liegenden‘ 
Herden. Besonders wichtig sind die kleinen Lymphknoten in der 
Rosenmüllerschen Grube und in der Umgebung der Eustachischen: 
Röhre, die die bei weitem. häufigste Ursache der Mittelohrerkrar- 
kungen darstellen. Die chirurgische Behandlung hat nicht befriedigt. 
Abgesehen davon, daß der Eingriff kaum je radikal genug sein: 'kann. 
um wirklich die Infektionsherde ganz zu beseitigen, abgesehen ferner 
von der direkten Gefahr des Eingrifis, besteht immer die Möglichkeit: 
einer Propagierung der Infektion. Demgegenüber hat ich. die 
Strahlenbehandlung als überlegen erwiesen. Die Röntgenstralen] 
wirken zerstörend auf die Lymphozyten und zwar auf das erkrankte 


Iymphatische Gewebe erheblich stärker als auf gesunde Zellen; : Das‘ 


hyperplastische Gewebe schrumpft und wird durch Bindegewebe, 
ersetzt. Besonders wichtig ist die Beobachtung, daß eine. lokale 
Immunität gegen rezidivierende Infektionen zurückbleibt..* ‚Eine 
bakterizide Wirkung haben die Röntgenstrahlen nicht. Eine: solche 
kommt aber den ultravioletten Strahlen zu. Es ist daher vorteilhaft, , 
beide Bestrahlungsarten miteinander zu kombinieren. Man kann auf 
diese Weise ohne irgend welche Gefahren die Gesamtheit des 
Iympathischen Gewebes erreichen, ohne den Gewebeschütz des- . 
selben zu zerstören. Verf. betont nachdrücklich, daß die Bonsläck 
tomie überflüssig geworden ist. 


Auch bei Erkrankungen des Ohres, sowohl bei Gen hunger | 
als auch bei Eiterungen, die ja sehr oft durch eine Erkrankung des : 
Iymphatischen Gewebes neben: der Tuba auditiva verursacht: ‚werden, 
hat sich die Strahlenbehandlung als erfolgreich erwiesen, ‘auch in 
solchen Fällen, wo die chirurgische Behandlung versagt hat: 


Röntgenbehandlung der Prostatahypertrophie. Die urrie. 


: Behandlung der Prostatahypertrophie hat mit einer großen: pri 


handelt, auf nicht weniger als 20% beziffert wird. Daraus. erhellt 

nichtoperativen Behandlungs ethode.. 
Röntgenbehandlung mit harten Strahlen ist in: den meisten. -Fällen 
erfolgreich. Die Vorsteherdrüse schrumpft ein, die Harnretention 
wird beseitigt, die Schmerzen bei der Miktion: verschwinden. Auch 
Bei der Strahlenbehandlung, 
dürfen die allgemeinen therapeutischen Maßnahmen nicht außer .acht ` 
gelassen werden. Insbesondere ist für genügende Entleerung des 
Darmes zu sorgen, gegebenenfalls unter Verwendung von hohen Ein- 
Ebenso müssen Retentionen in der Blase vermiedeniwerden 
(Katheter). Die Bestrahlung soll nach Möglichkeit erst vorgenommen 
werden, nachdem etwa bestehende entzündliche Reizungen- beseitigt 
sind. Sollte die Strahlenbehandlung keinen genügenden:Erfolk haben, - 
so wird die dann doch noch notwendige Operation dadurch nicht 
erschwert, 


| 

mären 

Mortalität zu rechnen, die, wenn es sich nicht um ausgesuchte. ‚Fälle 
Kirsch ann. s 
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beseitigt! durch Gefäßerweiterung lokale periphere 
Zirkulationsstörungen aller Art 


egen Kälte der Füße 


bei angiospastischen Zuständen: Neurasihenie, Anämie, Arteriosklerose, 
Herzleiden, Tuberkulose etc. 
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Anerkannt rasche und zuverlässige Wirkung bei 
inneren und äußeren Blufungen. 
Organisches Haemostypticum, daher frei 
von den Nebenwirkungen chemischer Styptica 
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Das Organpräparat Telatuten mildert nachhaltig bzw. 
beseitigt durdı kausale Behandlung der 


Arteriosklerose 
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Vasenol- Yırs; Puder 


Wundsein der Kinder, nässende Ekzeme, Intertrigo, Decubitus; 


‚bei Verbrennungen, zur Massage usw. 


Vasenol-Körper-Puder 


‚Hygienischer Körperpuder, gegen Wundlaufen, Wur dreiben, 


bei intertrigo, Balanitis, Furunkulose, Sudamina, Hypeihydrosis, 
Lichen tropicus, als hygienisches Einstreumittel usw. 


Vasenol-Fuß-Puder 


(Vasenoloform-Puder). - Glänzend .bewähıt bei Hyperhydrosis 
pedum et manum. Prophylaktikum gegen insektenstiche. 


Vasenol-H CE 
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, Ysat (Dialysat) aus Viscum album 


in kurzer Zeif beseitigt. Besonders 
rasch verschwinden die subjektiven 
Beschwerden der Hyperfoniker. 


Dosis: 3mal täglich 20 Tropfen. 
Gebrauchstormen: Tropfgläser zu 30 und 60 ccm. 


Johannes Burger 


Wund- fÐ 3 
Brand- Binde 


Ein vorzügliches Deck- ‚und Linderungsmittel bei Ver- 
brennungen, Verbrühungen, Verletzungen aller Art. Bestens 


bewährt als Impf- und Nabelverband, bei Unterschenkel- 
geschwüren, offenen Frostbeulen usw. Zeichnet sich durch 
große Geschmeidigkeit und Weichheit, absoute Reizlosigkeit, 
unbegrenzte Haltbarkeit, beschleunigte Heilwirkung, das Fehlen 
jeder Verklebung mit dem Wundsekret aus. — Bes’ e Tamponade 
bei Nasenoperationen nach Dr. Linck-Frankfurt a. M. 


: Wund- p t 

-. Kinder- as B 
Ale Kinder- und Kühlpaste, Deckmittel, bei 
Decubitus, Pruritus usw. 


Vasoform-Puder 


Zuverlässiges Mittel 'zur Desinfektion der Hände. 


Ekzemen, 


Hydrarg. salley!.steril.10%/,—=InjektionKöpp c.Hg.salicyl. 
Catomei steril. 10%, = Injektion Köpp c. Calomel. 
Oleum cinereum 40V, steril. 


Zur intramuskulären 
und subkutanen Hg.-Injektion bestens empfohlen. 
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Originalien. 


. Die Bedeutung der kindlichen Tuberkulose mit 
besonderer Berücksichti ung der in der 
Prinzregent-Luitpold-Kinderhellstä itte Scheidegg 
geübten Therapie. 


(Als Vortrag gehalten vor der Hygienekommission des Völkerbundes 
am 30. Oktober 1927 in der Prinzregent-Luitpold- -Kinderheilstätte 
Scheidegg.) 


Von 
Direktor Dr. KURT KLARE. 


Es liegen die Zeiten nicht zu fern, in denen man die Grenzen für 
die Heilstättenbedürftigkeit der kindlichen Tuberkulose weniger 
scharf zog, als es’jetzt wenigstens von den klinisch geleiteten Kinder- 
heilstätten gefordert wird. Voraussetzung einer richtigen Ver- 
schickung von Kindern in Heilstätten ist die genaue Kenntnis 
der Erscheinungsformen der Tuberkulose im Kindesalter, 
die allein die Auswahl. der für Erholungs- oder Heilstättenkuren ge- 
eigneten Kinder ermöglicht. Gerade das letzte Dezennium hat unsere 
Erkenntnis der Diagnostik der kindlichen Tuberkulose weitgchendst 
gefördert, 
Röntgenologie beigetragen hat. Klinik und Rëntgenuntersuchung er- 
möglichen es uns heute, die Frage der Aktivität oder Inaktivität der 
Tuberkulose beim Kinde mit ziemlicher Sicherheit zu entscheiden 
und danach die Verschickungsmaßnahmen in Genesungsheime ‚oder 
Heilstätten zu treffen. ! 

'Tuberkulin-positive aber klinisch ee 
Kinder — soweit sie das 4. Lebensjahr überschritten haben — 
scheiden von vornherein für die Heilbehandlung aus; Tuberkulin- 
positive Kinder in schlechtem Gesamtzustand sind der Er- 
holungsfürsorge zu überweisen (örtliche Fürsorgemaßnahmen durch 
Licht- und Sonnenbäder, Waldschulen, Genesungsheime, Seehospize, 
Solbäder.. Aktiv tuberkulöse Kinder mit Erkrankungen der 
Bronchialdrüsen und der Lunge des Ranke’schen Primär-, Sekundär- 
und Tertiärstadiums, ferner mit extrapulmonalen Herden (Knochen, 
Gelenke, Drüsen, Haut, Peritoneum) gehören in die Heilstätte, 
während die akut verlaufenden Prozesse und die End- 
stadien Krankenhäusern zu überweisen sind. 


Ehe ich mich meinem eigentlichen Thema, den heute in den 
Kinderheilstätten üblichen Behandlungsmethoden ‘der Tuberkulose zu- 
wende, sei es mir gestattet, einige kurze Bemerkungen über die 
Diagnose der intrathorakalen Tuberkulose. einzu- 
fügen. | nz 

Besonderen Interesse begegnen in der: letzten Zeit in der 
Literatur die Infiltrierungen. Diese perifokal entzündlichen 
Prozesse finden ‘sich in allen Stadien der. Tuberkulose, allerdings 
spielen das immunbiclogische Verhalten des Organismus und die 
Konstitution bei der Entstehung solcher Infiltrierungen eine große 
Rolle. Die Primärfiltrierung sehen wir namentlich in den 
ersten Lebensjahren bei massiven Infektionen. Während klinisch 
nur ganz selten ein Befund zu erheben ist, zeigt ihm das Röntgen- 


. progncstischer Hinsicht ` sind ` die perifoKalen 


wozu nicht zuletzt die fortschreitende Entwicklung der- 


bild einwahdsfrei: wir finden einen Schatten, der primären Herd 
und regionäre Drüsen einschließt: Bei Rückbildung der peri- 
iokalen Entzündung sehen wir auf der einen Seite den primären Herd 
zunächst weich, dann’ allrıählich verkalkerid bis verknöchernd und 
auf der anderen Seite denselben Prozeß in den Drüsen. Im 
Sekundärstadium begegnen wir Infiltrierungen der ver- 
schiedensten Ausmäße, beginnend mit dem periphilären bis zu aus- 
vedehnten Lungeninfiltrierungeu. Pathologisch-anatomisch beruht die 
Infiltrierung auf einer serös-Iymphöozytären Durchtränkung des um- 
vebenden Gewebes. Der Fokus kann entweder in einem Lungenherd 
oder in der Drüse liegen, wobei wir wis den Vorgang so zu denken 


‚haben, daß die Entzündung durch einen toxischen Reiz auf das sensi- 


bilisierte ‘Gewebe hervorgerufen wird. Sowohl von anderer 
Seite wie auch von uns wurde darauf hingewiesen, ‘daß diese Infil- 
trierungen . vorwiegend bei Kindern beobachtet werden, die div 
Zeichen der exsudätiven Diathese‘ aufweisen In 
Entzündungen des 

Sekundärstadiums als günstig zu bewerten. | i j 
“Die Rückbildung erfolgt im allgemeinen in eiigen Monaten 
— röntgenologisch sehen wir die Aufhellung vom Rande her. 
Bei den sich langsamı: zurückbildenden perifokalen Entzündungen 
sehen wir indurative Vorgänge, auf deren Boden sich später 

trockene Bronchiektasien bilden’ können. 

‘Nach dieser ‘Abschweifung, die mir zum Verständnis des thera- 
peutischen Handelns wichtig erschien, wende ich mich dem Haupt- 


thema, der Behandlung der kindlichen Tuberku- 
lose zu ö Sa 
"Die Behaudlungsmethoden ‚der kindlichen Tüberkulcse in dei 


Kinderheilstätten bauen sich im Wesentlichen auf den von 
Brehmer utd Dettweiler begründeten hygienisch-diätetischen 
Heilverfahren auf mit der Einschränkung, daß beim Vorherrschen der 
extrapulmonalen "Tuberkulose ` im Kinderalter der Sonnen- 
behandlung eine größere Bedeutung zukommt, als dieses bei der 
Tuberkulose der Erwachsenen der Fall ist. In der Technik der 

Sonnenbe 
satz zu der in anderen Heilstätten veübten Heliotherapie, namentlich 
im Gegensatz zu den Heilstätten der Schweiz. im letzten Dezenniunı 
geändert. Wir gewöhnen zwar die Patienten, wie allgemein üblich, 
sukzessiv an das Sonnenlicht, sind aber mehr und mehr davon ab- 
gekommen, Ganzbestrahlungen von vielstündiger Dauer durch- 
zuführen. "Wir haben uns daran zewöhnt, auch a Sonnņnenbestrahlunz 
im Sinne des „Arndt-Schulz’sche biologischen 
Grundgesetzes“ durchzuführen, das en „Schwache Reizc 
fachen die Lebensfähigkeit der Zelle an, mittelstarke fördern six. 
starke hemmen sie, stärkste heben sie auf“: 

Auf den Streit, ob die Sonnenrbestrahlung des Hochgebirges der 
der Ebene überlegen ist, will ich hier nicht eingehen. Es mögen dic 
kurzen Hinweise genügen, daß auch vom erbittersten Gegner ‘der 
Klimabehandlung die Ueberlegenheit des Hochgebirges im Winter zu- 
gestanden werden muß. Die zu dieser Zeit gegebene größere Sonnen- 
scheindauer, die Lichtintensität und die Trockenheit der Luft infolge 
der Schneedecke machen diese Vorteile verständlich. 
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handlung haben sich unsere Auffassungen im Gegen- l 


wurde. 


für die Sonnenbestrahlung nicht vibt. 


rs 


Von besonderer Wichtigkeit erschien es uns, bei der Sonnen- - 
` behandlung weitgehendst die Konstitution zu berücksichtigen, 


denn wir sahen wiederholt, daß beispielsweise exsudative Kinder 
schon auf kurzfristige Bestrahlungen, namentlich im Frühjahr zur 
Zeit der‘ größten Reagibilität dieser Konstitutionstypen, 
näckigen Katarrhen der Trachea und Bronchien antworteten, die sich 
-erst zurückbildeten, wenn die Sonnenbestrahlung ganz ausgesetzt 
Wir dürfen uns die Bronchitiden, die wir als „Sonnen- 
bronchitis" bezeichneten. vielleicht so erklären. daR durch die 
- Ultravicletfstrahlung im kindlichen Organismus Eiweißstoffe ab- 
- gebaut werden, die dann im Sinne von Reizkörrern wirken. 
5 allen diesen Becbachtungen hahen wir gelernt. daR es ein Schema 


strengste Individualisierung den Erfolg verbürren kann. 


. Am dentlichsten wird uns dieses bei den schweren Formen chirur- 


'gischerTuberkulose. bei denen wir oft sehen müssen. daß der Sonnen- 
klimareiz sich nicht als Heilantrieb auswirkt. als ontimaler Reiz, der 
"bewältigt werden..kann, sondern bei denen er als Ueberreiz wirkt, 
der die Zelltätigkeit des kranken Orpanismus aufheht. 


über eine gewisse Widerstandskraft verfügen 
muß, wenn die Klimatatheranie in einer Höhenlare ven 1000 m er- 
` 'folgeversorechend sein soll. Ebenso kontraindiziert ist der 
Snnnenreiz bei den 
därenLungentuberkulose und dentertiärenLuneen- 
phthvsen, während bei der Hilustuherkulose und den leichten 
 disseminierten Formen der Sektndärtuberkulese im Ausheilunes- 
stadium der Versuch vorsichtiger Bestrahlung gerecht- 
fertigt ist, um eine allgemeine Umstimmung: des Organismus zıt 
- erzielen. 

Neben der systematischen Besonnung erstreckt sich 
unsere Behandlung der chirurgischen Tuberkulosen auf 
die.heute üblichen BehandlungesmethodenderLagerung, 
` wobei ich bemerken darf, daß wir den Ginsverband prinzipiell 
nicht ablehnen, ihn aber nur auf solche Kinder heschränken, bei 


. . denen wir durch andere Methoden (Extension) eine Pubigstellung des 


erkrankten Gelenkes nicht erzielen können. Bei Erkrankungen der 
Extremitäten verbinden wir mit der Ruhigstellung die Stauungs- 
behandlung nach Bier: dreimal drei Stunden täglich 
- Stauung, dazwischen einstündige Pause.. 10 Minuten vor Anlegung 

der Staubinde geben wir nach der Bier’schen Vorschrift den 
Patienten Jod in Fom von: Jodnatrium und zwar Kindern unter 
10° Jahren eine Tagesdosis von 0,5 g, Kindern zwischen 10 -und 
14 Jahren 1 g pro die. 

Einige kurze Bemerkungen möchte ich gleich hier über die 
lokale Behandlung der Fisteln bei chirurgischer 
. Tuberkulose anfügen. Zur Reinigung des Fistelgrundes und 
“zum Abklingen lokaler Entzündungen applizieren wir zunächst 
feuchte Verbände. Granulationspfröpfe, die den Sekretabiluß ver- 
`- hindern und zu Retentionen führen, werden abgetragen oder mit dem 
Argentumstift geäzt. Als ersten Reiz wenden wir das Kampher- 
. Phenol an, indem mit dieser Lösung getränkte Gazestreifen in die 
Wunde eingelegt werden. Ist dieser Reiz nicht ausreichend, so 
führen wir einen. mit 10% iger Jodtinkturoder Jodoform- 
glyzerin:getränkten Docht bis auf den Fistelgrund. Wie bei 
jeder Wundbehandlung liegt der Erfolg auch hier im medikamen- 


u tösen Wechselreiz — jeder einseitige Reiz führt rasch zur 


Gewöhnung. 

‘Hinsichtlich der Kur dauer stehen wir r heute auf einem anderıı 
Standpunkt als noch vor einigen Jahren. Damals glaubte man, unter 
dem Finfluß der Schweizer Schule, daß nur Kuren von mehreren 
Jahren zum Ziel führen könnten, vergaß dabei aber, daß nur das 
als heilungsfördernd anzusehen ist, was als Reiz wirkt, und daß 


nach einer gewissen Zeit der Organismus gegen jeden Reiz ab-. 


stumpft, sei es nun der klimatische, der Strahlungs- oder andere 
physikalische Reize. Aus dieser Ueberlegung und aus der Er- 
fahrungstatsache, daß es nicht zweckdienlich ist, einige .wenige 
chirurgische Tuberkulosen über- Jahre in Heilstätten zu halten. 


führen wir deshalb in neuerer Zeit bei gutartigen chirur- 


gischen Tuberkulosen Heilstättenkuren nur so lange durch, 
als wir von den klimatischen Reizen eine Beeinflussung erwarten 
können, und unterbrechen die Kur durch eine mehrmonatliche 
Rückverlegung in niedrigere Höhenlagen des Heimatortes. 
um dann bei Wiederaufnahme in die Meilstätte erneut 
Sonne und Klima auf den Gesamtorganismus wirken zu lassen. 


mit hart- 


Aus 


und daß nur- 


| Aus dieser 
. Tatsache folgt zueleich, daß der kindliche Körper noch 


infiltrativen Formen der sekun-- 


© kungsreaktion gibt uns weiterhin die Möglichkeit, 


æ 
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Sozial hat diese Methode den Vorteil, einer größeren Zahl von 


chirurgischen Tuberkulosen, als es früher der Fall war, die Möglich- 


keit einer Heilstättenkur im Hochgebirge zu geben. 
feinerung der Blutuntersuchung, 
fortlaufende Kontrolle der 


Die Ver- 
im Besonderen die 
Blutkörperchen-Sen- 
die für die 
Klimatotherapie ungeeigneten Fälle chirurgischer Tuberkulose nach 
kurzer Beobachtung auszuschalten. 

` Die auszesprochenen Formen der 
tuberkulose imi Kinderalter bieten 


tertiären Lungen- 


hinsichtlich 


: gegenüber den gleichen Formen des Erwachsenenalters keine. Be- 


= sonderheiten. 


. gerade bei den chirurgischen Behandlungmethoden 


- Die Indikationsstellung für Pneumothorax und 
Exhairese ist dieselbe, nur glaube ich auf Grund der bisherigen 
eigenen Beobachtungen annehmen zu müssen, daß die Endresultate 
keineswegs so günstig sind, wie sie ven mancher Seite dargestellt 
werden. Es ist gefährlich, sich an Einzelerfolgen zu berauschen, und 
der kindlichen 
Phthise scheint mir, wie bei der Prognose der offenen Lungen- 
tuberkulose des Kindesalters überhaupt, allergrößte Skersis erforder- 
lich zu sein. Nicht der vorübergehende Erfolg darf den Wert einer 
Methode entscheiden, sondern die über 
obachtung, die uns sagt, cb aus dem einstmal kranken Kind ein voll- 
wertiges Mitglied der menschlichen Gesellschaft geworden ist. 


Ich wende mich der BehandlunzderHauttuberkulose ` 


zu, die uns im: Kindesalter am häufigsten in der Form des 
Skrophuloderms und des Lupus vulgaris begegnet. 
Während wir uns anfangs in der Therarie der Hauttuberkulose aus- 
schließlich auf natürliche und künstliche Lichtbehand- 
lung beschränkten, sind wir in den letzten Jahren zu kom- 
binierten Behandlungsmethoden übergegangen. Wir 
vereinigen heute den Lichtreiz mit dem mechanischen. 
chemischen und spezifischen oder unspezifischen 
Reiz, wodurch wir vor allem den Vorteil der Abkürzung der Kur- 
dauer erzielen. Beim Skrophuloderm, bei dem die Kolli- 
quation des tuberkulösen Gewebes bereits gegeben ist, unterstützen 


- wir diesen Vorgang durch die Applikation von Kupfer dermasan 


und Kochsalz und schließen den Defekt durch die verschiedensten 
milden Reizsalben, wie Terrestrol-, Pellidol-, Philoninsalbe 
oder Unguentum colloidale Crede. Das wesentlichste dieser Form 
der Behandlung ist, individuell zum richtiren Zeitrunkt den ge- 
eignetsten Reiz einwirken zu lassen. In der Behandlunge des Lurus. 
var allem des Lupus erythematodes hat uns neuerdines das 
Pyotroprin pute Dienste geleistet. Der Vorteil 


sonderheit hervorragend elektiver Anrriffsweise nur auf 
das erkrankte Gewebe. Alle bisher anf diese Weise hehandelten 
Lurusfälle heilten mit platter Narhbenhildune aus. Kleinere Peridive 
wurden dreimal’ benhachtet. Anf Grund dieser unserer Reohachtnneen 
möchten wir die Rehandlung des Lunnis mit Pvotronin in Verbindunz 
mit Licht und Tuberkulin infolre der Einfachheit der An- 
wendunesferm. derenergischen Wirkune, der relativ. 
kurzen Behandlunesdanuer und des kosmetis sch 
Enderfolgeesals dieMethode der Wahl ansehen. Alle diese 
lokalen Behandlunesformen ersetzen jedoch nicht die Allgemein- 


behandlung. Die Umstimmuns des Gesamtoreanismus und die 


Steigerung seiner Ahwehrkräfte sind das Fundament. auf dem sich 
alle anderen Maßnahmen aufbauen müssen. 

Kurz streifen möchte ich noch zum Schluß die Behandfung 
der Tuberkulose mit Linoidstoffen. die in neuerer Zeit 
stark in den Vardererund des Interesses getreten ist. Ohne auf die 
theoretischen Grundlagen der Linridtheranie einzurehen. beschränke 


ich mich darauf. die praktischen Ergebnisse darzulegen. wie sie sicir 


uns in der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose 
‘vornehmlich gezeigt haben. Als Präparat, verwenden wir das 
Lipatrender Behringewerke, das I%iges Lipoid (Pinder- 


hirnlezithin in zelldisperser Form) und 2%ires Yatren (Jod-Oxy- 
chinolin-Sulfosäure) enthält. Bei intrammskulärer Aprlikation be- 
ginnen wir mit kleinsten Dosen (0.005 ccm) und steigern $täcix 
um 0,005 bzw. 0,01 ccm bis zur Höchstzahl von 8 Injektionen in einem 
Behandlungsturnus, den wir nach 3 Wochen wiederholen. Aus den 
bisherigen Versuchen ergibt sich immer wieder die Forderunz. 
mit allerkleinsten Dosen einschleichend zu he- 
handeln und die Wirkung des gesetzten Reizes durch fortlaufende 
Kontrolle der Blutkörperchen-Senkungsreaktion 
-— in kurvenmäßiger' Darstellung und des differenzierten 


der Therapie 


Jahre ausgedehnte Be- 


des Pyotrorin 
fieet hauntsächlich in seiner starken Actzwirkung mit der Be- 


euten - 
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Blutbildes zu verfolgen. Unter Einhaltung dieser Voraussetzung 
und unter der nicht weniger wichtigen Voraussetzung der exakten 
Qualitätsdiagnose gelang es uns in vielen Fällen, 
Heilungsvorgang zu fördern und die Behandlung abzukürzen, was 
gerade bei einer Krankheit, wie der Tuberkulose, die sich oft über 
Jahre erstreckt, von weittragendster Bedeutung ist. 
Ich bin am Ende meiner Ausführungen, die naturgemä' 


nur einen skizzenhaften Ueberblick über den heutigen Stand der 


Therapie aller Formen der kindlichen Tuberkulose geben konnten. 
Aber ich gebe mich der Hoffnung hin, mit meinen Darlegungen den 
Beweis erbracht zu haben, daß wir heute durch aktive Therapie sehr 
wohl in der Lage sind, die natürlichen Heilungs- 
vorgänge weitgehendst zu fördern und durch die dadurch 
wesentlich abgekürzte Behandlungsdauer einer größeren 


Zahl von Kranken die Vorteile einer Heilstättenkur zu gewähren, als 


es früher möglich war. 
(Es folgen Demonstrationen.) 


Laufende medizinische Literatur. 
| Münchener med. Wochenschrift. 
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W. Schördube n.. O. Liürmann. 


Aetiologie des Scharlachs. In ca. 4% der Fälle findet sich beim, 


Scharlach ein dem echten Diphtheriebazillus anscheinend vollkommen 
gleichendes Stäbchen, so daß eine Kombination des Scharlachs mit 
der Diphtherie in solchen Fällen für gewöhnlich angenommen wird. 
Eingehende bakteriologische Untersuchungen beweisen die Möglich- 
keit, diese beim Scharlach vorkommenden Keime kulturell von den 
übrigen rathogenen Keimen der Diphtheriegruppe zu trennen. Vor 
allen haben die von Scharlachkranken stammenden Keime die Fähig- 


. keit, auf festen, Lipoide enthaltenden Serumnährböden Myelintropfen 
und Cholesterinkristalle nach 3- bis 4tägigem Wachstum zu, bilden. 


Gewisse epidemiologische Beobachtungen, die im Laufe der Jahre 


| wiederholt gemacht wurden, wiesen darauf hin, daß das Vorkommen 


dieser Keime irgendwie mit der Aeticlogie des Scharlachs in Zu- 
sammenhang zu bringen ist. In geschlossenen Abteilungen, in denen 
spontan einige Fälle von Scharlach zum Ausbruch kamen, traten kurz 
vorher oder nachher Erkrankungen auf, die klinisch und bakterio- 
logisch als Diphtherie gedeutet werden mußten (Angina, blutiger 
Schnupfen), bei denen sehr oft diese Variante des Diphtheriebazillus 
gefunden wurde. Kurz nach Einlieferung eines Kindes, das an Koryza 
litt und massenhaft diese Erreger im Nasensekret beherbergte, er- 
krankte der Bettnachbar an einem typischen Scharlach. Anderer- 
seits gaben auch solche Kinder, bei den zufällig diese Keime ge- 
funden wurden, den Anlaß zur Entstehung von Scharlacherkran- 
kungen, sobald cempfängliche Individuen in die Nachbarschaft ge- 
langten. Ueberall dort, wo diese Abart des Diphthericbazillus nach- 
gewiesen wurde, kam es zum Auftreten von Scharlacherkrankungen. 
so daß Verf. einen ätiologischen Zusammenhang annimmt und diesen 
Erregertypus als Scharlachbazillus bezeichnet. Auffallend war dic 
Tatsache, daß die Kinder, die ihren Scharlach von solchen Bazillen- 
trägern erworben hatten, im Gegensatz zu den infizierenden Personen 
zur Zeit des Höhepunktes der Erkrankung, während des Exanthems, 
im Nasen- und Rachensekret niemals diese Bazillen aufwiesen. Die 


"Scharlachbazillenträger hingegen, die den Scharlach in ihrer Um- 
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gebung verbreiten, fehlt das klassische Bild der Scharlacherkrankung. 
Somit muß der Keim, nachdem er bei den Infizierten den typischen 
Scharlach hervorgerufen hat, durch irgendwelche Prozesse derart 
verändert werden, daß er kulturell nicht mehr nachzuweisen ist. Bei 
Heimkehrfällen konnte der Scharlachbazillus verschledentlich bei den 
nach überstandenem Scharlach zu Neuinfektionen führenden Personen 
aufgefunden werden. Die Scharlachbazillenträger sind als scharlach- 
krank zu bezeichnen. Denn Menschen, die diesen Erreger beher- 
bergten, ohne daß irgendein Symptom auf Scharlach hindeutete, 


den. 


-Vorhandenseins 
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wurden mehrfach auf die Scharlachstatiow verlegt, ohne daß sie je 
sich mit Scharlach ansteckten. Umgekehrt infizierten diese Keim- 
ıräger niemals andere Scharlachkranke oder Rekonvaleszenten mit 
ihren Bazillen. 
person, durch Uebertragung von Nasensekret eines scheinbar völlig: 
gesunden Kindes, das sich nicht in- der Umgebung von Scharlach- 
kranken befand, jedoch durch die bakteriologische ‚Untersuchung als 
Scharlachvirusträger gekennzeichnet werden konnte, einen typischen 
Scharlach hervorzurufen. Auch hier verschwanden die übertragenen 
Bazillen, so bald der Infizierte das Bild der klassischen Erkrankungen 
aufwies. Dieses gesetzmäßige Verhalten ist durch folgende An- ` 
nahmen zu erklären. .Die Infektion mit dem Scharlachbazillus führt 
im befallenen Organismus zu einer starken Vermehrung von Strepto- 
kokken. Wenn diese Keime — trotz’ der rapiden Vermehrung —- 
sich wie Saprophyten verhalten (fehlende Virulenz der Strepto- 
kokken, zufällige Resistenz oder Immunität gegenüber diesen Keime: 
bei dem Betroffenen), so kommt keine Wechselwirkung zwischen 
Wirtskörper und Erreger zustande. Als Folge der Infektion mit dem 
Scharlachbazillus tritt nur eine Angina,’ ein blutiger Schnupfen oder 
ein diphtherieähnliches Krankheitsbild in Erscheinung. Sobald hin- 
gegen nach vorhergehender Infektion mit dem Scharlachvirus einc 
Sekundärinfektion mit Streptokokken zustande kommt, so ensteht der 
klassische Scharlach mit dem Exanthem, das sicherste Merkmal einer 
Ueberschwemmung des Körpers mit Streptokokkentoxin. Durch diese 
Sekundärinfektion werden die natürlichen Abwehrkräfte des 
Organismus so gesteigert, daß der äußerst empfindliche Scharlach- 
bazillus in seiner Vermehrung gehemmt und fast immer zum Ver- 
schwinden gebracht wird. Aus der Infektion mit dem Scharlach- 
bazillus ist eine Streptokokkenkrankheit geworden, bei der sich das 
antitoxische Streptokokkenserum äußerst wirksanı erweist. Dieses 
Verschwinden der eigentlichen Krankheitserreger erklärt.die trotz 
ungeheurer Streptokokkenmengen im akuten 
Stadium geringe Kentagiosität. Einzelne Personen sind trotz des 
Auftretens der Sekuninfektion nicht fähig, den Primärerreger un- 
schädlich zu machen und können während der ganzen Dauer der 
Erkrankung, sowie noch nach Abschluß der Rekonvaleszenz in- 
fektionstüchtig bleiben. Der Scharlacherreger bereitet erst den 
Boden für das Haften des pathogenen, jedoch nicht kontagiösen 
el nen Streptokokkus, der dann das Krankheitsbild be- 
errscht. l . 


Wirkung des Morphins auf die Gallenwege. Der Fluß der 
Lebergalle wird durch Morphium zum Verschwinden gebracht. 
Eine Kontraktion der Gallenblase — wie sie durch kräftige Chole- 
kinetika (Oel, Hypophysin) - sonst regelmäßig ausgelöst wird —- 
bleibt nach vorheriger Morphiumgabe aus. Auch eine schon im 
Gang befindliche Entleerungsaktion der Gallenblase wird durch die 
Präparate der Morphiumgruppe unterbrochen. Die auf einen Re'z 
hin gewöhnlich zu erwartende Gallenblasenkontraktion bleibt — 
wie die Röntgenuntersuchung zeigt — unter Morphium aus. 
Morphium bringt die Gallenblase zum Erschlaffen und bedingt 
gleichzeitig eine Kontraktion des duodenalen Abschnittes des 
Choledochus. Bei Koliken ist die Verwendung von Atropin zugleich 
mit Morphin zweckmäßig, da dieses Alkaloid die Gallenblasen- 
muskulatur ebenfalls erschlaffen läßt und zudem durch Einwirkung 
auf die Muskelbündel .an der Einmündungsstelle des Choledochus 
spastische Vorgänge dort verhütet. 


Vergleichende Untersuchungen über die Wirksamkeit ver- 
schiedener Provokationsmethoden bei der Gonorrhoe. “Die 
chemische Provokation mit Lugolscher Lösung (1:2:500, Lösung 
2 Minuten in der Harnröhre belassen, sofern nicht vorher Brennen 
eintritt!) ist der kombinierten, mechanisch-biologischen Provokation 
(Massage. auf Dittelstift evtl. Prostatamassage, und Gonokokken- 
vakzine intramuskulär) weit \berlegen. Unter bestimmten Be- 
dingungen wies die Lugol-Provokation 5 bis 6% Versager auf. 
während die mechanisch-biologische Provokation nur in etwa 40% 
der Fälle wirksam war. Es ist daher unbedingt zu empfehlen, die 
übliche zweimalige Provokation beide Male mit Lugol vorzunehmen. 
Auf jeden Fall ist vor der kostspieligeren und komplizierten 
mechanisch-biologischen Methode mit der Reizung durch Lugol- 
Lösung anzufangen. R ; 


Vestibularistod beim Baden. Das Eindringen von Wasser in 
die Paukenhöhle kann durch Auslösen der kalorischen Vestibularis- _ 
reizung gefahrbringend sein und zu plötzlichen Todesfällen durch 
Ertrinken führen. Für einen Menschen, der: im ruhigen Wasser 
schwimmt. ohne zu tauchen. ist der Vestibularisreiz nicht lebens- 
gefährlich. Der Unterschied der beiden Medien Luft und Wasser 
ist gefühlsmäßig für den an der Oberfläche des Wassers Schwim- 
menden so stark, daß der Einfluß des kalorischen Reizes das 
Orientierungsvermögen nicht aufheben kann. Beim Schwimmen 
im bewegten Wasser wird die Gefahr größer, da die Grenze beider 
Medien für das Oberflächen- und Tiefengefühl nicht mehr so fest 
liegt. Noch ungünstiger gestaltet sich die Lage. sobald der Reiz 


Fernerhin gelang es bei einer gesunden Versuchs- .- | 


B26 FORTS 


unter Wasser auftritt. Besonders gefährdet sind Menschen mit 
‚kurzem, weitem Gehörgang, mit großen Defekten im Trommelfell 
sowie: ae bei. denen der Genie, 
- . weitert ist. t ee atie ea ; 


Indikation - 1 &hirureischen Eingritien im Säüglings- - und 
| Kleinkindesalter. ‚Die -absolute Indikation -zum -chirurgischen 
- Handeln ist. gegeben: bei Mißbildungen, die durch ‘Gefährdung des 
Lebens frühzeitiges ‚Eingreifen erfordern. (z.-B. Atresia ani) sowie 
bei jenen Eutwicklungsstörungen, durch die Ernährung und Weiter- 
entwicklung in Frage gestellt werden (Hasenscharte bei unüber- 
windlichen _ Trinkschwierigkeiten, Verschluß der Gaumenspalte 
selten vor. Abschluß. des ersten Lebensjahres vorzunehmen). Absolut 
indiziert ist der chirurgische Eingriff beim Ileus (wobei insbesondere 
mit der konservativen Behandlung der. Invagination keine Zeit zu 
verlieren ist). Die Behandlung der spastischen Pylorusstenose ist 
‚nur eine operative, wenn sorgfältige und geschulte Pflege sowie die 
diätetisch-medikamentöse Behandlung durch. den Erfahrenen eine 
Heilung nicht herbeiführen können. In der Therapie der eitrigen 
Pleuritis sind konservative Verfahren (Punktion. Drainage mit oder 
ohne Spülung) der Rippenresektion unbedingt bei Kindern, bis zum 
Ende des ersten Lebensjahres vorzuziehen. Die beste Auss’cht für 
die _ konservative Behandlung bieten Pneumokokkenempyeme. 
während Empyeme durch andere Eitererreger zumeist in Zu- 
sammenhang mit der Grundkrankheit (Pvänmie, Sepsis) größere 
Schwierigkeiten bedingen: Die größere Mehrzahl der im Säug- 
lingsalter auftretenden Hernien verschwinden während des. ersten 
-Lebensjahres spontan oder unter geeigneter konservativer Be- 
handlung. Die Einklemmung stellt in ‚Anbetracht der Häufigkeit der 
 Leistenbrüche in diesem Alter ein. so seltenes Ereignis dar. nn 
- diese Möglichkeit eine prinzipielle Frühoperation nicht rechtfertigch 
kann, so ‚glänzend auch die Erfolge der operativen Behandlung 
sein mögen: Die Indikation zur Operation ist erst im 2. Lebensjahr 
‚gegeben, wenn der Bruch keinerlei Tendenz zur Rückbildung cer- 
kennen läßt. Besonders Nabelbrüche —. selbst größeren Umfanzes 
— verschwinden spontan, sobald die Bauchmuskulatur bei Beginn 
des Laufenlernens kräftiger wird. Die Einkleminung läßt sich 
durch den Heftpflasterverband sicher verhüten. Ueberflüss’g und 
schädlich ist die operative Behandlung der Phimose im Säugliugs- 
alter. . Echte Phimosen’: (nicht die physiolögische Enge der Vorhaut 
und ihre physiologische, allmählich sich lösende Verklebung mit 
der Glans) mit der Unfähigkeit, den Urin im Strahl zu entleeren, 
sind selten und sind fast .immer durch die mechanische Dehnung 
‘zu beseitigen. Paraphimosen sind selten. Eine Phimosenrperation 
kann die durch ein Ulcus orificii externi hervorgerufenen Miktions- 
“ beschwerden nicht beseitigen. Erkrankungen des Mittelohres geben 
nur in Ausnahmefällen eine berechtigte Indikation zum aktiven 
Vorgehen ab. Die wahllose Parazentese und Punktion des Mittel- 
ohres. ist bei ernährungsgestörten Säuglingen unbedingt als schäd- 


liche ‘Maßnahme zu : bezeichnen. ‚Chirurgische Eingriffe im 
Nasenrachenraum (Entfernung: der Rachenmandel) kommen im 
nicht in Frage. Biberfeld. 


Säuglingsalter. 
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Zur Pathogenese urd Therapie des peritonsillären Abszesses.. Stenger. 
Zur Frage der Pathogenese des Ikterus. Yukizo Ohro. 
+ Zur .Kasuistik der akuten Lymphogranulomatose. Emmerich Farkas. 
Ein Fall: von bhasilarer Meringealkarzinose mit positiven Liqnorbefund. Richard 
Perecke. l . 
Weitere Erfahrungen mit der Pepto auias uni iR Nierenfunktion sprilfung. 


Ferdinand Lebermann. 

Ein ätiologisch interessanter Fall von Spontan- raiiärlioris bei einer 65 jährigen 
Frau. Hilar Rady. 

Ein Beitrag zur Frage der Verwandtschaft von Vario!a vera mit Varizellen einer- 
seits urd Varizellen mit Herpes zoster andererseits. E. Bedö. 

Ueber die Otvössche Atropinprobe beim Geschwär "Magens und Zwöllfinger- 
darms. Leo Mischkowski. 

Fortschritte der Agarlixierungsmethode. 

* Beitrag zur Frage der Verwendbarkeit der 
.Gonorrhoe. Ernst Wreszyrski. 

(Geburtsbilfliche und gynäkologische NETODIE mit Einschluß der Heilmitel, 
setzung.) Georg Burckhard. 

Zwanglose Ratschläge zur Alltägsarbeit des Klenikiade: und. Landpruktikers. 
setzung.) Hans Kritzler-Kosch. 

Die Wirkung des abbaufähigen Schlafmitteis Noctal. Nenn: 

Grundlagen’ der Behardiung urd Erfahrungen mit eirem neuen Jod-S 
(Rheukormen-Merdel). O. Zolki. | 

Zur Begutachtung der beruflichen Bleierkrarkung. B. Chajes urd ©. Lewin. 

Aus dem Oesamtgebiete der Geburtshilfe. W. Liepmann ntd Müggerburg. .. 

Das - ärztliche OREFAHONSTEHT: Eire nene Entscheidung des Reichsgerichis. 
Sn l l . 
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Zur "Kasuistik der akuten yrahotranulomalase: Der Fall be- 
trifft eine 48 jährige Frau, die plötzlich aus voller Gesundheit unter 
Durchfällen mit krampfartigen, näher nicht charakteristischern 
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plastisch er- 


den Kachexie. 


Fällen, in 


 plementbindungsreaktion bei der 
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Schmerzen erkrankt und bei der schon im Beginn ein allem Anschein 
nach. dem. linken Retroperitoneym zugehöriger derber, höckeriger, 


unverschieblicher, mannsfaustgroßer Tumor festgestellt wurde. Die 
Probelaparotomie hat..einen gegen das: Mesenterium des Dünndarms 
vorwächsenden inoperablen rctropcritonealen Tumor festgestellt. 
der im Netz Metastasen gesctzt hatte. Bald nach der Probeläparo- 
tomie entwickelte sich in der Bauchhöhle ein freier Erguß, der erst 
einen serösen, später mehr chylösen Charakter hatte. Die Patientin 
wird sehr bald auffallend blaß, sie macht einen stark anämischen 
Eindruck, es entwickelt sich das Bild einer schweren, fortschreiten- 
Es bestanden remittierende Temperaturen. In der 
letzten: Zeit ihrer Erkrankung hatte die Patientin starke Schweiße. 
Kein Hautjucken, Drüsen konnten nicht palpiert werden. 
bild ergab.nichts charakteristisches. Dern Harnbefund war negativ. 
Der Verlauf der Krankheit war ein unaufhaltsam progredienter. Nach 
einem Krankenlager von 14 Wochen ging die Patientin kachektisch 
zugrunde. Charakteristisch für cin Lymphogranulom waren in 
diesem Falle nur die starken Schweiße, der initiale Durchfall, die 
Anämie ‘und -die remittierende. an ein Rückfallfieber 
Fieberkurve. Der Verfasser kommt zu dem Schluß, daß in allen 
welchen: die Differentialdiagnose zwischen Lympho- 
granulom und Karzinom nicht gestellt werden kann, unter Um- 
ständen eine probatorische Bestrahlung die Entscheidung fällen kann. 


Ein Beitrag zur Frage der Verwandtschait von Variola vera mit 
Varizellen einerseits und Varizellen mit Herpes zoster andererseits. 


Das Blut- 


erinnernde 


Es werden zwei Fälle von Varizellen mitgeteilt, bei denen eine Quarz- 


lichtbestrahlung während der Inkubation zu einer variolaähnlichen 
Verschlimmerung der Varizellen führte. Das Exanthem: war am 
dichtesten in der Gegend der Mitte des Lichtkegels. Diese Fälle 
dienen als Stütze des von Sahli vertretenen Neuunitarismus, wonach 
Variola vera und Varizellen "zwar verschiedene Krankheiten sind. 
stehen. Die Erreger beider Krankheiten sind oualitativ fixierte 
Modifikationen des nämlichen Stammgiftes. 
lenz ist im allgemeinen derart, daß aus Varizellen nicht Variola, aus 
Variola nicht Varizellen entstehen. Gelegentlich können sich -aber 
die qualitativen und quantitativen Variationen der Virulenz so stark 


entwickeln, daß der betreffende Fall eventuell in das Gebiet der 


aber ätiologische Beziehungen und Uebergänge zwischen beiden be- 


Die Fixation der Virv- 


anderen Krankheit fällt. Die Frage der ätiologischen Verwandtschaft 


zwischen Varizellen und Herpes zoster kann noch nicht als endgültig 
geklärt gelten. Es wird nämlich einerseits durch die Quarzlicht- 


.bestrahlung Herpes günstig beeinflußt. Varizellen aber verschlechtert, 


andererseits ist bei Herpes Eosinophilie. bei Varizellen - hingegen 


Verminderung der Eosinophilen zu finden. 


Beitrag zur Frage der Verwendbarkeit der Komplementbindungs- 
rerktion bei Gonorrhoe. Verfasser konnte das Auftreten einer spezi- 
fischen Komplementbindungsreaktion bei Gonorrhoe bestätigen. Die 
Zahl der anscheinend unspezifischen Ergebnisse überschreitet nicht 


wesentlich die Zahl der bei der WaR. 
der . Diagnose "gewisser unklarer Fälle leistet die Komplement- 
bindungsreaktion gute Dienste, wesweren sie wenigstens im Kranken- 
hausbetrieb nicht mehr fehlen sollte. 
Gonorrhoe, 
Herstellung der Antigene — womöglich staatlich - 
Nur so wird es möglich sein. zuverlässige, vergleichbare Resultate 
zu erzielen, denn die Gonokokkenkultur und Gonokokkenantigen- 
Herstellung ist außerordentlich Jdiffizil. Ueber den Zeitpunkt. zu dem 
nach. Heilung der Gonorrhoe die positive 
reaktion wieder nezativ wird, besteht noch keine 
Meinung. Die Mitteilung: von Baumann und Heimann. die noch zwei 
Jabre .nach der klinischen Heilung positive Komplementbindungs- 
reaktion fanden. läßt die Aussichten nicht allzu günstig erscheinen. 
Für die ‘schwierige Frage der Ehckonsenserteilung wird aber der 
Ausfall der Komplementbindungsreaktion die Beantwortung oft er- 
leichtern. . 


Zur Begutachtung der beruilichen Bleierkrankune. 
Fall mitgeteilt, aus dem hervorgeht. daß eine Bleischädigung bereits 
dann vorliegen kann., wenn alle Kardinalsvmptome fehlen, -Es ist 
natürlich nicht angängig, aus diesem immerhin selteneren Falle den 
Schluß zu ziehen, daß schon auf Grund der glaubhaften Angaben 
des Patienten ohne ein Vorliegen obiektiver Anzeichen das Bestehen 
einer Bleierkrankung angenommen werden soll. Wohl aber: 
fordern, daß auch diejeniven Patienten. bei denen trotz genauer 
Untersuchung keine Anzeichen einer Bleierkrankung festzustellen 
waren, in regelmäßigen. nicht zu langen Abständen nachuntersucht 
werden, um das Entstehen ciner Bleikrankheit rechtzeitige zu ent- 
decken. Die periodischen Nachuntersuehungen sind zwar in fast 
allen Bleibetrieben gesetzlich vorgeschrieben, scheinen aber. "wie 
der von den Verfassern ‚beschriebene Fall zeigt. nicht immer die 
rechtzeitige Erkennung von Bleischädieuneen zur Folge zu haben: 
welche Gründe dafür maßgebend sind, bleibt unklar. Gerade der- 
artise periodische Nachuntersuchungen sind. das besie Mittel. um 


wie für die WaR; ‚die 


einheifliche 


Es empfiehlt sich, für die Kom- | 


zu zentralisieren. | 


vefundenen Unspezifität. "Bei | 
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schwerere Gesundheitsschädigungen bei weiterer Bleiarbeit zu ver- 
hüten und andererseits das Auftreten von Rentenhysterie "und un- 
berechtigten Begelrungsvorstellungen hinanzuhalten. Wein der- 
artige Nachuntersuchungen von einer Stelle ausgeführt werden, von 
der die Versicherten wissen, daß dort rein objektiv untersucht: wird, 
und daß ihre berechtigten Interessen gewahrt werden, so sind diese 
Untersuchungen das beste Mittel, unberechtigte Klagen zu beseitigen 
und die Unterlagen für eine obiektive Beurteilung der Versicherten 
zu schaffen. A 


Nr. 45. 11. November 1927. 


Ueber Prinzipien ‘der Pharmakotherapie (Minimaldosierung, Antagoniste: synergie, 
Kombinationswirkung) nebst Stellungnahme zur Homöopathie. Rudolf Schmidt. 
Vorboten und Auswirkungen apoplektischer Anfälle. O. Pötzl. 
Neues von der Sterilitäts-Diagnose und -Bekardlung. Hugo Sellheim. 
* Beitrag zur Behandlung des Ulcus ventriculi und duodeni. | 
+ Unsere Erfahrurgen über Pseudokavernen im Röntgenbild. 


Ludwig Petschacher. 
Willv Crecelius. 


> Das konstitutionelle Moment der perniziösen Anämie. Morbus Biermer und 

Karzinom. Joseph Neuburger. 

Bemerkungen zur Arbeit von G. Zuelzer: Das Herzhormon „Eutonon'‘. 1. Haber- 
landt. 

Schlußbemerkung. G. Zuelzer. 7 : 

Ueber einige Versuche einer intravitalen Züchtung von Bakterien in Kanthariden- 
blasen und über die Konservierung von pathogenen Keimen in Bilutegeln. Carl 
Leiner. 


+ Die Behandlung der perniziösen Anämie durch reichliche Ernährung mit Leber. 
K. Brandenburg. 

Geburtshilfliche und gynäkologische Therapie mit Einschluß der Heilmittel (Fort- 

setzung). Georg Burckhard. ur 


Zwanglose Ratschläge zur Alltagsärbeit des Kleinstadt- und Landpraktikers (Foit- 
. setzung). Hans Kritzler-Kosch. ci 


Cibalgin als Schlafmittel und Schmerzlinderungsmittel in der Chirurgie., H. Dienz. 
Die Gelonida stomachica in der Therapie der Magenerkrankungen. Friedrich 
Krummel. l l l 
Hilfsbedürftigkeit bei progressiver Paralyse (Syphilis bei der Pilege Syphijitischer 
akquiriert) als D. B. anerkannt. Kurt Mendel. l pi 
Diagnostische Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. Leopold Freund. 


| Beitrag. zur- Behandlung des -Ulcus ventriculi und duodeni. Die 
Behándlung des Ulkus mit Wismut ist wegen der Vergiftungsmöglich- 


keiten verlassen worden. Ein geeignetes Ersatzmittel für Wismut ist. 


das Baryum sulfuricum purissimum (Merck), das als Baryummahlzeit 
gerade von Ulkuskranken besonders :gut vertragen wird. Häufig 
‘bessern sich sogar ihre Beschwerden oder verschwiuden vollständig 
in den Tagen unmittelbar nach der Röntgenuntersuchung. Auf Grund 
dieser Beobachtung hat Verfasser den Versuch gemacht, das Baryum 
zur Behandlung von Ulzera und später auch .von Neurosen des 
Magens, Azidismus usw. in Anwendung zu bringen. Statt. des bloßen 


Baryum sulfuricum wurde Citobaryum (Merck) gebraucht, da das 


darin enthaltene Baryum nicht so schnell sedimentiert und das Prä- 
parat einen angenehmeren Geschmack besitzt. Das Citobaryum 
wurde in folgender Weise verordnet: Aus 1 Volumteil Citobaryum 
und 2 Teilen lauen Wassers wird eine Art Creme, etwa wie ein 
Kakao angerührt, derartig, daß das Mittel gleichmäßig verteilt ist. 
Hiervon muß der Kranke alle 2 Stunden untertags, allenfalls bei 
Schmerzen auch in der Nacht, wenn er aufwacht, einen EBlöffel voll 
nehmen. Es empfiehlt sich die Mischung in kleinen Portionen, etwa 
eine kleine Kaffeetasse voll, anzurühren und vor der Einnahme je- 
weilig wieder gut durchzumischen. Praktisch gestaltet sich die Be- 
handlung folgendermaßen: der Patient erhält bei Bettruhe eine 
mittelstrenge Kost mit Milch, Milchspeisen und Schleimsuppen. 
feuchtwarme Umschläge auf die Magengegend, allenfalls ein Bella- 
donnapräparat und das Citobaryum. Oft schon nach 3 Tagen, in den 
allermeisten Fällen aber. bereits nach einer Woche tritt ‚vollkommene 
Schmerzfreiheit ein und es kann dann schrittweise, in vielen Fällen 
aber ziemlich rasch zu einer einfachen leichten Kost (mit Fleisch 
und leichtem Gemüse), zum Aufgeben der Umschläge, der Bettruhe 
und der Belladonnapräparate überregangen werden, bis schließlich 
‘diese Diät auch ohne das Medikament vertragen wird. Eine Heilung 
des Ulkus in pathologisch-anatomischem Sinne tritt natürlich nicht 
ein. Die Aziditätswerte des Magensaftes und der Röntgenbefund 
ändern sich meist während der Kur nicht oder nur ganz wenig. Die 
einzigen objektiven Symptome, die unter der Behandlung ziemlich 
rasch verschwinden, sind die okkulte Blutung und der Druckpunkt. 
"Der Wirkungsmechanismus des Citobaryums ist nicht ganz klar. Das 
Präparat vermag sehr langsam cine ziemliche Menge freier Säure 
zu binden. Vielleicht spielen auch eigenartige Adsorptionsverhält- 
nisse, welche durch die Kembination des fein verteilten Baryum 
-sulfuricum . mit schleimigen Substanzen und durch das Festsetzen 
derselben an den Schleimhäuten. und besonders im Bereiche des 
Ulkus geschaffen werden, eine Rolle. a 


Musculus’ sternocleidomastoideus gebildeten 


zeitliche Ueberordnung des Karzinoıns. 
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Unsere Erfahrungen über Pseudokavernen im Röntgenbild. Es 


“ köfinen inanchmal auf der Röntgenplatte sowohl durch normale wie 
‚pathologische "Gebilde im” Brustkorb Ringschatten | 


vorgetäuscht 
‚werdef, die in Wirklichkeit keine Hohlräume sind. Man kennt diese 
Gebilde „Pseudokavernen“. Im Spitzenfeld wird sehr häufig von der 
durch die Hautfalte cberhalb des Schlüsselbeins und dem Rand des 
Kontur einerseits und 
dem Schatten der ersten ‚Rippe andererseits eine ovale Aufhellung. 
hervorgerufen. Eine ähnliche Figur kann in den seitlichen Thorax- 
partien durch den Rand des Musculus pectoralis und den vorderen 
Anteil einer ` Rippe entstehen. ‘Manchmal kommt es auch vor, daß 
die untere Kontur der Spina scapulae, ‘die eine leichte geschwungene. 
Linie ist, mit einem Rippenschatten zusammen eine ovale Aufhellung 
bildet. Beginnende Rippenknorpelverkalkungen am Uebergang des 
knorpligen in den knöchernen Anteil ergeben mitunter schöne ovale 
Ringschatten. Oft entstehen ringähnliche Schatten nach Verletzungen 
und operativen Eingriffen durch Weichteilverdünnung, Wulstbildung, 
Narben- und’ Knochenlücken. © Auch spangenartige Knochenwuche- 


. rungen an den Rippen nach der T'horakoplastik können Kavernen 


vortäuschen. Von normalen Gebilden in der Lunge selbst kann sich 
ein orthoröntgenograd ‚getroffener Bronchus als Ring abbilden. Es 
handelt sich um kirschkerngroße, manchmal auch größere Ring- 
schatten, die innerhalb oder im nächster Nähe des Hilus liegen. 
Weiterhin entstehen ‘durch verstärkte Streifenzeichen infolge zu- 
fälliger Anordnung von Streifen häufig ringartige Schatten, und zwar 
sieht man diese gleichfalls in der Nähe des Hilus. In einem Falle 
war cine etwa kirschgroße Kaverne dadurch- vorgetäuscht worden, 
daß die Knorpelknochengrenze der ersten linken Rippe leicht ver- 
kalkt war und sich als sichelförmiger Schatten darstellte. Durch 
Projektion liefen zwei gebogen verlaufende Streifen nach den Enden 


‚dieser Sichel und bildeten zusammen einen ovalären Schatten. Auch 


Adhäsionsstränge als Ausdruck einer abgelaufenen Pleuritis können 
unter Umständen ringförmige Schatten auf der Thoraxplatte ergeben. 
Pleuritische Stränge. können auch dadurch zu Irrtümern führen, daß 
sie sich in eine Käverne proiizieren und zwei Hohlräume vor- 
täuschen. Mitunter wird auch durch -abgesacktes Exsudat eine 
ringförmige Aufhellung bedingt. Stark emphysematös veränderte 
Lungenpartien: führen: oftmals zur: Bildung: von Pseudokavernen. : Zu- 
weilen wird bei ‘disseminierten Gewebsinfiltrationen der: Kontrast 
zwischen diesen. und dem restlichen Lungengewebe so erheblich, daß 
man glauben könnte, zerfallendes Lungengewebe vor sich zu haben. 
Zumeist kommt. es hierbei auch: zu vikariierendem Emphysem, wo- 
durch der Eindruck noch verstärkt wird. Bei Pneumothorax werden 
verschiedentlich durch Verwachsungen Kavernen vorgetäuscht. Mit- 
unter bekommt man auch Ringschatten zu Gesicht, die in völlig 


normalem Lungengewebe zu liegen scheinen, deren Aetiologie aber 


noch nicht geklärt ist. 


Das: konstitutionelle Moment der perniziösen Anämie. Morbus 
Biermer und: Karzinom. : Die perniziöse Anämie tritt mitunter mehr-' 
fach in einer Familie auf, ohne daß deshalb schon von einer 
familiären Konstitution des“ Morbus Biermer selbst gesprochen 
werden kann. Anscheinend kommt perniziöse Anämie in Familien 
vor, in denen auch Krebsleiden auftreten. Hierbei zeigt sich nun, 
daß die perniziöse Anämie in den Fällen familiären Auftretens ebenso 
wie das familiäre Karzinom in der zweiten Generation in viel 
früheren Lebensjahren auftritt als in der Aszendenz. In den krebs- 
belasteten Familien, in denen auch die perniziöse Anämie vorkommt. 
findet sich- das Karzinom in der Aszendez vor, die perniziöse Anämie 


dagegen erst in der späteren Generation und letztere wird in der 


Deszendenz dann eben wieder in jüngeren Lebensjahren manifest 
als das Karzinom der Aszendenz. Es besteht also eine scheinbare’ 
In diesem Zusammenhang 
muß die Tatsache eines gelegentlichen gleichzeitigen Vorkommens 
beider Krankheiten im gleichen Patienten erst recht an Bedeutung 
gewinnen. Jeder Beobachter wird unter größerem Material diese 
Kombination vorfinden. Auf Grund dieser Erfahrung kann die Tat- 


‚sache nicht unberücksichtigt bleiben, daß ein vom Karzinom be- 


fallener Organismus in späteren Jahren nochmal ein zweites nicht 
metastatisches Karzinom. hervorzubringen vermag, wenn das erste 
Karzinom rechtzeitig und vor einer tieferen Rückwirkung auf den 
Gesamtorganismus entfernt wurde. Für die Frage des gleichzeitigen 
Vorkommens von Karzinom und Morbus Biermer im gleichen 
Kranken bei einer scheinbaren Verwandtschaft der beiden Krank- 
heiten wäre diese Tatsache vielleicht dahin auszulegen, daß jede der 
beiden Krankheiten einerseits bei der langen Dauer ihrer Entwick- 
lung und andererseits bei der Schwere ihrer Rückwirkung auf den 
Körper und der damit zusammenhängenden zwangsläufig gegebenen 
Verkürzung der Lebensdauer nur in Ausnahmefällen ein Auftreten 
auch noch der zweiten Krankheit. zuläßt. Welches Bindeglied 
zwischen beiden Krankheiten besteht, läßt sich noch nicht erkennen. 


Die Behandlung der perniziösen Anämie durch reichliche Er- 
nährung mit Leber.: Im Jahre 1926 veröffentlichten Minot und 
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Murphy in Boston ihre erste Abhandlung über die Behandlung 
der perniziösen Anämie mit täglichen Gaben von 120 bis 240 g ge- 


kochter Leber. Die Anregung haben Tierversuche anderer Autoren 


gegeben, -welche zeigen konnten, daß ausgeblutete Hunde bei Fütte-. 
‚ rung mit Rindsleber ihr Blut auffallend rasch ergänzten. 


Der Nutzen 
der Leberverabreichung bei- der perniziösen Anämie soll nicht darauf 
beruhen, daß ein hämolytischer Prozeß beim Kranken gehemmt, wird, 


= „sondern auf einer unmittelbaren Wirkung auf die Bildungsstätte der 
- Erythrozyten. 
-ziehung darauf geltend, ob die Kost bei einem ersten Anfall oder in 
‚einem "späteren Zustand der Krankheit begonnen wird.. Zugleich 


Die Wirkung der Leberfütterung macht sich ohne Be- 


` mit.der.Zunahme der roten Blutkörperchen vermindert sich die über- 


` vertragen.. 
- mit Orangensaft vermischt vor- und nachmittags. 
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Fällen hat die Behandlung versagt, weil die Kranken starben, che es 
`- gelang, eine wirksame Menge Leber einzuverleiben. . 


E * Resynthese der’ Milchsäure bei Störungen der Leberfunktion. 


-`+ Ueber das Entstehen und Verschwinden des Amyloids beim Menschen. 


a nicht beobachtet. 


-mäßige ‚Bildung von Gallenfarbstoff. 


‘niedriger als 1. 
u Dauererfolg 


‘ vösen Störungen bessern sich im Laufe der Behandlung. 


"Gravidität hinein nur geringfügige Schwankungen auf. 


roten Zellen verschwinden aus dem Blute. Der Färbeindex wird 
Die beiden amerikanischen Aerzte sind von dem 

Allmählich verschwinden die 
„Huntersche : Zunge“, die ner- 
Nur die 
‚Achlorhy.drie bleibt die ganze. Zeit durch unverändert. Der Kranke 
soll täglich 150 bis 225 g Leber (gekochtes Gewicht) essen. Längeres 
Kochen ist zu vermeiden. Auch rohe Leber, fein gehackt, wird gut 
Man gibt am besten 180 g Brei in zwei Teile geteilt und 
Nachdem die Zahl 
der Erythrazyten wieder normal geworden ist, genügt es manchmal 
Leber dreimal die Woche zu. geben. In vorgeschrittenen 


ihrer Kur überzeugt. 
Magen -Darmstörungen und die 


Die englischen 
Aerzte empiehlen neben der Leber auch. Arsen und große Mengen 


L. G ordon, Berlin. 


, ‚von Salzsäure zu geben. 
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Die Harnfarbe, eine bedeutsame Funktion des Organismus. W. H. Veil. 
* Ueber die Veresterung des Serumcholesterins bei Leberkrankheiten. M. Bürger 
‚und H. Habs. 
Energetisches Oberflächengesetz ‘oder 
Organisation? S. Kaup und A. Grosse. 
> Fettstoffwechsel und Brunsthormongehalt' des tierischen Corpus tenm, ‘Carl Kauf- 
*mann:und W. Dunkel. 


ein neues Finktionsgesetz der inneren 


K. Beckmann. 
“Retentio testis und Inguinalhernie als Zeichen der Intersexualität. 
Henning 
` Waldenström. ; 
Die Funktion der inöisehlichen Valvula ileocoecalis. W. Tönnis. 
Der wirksame Bestandteil des Gluckhorments. Hedwig Langecker. 
+Ueber das Verhalten des Oaswechsels bei einem Kastrierten. Siegfried Fischer. 
: Beiträge zur perniziösen Anämie der Ratten. E. Haam, E. Lauda und G. Sorge. 
‘Ueber die Wirkung von Gallensäure auf Zucker- und Cholesteringehalt im Blute. 
Conrad Lang und Hans Jungmann, 
Ueber den Zusammenhang zwischen Hautreizen 
A. Mirgay. 


und Blutdruck. K. Hajós und 


Ueber die Behandlung der Hyperthyreosen. F. Depisch. 
Beschäftigungstherapie. Herting. 
. Unspezifische Immuntherapie bei Erysipel. Ostmann. 


Eine vereinfachte Methode zur quantitativen Bestimmung des Bilirubingehaltes im 
- Blutserum. Michael Bakaltschuk. 


Ueber die Veresterung des Serumcholesterins bei eek 
heiten. Bei allen Lebererkrankungen, welche zur Abflußbehinderung 


der Galle zum Darm führen, kommt es zu einer Retentionshyper- 


cholesterinämie. Die Retentionshypercholesterinämie ist im wesent- 
lichen durch eine einseitige Zunahme des freien Cholesterins bedingt. 
woraus eine relative Verminderung des Estercholesterins resultiert. 


. Bei Lebererkrankungen ohne Ikterus (Leberzirrhosen) kann es eben- 
falls zu einer Vermehrung des Cholesterins im Serum kommen, wo- 


bei die Veresterung ungestört ist. Leberzirhosen mit Vermehrung 


‘des Serumbilirubins verhalten sich verschieden: eine Gruppe von 


Fällen verhält sich wie die Leberzirrhosen ohne Ikterus, bei einer 
zweiten Gruppe kommt es zu einer relativen, bei einer dritten zu 
einer absoluten Verminderung ‘des Estercholesterins. Ein voll- 
kommenes Schwinden der Cholesterinester aus dem Blute wurde 
Somit gestattet. der Veresterungswert des Serum- 
cholesterins keinen sicheren Rückschluß auf den Funktionszustand 


‚der Leber. 


Fettstoffwechsel und Brunsthormongehalt des tierischen Corpus 
luteum. Die Mengenverhältnisse der Fettstoffe weisen im tierischen 
Corpus luteum in den verschiedenen Entwicklungsstadien bis in die 
Verestertes 
Cholesterin und Lezithin sind im Vergleiche zum menschlichen Corpus 
-luteum in erheblich größeren Mengen vorhanden. Der histologische 
Fettnachweis im Corpus luteum des Rindes zeigt insofern Ueberein- 
stimmung mit dem des Menschen, als sich in beiden in der Rück- 
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Die krankhaften Formen der. 


L. Moszkowicz. 


- Wochen bzw. Monate zurückbil den. 
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bildung die histochemisch darstellbare PAPIER tenie B mehri. 
Dagegen besteht der bedeutsame Unterschied, daß sich Brunsthormon : 
beim Rinde nur in dem Follikelsaft und in der Follikilwand befindet, 


tr 4. Jahrg. = Nr. 51 


dagegen in keinem der weiteren Entwicklungsstadien, - also. weder ° 
im Corpus luteum vor.und während der Gravidität, noch dem der 


Rückbildung.. Beim Menschen verschwindet das Hormon bekanntlich 


erst in der Rückbildung und in der zweiten Hälfte der Grävidität. 
Die Rückbildung des tierischen Corpus luteum, 


die histologisch-mit 


der des Menschen weitgehende Uebereinstimmung aufweist, -beginnt 


erst 12 Tage nach der Brunst, ebenso die Rückbildung der Uterus- 
schleimhaut. Da Hormon im tierischen Genitale 
nicht nachweisbar ist, bleibt die Ursache der Rückbildung von 


Uterusschleimhaut und Corpus luteum beim Rinde vorläufig ungeklärt. 


nach der Brunsi 


Resynthese der Miichsäure bei Störungen der Leberiunktion, Bei | 


Störungen der. Leberfunktion findet sich sowohl im Tierexperiment 


als auch beim Menschen nach Injektion von milchsauren Salzen eine 


deutliche Störung des Abstromes der Milchsäure aus dem Blute. 


Diese Befunde lassen darauf schließen, daß auch bei dekompensierten. 


Herzkranken beobachtete ähnliche Störungen in erster Linie auf die 
Störung der Leberfunktion durch Stauung zu, beziehen sind. 


Ueber das Entstehen und Verschwinden des Amyloids. beim 


Menschen, 
als eine Substanz betrachtet, die, cinmal abgelagert, nicht mehr ver- 
schwinden kann, und die Kliniker waren der Ansicht, daß ein Indi- 


viduum, welches an Amyloid leidet, mit Sicherheit früher öder. später 


daran zugrunde geht. Die klinischen Zeichen auf Amyloid bei einem 
herabgekommenen Individuum: vergrößerte M.lz und Leber so- 
wie Albumin im Urin erlauben nur cine unsichere Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose, die oft unrichtig ist. 
nach Ansicht des Verfassers nur durch Organpunktion mit. an- 
schließender mikroskopischer Untersuchung stellen. 
1920 verfuhr Verfasser bei 10 Patienten mit Amyloid derart. 


Durch wiederholte Punktionen konnte der Autor das Entstehen, die 
Abnahme und das vollständige Verschwinden des Ampyloids ver- 
folgen. Eine Leber, die bei-gleichzeitigem Aszites bis in die F. iliaca 
hinabreicht und mit Amyloid: überfüllt ist, kann ganz frei von 
Amyloid werden. 
welchen das Amyloid ganz verschwand und die Patienten völlig ge- 
sund wurden. Die Behandlung Waldenströms strebt die Heilung 
der Ursache des Amyloids, der Eitersekretion, an. Gelingt es, die 


Fisteln zu heilen, ehe der Patient an ihnen zugrunde geht, so ver-- 


schwindet das Amyloid. Die Amyloidablagerung hält eleichen Schritt 
mit dem Eiterfluß;. kann man diesen nicht gänzlich zum  Aufhören 


"bringen, so verschwindet auch das Amyloid nicht vollständig. Da- 


mit es zur Amyloidablagerung kommt, muß der Eiterfluß den Zu- 
stand des Patienten stark herunterbringen, er muß reichlich sein, und 
längere Zeit vor sich gehen, in den Fällen des Verfassers waren es 
I bis 2 Jahre. Auch in der Leber von normaler Größe kann reichlich 
Amyloid vorhanden sein. Eine Einwirkung des Amyloids auf. die 
Funktion eines Organes ließ sich nicht nachweisen. Die Nieren 
können voll von Amyloid sein, ohne daß Albumin im Harn auftritt. 
Man kann nicht zeigen, daß das Aınyloid jemals Albumin im Urin 
verursachte. 


Ueber das Verhalten des Gaswechsels bei einem Kastrierten. 
Die herabgesetzte Oxydationsenergie nach Kastration kann sich, wie 
im Falle des Verfassers, in ciner gleichzeitig einsetzenden Herab- 
setzung des Grundumsatzes und der spezifisch-dynamischen Fiweiß- 
wirkung zeigen. Diese Veränderungen können sich innerhalb. einiger 
nach Kastration noch bei Absinken der Oxydationsenergie aufzu- 
treten. | 


Arnold Hirsch, Berlin. 
Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
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Zum Kampf gegen die Rachitis. Rudolf Degkwitz. 


Ueber Abortverletzungen. Winter. 
Arzt und Süchte. E. Meyer. ` g 
+ Erfahrungen mit dem Morphinderivat Dilaudid. Grage. 
Ueber die klinische. Brauchbarkeit. der interferometrischen Methode zum Nach- 
weis der Abderhaldenschen Reaktion. G. Pfeffer. 
* Uebertragung der Tuberkulose durch filtrierbare Erreger. Lydia Rabinowitsch- 


Kempner. 
* Die Behandlung der Tuberkulose mit Triphal. Erich Leschke. 
Erfahrungen mit Goldtherapie bei Tuberkulose. W. Unverzagt. 
* Behamdlung der Lungen- und Kehlkopftuberkulose mit Triphal. 
* Ueber Serumlipase und ihre Beeinflussung durch chemische 
Angriffe. Erwin Adler. : 
Ueber den Wirkungsmechanismus von Bayer 205. L. Reiner und J. Köveskuty. 
Zur Biutbilduntersuchung in der Gutachtertätigkeit. Gerhard von der Weth. 


H. Schmidt. 
und physikalische 


+ 


Das Amyloid beim Menschen wurde von den Pathologen 


Eine sichere Diagnose läßt sich 


Seit dem Jahre 
Fast 
alle waren schwer mischinfizierte Knochen- oder Gelenktuberkulosen. 


Verfasser hat drei solcher Fälle behandelt, bei 


Ein Fettansatz braucht weder 


23. Dezember 1927 


Die Differentia'diagnose zwischen Paratyphus B und Appendizitis mit besonderer 
Berücksichtigung des Blutbildes. Oscar Herz. 

Physiologie. v. Skramlik. : 

Ein Beitrag zur Frage der angewandten Ändıropalonie: Max Kässbacher. 

Aus den epidemiologischen Monatsberichten der Hygienesektion des Vö.kerbundes. 
Prir.zing. 

Ueber ärztliche Eheberatung. Raecke. 


Erfahrungen mit dem Morphinderivat Dilaudid. Dem Dilaudid ge- 
bührt unter den stärkeren Antineuralgika ein hervorragender Platz; 
es bewährt sich besonders als Analgetikum. Es ist unentbehrlich 
gegen.die tabischen Schmerzen und kann zur Linderung der bei einer 
Fieberkur auftretenden Schmerzen dringend empfohlen werden. Es 
gibt einen Dilaudidismus. Die Gewöhnungsgefahr besteht, ist aber 
lange nicht so groß wie bei anderen Morphinderivaten. 


Ueber die klinische Brauchbarkeit der interierometrischen 
Methode zum Nachweis der Abderhaldenschen Reaktion. Eine quan- 
titative Methode in strengem Sinne ist die Interferometermethode 
nach Hirsch nicht. Die Resultate der interferometrischen Methode 
sind infolge der großen Empfindlichkeiten derselben so schwierig zu 
deuten, daß sie auch für klinische Zwecke noch nicht empfohlen 
werden kann. Die angewandte Müte und Sorgfalt in der Unter- 
suchung ist im Vergleich zu den geringen Resultaten, zumal diese 
nur als Untersiützung der klinischen D.agnose veıwandt werden 
sollen, zu groß. Es gelingt vielleicht bei weiterer Erforschung der 
Kolloidstabilität des Serums mittels der physikalisch-chemischen 
Methoden, die interferometrische Methode zu bessern. Die Interfero- 
metrie völlig zu verwerfen, hält Verfasser für verfrüht, da sie zu- 
nächst ihren wissenschaftlichen Wert behält. 


Uebertragung der Tuberkulose durch filtrierbare Erreger. Der 
Tuberkeibazillus, der als säure- und alkoholfestes Stäbchen bekannt 
ist, hat auch eine unsichtbare, filtrierbare Form. Diesc vermag, wenn 
auch nur selten, bei trächtigen Tieren die Plazenta zu passieren und 
sich bei den jungen Tieren zu säure- und alkoholfesten Stäbchen zu 
entwickeln. Die Virulenz dieser Stäbchen scheint sehr niedrig zu 
sein. Sie vermögen nur selten eine progrediente Tuberkulose zu er- 
zeugen. Wieweit ihr Verweilen im Organismus des jungen T eres 
immunisierend wirkt, sollen die weiteren Veısuche der Verfasserin, 
die noch nicht abgeschlossen sind, ergeben. 


Die Behandlung der Tuberkulose mit Triphal. Verfasser hält fol- 
wende Formen der Tuberkulose für die Trivhalbehandlung am meisten 
geeignet: -1. Produktive Lungentuberkulosen -mit frischer, klein- 
knotıger Dissemination. 2. Produktive Lungentuberkulosen mit nur 
geringem oder mäßigem Ficber, geringer Tendenz zur Progredienz 
und Konfluenz der Herde, dagegen zur bindegewebigen Abgrenzung 
und Induration. Darüber hinaus aber kann man das Indikationsgebiet 
der Triphalbehandlung auch erfolgreich ausdehnen auf: Produktive 
Lungentuberkulose mit progredientem Verlauf und konfluierenden 
‘Herden, auch wenn sie mit Fieber einhergeht und kavernöse Ein- 
schmelzung zeigt. Exsudative Lungentuberkulose. Bei diesen Fällen, 
bei denen sonst jede aktive Therapie kontraindiziert ist, ist mit der 
Triphalbehandlung manchmal noch etwas zu erreichen, obwohl man 
bei den meist hektisch fiebernden und kachektischen Patienten seine 
Erwartungen nur auf ein niedriges Maß einstellen darf. Miliartuber- 
kulose behandlte Verfasser in zwei Fällen mit Triphal. Der eine 
dieser Fälle zeigte eine wochenlang anhaltende Remission; durch 
einen neuen Nachschub wurde jedoch die hierdurch geweckte Hoff- 
nung zerstört. Der andere Fall blieb unbeeinflußt. Kehlkopftuber- 
kulose bildet keine Kontraindikation, sondern wird im Gegenteil so- 
wohl in ihrer produktiven wie auch in ihrer ulzerösen Form oft so 
auffallend günstig beeinflußt, wie Verfasser es bei keiner anderen 
Behandlung sah. Dadurch wird die lokale Behandlung keineswegs 
überflüssig gemacht, kann aber durch das Zusammenarbeiten des 
Internisten mit dem Laryngologen wesentlich unterstützt und ge- 
fördert werden. Tuberkulöse Erkrankungen and&rer Organe, z. B. 
der Nieren und der Haut, der Knochen und der Gelenke, sind für die 
Triphalbehandlung nach Angabe anderer Autoren geeignet. Verfasser 
selbst sah günstige Resultate der Triphalbehandlung bei der Augen- 
tuberkulose. Darmtuberkulose ist für die Goldtherapie im all- 
gemeinen ungeeignet, es sei denn in beginnenden Fällen. Bei Bauch- 
felltuberkulose kann die Gceldbehandlung zur Unterstützung der 
Strahlenbehandlung herangezogen werden, sofern es sich nicht um 
schwere Fälle handelt. Bei sorgfältiger Dosierung und Auswahl der 
Fälle kann. man nicht schaden und evtl. sehr viel nützen. Haupt- 
sächlich scheint das Triphal die natürlichen Abwehrvorgänge des 
Körpers zu steigern, indem es die Proliferation und Abkapselung 
der produktiven Herde anregt und andererseits die Resorption von 
exsudativem und nekrotischem Material fördert. Hierfür spricht das 
Auftreten von Herdreaktionen, der Röntgenbefund einer schärferen 
Abgrenzung produktiver sowie die Aufhellung exsudativer Herde. 
Verfasser machte weiterhin die Beobachtung, daß die vorhergehenden 
Pirquetschen oder Pondorffschen Hautimpfungen nach Triphalinjek- 
tionen wieder aufflammten. Verfasser hält aus allen diesen Gründen 
die Triphalbehandlung für einen Fortschritt der Tuberkulosetherapie. 
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` + Zur Frage der Gruber-Wida'schen Reaktion bei  Typhusschutzgeimpften. 
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Behandlung der Lungen- und Kehlkopfituberkulose mit Triphal. 
Das Triphal erweist sich bei niederer Dosierung ‚als ein 
wirkendes Mittel. Bei den niederen wie bei den höheren Desen muß 
ein anregender Einfluß auf die Widerstandskraft des Organismus an- 
erkannt werden. Dieser zeıgte sich in.der durchweg erfreulichen 
Hebung des subjektiven Wohlbefindens, der ansehnlichen Gewichts- 
zunahme, -die zur Regel gehörte, ferner in der deutlichen Verlang- 
samung der S.R. in einem nicht geringen Prozentsatz der Fälle und 
auch in der zuweilen beobachteten, bedeutenden Verringerung von 
Husten und Auswurf. Bei entsprechend vorsichtiger Dosierung kann 
auch eine günstige Beeinflussung von lokalen Tuberkulosen (Kehl- 
kopf, Fistel) in einer gewissen Zahl der Fälle stattfinden. 
satz hierzu betont Verfasser die nur in vereinzelten Fällen 
zeigende Wirksamkeit des Medikamentes auf den klinischen Befund 
bei tuberkulösen Lungenprozessen. Auffallend blieb ferner die Wir- 
kungslosigkeit des Triphals hinsichtlich des Bazillenverlustes. Eine 
Behandlung der Kehlkcpftuberkulose .mit höheren Dosen lehnt Ver- 
fasser wegen der Gefahr der Propagierung des Prozesses und der 
Metastasenbildung ab. Hier kommt nach seinen Erfahrungen nur 
eine niedrige, möglichst individuell abgestufte Dosierung in Frage, 


wobei im allgemeinen Zwischenräume von 8 bis 10 Tagen als völlig ` 
- ausreichend anzusehen sind. 


Ueber Serumlipase und ihre Beeinflussung durch chemische und 
physikalische Angrifie. Bei den Versuchen, die Verfasser bei nnter 
Sippykur stehenden Patienten vornahm, sah er zum Teil eine Ver- 
ıninderung der Tropfenzahl, also eine Erhöhung der Oberflächen- 
spannung der Flüssigkeit infolge stärkerer Fettspaltung, d. h. eine 
Förderung der Lipasewirkung. Bei einem anderen Teil der Fälle, - 
und zwar dem größeren, fiel die Kurve langsamer ab, die Tropfen- 
zahl blieb höher, also ein Resultat im Sinne einer Hemmung der 
lipolytischen Kraft. Bei einem dritten Teil schließlich fand sich über- 


haupt keine Veränderung. Bei den Versuchen mit Proteinkörpern g 


ergab sich übereinstimmend sowohl nach intravenöser Injektion von 
Saprovitan wie nach intramuskulärer Einspritzung von Cibalbumin und 
Mich eine Wirkungsverminderung der. Serumlipase. Bei einer intra- 
muskulären Zufuhr von Fett (Olivenöl) fand Verfasser teils eine Zu- 
nahme, teils eine Abnahme der Lipasewirkung. Bei einer Zufuhr 
durch die Duodenalsonde (75 ccm) zeigte sich überhaupt keine Ver- 
änderung im Verhalten der Serumlipase. Ebenso blieb bei Schein- 
fütterung in Hypnose mit großen Fettmengen (fetter. Speck, fette 
Bratkartoffeln und Butter) das Verhalten der Serumlipase unver- 
ändert. Bei den Versuchen, bei denen eine Beeinflussung der Lipase- 
wirkung eintrat, sei es durch Sippykur, Eiweiß- oder Fettzufuhr, war 
der Grad der Abweichung sowohl im Sinne einer Förderung wie im 
Sinne einer Hemmung, individuell ganz verschieden. Die Differenzen 
zwischen den Kurven vor dem Eingriff und denen nach den Injek- 
tionen bzw. am Ende der Sippykuren schwankten zwischen 3 und 
10 Tropfen. Es muß möglicherweise in Betracht gezogen werden, 
daß bei den Versuchen, bei denen sich nur eine geringe Veränderung 
zeigte, beim Zeitpunkte der Blutentnahme nach dem Eingriff das 
Maximum der Lipasebeeinflussung noch nicht eingetreten oder schon 
vorüber war, so daß z. B., wenn das Blut zur Untersuchung der 
Serumlipase 5 Stunden statt 3 Stunden nach einer Injektion ent- 
nommen worden wäre, sich ein höherer Wert gefunden hätte. Zur 
Klärung dieser Frage wäre es am günstigsten gewesen, wenn fort- 
laufend etwa alle 2 Stunden Blut hätte abgencemmen werden können, 
was aber aus verschiedenen Gründen unmöglich war. Verfasser 
mußte sich begnügen, zum erstenmai nach 2 bis 5 Stunden, zum 
zweitenmal nach 12 oder 24 Stunden nach Veränderungen der 
Serumlipase zu suchen. Bei den Proteinkörperinjektionen wartete 


‚Verfasser auf das Auftreten von Fieber und benutzte diesen Zeit- 


punkt zur ersten Blutentnahme. 


Nr. 48, 25. November 1927. 


Ueber die Operation hochsitzender Mastdarmkrebse. 
* Zur Bluttransfusionstherapie bei Typhus abdominalis. 


E. Borchers. 

G. Hänsch und E. Hartmann. 
L. Poieii. 
* Ueber die diuretische Wirkung der Gallensäuren. Ferdinand Lebermann. 


* Ueber den diagnostischen Wert und die kortikale Lokalisation des Oppenheimschen 
Reflexes. Kurt Mendel urd F. Selberg. 
Ueber Vorkommen, Genese urd Therapie von Hör- und Gleichgewichtsstörungen 
im Verlaufe von Parotitis epidemica. O. Voß. 
Die Praxis der Winterkuren im Hochgebirge. St. Hediger. 
Winterkuren an der See. Julius Salinger. , 
Erholungsaufenthalt im winterlichen Norwegen. Alfred Guttmann. 


* Erfahrungen mit ‚„Mastix-Lumbotest‘‘ bei 500 Untersuchungen des Liquor cere- 


brospir.alis. Q. Emaruel urd H. Rosenfeld. 
Netenverletzungen in der Geburtshilfe, ihre Verhütung und Behandlung. Walther 
Hannes. 


Kann sich die Qallenblase aktiv zusammenziehen? Brüning. 
Ueber die Anweı.dung der Rivanollösung in der Chirurgie. 
Ueber moderne Brillengläser. QOroenouw. 


Emil Trojan. 
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a Lokale Behandlung mit Jodsatizylsäureestern, insbesondere mit Rheukomen. Hans 
Hildesheimer. 


‚Zur Bluttransiusionstherapie bei Typhus abdóininalis Die Verf. 
ziehen aus ihren Erfolgen den Schluß, daß die Bluttransfusion eine 
= wesentliche Bereicherung der Typhustherapie bedeutet. Während 

Epidemie wurden 222 Typhuskranke behandelt. Mit den Trans- 


- fusionen begannen Verfasser. am 1. April.1927. Von den 222 Er- 


‚krankten standen zu diesem Zeitpunkte noch 192 in Behandlung, von 
diesen haben 34 Transfusionen erhalten. Vor dem 1. April waren 
- 14: Todesfälle zu verzeichnen, nach dem 1. April 4, von diesen 

. letzteren waren 2 mit Transfussionen behandelt worden: demnach 
:.. kamen also von 34 mit Transfusion behandelten Kranken nur 2 ad 


= exitum. - Verfasser glauben in dem geringen Prozentsatz der Mor- 


talität nach dem 1. April die rache in der. Transfusionsbehandlung 
zu sehen. 


| Zur Frage der Gruber-Widalschen Reaktion bei Typhusschutz- 
‚ geimpiten. Der positive Ausfall der Gruber-Widalschen Reaktion im 
Laufe der ersten zwei. Monate nach der Schutzimpfung' ist nicht be- 


‘- weisend. Im späteren Verlauf erscheint derselbe als zuverlässig nur 


` bei relativ höheren Werten und bei wiederholter Nachprüfung im 
‚Falle eines Titeranstiegs bei Ausführüng nachfolgender Probe. Bei 
‚ Serumprüfung der Revakzinierten ist eine besondere Vorsicht ge- 
boten, in Anbetracht des durchschnittlich ‘höheren und längeren 
Agglutiningehaltes bei betreffenden Personen. Eine plötzliche Agglu- 
tininzunahme im Bilutserum und daher eine fälschliche Gruber- 
Widalsche Reaktion im Laufe von anderen (nicht typhösen) fieber- 
- haften Erkrankungen kommt auch bei Geimpften nur ganz selten 


= vor und spielt praktisch keine Rolle. In zweifelhaften Fällen kann 


sie auch- mittels wiederholter Untersuchung richtig erkannt und ge- 


‘deutet werden. Unter diesen Bedingungen behält die Gruber- 


Widalsche Reaktion ihre SIAENOSESENE Bedeutung auch bei Typhus- 
schutzgeimpften. 


‚ Ueber die diuretische Wirkung der Gallensäuren. Bei Herz- und 


 Nierengesunden haben die Gallensäuren — Felamin und Decholin — 
keinen oder nur geringen, rasch vorübergehenden, fördernden' Ein- 
flug auf die Diurese. Bei Flüssigkeitsretention, die lediglich renal 
bedingt ist; ist ihre Wirkung ebenfalls meist gering und wenig zu- 
. verlässig. Dagegen tritt die Förderung der Flüssigkeitsausscheidung 


bei’ Oedemen kardialer, Genese sehr deutlich zutage. sowohl beim 
Felamin als auch beim Decholin. Auf die experimentelle, durch den ` 


Wasserversuch zu prüfende Diurese Herz- und Nierengesunder wirkt 
das intravenös iniizierte Decholin’ in den ersten Stunden bereits 
deutlich fördernd. Der Einfluß des peroral verabreichten Felamins 
ist sehr gering und tritt, wenn überhaupt, nur verzögert in die Er- 
scheinung. Auch beiin Wasserverbrauch Nierenkranker besteht 
häufig das gleiche Verhältnis. Auf die experimentelle Diurese dekom- 
‘pensierter Herzkranker wirken dagegen beide Gallensäurcpräparate 


gleich gut und meist stark beschleunigend. Dabei ist zu beachten, 


das das dehydrocholsaure Natrium in erster Linie die Wasseraus- 
scheidung begünstigt, während durch Felamin auch die der festen 
Stoffe mehr gefördert zu werden scheint, wie dies aus der Kurve 
des spezifischen Gewichts hervorgeht. Ersteres ist daher bei Nei- 
. gung zur Retention harnpflichtiger Stoffe nicht anzuwenden. , Bei 


‚der erwähnten Krankheitsgruppe kommt die diuretische Wirkung‘ 
‘des geprüften Gallensäuren der des Harnstoffs oder Diuretins un- 


gefähr gleich, übertrifft sie sogar bisweilen, steht aber der des 
Novasurols erheblich: nach. Die Gallensäurepräparate sind jedoch 
vollkommen unschädlich, ihre unangenehmen Nebenwirkungen gering. 
Felamin und Decholin sind somit als Diuretica bei kardialem 
.Hydrops indiziert, wenn die genannten anderen Medikamente ver- 
sagen oder aus irgendwelchen Gründen nicht zur Anwendung 
kommen können. 


Ueber den diagnostischen -Wert und die kortikale Lokalisation 
des Oppenheimschen Reflexes. Verfasser beschreiben einen Fall 
.von subduralem Hämatom über der linken vorderen Zentralregion, 
vier Wochen nach einem Schädeltrauma manifest geworden. 
Stauungspapille -mit Blutungen, Nystagmus. Ein sehr deutlich posi- 


tiver Oppenhejimscher Reflex am rechten Bein wies als einziges 


Symptom auf die Stelle hin, an welcher die Trepanation stattfinden 
mußte (linke Scheitelgegend). Operation. Völlige. Heilung. Der 
Fall zeigt das kortikale, in der. vorderen Zentralregion gelegene 
Reflexzentrum des Oppenheimschen Zeichens an. Es handelt sich 
um eine traumatische Spätblutung. Der Nystagmus ist wohl als Herd- 
symptom einer Läsion der zweiten Stirnhirnwindung aufzufassen. 


Erfahrung mit „Mastix-Lumbotest“ bei 500 Untersuchungen des 
Liquor cerebrospinalis. Verfasser schließen aus den angefühtren 
Resultaten, daß außer 91,6% Uebereinstimmung zwischen Goldsol 
und Mastix-Lumbotest die übrigen 8,4% cine größere Spezifität bc- 
` sonders: bei der Differentialdiagnose Lues cerebri gegen Paralyse 
bei Mastix-Lumbotest. beweisen und daß: die ‚Meningifiskurven oft 
schärfer herauskommen, während beim bluthaltigen Liquor eine er- 


wünschte Dämpfung cin wine ibereräle Empfindlichkeit bei 
negativen Fällen.trat nicht auf. Diese Resultate sprechen für die 
klinische Brauchbarkeit und Zuverlässigkeit der mit Mastix=-Lum- 


botest - ausgeführten Emanuel - Rosenfeldschen Mastixreaktion. 


(E. R. M. R.), wie sie bisher von keiner Liquorreaktion übertroffen, 


an Daai und Einheitlichkeit der Technik von keiner aktion 
erreicht’ wird. 


Lokale Behandlung mit Jod- Salizylsäureestern, Insbesondere mil - 
Rheukomen. -Die Erfahrungen des Verfassers zeigen, daß die per- 
kutane Behandlung mit der cinen neuen Jodsalizylsäureester- ent- 
haltenden Rheukomensalbe in vielen, auch hartnäckigen Fällen gün- 
stige Erfolge zeitigte und ohne wesentliche Nebenwirkungen, die 
der peroralen Salizylgabe oft anhaften, zum Ziele führte. Nach einer 
wissenschaftlich begründeten Zusammensetzung bedeutet das Prä- 
parat einen Fortschritt in der örtlichen Behandlung der rheu- 
matischen Erkrankungen. Arnold Hirsch, Berlin. 


e 
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Die Medizinische Welt. 
Nr. 42, 19. November 1927. 


x 
Enthirnungsstarre, und tonische Halsreilexe im epileptischen Anfall. Hans Strauß. 
Identifikation der Persönlichkeit aus Skelettresten. Martin Nippe. R 
Die vererbungsbiologische Zwillingsforschung. Grundlegende Fragen und ihre 
praktische Auswirkung. O. v. Verschuer. 
* Soll der . praktische. Arzt rektoskopieren? Rudolf Göbell. 
luberkulosebehardlung des praktischen Arztes. F. Junker. 
QGuaiakoltherapie bei Krankheiten der Respirationsorgane. Ernst Fuld. l 
Durch Grippe verursachte Schädigungen im Munde und am Zahn- und Kieler: 
system. K. F. Hoffmann. 
+ Die physiologische Behandlung des Knickfußes. Ernst Falk. 
* Luminaletten bet Hyperemesis gravidarum. R. Schlichting. 
Blapsin, eine neue Kombination gegen Psoriasis. Franz Singer. 
Läßt sich die hygienische Volksaufklärung planwirtschaftlich und einheitlich 
gestalten? Georg Loewenstein. 
Vererbung des Berufs. Hellmuth Bogen. 


-= Hubertusbader. Quellsalz, ein rein natürliches Kaliumsalz. Wilhelm Otto. 


Geophagie. Ludwig Groß. 
200 Jahre Berliner Charite. Max Jumpertz. 


` Soll der praktische Arzt rektoskopieren? Um die Diagnosen- 
stellung auf die richtige Höhe zu bringen, muß jeder praktische Arzt 
rektoskopieren können. Durch die Rektoskopie läßt sich der normale 
Bau des Mastdarms;. des Colon pelvinum und Sigmoideum und .seine 
Funktion oder auch Veränderungen im normalen Bau und dadurch be- 
dingte Störungen in der Funktion erkennen. Auch kann man beim 
Rektoskopieren pathologisch-anatomische Veränderungen sehen und 
funktionelle Störungen deutlich beobachten. Den normalen Bau des 
Mastdarms und des unteren Kolon erkennt man erstens an seiner ge- 
hörigen lichten Weite. Es gibt Därme von kongenital großen Dimen- 


-sionen — kongenifales Megarektum resp. Megakolie — und anderer- 


seits Puppendärme bei vollentwickelten jungen Mädchen von 
21 Jahren und darüber. Diese Därme müssen beim Rektoskopieren 
sehr vorsichtig behandelt werden. Die Aufgabe des unteren Endes 
des Kolon, des Colon pelvinum und des Rektum beruht in der Wind- 


. verhaltung und in der normalen Defäkation. Der- Windverhaltung 


dienen die im Rektum angeordneten Valvulae und die Sphinkteren. 

Der sogenannte Sphinkter tertius, 5 bis 6 cm oberhalb des Sphinkter 
externus, ist eigentlich kein Sphinkter, sondern eine Schleimhaut- 
duplikatur. Sie steht unter der Herrschaft des autonomen Nerven- 
systems und kann nicht willkürlich beeinflußt werden. Es gibt ver- 
schiedene Anordnungsarten des sogenannten Sphinkter tertius. Ein- 
mal sieht man an der betreffenden Stelle eine größere Valvula, das 
andere mal sind es zwei: Valvulac von verschiedener Größe, die sich 
einander gegenüberstehen. Bei der dritten Art treten drei- Valvulae 
irisförmig zusammen; die mittlere und obere legt sich dann zungen- 
förmig zwischen die andern und läßt beim Pressen Stuhl und Winde 
hindurchtreten. Alle drei Arten sind normale Anordnungen. Patho- 
logisch sind die Fälle, in denen die einzig angeordnete Valvula so 

groß ist, daß während des ganzen Lebens überhaupt nicht normaler 

Stuhl erfolgt. Außerdem können 2 oder 3 Valvulae so angeordnet 

sein, daß sie sich zu stark decken. Beim Preßversuch gehen keine | 
Winde und kein Stuhl hindurch. Man sieht, daß sich eine fruchtlose 

Invagination des Kolon ins Rektum bildet. Man muß in solchen Fällen 

zwischen einer echten Valvula und einer Pseudovalvula unter- 

scheiden. Fine Pseudovalvula wird aus der ganzen Darmwand ge- 

bildet und kann durch Streichen zum Verschwinden gebracht werden. 

In Fällen eines Megarektums, eines Megasigmoideum, eines isolierten 

Rektumspasmus, einer Hyperkinesis, einer Hypokinesis oder einer 

Valvula permagna läßt sich die Ursache der Obstipation nur mit 

Hilfe des Rektoskops erkennen. 


Die physiologische Behandlung des Knickiußes. Man muß streng 
zwischen: einem gewöhnlichen Platt- oder Senkfuß, einem reinen 


_Kickfuß und einer Kombination aus beiden Erkrankungsformen unter- 
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scheiden. Beim gewöhnlichen Plattfuß findet man das Gewölbe des 
Fußes abgeflacht, bei der Betrachtung von hinten findet man das 
Fersenbein gerade stehend; seine Achse bildet die direkte Fort- 
setzung der Achse des Unterschenkels. Beim Knickfuß ist. keine 
eigentliche Senkung des Fußgewölbes vorhanden: hingegen bildet die 
Achse des Kalkaneus zu der des Unterschenkels einen nach außen 
. offenen Winkel; der hintere Teil des Fußes steht also in Pronations- 

stellung. _ Zwischen diesen beiden klassischen Formen steht als 
Uebergang die Kombination der Senk- und Knickfußkomponente. Die 
letzte Erkrankungsform macht die größten subjektiven Beschwerden. 
Beim einfachen Plattfuß treten die größten Beschwerden im Beginn 
der Erkrankung auf, wenn sich die statischen und dynamischen Ver- 
hältnisse des Fußes ändern; beim bereits ausgebildeten Plattfuß 
brauchen dagegen keine Bechwerden mehr. vorhanden zu sein. Wenn 
aber auch der Bandapparat. an der medialen Seite des Kalkaneus 


'erschlafft, so wechseln die statischen Verhältnisse in dem Sinne, daß . 


mit der beginnenden Pronationsstellung des Kalkaneus eine antago- 
nistische Kontraktur der lateralen Fußmuskulatur, vorzüglich also 
der Peronei, eintritt. Diese wird dann als schmerzhaft empfunden. 
Bei dem Endstadium dieser Erkrankung ist eine Behandlung nur 
durch ein Redressement in Narkose möglich. Den nicht entzündlichen 
und nicht fixierten Knickfuß behandelt der Verfasser mit Hilfe einer 
einfachen, Anordnung: Ein Paar gut passende Schuhe aus weichem 


Leder werden in.dem Sinne umgearbeitet, daß die Innenseite der Ab- 


sätze um einen bestimmten Maßstab höher steht als die Außenseite. 
Gleichzeitig wird die Vorderkante der Absatzinnenseite um einen 
ebenfalls bestimmten Maßstab weiter nach vorn verlagert, während 
an der Außenseite der Absatz nach keiner Richtung hin vergrößert 
wird. Man erhält dann zwei Lederkeile, von denen der eine auf dem 
ganzen Absatz horizontal, der.andere auf der Vorderseite desselben 
vertikal befestigt wird. Diese Vorrichtung zwingt den Kalkaneus 
beim Belasteıi, eine zumindest Mittel- wenn nicht gar Supinations- 
stellung einzunehmen. Ferner stützt sich- die Gegend des vorderen 
Kalkaneusteils und das Navikulare auf den keilförmig an der Innen- 
seite ‚verlängerten Absatz. Schließlich ist der Vorderfuß gezwungen, 
um eine Tretfläche zu erhalten, in Pronationsstellung zu gehen. Die 
Maße der keilförmigen Absatzerhöhung hängen vom Fall ab. Im 
allgmeinen geht Verfasser so vor, daß er bei Kindern als Höchst- 
maß der Erhöhung des Absatzinnenrandes 4 bis 5 mm, beim Er- 
wachsenen 6 bis 9 mm nimmt: den Innenteil des Absatzes verlängert 
er nach. vorn bei Kindern um höchstens 1 bis 2 cm, bei Erwachsenen 


um höchstens 3 bis 4 cm. Die Erfolge einer solchen Behandlung . 


sind durchweg gute. Die Beschwerden schwinden beinahe 
momentan. Die Vorteile dieses Verfahrens liegen in einer verhältnis- 
mäßig einfachen, bequemen und billigen Methode, die Nachteile darin, 
daß erstens durch die Hohlfußbildung das Leder des Schuhs stark in 
Auspruch genommen wird und daß zweitens die Anordnung nicht 
gerade den Anspruch auf Eleganz machen kann, was natürlich be- 
sonders bei den Damenschuhen ins Gewicht fällt. 


Luminaletten bei Hyperemesis- gravidarum. Verfasser geht bei 
Schwangerschaftserbrechen mit gutem Erfolg folgendermaßen vor: 
Die Neuaufnahme in der Klinik erhält Bettruhe: ohne Kopfkissen mit 
Hochstellung des Fußendes des Bettes. Zunächst erhält sie Teediät, 
täglich eine Magenspülung und über den Tag verteilt 6 Luminaletten. 
Wenn nicht mehr gebrochen, wird, geht es über die flüssige Nahrung 
zur gemischten Kost, zunächst alles im Liegen, indem allmählich erst 
das Fußende herabgesetzt wird. dann ein Kissen bewilligt wird. 
Erst spät wird aufgestanden. Nebenwirkungen wurden bei einer 
solchen Behandlung nie beobachtet. 


L. Gordon, Berlin. 


Reichsgesundheitsblatt. 
2. Jahrg., Nr. 46, 17. November 1927. 


* Der gegenwärtige ‚Stand der zahnärztlichen Versorgung des deutschen Volkes. 
F. Hoffmann. 
Milzbrandfälle des Menschen im Jahre 1926. R. Spatz. 


Der gegenwärtige Stand der zahnärztlicheu Versorgung des 
deutschen Volkes. Interessanter geschichtlicher Rück- und Ausblick. 
Die erste zahnärztliche Prüfung fand 1825 statt, verlangt wurde 
Tertiareife. 1850 gab es 250 Zahnärzte, jetzt 4459. Es wird der 
. Titel Mundarzt vorgeschlagen. An Stelle der Kassenzahnkliniken’ 
wird Behandlung durch den freien Zahnarzt verlangt; ebenso ein 
weiterer Ausbau der Schulzahnpflege. Größere Krankenhäuser 
sollen eigene Zahn-Abteilungen sich angliedern. Bei der Behandlung 
der Tuberkulösen und Geisteskranken soll der Zahnarzt mehr als 
bisher herangezogen werden. Noch 648 Städte bis zu 4000 Ein- 
wohnern haben keinen Zahnarzt. 

Paul Michaelis. Bitterfeld. 
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- Blätter für Volksgesundheitspilege. 
27. Jahrg., Heft 11, November 1927. 


„Dem 3. Deutschen Kongreß für alkoholfreie Tugenderziehung, 


Berlin, 13. bis 16. November 1927.“ 


Friedrich Ludwig Jahn. Müller (Spardau). 
Der vielvermögerde Alkohol. E. Abderhalden (Halle a. S.). 
Die Schädigungen des: Organismus durch kleine Alkoholmengen. A. Holitseker 
(Komotau C. S. R.). 
* Alkoholnot urd Wahlfahrtspflege. da Rocha-Schmidt (Breslau). 
Erziehung zur Nüchternheit. E. Merbitz (Dresden). 
* Der Alkohol als Nährstoff und Energiesperder. G. Klatt (Detmold). 


.. * Alkohol urd Keimschädignug. Fetscher (Dresden). 


Es dämmert. K. Borr.stein (Berlin). | A 


‚Alkoholnot und Wohlfahrtspflege. Das A und o aller alkohol- ° 


gegnerischen Arbeit an der -Jugend heißt alkoholfreie Jugend- 


erziehung, und zwar im bewußt alkoholgegnerischen Sinne, also 


eine Erziehung, die die Jugend lehrt und stark macht, auch in 


ihrem späteren Leben auf die Alkoholfreuden zu verzichten und 


an ihre Stelle die echten lebendigen Freuden des Herzens und 


‘ des Gemüts .zu setzen und zu pflegen. Die enthaltsame Jugend. 


darf das Bewußtsein haben, durch eine wirkliche Tat mitzuwirken 
an dem Wiederaufbau ihres Vaterlandes. Sie darf weiter das 
erhebende Gefühl haben, durch ihr Beispiel so manchen Alkohol- 


kranken retten zu können, der ohne solches Beispiel nicht gesunden 


könnte und dadurch so mancher Familie, die im Trinkerelend war, 
wieder zum Frieden und zum Glück zu verhelfen. 


Alkohol und Keimschädigung. Wir dürfen als sicher bewiesen 


‘die Möglichkeit der Keimschädigung durch Alkohol betrachten. 


Eine große Anzahl von Tatsachen weist darauf hin, daß sie auch 
beim Menschen vorkommt. Daraus ergibt sich die Forderung, daß 


zum Schutze eines kommenden Geschlechtes, das den berecht'gten 


Anspruch auf Gesundheit erhebt. alles getan wird, um den Alkoholis- 
mus einzudämmen. 


Der Alkohol als Nährstofi und er Wird außer der 
ausreichenden Menge an Nährstoffen Alkohol genossen, so setzt der 
Körper Fett an, .benutzt aber ais Fettsparer im Narkotikum einen 
ausgesprochenen Giftstoff; ein wirkliches Nahrungsmittel, ein nütz- 
licher Fettsparer darf aber nicht auch ein verderbliches Gift sein. 
— Wenn der Alkohol, wie es sich ergeben hat, im Körper verbrannt 
wird, so muß die Frage aufgeworfen werden, ob er für den 
arbeitenden. Körper energiespendend wirkt. Versuche, die man 


mit Ergographen anstellte, ergaben bei geringeren Alkoholmengen 
‚zunächst eine Steigerung, dann eine Herabsetzung ‘der Muskel- 


leistung. Größere Alkoholmengen riefen sofort eine Schädigung 
hervor. Im ganzen ist die lähmende Wirkung stärker als die kurze 
anregende, der Mensch leistet unter dem Einfluß des Alkohols 


weniger als ohne den Alkohol. Es'’wurde bei gewissen Versuchen 


eine Verringerung der Leistung um 16 bis 17% beobachtet. — Die 
Frage, ob die Energie, die im Alkohol enthalten ist, dem arbeitenden 
Körper zugute kommt, wurde mit einer Reihe von höchst sorg- 
fältigen Versuchen geprüft, aus denen zunächst hervorging, daß 
der Alkohol mit seiner Verbrennungswärme im Energiewechsel 
verwendet wird. Alles in allem wird aber die Arbeitsleistung ver- 
ringert, und obendrein wird für die geringere Leistung noch 
verhältnismäßig mehr Energie bei Alkoholgenuß verbraucht. Diese 


Schädigung kommt sicherlich dadurch zustande, daß das Nerven- 


system beeinträchtigt wird und die Muskeln vom Zentrum ‘aus 
nicht richtig innerviert werden, so daß sie ungeschickt arbe ten. 
Rudolf Katz, Berlin. 


aea aee e e a ea o aa 


Deutsches Archiv für klinische Medizin. 5 
157., Heft 1/2, September. 


Untersuchungen über die Funktion der Valvula Bauhini. Gerhard Hammer. 
* Suggestive Beeinflußbarkeit der Magen- und Pankreassekretion in der Hypnose. 

F. Delhongne und K. Hansen. 

Oekonomie der menschlichen Muskelarbeit, Dekonomie bei Fettsucht. H. Gebßler. 

Entstehung der Fettsucht. H. GebBler. 

Gegenwärtiger Stard urd nächste Aufgaben der Heilkunde. Buttersack. 

Beiträge zur Kenntnis des Chylothorax. R. Schaefer. 

Bringen die Forschurgen der exakten Naturwissenschaften und .der Biologie Be- 
weise für die Richtigkeit homöopathischen Denkens und Handelns? Ph. Ellinger. 

Ablauf der digestiven Tagesschwankungen des Urins bei den Sekretionsstörungen 
des Magens. L. Hermanns und I. Salachow. 

Apparatur: für Darmwaschungen und Transintestinalspülungen. van der Reis. 


Suggestive Beeinflußbarkeit der Magen- und Pankreassekretion 


in der Hvpnose. Die durch Suggestion bewirkte Scheinfütte ung . 


hat eine Magensaftsekretion von beträchtlichem Umfange zur Folge. 
Je nach Art der suggerierten Kost zeigt sich der abgesondertc 
Magensaft von spezifischer Zusammensetzung (Anstieg der Magen- 


..von. % bis % Stunde allmählich zu versiegen. 
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dipase nach Suggestion voil Fettnahr ung, hoher Anstieg von Pepsin 
"und: Säure nach Suggestion von Fleischkost), die: der- nach echter 
“Fütterung auftretenden Beschaffenheit des Verdauungssafies völlig 

entspricht. 

„während der Hypnose gegebene Suggestion ein und erreicht — was 

"Menge und spezifisches Verdauungsvermögen des Sekreis. angehen 
:  — innerhalb von 10 bis 15 Minuten ihren Höhepunkt, um im Verlauf 
Durch eine Wieder- 
holung der Suggestion kann der Rückgang der Sek.e ion auf- 
gehalten wid verzögert werden. Durch Einwirkenlassen eines 
.Unlust- oder schweren Depressiverlebnisses ist die Sekretion sofort 
=. zu unterbrechen. : Die Sekretion kommt dann während des Ver- 
X suches überhaupt nicht mehr in Gang, — ein -Hinweis auf die 
. Entstehung pathologischer Sekretionsstörungen auf neurotischer 
< Grundlage. Ein tiefes Glückserlebnis bewirkte nur einen vorzeitigen 
Abfall der Sekretionskurve, wie ein Vergleich mit den sonst nach- 
‚weisbaren Werten erkennen läßt. 
. lag. jedoch auf demselben. Niveau wie bei den übrigen Kurven. 
' Eine wochenlange Wiederholung der Versuche zog ke’ne Ab- 
..schwächung der Wirksamkeit der suggestiven Scheinfütterung nach 
sich: :Freilich folgte gewöhnlich der Scheinmahlzeit ene Real- 


..mählzeit;, so daß der bedingte Reflex gebahnt blieb. — Auch hin- 


‚sichtlich des Pankreas ergaben die mit aller methodischer Vorsicht 
„angestellten Versuche bei Suggestion bestimmter Speisen eine auf 
die Qualität der Speise spezifisch eingestellte Sekret'on (bei Eiweiß- 
f a Trypsinvermehrung, bei Fettzufuhr: Anstieg der L’p-sewerte, 
bei 'Kohlehydratkost: Diastasevermehrung). Die verdauen’e Kraft 
“ des jeweils sezernierten Fermentes entspricht auch hier völ'ig dem 
Verdauungsvermögen bei 


sprechenden Speisen. - Biberfeld. 


j Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie. 
en | 66.,. Heft 4, November 1927. 


Kalium- und Kalziumgehalt des Blutes und Liquor der Nervenkranken. M. Neiding 
.und M. Kolik. 
~.. Menstruation und ‘Psyche. I, Hirschmann-Wertheimer. 
oe Akute Entstehung eines Kleinhirnsyndroms nach Status epilentieie H. Kuttner. 


Menstruation und Psyche. Das jeweils in Erscheinung tretende 
' psychische Bild, das eine Frau während der Menstruat on zeigt, ist 
abhängig von verschiedenen Faktoren, a's deren wichtirste die 
-- Triebrichtung. die Stärke der. Triebbegabung und das M lieu er- 
‘scheinen. „Die Menstruation, die für die „weibliche“ Frau lust- 
- betont ist, 
"Je mehr de Frau mit männlichen Komvonenten gezwungen ist — 
wie in einer Ehe —, sich weiblichen Pflichten zuzuwenden, um so 
-mehr wird sie während der Menses zwiespältig, und das äußere 
. Gebaren wird diesem inneren Zustand entsprechen.“ 
höheren Warte aus betrachtet, erscheint die Bedeutung der 
- Menstruation in ihren körperlichen Wirkuneen we't übe schätzt zu 
~ „werden, in ihren seelischen Veränderungen, aber auch bei der 
gesunden Frau weit unterschätzt zu werden.“ ..Die Bedeutung 
konstitutioneller Veranlagung und somatisch - endokrinnlogischer 
Veränderungen während der Menstruation soll durchaus nicht 
- bestritten werden; aber es scheinen uns doch nur aus der Kenntnis 
< und dem Verständnis für die wechselnden Beziehungen, die zwischen 
. Menstruation und der Psvche der Frau bestehen. d'e pathologischen 
‚Veränderungen ‚richtig. gewürdigt werden zu können.“ 


| Akute Entstehung eines Kleinhirasvndroms nach Stetus 
epilepticus. Fall mit dem Symptomenkomplex der >ku*en zere- 
bellaren Ataxie (Encephalitis cerebellaris) im unmittelbaren An- 
schluß an einen Status epilepticus. Es ist anzunehmen. daß d'c 
Anfälle die gleiche Lokalisation wie die übrigen — sicher zerebel- 
- laren — Svmptome haben. Die Anfälle hatten tonischen Charakter. 
Das Kleinhirn kann. wie der vorlierende Fall zeigt. m't W-hrsche’n- 
lichkeit bei der Entstehung von Krampf-n’ällen eine Pelle: spielen. 
Kurt Mendel, Berlin. 


Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. 
79... Septemberheft, Jahrgang 1927. 


Methoaisdiies zur Untersuchung von Störurgen der Augermotifität. W. R. Hess. 

Ucber den Einfluß des Druckverbardes auf den intraokularen Druck. Y. Koyanagi. 

Totalrefraktion urd Horrhautrefraktion mit besorderer Berücksichtigung des 
physiologischen Linserastigmatismus. Czellitzer. 

Beitrag zur Frage des stereoskopischen Sehens Eiräugiger. Geza v. Vaida. 

+ Ueber rasch aufbellende Wirkung der Mydriatica bei Ertzürdurgen im vorderen 

Abschnitt des Auges — schrelles Schwinden entzündlicher Niederschläge und der 
vorderen und hinteren Betauung. 
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Die Sekretion setzt im unmittelbaren Anschluß an die - 


Die Spitze der Sekretionskurve . 


tatsächlicher Fütterung mit den ent- 
.einwirkt. 


ist für die männlich eineestellte Frau das Verhängn s. 


„von einer . 


‚Methode zu suchen. 


"45. Jahrg. — Nr. 51 


Ueber Depigmentierung der Regenbogenhäute bei einem Erwachsenen. 
marn. 
* Zur Behandlung des Glaukoms mit Ergotamin. H. Heim. 
Seltere Kontusiors’olgen an der Linse. W. Comberg. 
Kopftetarus nach, perforierender Korncalverletzung. (Ein Beitrag zur Symptomato- 
logie und Pathogenese des Kopitetanus, insbesondere der Fazialisparese.) 
J. Klar. E ' 
Hilfsansätze bei der Magnetextraktion von 
Auges.. K. Hartmann. 
Zur Frage .der Torometerjustierung. W. Comberg. À E 
Zur Frage über die Hornhautfärbung mit Goldch'orid nach Knapp. S. Wolchonsky. 
- Ueber das Vorkommen von sog. Schrabelschen Sehnervenkavernen in nicht glau- 
komatösen Augen beim Menschen. Y. Koyanagi. 
- Ein Fall von Lipodermoid (Teratoma) bulbi, verbunden mit 
des oberen Lides. Anna Mousselcw itsch. 
Operationsverfahren gegen Entropium trachomatosum des oberen Lides. E. Olah. 
Ein Fall von Linserkapselverletzurg. Die Frage der Zonulalamelle. R. Szillinsky. 


Ueber Schlauchbildung im Glaskörper. A. Stübel. 


Schlodt- 


Eisensplittern aus dem Innern des 


cinem Hautfortsatz 


Ueber rasch aufhellende Wirkung der Mydriatica bei 
zündungen im vorderen Abschnitt des Auges — schnelles Schw inden 
entzündlicher Niederschläge vnd der vorderen 
Betauung. Verfasser untersuchte systematisch iritische Augen in 
der ersten Stunde nach Atropinträufelung zu wiederholten Malen 
mit und ohne Spaltlampe. In 42 Fällen salı er auffällig rasche Auf- 
hellung des in die Vorderkammcer abgeschiedenen Exsudates. rasches 
Schwinden der vorderen und hinteren Betauung und des Hornhaut- 
ödems. Der Grund dafür ist nach Meinung des Verf. Lösung des 


phvsiolog'schen Pupillenabschlusses durch die einsetzende Mydriasis 


und Uebertreten der Augenflüssigkeit des hinteren Augenabschnittes 
in die vordere Kammer. auf deren pathologischen Inhalt sie vermöge 
ihrer besonderen physikalischen und chemischen Kräfte verändernd 
Die entzündlichen Produkte werden anfgelöst und ver- 
daut. Durch Faltung und Verkleinerung der Irisfläche bei Mydripsis, 
ebenso wie durch Abdichtung der Iriseefäße findet eine Ver- 
minderung frischen Exsudatnachschubes statt. 


Zur Behandlung des Glaukoms mit Ergotamin. Nach 
die Wirkung der Ergotamins eine Miosis. die durch Kombination 
von sympathischer Hemmung mit parasympathischer Reizung 
entsteht. Verf. behandelte im Anschluß an die grundlegenden. 
therapeutischen Versuche. Thiels behandelte Verf. Glaukom- 
patienten mit Gvnergen (Ergotamintastrat) in der Dosierung von 
tärlich 2—3 Tabletten. 1 me. Die Erfolge waren ent. Tn mehreren 


Fällen wurde die durch kombinierte Eserin-Pilocarpin-Therap’e er- 


zielte Besserung durch Gynergen allein zur relativen Dauerwirkung, 
insofern als die bei Einleitung der Gvnergen-Behandlung täelich 
notwendigen Gaben später nur alle 4—5 Tage zegehen zu „werden 
brauchten. Verf. faßt das positive Resultat seiner Versuche dahin 
zusammen, daf Gynergen imstande ist, bei prirärem und selbst bei 
sekundärem Glaukom günstige Wirkung zu erzielen, und daß es in 
geeigneten Fällen. die Operation unnötig macht. 
Reichling, Berlin. 


Zentralblatt für Chirurgie. 
Nr. 47. 


Infrapapilläre Arastomose bei der Resektion wach Bi'lroth I. A. Wirkelbauer. 
* Die, Purktion des Ganglion Gasseri mittels eines neuen Verfahrens. V. S. Perpina 
` und R.. D. Sarasola. ps 
Zur Urterscheidurg zwischen einer patho'ogisch-anatomischen und 
Pylorussterose irtra operatiorem. J. Roserzweig. 


funktioneller 


Ueber eiren Fall von subkutarer Pankreasruptur. W. Deuchler. 
Pa'liativ operative Behardlung der Arthritis deformans der Hüfte. J. Haß. 
> Darmzerreißurgen ohre Einwirkurg äußerer Gewalt. P. Esau. 
Komplikationen bei Resektion des Oberkiefers unter Lokalanästhesie. G. Doran. 


Die Prnktion des Gang’ion Gasseri 
fahrens. Gewisse Schwierigkeiten bei der Ausführung der Punktion 
nach Haertel veranlaßften die Verff., eine Vereinfachung dieser 
Die Abweichungen in Einstich und Richtunes- 
führung der Nadel werden im einzelnen beschrieben und illustriert. 
Sicheres Eindringen ins Foramen ovale. 


mittels eines neren Ver- 


Darmzerreißungen ohne Einwirkung äußerer Gewalt. Nach 
einem Fall vom Rade- ohne größere Gewalt traten bei einem älteren 
Mann schwere Bauchsymptome auf. Es fand sich eine erhebliche 


Dünndarmverletzung. Eine ähnliche Verletzung auch nach einem 
geringfügigen Trauma fand sich noch in einem zweiten Falle. 
Infolge unbekannter Ursache hatte sich hier der kleine Darmriß 
nachträelfich wesentlich verwrö®rert.  PBruchanlagen begünstigen 
solche Verletzung bei leichten Unfällen. 

Walter Grossmann. Berlin. 
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Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 
206., 1./3. Heft. 


Die Bedeutung der Ganglia stellata für die Wärmeregulation. 
H. OeBler., 
Die Denervierung von Herzen und ihre Folgen (nach Experimenten an Hunden). 
E. Enderlen und Eismayer. 
Untersuchungen über den Nachweis von Trypsin bei innerer und äußerer Fin- 
klemmung. Traum. | 
* Theoretisches, Klinisches und Experinientelles zur Frage der aseptischen Knochen- 


E. Enderlen und 


nekrosen. Ernst Bergmann. 
* Ergebnisse der Pseudarthrosenbehandlung in der Leipziger Chirurgischen Klinik. 
Osman. 
Beitrag zur Pathogenese der Osteochondritis dissecans. J. Heine. 
Zur Operation der habituellen Schulterluxation. Julius. Fessler. 
Zur Kenntnis der Fraktur des Os triquetrum carpi. Otto Eilers. 


Experimenteller Beitrag zur Kenntnis der rein muskulären Schrumpfung. (Funktio- 
nelle Anpassung der Muskelfaserlänge an den veränderten Bewegungsbereich.) 
Wilhelm Fick. 

Die Technik des Schweißens. Moritz Borchardt. 

Ueber Beugekontrakturen nach Resektion kindlicher Kniegelenke. A. Nußbaum. 

Zur Aetiologie des angeborenen partiellen Riesenwuchses. Otto Fliegel. 

Zur Kasuistik der kombinierten Makroglossie, Makromelie und Makrochilie. 
A. Meschzeems. 


Theoretisches, Klinisches und Experimentelles zur Frage der 
-aseptischen Knochennekrosen. Unter dem gemeinsamen Gesichts- 
punkt der Ernährungsstörung bzw: Ernährungsunterbrechung 
werden in dieser ausführlichen und gründlichen Arbeit die 
theoretischen und’ klinischen Grundlagen einer Reihe von Knochen- 
und Gelenkerkrankungen dargelegt. So die Perthessche 
Osteochondritis deformans juvenilis coxae, die Köhlersche Osteo- 
arthritis metatarso - phalangea, die Köhlersche Erkrankung des 
Naviculare pedis, die Kienböcksche Lunatum-,„Malacie“, die Königsche 
Osteochondritis dissecans des Knie- und Ellbogengelenks, ferner 
manche Einzelbeobachtungen an anderen Skeletteilen und endlich 
die Frakturen und Epiphysenlösungen des Schenkelkopies, der durch 
die Eigenart seiner ‚Gefäßversorgung in diesem Zusammenhang 
genannt werden muß. Eine eingehende und kritische Würdigung 
des gesamten diesbezüglichen Schrifttums sowie umfangreiche 
eigene klinische und experimentelle Erfahrungen liegen der Arbeit 
zugrunde. Von den experimentellen Beiträgen zu dem vorliegenden 
Fragenkomplex sei vor allem der Einspritzung von metallischem 
Silberpulver in die Femoralarterie gedacht, welche in einer Reihe 
von Fällen aseptische Knochennekrose zur Folge hatte. Einzelheiten: 
müssen im Original nachgelesen werden. Die Zusammenfassung 
ergibt folgendes: Die Perthessche Krankheit ist ihrer Natur nach 
eine aseptische Nekrose des oberen Femurepiphysenknochens. Das 
beweist die Mehrzahl der histologisch untersuchten Operations- 
befunde. Der Köhlerschen Krankheit des Metatarsophalangeal- 
gelenks liegt gleichfalls eine aspetische Epiphysennekrose zu- 
.grunde. Die Nekrose des Os lunatum carpi, des Os naviculare 
pedis, sowie der analogen, aber nur ausnahmsweise an anderen 
Skeletteilen lokalisierten Affektionen sind ebenfalls den Epiphysen- 
nekrosen zuzurechnen. Auch an der distalen Radiusepiphyse 
können osteochondritische Veränderungen vorkommen. De Osteo- 
chondritis dissecans ist allem Anschein nach gleichfalls häufig eine 
primäre aseptische Nekrose, die sekundär, durch ihre Lokalisation 
in den großen Zwischengelenken, infolge traumatischer Ein- 
wirkungen zur Lösung gelangen kann. Die Schlattersche Krankheit 
nebst den anderen Apophysenerkrankungen gehören augenschein- 
lich nicht in diese Krankheitsgruppe. Im Experiment gelingt es 
nicht, durch Kontusionen und Distorsionen des Hüftgelenks das 
Bild der Osteochondritis dissecans juvenilis coxae zu erzeugen. 
Die traumatischen Epiphysenlösungen des Hüftkopfes können ohne 
Nekrose einhergehen. Sie sind daher nicht den medialen Schenkel- 
halsfrakturen gleichzusetzen, bei denen die Nekrose des zentralen 
Bruchstückes die Regel ist. Die lateralen extrakapsulären Hals- 
brüche verursachen keine Nekrose des zentralen Bruchstücks, ins- 
besondere nicht des Kopfes. Die traumatische Hüftluxation kann 
eine echte Arthritis deformans mit Knorpelnekrosen, aber im 
wesentlichen lebenden Epiphiysenknochen zur Folge haben. Durch 
Injektion von metallischem Silberpulver in Suspension von Gummi- 
arabicum-Lösung in die Femoralarterie ist es in etwa der Hälfte 
der Fälle gelungen, auf embolischem Weg einwandfrei aseptische 
Knochennekrosen in der Diaphyse zu erzeugen. 


Ergebnisse der Pseudoarthrosenbehandlung in der Leipziger 
Chirurgischen Klinik. Verf. glaubt auf Grund seiner Erfahrungen 
über die Fragen der Aetiologie, der Therapie und der erzielten 
Resultate folgende Schlüsse ziehen zu können. Neben den rein 
mechanischen lokalen Ursachen (nach Lexer Schädigung der Bruch- 
hyperämie und des Periostes) muß der Verletzung der Kortikalis 
und der des Markes ein besonderer Wert zugeschrieben werden, 
wie auch der sog. hormonale Reiz (nach Bier) nicht außer acht 
gelassen werden darf. Ferner sind als ätiologische Momente 
Knochenatrophie und Lähmung des betreffenden Gliedes. Infektionen, 
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s 


 entarteten Zwischensubstanz, 


wie Wunderysipel, Weichteilphlegmouen, Osteomyelitiden 
dadurch entstandene langdauernde Fiterungen, zu berücksichtigen. 
Bei allen Pseudarthrosen ist möglichst bald die operative Behand- 


lung einzuleiten, wenn die unblutige und konservative Behandlung 
eine der 


keinen Erfolg zeigt. Da die Pseudarthrosen - Operation 
empfindlichsten Operationen ist, so ist sie nur unter strengster 
Asepsis auszuführen. Bestehende Fisteln oder Entzündungen in der 
Umgebung geiten als Kontraindikation. 


nur ein geringer Substanzverlust vor, so können die Fragment- 


enden angefrischt und durch Naht vereinigt werden. Bei Fällen mit- 


ausgedehntem Substanzveriust jedoch muß die freie autoplastische 
Knochentransplantation vorgenommen werden. Für diese Ope- 


rationen gelten die besonders von Brun und Lexer aufgestellten. 


Grundsätze Resektion der Fragmente bis ins Gesunde, Eröffnung 
der Markhöhle, gründliche Entfernung der narbigen, schwielig 
Schonung des Transplantates, 
fortiges Verpflanzen, Schaffung "möglichst breiter 
flächen zwischen Empfänger und Transplantat, 
der ‚Fragmentenden, Schonung des Periostes und des Markes, 
Herstellung einer festen Vereinigung, baldige funktionelle Be- 


Berührungs- 


anspruchung, genaue Blutstillung, dichtes Zusammennähen gesunder 


Weichteile über dem Transplantat und Verwendung möglichst ein- 
fachen und wenigen Vereinigungsmaterials. Verf. konnte unter 
32 Kranken trotz strengster Beobachtung dieser Vorschriften nur 
in 9 Fällen = 28% sichere Heilung erzielen. 


Zur Operation der habituellen Schulterluxation. 
für jede Operation einer habituellen Schultergelenksluxation folgen- 
den Weg vor. Am vorderen Deltoideusrande wird, wie Lexer 
angegeben hat, unter Umständen 
vorderen Hälfte des Musc. deltoideus vom Akromion, ein Längs- 
schnitt angelegt, auf den ein ergänzender T-Schnitt nach hinten 
oben gesetzt wird. In jedem Falle sollen die Sehnen des Musc. 
supra- und 


eröffnung vorgenäht werden. Darauf wird ein autoplastisch ent- 


nommener Knochenspan unter das Periost des Collum scapulac . 


vor der Fossa glenoidalis eingetrieben. Eden eröffnet zu diesem 
Zweck die Kapsel, Steinmann tut es nicht. In der eben geschilderten 
Weise läßt sich der ganze Eingr iff. schnell und sicher ausführen und 


' bringt Dauererfolge. 


Archiv tür Gynäkologie. 
130., 4. (Schluß-) Heft, September 1927. 


Das Verhalten des Blutaminosäurenspiegels während der Gestationsperiode unter 
normalen und pathologischen Verhältnissen. K. Hellmuth (Würzburg). 
* Die Sexualhormone im Biute. E. Fels (Breslau). : 
* Beitrag zur Frage der fetalen Herzarrhythmie. J. Ribi und E. Weinzierl (Prag). 
* Ueber Ruptur des Sinus circularis placentae. P. Schmidt (Breslau). 
* Ueber das Cor Kyphoskolioticum in der Gestation. P. Klein (Prag). 
al und Ausbreitungsweg des heterotropen Uterusepithels. 
Wien). 
Metritis dissecans (Gangraena uteri pnerperalis). E. Rotthaus (Bielefeld). 
Beiträge zur Kenntnis seltener Ovarialblastome. H. O. Neumann (Marburg a. d. l ). 
Teratonı der Tube. H. O. Neumann (Marburg). 


Ueber die Histogenese der Adenozystome des Ovarium. J. Richter (Wien). 


* Zur Frage der Diagnose der Eineiigkeit bei Zwillingsschwangerschaft. 
(Prag). 
* Schwere Scheidenverätzung durch Persil nach Abtreibungsversuch. Klaes Dierks 


(Göttingen). 


Die Sexualhorınone im Blute. Auf Grund seiner eingehenden 
Untersuchungen stellt Verf. fest, daß das Blut der Schwangeren im 
Vergleich mit dem der Nichtgräviden ganz beträchtlich reicher ist 
an Substanzen, die identisch sind sowohl mit dem -Ovaralhormon 
als mit dem Hypophysenvorderlappenhormon. Denn während die 


Inkretmengen bei der Nichtschwangeren, abgesehen vom Menstrual- ` 
den vom Verf. ver- 


blut selbst, so klein sind, daß sie sich bei 
wendeten Methoden dem: Nachweis entziehen, treten sie bei der 
Schwangeren mit Hilfe des Testobjektes in Erscheinung. Es muß 
also in der Schwangerschaft ein starkes Plus an Hormonbereitung 
im menschlichen Körper einsetzen. Dies ist nicht erstaunlich, wenn 
man bedenkt, daß die Schwangerschaft eben eine spezifische Höchst- 
leistung des weiblichen Körpers darstellt, daß nicht nur an die 
Organe der Frau, und hier besonders wieder an den Uterus, einzig 
dastehende Anforderungen gestellt werden, sondern daß überdies 
ein ganz neues Lebewesen aufgebaut werden muß. Auch läßt sich 
wohl die Tatsache, daß im Menstrualblut selbst Hormon vermehrt 
vorhanden ist, ‚damit in Einklang bringen. Bedeutet doch die 
Menstruation den Schluß der „prägraviden‘“ Phase des menschlichen 
Körpers. — Es sprechen also die Tatsachen dafür, daß die nach- 
gewiesenen Hormone wirklich Aufbaustoffe darstellen, und zwar 
Aufbaustoffe, die sowohl der mütterliche ais der kindliche Organis- 
mus nötig hat. — Mit dieser Hormonvermehrung werden auch ver- 


Liegt bei Pseudarthrosen. 


SO- 


infraspinatus unter Umständen auch ohne Kapsel- 


683. 


und 


gutes Anfrischen 


Verf. schlägt 


mit temporärer Abmeißlung der pa 


`~. 


W. Mestitz 


P. Klein - 


. übersteht. 
' der Geburt, und man vermutete ses, daß hier hormonale Einflüsse 


ka Jahre hatte Verfasser Gelegenheit, 


. ‚beanspruchen | 
. Geburt weiterhin, kürzere oder längere Zeit hindurch, dieselben 


ee ee a ET aa rn 


- sich lediglich. um 
„Ursache für diese Anfälle nahm man eine Hirnblutung an, die aur 


+ 


A 


. Wachstumssteigerung des fetalen Uterus anı Ende. der Gravidität, 
schiedene Vorgänge 


im kindlichen. Organismus: klar, de starke 
der eine Hemmung in der Entwicklung des fetalen Testikel gegen- 
Diese beiden Erscheinungen verlieren sich bald nach 


die Schuld tragen. 


Beitrag zur Frage der ietalen Herzarrhythmie. lm Laufe. der 
bei drei Fällen eigen- 
artige Arrhythmien der Herzschlagfolge während der Geburt zu 
beobachten. Diese Fälle erscheinen deshalb bemerkenswert und 
den Wert der Seltenheit, . weil auch nach der 


Herzstörungen sichergestellt und elektrokardiographisch festgehalten 
werden konnten. . Im Fall I handelte es sich um ein Kind, das in 
Beckenendlage liegend, plötzlich Anzeichen bot, die nach genauer 
Beobachtung im Sinne einer drohenden Asphyxie gedeutet werden 


. müßten und die Indikation, die Geburt sofort zu beenden, ergaben. 


Dieselbe geschah durch Schnittentbindung, es fanden sich jedoch 
nicht die geringsten. Anzeichen einer Asphyxie. Eine Woche nach 
der Geburt zeigte das Kind dieselben Erscheinungen, das Elektro- 
kardiogramm ergab aus dem Verhalten der Vorhof- und Kammer- 
komponente keine Störung im Ablauf der Herzaktion, es handelte 
eine Sinusbradykardie bzw. -arrhyihmie. Als 


zentralem Wege diese Erscheinungen auslöste. — Die Herzunregel- 
mäßigkeiten, welche im Fall II und Fall III elektrokardiographisch 


- registriert wurden, waren supraventrikuläre Extrasystolen. Bei Fall I 


waren . sämtliche Extrasystolen an der Atrioventrikulargrenze 


“blockiert, bei Fall IU gingen einzelne minder vorzeitige auf die: 
‘Kammer über. 


In demselben Falle wurde bei sehr großer. Vor- 
zeitigkeit der blockierten supraventrikulären Extrasystole gelegent- 
lich eine Interpolation. derselben beobachtet, _eine bisher bem 
Menschen noch nicht bekannte Erscheinung.. Die in 
letzteren Fällen intrauterin beobachteten Herzunregelmäßigkeiten 


a: sind im Hinblick auf die Identität des Auskultationsbefundes mit 


den extrauterin erhobenen Auskultationsbefunden auch als block’erte 


 supraventrikuläre Extrasystolen aufzufassen. 


Ueber Ruptur des Sinus -circularis placentae. Auf Grund von 


“zwei Fällen von isolierter Ruptur des Sinus circularis placentae, die 
. Verfasser Gelegenheit hatte, zu beobachten, weist er darauf hin. 
daß man bei Blutungen am Ende der Schwangerschaft und unter 


der Geburt bei fehlenden Anzeichen für Placenta praevia und vor- 
zeitige Lösung der norınal sitzenden Plazenta auch an eine Ruptur 
des Sinus circularis placentae denken sollte. Es ist allerdings zu- 
zugeben, daß die Diagnose auf Sicherheit erst bei der Betrachtung 
der geborenen Plazenta gestellt werden kanu. Immerhin ist dieses 
Krankheitsbild gegenüber den .bekannteren Blutungsursachen nicht 


zu vernachlässigen; denn die Mutter kann sich bei der Randsinus- 
ebenfalls absterben 


ruptur der Plazenta verbluten 


und das Kind 
oder doch geschädigt werden. 


Ueber das Cor Kyphoskoliotikum in der Gestation. 


Gestation, unter denen zwei Todesfälle waren, hat Verfasser beob- 
achtet, daß: bei allen gestorbenen Fällen schon. vor der 


Schwangerschaft Herzbeschwerden bestanden, daß bei den 


glücklich ausgegangenen aber derartige Klagen nicht angegeben 
wurden. Es ist also daraus zu entnehmen, daß für das Cor Kyplıo- 
skoliotikum die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett erst dann 
gefährlich werden, wenn schon vor der Schwangerschaft e’'ne 


. schwere Schädigung des Merzmuskels bestand. Diese nimmt danıı 


in der Schwangerschaft und unter der Geburt ständig zu und kann 
auch erst im Wochenbette so irreparabel werden, daß der Tod ein- 
tritt, ja gerade in dieser Phase der Gestation wird man, wie die 
meisten Todesfälle zeigen.. vom Versagen der Herzkraft überrascht. 
Man sollte in solchen Fällen, da schon im nichtgrav’den Zustande 
Zeichen von Herzdekompensation bestanden, die Schwangerschaft 
ohne vorhergehenden Versuch der therapeutischen Beeinflussung un- 
bedingt sofort unterbrechen. Kommen aber solche Frauen erst knapp 
vor oder unter der Geburt in die Behandlung. so sollte man unver- 
züglich ohne Rücksicht auf das eventuelle Unreifsein des Kindes die 
Porrosche Operation ausführen, um dem Herzen durch diesen künst- 
lich gesetzten Wegfall der : puerperalen. Veränderungen wenigstens 
einigermaßen Erleichterung zu ‚schaffen. | 


Zur Frage der Diagnose der Eineiigkeit hei Zwillinzsschwanger- 
schaft. Der Streit der Meinungen über die Diagnose der Eineiigkeit 
bei Zwillingen wogt in der letzten Zeit hin und her. So nimmt z. B. 
Siemens an, daß zweieiige Zwillinge die Eihautverhältnisse von 
Eineiigen haben. Ein Beweis für die Richtigkeit dieses Satzes 
könnte aber erst dann als erbracht angesehen werden, wenn ver- 
schiedengeschlechtliche, sicher monochorische diamniotische Zwil- 
linge geboren werden oder wenn der Fihaut- und Plazentabefund 


den beiden 


Au Hand 
eines Materials von 16 Fällen hochgradiger Kyphoskoliose in der 
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gestellte Diagnose .der 'Eineiizkeit die einzig sichere! 


und schilderte ihre Methode. 


logische Klärung dieses Falles bot einige Schwierigkeiten, 


"45. Jahrg: :=Nr.5l 
| ; 

mit- Sicherheit im Sinne der Geburtshelfer für Eineiigkeit spricht, in 
den Ovarien aber zwei Corpora lutea graviditatis gefunden werden, 
was gelegentlich einer Lectio caesarea in einem solchen Falle sehr 
leicht zu konstatieren wärc. Bei der Zunahme der Schnittentbin- 
dung der sehr beträchtlichen Erweiterung der Indikationsstellung 
für diese Entbindungsart könnte das Material zu dieser’ Frage in 
absehbarer Zeit geliefert werden, wenn nur der Operateur; dieser 
so bedeútungsvollen Frage cingedenk, die Ovarien in exakter -Weise 
untersucht. — Verfasser kommt auf Grund der von ihm angestellten . 
Untersuchungen zu anderen Resultaten. Nach seiner Meinung ist die 


dermatologische Aehnlichkeitsprüfung, wie sie Siemens vor- 
geschlagen, an Neugeborenen vorgenommen, unverläßlich, . ja-un- 
durchführbar. Für den Geburtshelfer ist die aus den 


Eihäuten | 


Schwere Scheidenverätzung durch Persil nach Abtreibungsver- 
Such. Verfasser berichtet über eine Patientin, die im 6.. Monat 
gravide war, und die wegen starker vaginaler Blutung die Göttinger - 
Frauenklinik aufsuchte. Die Untersuchung ergab eine starke Ver- 
ätzung der vorderen Scheidenwand, Unversehrtheit der hinteren 
Wand, geschlossenen Muttermund und intakte Portio, ohne Spuren 
einer vorangegangenen uterinen Blutung. Die zystoskopische- Unter- 
suchung zeigte ein bullöses Oedem des Blasenbodens. — Die ätio- 
-da sie 
an der Mala fides der Patientin anfangs scheiterte. Nach wieder- ` 
holtem erfolglosen Befragen gab die Patientin eine Abtreibung zu 
Sie hatte versucht, mit „Persil“; dem: 
bekannten Waschmittel, sich der Schwangerschaft zu entledigen. | 
Dabei ging sie so zu Werke, daß sie angeblich seit etwa 2% Monaten 
wöchentlich zwei- bis dreimal die Scheide mit einer außerordentlich 
starken und heißen Persillösung spülte. Eine gehäufte Hand voll 
Persil (% der gebräuchlichen Persilpackung) wurde in etwa 700 cem 
kaltem Wasser aufgelöst, dieses dann erhitzt und mit einem Irri- 
gator vaginal appliziert. Wie stark die Aectzwirkung einer solchen | 
Persillauge sein muß, geht daraus hervor, daß nach der Gebrauchs- 
anweisung ein Paket für 2%—3 Eimer Wasser = 25—30 Liter reicht. 
Die Verätzung der Scheide durch das Persil, das neben 72% Kern- ! 
seife, 15.5 % kalz. Soda usw. enthält, erklärt sich also zwanglos | 
— Die Behandlung der -Verätzung und ihrer Folgen beschränkte: sich 
mit Rücksicht auf die Gravidität auf tägliche Vaginalspülungen mit : 
lauwarmer schwacher Acidum lacticum-Lösung, Opium und Bett- : 
ruhe. Der Verlauf war ein glatter. Schon am zweiten Tage nach : 
der Aufnahine war die Patientin entfiebert (es bestanden bei der 
Aufnahme leichte Wehen und Temperaturen von 39—40 Grad). Nach 
weiteren acht Tagen war die verätzte Partie vollkommen von der 
gesunden Schleimhaut demarkiert und stieß sich in Form von übel- 
riechenden, nekrotischen Gewebsfetzen ab. Fünf Wochen nach der 
Einlieferung der Patientin zeigte der Geschwürsgrund überall frische. 
gesunde Granulationen, ohne eine Spur einer Scheidenverengerung 
zurückzulassen. — Die Gravidität wurde erhalten. i 

Rudolf Katz, Berlin. | 
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Dermatologische Wochenschrift. 


- 85., Nr. 47, 19. November 1927. 
l 
Kapillarmikroskopische Untersuchungen in der Dermatologie. S. Bettmann. 
* Ueber Erfahrungen imit Fissan-Fabrikaten in der Dermatologie. Fritz Hirsch. 
Ucber das Verhalten des Blutzuckers bei Lues. S. Neumark u. ] 


Ueber Erfahrungen mit Fissan-Fabrikaten in der Dermatologie. | 
Der Wert der Fissan-Präparate beruht darauf. daß es sich um eine 
von mineralischen Fetten völlig freie Milcheiweiß-Fettemulsion 
handelt, die der Haut adäquat ist und eine vollkommene Aufsaugung 
durch die Haut ermöglicht. Das Eiweiß ist darin in gequollenem 
kolloidem Zustande enthalten. Bei der Herstellung werden aus- 
geglühte und gereinigte Diatomeen verwendet, die eine große Saug- 
fähigkeit besitzen und mittels einer hochvoluminösen kolloiden 
Kieselsäure mit desinfizierenden Stoffen überzogen sind. Fin 
Charakteristikum der Präparate ist eine bisher nicht gekannte 
Feinheit der Verteilung der wirksamen Bestandteile; im Zusammen- 
hang damit steht die absolute Reizlosigkeit des Fissan-Puders. Der 
Puder kommt. zur Verwendung bei ganz akuten, noch nicht nässen- 


-. Tschatschkowska. 


den Entzündungen (akute Dermatitiden, dvsidrotische Ekzeme. 
Epidermophytien) und bei nässenden Affektionen, die fette 
Substanzen nicht vertragen (bes. intertriginöse Prozesse). Er muß 


in ganz dünner Schicht aufgetragen werden. Ebenso reizlos ist auch 
die Paste, bei der gute Deckkraft, Haftfähigkeit, Streichbarkeit. 
Kühlwirkung und Juckreizlinderung von Bedeutung ist; sie kam mit 
bestem Erfolge bei subakuten und chronischen Ekzemen zur Av- 
wendung; hier kann auch, wenn die Paste einmal nicht vertragen 
wird, der Puder mit Ol. olivar. zu einer Paste verrührt gute Dienste 
tun. Der Zusatz anderer Medikamente zu der Paste ist in Aussicht 
genommen, Ernst Levin, Berlin. 
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23. Dezember’ 1927 


Zeitschrift: für Sexualwissenschaift. 
14., 6. Hefi. 


Bemerkungen über die Bedeutung des jus talionis im Aufbau der Neurose und über 


die Existenz einer archaischen Ethik. Julius Epstein. 
Das Mätressenlegat. Fr. E. Traumann. 
Mutterschaft und Erwerbstätigkeit. Herbert Schmidt- Lainberx. > 
Die psychischen Heilmethoden. O. Brunnemann. 
Preurdschaft und Sexualität. John Loewenthal. 
Anmerkung zu dem Problem: Sexualtrieb und Strujrecht. Max Marcuse.’ 
Bemerkungen zu R. Fetschers Besprechung der .‚Menschlichen Erblichkeitslehre‘' 
von Baur-Fischer-Lenz. F. Lenz. 
Bemerkungen zu den Ausführungen von Lenz. 
 Mystizismus und Erotik.” Johann Kinkel. 
Konstitution urd Reaktion. Gregor Mendel und Sigmund Freud. 
Kulturmorphologie. 
Die ältere Bastardforschung. 
Die Arbeit als Geschlechtsmerkmal._ i e 


14., 7. Heft. 
= Die neue Rechtssprechung des Reichsgerichts zu der Unterbrechung der Schwanger- 
. „schaft durch den Arzt. Friedr. E. Traumann. 
Die Frauenmode der Gegenwart. Eine medizinisch-psychologische Studie. J. W. 
; Samson. : 
= Hormonale Beeinflussung der weiblichen Libido. Offergeld. 
Geschwänzte Götter und gottähnliche Wesen. Barbara Renz. 


R. Fetscher. 


Die Praxis des kinderpsychologischen Sachverständigen in Sexualprozessen bei 


den Leipziger Gerichten. Max Döring.. 

Erwiderung. A. Moll. 

Altes und Neues zum Problem der Moralstatistik. a 

„Caliban. Herta, Götz. 

Zum Untergang der deutschen Juden. Max Marcuse. 

X. Internationaler Psychoanalytischer Kongreß zu Innsbruck. 
schweig. _ 

V. Internationaler Kongreß für Vererbungswissenschaft in Berlin. 


Hilde Grünbaum-Sachs. 


Carl Müller-Braun- 
Max Marcuse. 


Die neue Rechtssprechung des Reichsgerichts zu der Unter- 
brechung der Schwangerschaft durch den Arzt. Das Nachlesen 
ger instruktiven Abhandlung des Düsseldorfer Rechtsanwaltes im 

riginal erscheint uns recht wichtig. | 


Hormonale Beeinflussung der weiblichen Libido, 
weist auf die große Rolle der Hypophyse im weiblichen Libido hin. 
M. Kantorowic z., Berlin. 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift. 
Nr. 23, 18. November 1927. 


* Ueber den lonengehalt des Speichels und Beziehungen zur Zahukaries. 

Erich Knoche. 
Die Gefahren der orthodontischen Schrellbehanrdlung. 
Alkalische oder saure Injektionslösungen? Manasse. 


„Nosaldren‘, ein nenes Ampullenpräparat. Selka. 


seine 


G. Korkhaus. 


Ueber den lonengehalt des Speichels und seine Beziehungen zur 
Zahnkaries. Es bestätigt sich auch bei Reihenuntersuchungen, daB 
der Speichel gegenüber dem Natrium und Kalzium weit mehr 
Kalium enthält, als das Blut. Der Kaliumgehalt des Speichels 
schwankt individuell in viel engeren Grenzen, als andere lonen, ins- 
besondere Na und Cl. Durch Aenderung der Ernährung im. Sinne 
einer an Gemüsen reicheren und schlackenhaltigeren Kost läßt sich 
der durchschnittliche Gehalt des Speichels an Kalium und Natrium 
heraufsetzen, dagegen bisher nicht der Stickstoffgehalt. Die Be- 
ziehungen der Ionen zueinander bleiben jedoch annähernd konstant. 
"Weder bei Graviden, noch bei Patienten mit heilenden Knochen- 
brüchen fanden sich deutliche Verschiebungen des Kalziumgehaltes 
im Speichel. Durch eine sehr kochsalzarme Diät läßt sich der Na- 
Gehalt des Speichels auf etwa die Hälfte herabsetzen, ohne daß der 
Chlorgehalt in gleichem Maße abnimmt. In den Beziehungen der 
Ionen zueinander erscheint bei kochsalzarmer Ernährung das Kalium 
am stärksten vermehrt. Mit zunehmender Anfälligkeit gegeu Zahn- 
karies steigt deutlich der absolute und. relative Kaliumgehalt des 
Speichels; es ist wahrscheinlich, daß diese Tatsache bei der 
Disposition zur Karies eine Rolle spielt. In weit geringerem Maße 
steigt mit der Karies der absolute Chlor-. fällt der relative Kalzium- 
gehalt; beides kann noch nicht als sicher betrachtet werden. Für 
die anderen untersuchten Ionen haben sich Beziehungen zur Karies 


nicht feststellen lassen. L. Gordon, Berlin. 
Schweiz. Med, Wochenschrift. 
Nr. 44, 29. Oktober 1927. 
Ueber -die Verteilung der Erbmasse unter eineiige Zwillinge. E. Ludwig. 


Ueber die akute Mittelohrentzündung «der Grippewelle des Frühiahrs 1927. 
E. Schlittler, . l 
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* Zur Nachbehandlung Operierter und Schwerverletzter. Ernst Baumann. 
? Die Behand!ung des Tetanusmittels subdermaler Reinjektion des Liquor cerebro- 
spinalis. Géza Spányi. 
Ueber die Rolle der Gefäßuurchlässigkeit Deu der Strahlenbehandlung - maligner 
Tumoren. Gustav Peter. 5 


Zur Nachbehandlung Operierter und Schwerverletzter. 1. Die | 
Bekämpfung von Dürst und Wasserverlust: Sobald der Pat. einiger- 


ınaßen wach ist, werden. in langsamer Tropfenfolge 400 bis 800 x > 
Kamillentee mit Zusatz von 20 g Opiumitinktur infundiert. 


Diese 
Flüssigkeitszufuhr kann in gleicher Weise morgens und. abends 
wiederholt werden. . Die Erfolge sind überraschend gut; einzig 
Kinder eignen sich nicht für die Methode, weil sie die Tropf- 
einläufe nicht halten. — 2. Die Bekämpfung des paralytischen Ileus 
mittels intravenöser Pituitrin-Kochsalzinfusion: Zur Anregung. der - 


` Peristaltik nach Operationen ist es” zweckmäßig, subkutan 1 ccm 
Pituitrin + 10 ccm Hormonal zu geben. 
infusion ist eine wertvolle Ergänzung für Fälle mit droheuder oder . 


Die intravenöse Pituitrin- 


eingetretener postoperativer Darınlälmung. In Fällen, wo sie ver- 


“sagt hat, konnte auch die Enterostomie dem Kranken keine Rettung 


mehr bringen. — 3. Intravenöse Traubenzucker-Insulininfusionen . 
bei Schock und Kollaps. Einer 10prozentigen Traubenzuckerlösung 
(gewöhnlich 300 g) werden 10 Insulin-Einheiten zugesetzt und 
langsam infundiert. Liegt Herzschädigung vor, so setzt man div 
Flüssigkeitsmenge herab und gibt 150 ccm einer 20prozentigen 
Lösung mit 10 TInsulin-Einheiten. Medikamente wie Digaleı, 
Cardiazol können nach Bedarf zugesetzt werden, auch kann dic 

Abständen von 12 bis 24 Stunden 
wiederholt werden. 


Die Behandlung des Tetanus mittels subdermaler Reinjektion des 
Liquor cerebrospinalis. Seit 1923 wendet Verf. auf seiner Infektions- 
abteilung bei Tetanuskranken eine neue Behandlung an; sie besteht 
darin, daß 5 bis 10 ccm des Liquor cerebrospinalis ein- oder mehr- 
mals unter die Haut des Schenkels oder des Bauches reinjiziert 
werden. Es steht außer Zweifel, daß das Nervengewebe dem 
Tetanus-Toxin gegenüber eine hervorragende Affinität besitzt und 
Wassermanns Untersuchungen stellten andererseits die giftbindende 
und. giftneutralisierende Wirkung des Gehirngewebes fest. Dic 
Anzahl der bisher behandelten Fälle betrug 10, bei welchen eine 
Heilung von 70%- erzielt wurde; eine Zahl, die nicht dazu ermächtigt, 
aus ihr. Schlüsse von dogmatischer Kraft zu abstrahieren. Da aber 
der Tetanus zu den qualvollsten und mit der höchsten Mortalität 
verbundenen Krankheiten . gehört, so hielt Verf. dic PAE der Mit- 
teilung und Nachprüfung iedenfalls wert. 


Nr. 45. 


Die Rückresorption als allgemeines biologisches Prinzip. 
Zur Kenntnis der Eklampsie. H. Rossenbeck. 
Galle und Magnesium. Luise Augsberger. 
Beweise für die auricnlo-ventrikuläre Leitung: 
Mahaim. T . 


E. Tschopp. 
Dualisten gegen Unizisten. Ivan 


Nr. 46, 12. November 1927. 


Ueber pharmakologische Beeinliissung der intraokularen Flüssigkeiten. 
schetti. 

Ueber den Einfluß A E aui die Konzentration der Wasserstoffionen. 
Fr. Leuthardi. 

Beiträge zur Anatomie der lebenden Rirsamiaten und des lebenden Blutes des 
Menschen. Paul Vonwiller. 

Ueber ophthalmoskopische Beobachtungen an durch Sectio caesarea geborenen 
Kirdern. F. Stocker. 

Ueber Funktionsstörungen des Eierstockes und ihre Behandlung. 

Illusion und Therapie. Th. u. Jaques Stephani. 


A. France- 


Rudolf Klotz. 
Held. 
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Schweizer Archiv für nn und Psychiatrie. 


I. Heft 1. 
* Athetose. Joseph Littmann. 
* Aphasie bei Polyglotien. M. Mirkowski. 
Nuclei dentati cerebelli. V. Demole. 


Ein lehrreicher Fall von traumatischer Neurose. Louis Schnyder. 


* Endokrine Faktoren der Mutteriiebe. Carlo Ceni. 


Athetose., Die Versuche des Verf. ergaben, daß die 
experimentelle Athetose nicht auf die Läsion einer bestimmten 
Bahı oder Struktur (etwa des Bindearms oder der Basalganglien) 
zu beziehen und auch physiopathologisch nicht einheitlich als Reiz-, 
Hemmungs- oder Regulationsstörung aufzufassen ist. Erscheinungen 
vom Charakter der Choreo-Athetose können durch verschieden- 
artige Läsionen hervorgebracht werden, vorausgesetzt, daß damit 
ein wesentliches Glied im Gesamtverband des sensomotorischen 
Apparätes affiziert wird. a 


=, .. schweizerdeutsche Mundart sowohl die Mutter- wie die geläufigste. 


U 


| a3 Geläufigkeitsfaktor 
.. psychischen Momenten gewöhnlich wirksamer als der genetische 
a en dann nicht die Muttersprache, sondern die im Zeit-. 
«punkt der 


5 Kar D 


` 


. 
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E Aphasie bei Polyglotten. 
. Verf. mitgeteilten Falle um einen Deutschschweizer, für den die 
der aber bei der Rückbildung einer 


. Sprache bildet, ursprünglich 


totalen. Aphasie nach einem Schädeltrauma: wider Erwarten zuerst 
‚das ‚Hochrleutsche. und erst bedeutend später, 
letzteren bereits eine weitgehende : Stufe der Restitution erlangt 
hatte, auclt den Dialekt wieder zu sprechen begann und damit. ‚trotz: 


nachdem er im 


.allmählicher Fortschritt gegenüber dem Hochdeutschen noch über 


-ein Jahr im Rückstand blieb. Ein zweiter mitgeteilter Fall lag 
- ‚Ähnlich. 


Die Fälle zeigen, wie das Verhalten von  polyglotten 
--Aphasikerit mit Bezug auf ‘die Reihenfolge und das Maß. der 
" Restitution einzelner Sprachen durch multiple Bedingungen und 
. Faktoren beeinflußt werden kann; neben organischen Momenten in 
- engerem Sinne (Art und Ausdehnung der Läsion usw.) kommen hier 
 entwicklungsgeschichtliche - und sprachlich-funktionelle.. Momente 
“verschiedener Art, daneben aber auch allgemein psychische und 
affektive Momente, die gesamte biologische Situation des Pat. in 
-Frage. In der Mehrzahl der Fälle erfolgt wohl der Wiedererwerb 
. derf geläufigsten Sprache zuerst und am ausgiebigsten. Es gibt aber 
‘Fälle, in denen sich bei der Aphasie der funktionelle Uebungs- und 
offenbar unter Mitwirkung von instinktiv- 


Aphasie geläufigste und „biologisch“ bedeutsamste 


l "Sprache zuerst und am vollkommensten wieder erworben wird: . 


“dem. Leben des Mutterinstinkts entspricht. 
die Sexualhormone keine. geschlechtssnezifische Wirkung auf den 
Es ist möglich, den Mutterinstinkt künstlich auch 


“direkte spezifische Ursache des Mutterinstinkts betrachten. 
Stillstand der Eierstocksdrüse 
- Mutterinstinkts nur auf indirektem Wege, indem er die Entwicklung 


x - ‚ersterem ` 
z Thyreoidea, 


„während der psychischen Periode der Mutterschaft in einen Hyper- 
 aktivitätszustand. 


beim Männchen 


, ` Kindesimerd, Brindstiftungsversuch. 


Die Eierstöcke bezw. ihre 
innere. Sekretion kann man nicht; wie Steinach behauptet, als 
Der 
befördert die Entwicklung des 


` Endokrine Faktoren der Mutterliebe. 


des Geschlechtsinstinkts, welcher in vollem Antagonismus zu 
steht, hemmt. _ Die  „antisexuelle“ Drüsengruppe: 
Parathyreoidea, Nebennieren und Fypophyse_ treten 


Diese Drüsen stellen die Fundamentalbasis des 
hüumoralen Gleichgewichts dar, welches mehr der Entwicklung und 
-Bei der Henne haben 


Mutterins!inkt. 
hervorzubringen mittels Implantation der: anti- 
sexuellen Drüsengruppe. In diesem Falle beobachtet man eine 
partielle Involution der Hoden. Die Produkte dieser Drüsengruppe, 
welche in Umlauf gesetzt werden, haben eine doppelte Wirkung auf 
die Entwicklung des Mutterimpuülses, d. h. eine direkte inhibitorische 


nr Wirkung auf den Geschlechtsinstinkt und eine direkte. anregende 
Wirkung auf die mütterlichen Energien. ` 


Kurt Mendel, Berlin. 
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. Kropi in Niederland. -Otto Lanz. 


-Schhickdarmkrampf als Symptom. P. R. Michaël. 


Nr. 16. 


J. P. L. Hulst. 
> EinfluB von ultravioletten und roten Strahlen auf die Haut. v. d. Bovenkamp. 
Tötliche Darmblutung bei Tuberkulose. G. F. Geşelle Meerburg. 


Einfluß von ultravioletten und roten Strahlen auf die Haut. Die 
therapeutisch wirksamen Strahlen haben nicht nur untereinander 
verschiedene Eigenschaften, sondern wirken sogar an agonistisch. 
Die Pigmentierungen und schmerzhaften Ervtheme des Ulıraviolett- 


| ‚lichts können durch Rotbestrahlung zum Verschwinden gebracht 


werden. Die ultravioletten Strahlen haben ein geringes Penetrations- 
vermögen, nur die oberflächlichste Hautlage wird von ihnen be- 
troffen. Daher wirken sie auch nur bei Krankheitsprozessen der 


‚obersten Schicht, wenn diese Affektionen nicht Begleiterscheinungen 


einer inneren Krankheit sind. Nun haben aber ohne Zweifel All- 
vemeinbestrahlungen mit der Quarzlampe auch bei inneren Krank- 
heiten günstige Wirkungen, man muß also annehmen, daß in der 
Haut chemische Prozesse stattfinden, die noch unbekannte Stoffe 
entstehen lassen, die dann durch die Zirkulation an den Krankheits- 
herd herangebracht werden und dort heilende Wirkung ausüben. 
Zwischen dem Ende der Bestrahlung und dem Auftreten des Ery- 
thems liegt eine Latenzperiode, die bei versch’edenen Personen un- 
gleich ist. Aus der Latenzperiode läßt sich schließen, daß der che- 
mische Prozeß der Bestrahlung weiterging, daß der Prozeß in dem 
bestrahlten Teil der Haut: stattfindet und daß die örtlichen Kapillar- 
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Es haudelt sich in dem ersten vom | 


"roten Strahlen dringen dagegen tiefer ein. 


-- Hautreize, 


licher begrenzt. 


noch auf einer anderen Funktion der 


‘ m. = ` . Fa u ee Be 
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erweiterungen, die das Erythem bilden, eine- Folge der Wirkung. v von - 


Stoffen sind, die erst in genügender Menge entstehen, wenn einige 
Zeit vergangen ist, oder anders ausgedrückt: die durch ultraviolette 


Strahlen ausgelösten chemischen Umsetzungen müssen in ein be-. 


stimmtes Stadium getreten sein, bevor sie zum Erythem führen, Die 
Worauf beruht die anta- 
eonistische Wirkung gegenüber dem Ultraviolettlichtt? Um diese 
Frage zu lösen, kann man den Einfluß des Rotlichts auf chem’sche 
-die anders entstanden sind als durch ultraviolette 
Strahlen, verfolgen. Das Kantharidin, Euphorbin und die Terpene, 
im spanischen Fliegenpilaster, machen dieselben Hautreize wie die 
Höhensonne. Sie werden nach äußerer Applkation absorbiert: und 
mit dem Urin ausgeschieden. Bei einer Versuchsperson wurde nun 
auf beiden Unterarmen an der Beugeseite ein euldenstückgroßes 
Fliegenpflaster aufgelegt. Nach drei Stunden wurden die Pflaster 


weggenommen; zunächst war nichts zu sehen, nach etwa’ vier 
Stunden wurde lerchte Rötung bemerkt, außerdem zwei kleine 
Bläschen. Allmählich wurde die Rötung intensiver und deut- 


Nach 24 Stunden wurde die Flecke bleicher, be- 
standen aber noch nach weiteren 24 Stunden. Dieser Vorversuch 
diente dazu, den Verlauf und die Schnelligkeit der Reaktion zu be- 
stimmen. Danach wurden wiederum zwei Pflaster für drei Stunden 
aufgeklebt, dann abgenommen und dann wurde die Stelle eine halbe 
Stunde im Dunkeln mit rotem Licht (kleine Solluxlampe mit rotem 
Glas) auf 15 cm Abstand bestrahlt. Auf diese Weise glückte es, 
Erythem und Blasenbildung an dem einen Arm zu unterdrücken, 
während an dem nichtbestrahlten Arm diese Reaktionen sichtbar. 
wurden. Was ist nun die Ursache der entzündungshemmenden ` Wir- 
kungen der roten Strahlen in den beiden Fällen? Das Rotlicht. -jäßt 
die oberflächlichen Hautlagen intakt, dagegen werden sie ` der 
Tiefe absorbiert, wodurch dort eine Temperaturerhöhung Ad eine 
Hyperämie verursacht wird. Möglicherweise wird den oberfläch- 
lichen Schichten Blut entzogen, dadurch entsteht kein Erythem und 
das bereits entstandene Erythem blaßt ab. Daß es schwieriger ist, 
eine bereits entstandene Hautreaktion verschwinden zu lassen, als 
eine noch nicht entstandene zu verhüten, ist begreiflich. 
schnellen Abfuhr der Stoffe, die ihre Wirkung schon entfaltet haben, 
ist kein günstiger Erfolg mehr zu erwarten, dagegen wohl von der 
Entfernung von Stoffen, die noch nicht eingewirkt haben. Wie paßt 
nun in diesen Rahmen der Einfluß des Rotlichts auf das durch 
chemische Reize gebildete Pigment? Bekanntlich wirkt Rotlicht hierauf 
ebenso wie auf das Erythem. Während der Latenz angewendet, 
verhütet es die Pigmentbildung und bringt das schon gebildete Pig- 
ment großenteils zum Verschwinden. 
roten Strahlen beruhen. 


Nr. 17. 


Beitrag zur Lungenchirurgie. -J. H. Zaayer. 
Die pathologische Bedeutung von 
J. Muskens. 
* Ueber unsere Kuhpockenirpfihe: 
‚ Beitrag zur Entstehung von Blutungen nach 
Gebärmutter. R. van Akkeren. 


postenzephalitischen Blickkrämpien. L. J. 
E. Gorter und H. J. van Nederveen. 


der Geburt aus der myomatösen 


Ueber unsere Kuhpockenimpiung. Die Autoren zweifeln nicht 
daran, daß in den klinisch gut studierten Fällen die Encephalitis post- 
vaccinalis durch die Impfung direkt verursacht wird. Man möge nicht 
von einer Aktivierung bereits vorhandener Keime durch die Imp- 
fung sprechen, das geschieht nur, weil dann weniger Odium auf-der 
Impfung lastet. Jede Argumentierung, die nur dazu dient, den Impf- 
vegnern entgegenzutreten, ist vom Uebel, denn sie ist nicht rein 
wissenschaftlich. Zunächst suchen die Autoren aus den klinischen 
und anatomischen Bildern zu beweisen, daß die postvakzinale Enze- 
phalitis und die epidemische sich voneinander von Grund aus unter- 
scheiden. Dann werfen sie die Frage auf, warum die Impfung im 
vorigen Jahrhundert nie, in den letzten Jahren dagegen so oft von 
einer Enzephalitis gefolgt sei. Zunächst muß da auf die Technik der 
Vakzinegewinnung, die sich gegen früher geändert hat, hingewiesen 
werden. Früher wurde die Vakzine ausschließlich auf der Haut der 
Kälber weitergezüchtet, dagegen hat man jetzt das Kaninchen da- 
zwischengeschaltet. Ferner hat sich auch die Virulenz gegen früher 
geändert, sie ist jetzt sehr hoch und das sei durchaus tadelnswert., 
Es erscheint den Autoren nun am wahrscheinlichsten, daß ein beim 


Kaninchen nicht selten spontan vorkommendes Enzephalit'svirus die 


Vakzine infiziert, so käme dann beim Menschen unter gewissen 
Bedingungen, wozu auch die Schwächung der Widerstandskrafit 
durch zu starke Impfreaktion gehören soll, die Enzephalitis zustande. 
Außerdem verdient noch Levaditis Ansicht von. der an sich schon 
bestehenden Neurotropie des Pockenstoffs Beachtung. Es wäre 
möglich, daß diese Neurotropie sich im Laufe der Jahre erhöht hätte, 
denn jedes Ultravirus kann seinen Charakter verändern, Da nun, 


auch nach der neueingeführten Neur ovakzine fünf Fälle von Enzepha- 


Von einer. 


Dieser Einfluß muß offenbar 


3. Dezember 1927 


tis vorgekommen sind, forderu die Autoren die Rückkehr zur alten 
mpfstoffbereitung und die Sperrung jeder Auslieferung von Vakzine 
berhaunpt. Kurt Heymann. 


Acta Dermato-Venereologica. 
Vol. VII, Fasc.'3, September 1927. 


” Studien über generalisierte Teleangiektasien mit den Resultaten der Behandlung 


mit ultraviolettem Licht und Thorium-X-Emaraiion. 
Ein Fall linerrer Dermatoskterose. H. Leeuwenburg. 
Bismuttehard’ung der Syphilis. A. Lommen. | 
° Ueber Urticaria pigmentosa und das Mastzel’erproblem. 


S. William, Becker. 


E. Schäfer. 


Studien über generalisierte Teleangiektasien. Bei general'sierten 
Teleangiektasien findet sich stets eine angeborene abnorme Schwäche 
les Gefäß-, vasomotorischen oder endokrinen Systems. Da 
ulle drei Systeme: bei der Frau labiler als beim Manne sind, so ist 
:s nicht verwunderlich, daß sich die Teang’ektasen bei der Frau 
stwa zwei- bis dreimal so häufig als beim Manne finden und daß 


sie meistens im zweiten und dritten J’hrzehnt des Lebens auftreten, 


n denen diese drei Systeme durch Menstruation, Schwanzerschaft 
usw. besonders stark beansprucht werden. Außerdem kommen aber 
n allen genau studierten Fällen äußere Einflüsse hinzu wie schwere 
Infektionen (Tbk.; Syphilis) endrokrine Störungen wie Hyprphvsen- 
tumor, Operationen usw. Daher stimmt der Beiname „essentielle“ 
nicht und wird besser durch ..generalisierte‘ ` erse'zt. Die beste 
Behandlung dieser Affektion besteht in Thorium-X-Bestrahlung,. die 
äußerst günstige Resultate liefert, während die Behandlung mit 
ultravioletten Strahlen und mit Senfpflaster nur eine Teilobliteration 
der erweiterten Gefäße hervorbringt. 


Ueber Urticaria pigmentosa und das Mastzellenproblem. Ob dem 
klinischen Krankheitsbilde der Urtikaria pigmentosa eine einhe’tliche 
Krankheitsursache zugrunde liegt oder ob velmehr z. B. die k nd- 
liche U. p. von der der Erwachseren nach ätiologischen und anderen 
Ursachen durchaus zu trennen ist, diese Frage ist noch völlig un- 
geklärt. Zu ihrer Entscheidung dient vielleicht das Studium der 
Mastzellen, die bei dieser Krankheit ja meist erheblich vermehrt s’nd. 
Diese vermehrten Mastzellen bilden in der Mehrzahl der Fälle histo- 
logisch Tumoren in der Minderzahl dissemirierte He-de, wäh end 
die Zahl der Fälle von U. p. ohne Vermehrung der Mstzellen 
äußerst gering ist. Sch. konnte aber in seinen Fällen nicht nur 
eine Vermehrung der Zahl der Mastzellen nachweisen, sondern auch 
eine Steigerung ihres Funktions»ablaufes. Trotz dieser h’stologischen 
Befunde ist man zur Zeit noch nicht berechtigt, danach eine Ein- 
teilung verschiedener Krankhe'tsbilder vorzunehmen, vielmehr muß 


man hierzu noch weiteres Beobachtunesmaterial semmeln mit: be- - 


sonderer Berücksichtieung des Mastzellenbefundes, und man soll 
vorläufig die alte Nomenklatur beibehalten, auch wenn sie unzu- 
treffend ist, bis sicherere Fundamente für richtige Klassifirierung 
und Namensgebung vorliegen. Dr. Bab 
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Hygiea. 
. 89., H. 20, 31. Oktober. 


Svante August Arrherius t Erinnerungswerk. 
Allan Strömberg t Erinnerungswerk. B. Buhre. 


Kalischer, 


J. Sjögnist. 


Schlachtensee. 
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Orvosi Hetilap. 
71., Nr. 38, 18. September 1927. 


Erirnerung an Otto Heubrer. J. v. Pokay. 
* Irsu’inwirkurg auf das patho'ogisch verärderte Herz. E. Haynal. 
* Daten zur Hämatologie des Diabetes mellitus. L. Detre. 
, Submukoses Myom im Wochenbett. A. Filep. 
Experimentelle Untersuchurgen. über die Araemia perriciosa. K. Knorr. 
Die Wasser- und Molekü’ausscheidung der Niere mit „Mohai-Agnes“-Wasser statt 
gewöhnlichem.. K. Scholz. 
Strahlenbehandlung des Magengeschwürs. 
* Ueber das Gallenspucken. J. Jänossy. 
Atresia partialis cong. oesophagi cum fistula oesophago- tracheali. 


E. Kolta, E. Dönnel. 
L. Stamnı. 


' Die Wirkung des Insulins auf die pathologische Herzmuskulatur. 
28 nicht diabetische Herzkranke wurden einer intensiven Insulinkur 
unterworfen und elektrokardiographisch untersucht; am häufigs‘’en 
 ıneldeten sich Rhvthmusstörungen, extrasystolische Arrhvthmien 
‚ aller Art, nodaler Rhythmus und Vorhoffibrillation. Die Verände- 
rungen konnten. durch Atropin nicht beeinflußt werden und ent- 
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wickelten sich auch an vorher mit Digitalis behandelten Kranken. 
Die Störungen standen mit der Hypoglykämie in Zusammenhang und 
konnten mittels Traubenzuckerinjektionen aufgehoben werden. Die 
praktischen Folgerungen der Experimente sind die folgenden: 1. Beim . 
herzkranken Diabetiker darf die Indikation der Insulinkur nur in 
ernster Not aufgestellt. werden. 2. Bei solchen Zuckerkranken muß 
das Insulin mit gleichzeitiger ausgiebiger Kohlehvdrahtzufuhr, etwa 
Glykoseinjektionen, verabreicht werden. 3. Im Falle kardiovasku- 
lärer Symptome bei Koma ist eine größere Insulinmenge nur in 
Begleitung einer gleichzeitigen Traubenzuckerinjektion darzureichen. 


Zur Hämatologie des Diabetes mellitus. Das Blutbild des nicht 
azjdotischen Zuckerkranken weist keine Regelmäßigkeit auf, die 
morphologische Zusammenstellung des Blutes wird durch die: 
Schwankungen der Hyperglykämie und Glykosurie nicht beeinflußt. . 
Betreffs der Rolle der Azidose findet Verfasser auch keine Halt- 
punkte. Ausgesprochene Veränderungen treten dagegen im prä- 
komatösen und komatösen Zustand auf, die deufl’che Vermehrung und 
Linksverschiebung der Leukozyten ist aber nicht mit der Azidose, | 
sondern mit den Allgemeinsymptomen parallel. Charakteristisch ist 
auch das Verschwinden der eosinophilen Zellen während des Koma, 
ferner die relative Lymphopenie, welche einer postkomatösen. 
Lymphozytose den Platz räumt. | 


Choleptoe. Ein Bestandteil der Galle kann indirekt bei einem 
Obstruktionsikterus und direkt durch eine Fistel ins Sputum .ge- 
langen, welche letztere eine Kommunikation durch das Zwerchfell 
zwischen einem Leberabszeß und den Bronch'en zustande bringt. - 
Die direkte Choloptoe kann von der indirekten leicht unterschieden 
werden: letztere wird immer von Gelbsucht begie'tet, erstere da- 
gegen nur in dem seltenen Falle, wenn der Abszeß auch eine In- 
fektion der Gallenwege, eine Cholangitis zuzieht. Die direkte Cho- . 
loptoe wird durch ein intensiv gelbes, bitteres, alle G*llenbestand- 
teile enthaltendes Sputum charakterisiert, welches m't quälendem 
Husten aus den Luftwegen entfernt wird. Bei indirekter Cholopto% 
ist hingegen das Sekret nur lichtgelb, minder bitter, es enthält eben- 
I Gallenfarbstoffe, nie dagegen Leberzellen, es verursacht nie 

usten. 


71., Nr. 39, 25. September 1927. 


* Das Schi'ling-Arnethsche Blutbild und das Sinken der 
Fr. Markovits. 
Eirfluß der Behandlung mit Mutterkuchenstofie auf die Konzepzion. 
+ Vergleichende Untersuchungen mit verschiedenen 
Methoden. Q. Ka’apos. . 
* Daten zur Frage des Thyreoidea-Parkreas-Synergismus. 
Das Amylaseferment im Urin Schwaıugerer. 
kernung der Gravidi‘ät? G. Páll. 
Kunstgriff zur Oefinung der spastisch verschlossenen Tuba Eustachii bei Kathe- 
terisation. Z. Wein. 


roten Blutkörperchen. 


Fr. Kovács. 
blutbilirubinbestimmenden 


K. Csépai, Z. Ernst. 
lst es von Wert in der frühen Er- 


Das Schilling-Arnethsche B!utbild und das Sinken der roten Blut- 
körperchen. Die Steigerung der Senkungsgeschwindigkeit der Ery- 
throzyten und die Linksverschiebung des Blutbildes geschieht ge- 
wöhnlich parallel, eine Ausnahme bilden nur die agonialen Zustände, 
wenn eine Minderung der Senkungsgeschwindigkeit neben einer 
Linksverschiebung stattfindet. Für diagnostische und prognostische 
Zwecke scheint das Hämogramm wertvoller zu sein. als die Beob- 
achtung des Sinkens der roten Blutkörperchen. 


Die Methoden zur Blutbilirubinbestimmung. Es kommen irs- 
besondere drei Methoden in Betracht: das H. v. d. Berghsche Ferri- 
rhodanid-, Kobaltsulphat verfahren und die Meulengrathsche Bestim- 
mung. Falls wir der Norm nachstehende Werte erwarten, ist nur dic 
Kobaltsulphatmethode — etwa mit gewissen Modifikationen ver- 
bunden — anwendbar.. Zur Bestimmung höchster Werte entsprechen 
alle drei Verfahren, am wenigsten kann die Meulengrathsche emp- 
fohlen werden. 


Zur Frage der Thyreoidea-Pankreas-Wechselwirkung. Bei zwölf 
Hyperthyreotischen und Basedowkranken wurde die Insulinempfind- ° 
lichkeit einer systematischen Untersuchung unterzogen. Der Blut- 
zuckerspiegel ‘wies immer einen bedeutenden Sturz auf, in neun 
Fällen traten auch leichtere oder schwerere hypoglykämische Er- 
scheinungen an den Tag. Diese Resultate können nur in einem Sinne 
gedeutet werden: daß nämlich das Schilddrüsenhormon dem Hormon 
der Bauchspeicheldrüse gegenüber keine antagonistische Wirkung 
ausübt. Bei Mvxoedem stellte s’ch erst nach einer Woche e'ne er- 
höhte Insulinempfindlichkeit ein: ähnlich verhielt sich eine Osteoma- 
laziekranke nach Thyroxininjektion. Orosz. 
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* Ein neues Dekapitationsinstrument und die Anwendung desselben. 


“durch 
‚Assistenten iii die entsprechende Höhe hinaufgeschoben. — 
`. Instrument ist einfach, leicht, billig herstellbar, leicht zu sterilisieren; 
seine Anwendung einfach und ‚gefahrlos, also auch für den prakti- 
‚zierenden Arzt geeignet. l , 


”  Seltenere Gallenblasenbefunde. 


‘ oder normale Ausganswerte beobachtet, 
empor, die Reaktion, 


2. Oktober 1927. 


Das Ungarische Köt ig’iche. Volksgesurdheis-Institut. B. 


` Die Lebensdauer .des fixen Virus der 
A. Aujeszky, J. Csontos. 


'Gelenkerkrankungen bei Aldiposität. 


71., Nr. 40, 


dohan. 

Tollwut in karbol-glyzerinösen Impistoffen. 
L. Bilkey-Pap. | 

L. Guczy. 


Ein neues Instrument ‚zur Dekapitation. Dasselbe besteht aus 
einer 60 cm langen Drahtsäge, an deren beiden Enden je ein Ring 


‚angebracht ist. Die eine Hand wird vorschriftsgemäß auf die eine 
' Seite des Halses, der eine. Ring mittels einer Polypzange mit der 


anderen Hand auf die entgegengesetzte Seite des Halses hinauf- 


geführt. Nun ergreift der eine Finger der hinaufgeführten Hand den 
| Be Ring, zieht ihn über den Hals hinüber und bringt denselben 
- herunter. 


Damit die Säge keine Schädigüngen der mü{terlichen 
Weichteile verursacht, werden die zwei hinaushängenden Enden 
einen Röhrenspiegel geführt und letzteres durch den 
Das 


9. Oktober 1927. 


Ueber den Zusammenhang, der Dickschen Rautprobe mit dem Streptokokkus- Anti- 
toxingehalt des Blutes. J, Paunz, E. Csoma. 


Statistische Besprechung 10 000 Wassermann-Reaktionen. Á. Vigh. 


% Blutzuckeruntersuchungen bei Zuckerzufuhr, mit besonderer Rücksicht aui Magen- 
Darmerkrankungen. A. Torday. 
Die Dicksche Probe Im frühen Stadium des Scharlachs. 


T. Bársony. 
Bemerkung zur Mitteilung des Herrn Dr. Páll. St. Heller. 
„ Bemerkung zur Mitteilung des Herrn Dr. Szentkirályi. B. Biró. 


71. Nr. 41, 


K. Kalocsay. 


-  Blützuckeruntersuchungen nach Zuckerzuiuhr, bei Magen-Darm- 
erkrankungen. 


Die Werte wurden in 20, 40, 60, 80, 120 und 200 
Minuten nach Einverleibung von 30 g Dextrose bestimmt. Es liegen 
der ‚Besprechung insgesamt 60 Fälle zugrunde. — Bei Basedow- 
kranken scheinen die auf leeren Magen- gewonnenen Werte der 


-oberen Grenze der Norm nahe zu liegen; nach Verabreichung des 


Traubenzuckers schießt die- Kurve in die Höhe, bleibt auch. daselbst 
und ist durch einen protrahierten ‘Ablauf charakterisiert. S'e unter- 


‚scheidet .sich von der eines Krebskranken insofern, daß die Kurve 


nicht so hoch über das normale Niveau verläuft, wie bei letzterem. 
Bei Magen- und Duodenalgeschwüren wurden im Gegenteil niedrige 
die Kurve steigt rapid 
die Assimilation ist beschleunigt. Magen- und 
Leberkarzinom zeigen hohe Grundwerte, die graduell anste’genden 
Werte erreichen nur langsam ihren Höhepunkt, die Reaktion ist da- 
hingezogen und oft nicht einmal nach drei Stunden beendet. 


Ausgangswerte bestimmt, die Kurve zeigt eine erhöhte und verlang- 
samte Kulmination um in zwei bis drei Stunden den normalen Spiegel 
zu erreichen. Im Falle perniziöser Anämie wies die Blutuntersuchung 
bei leerem Magen normale Zuckerwerte auf, steigt später plötzl ch 
empor, um in der dritten Stunde zur Norm zurückzukehren. Unter- 
schied dem Krebs gegenüber. Die Reaktion ist kompliziert, es 
wirken mehrere Organe mit, so daß sie bei der Diagnosestellung nur 


neben den anderen funktionellen Prüfungsmethoden Dienste leisten 


kann. O r OSZ. 
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Sibirski Archiv Mediciny, Tomsk. 
Nr. 32, Heft 3—5, 1927. 


* Kulturen vou menschlichen Embryogeweben in 
S. W. Benewolenskaja' (Tomsk). | 


Ueber den Mechanismus des Nachahmungsreilexes. N. Popow (Tomsk). 


Zur Frage über die Resistenz der Erythrozyten aus dem Blut Neugeboreier.. L L. 
Wakulenko und Anna Į. Pawlowa (Tomsk). 


* Der sekundäre bediugte Reflex bei Vögeln. B. J. Bajandurow (Tomsk). 
* Zur Kenntnis der Myositis -ossificans progressiva. W. Sserebrow. 


* Die .‚Sekretionstätigkeit der Mugendrüsen nach voller und teilweiser Resektion des 
Antrumteils. (Experimentelle Studie.) A. G. Ssawinych (Tomsk). 


* Ueber den Galleneintritt in den Zwölffingerdarm nach Totalresektion des Autrun- 
teils des Magens. L. J. Pokryschkin (Tomsk). 


Ueber das postoperative peptische Oeschwür des Diünndarms. A. P. Popow (Tomsk), 


vitro. A. D. Timofejwsky und 


+ Die Rolle des Solarplexus in der Aetiologie der Macengeschwiig: W. W. Kolizow 
(Tomsk). 
Ueber den Stumpf nach- Oberschenkelampuiation in der Diaphysengegend. N. A. 


Nororas, wa N ne 
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* Weitere Beobachtungen über die 


+ Die Salvarsanbehandlung von 


bestimmt lange Zelt verlängert werden; 


‘achtet, welches dicht mit Erythrozyten 


> keine makroskopisch wahrnehmbaren Knochenwucherungen 


Bei‘ 
"Cyrrhosis hepatis und Icterus catarrhalis: wurden ebenfalls hohe 


‚Resektion 


chirurgische Behandlung 
Gollaritzky. und N. N. Smirnowa. 

Die Erythrozytensenkungsgeschwindigkeit bei Gelenkserkrankungen. 
und T. I. Mirezkaja (Tomsk). 

Ueber die Frage zur Schließung von Defekten in der Bauchwandung dureh freie 
Transplantation von Fascien. W. S. Schipatschow (Irkutsk). 

Zur Technik der extraartikulärcn Resektion des Schultergelenks bei bösartigen 
Neubildungen. W. N. Sawin (Tomsk). 

Zur Frage über die Restitution des ganzen Augenlides. P. 


A. A. Oo 


I. Tschistiakow (Permi). _ 


des Diabetĝs E A. i 


Zur Frage über die blutige Reposition veralterter- Luxationen des Beckenschenkel- l 


gelerks. N. Starowerowa-Rudi (Tomsk). 
Die Polymastie in Kombination mit einem 
= E. W. Tschirkowa (Tomsk). 


multiplen kavernösen Hämangiom. 


Skorbutkomplikationen bei chirurgischen Erkran- 
kungen. A. A. Krassnow. % 
* Die chirurgische Behandlung von Fibromen der Schädelbasis 
A. M. Nikolisky (Tomsk). u 
Zur Frage über das Rhirosklerom in Sibirien. A. G. Fetissow (Tomsk). ' 
* Zur. Frage über die Behardlung der Lungentuberku'ose mit 
Komplex-Verbindungen der Schwermetalle. I. M. Lewaschow (Tomsk). S 


per vias’ naturalis. . 


kolloidalen. und 


* Ueber den Verlauf des Abdomiraltyphus bei geimpiten Kranken und seine Kom- . 


bination mit.Malaria. 1.1. Beigel. 


* Zur Frage über die Aphasie, die mit Agnosie und Apraxie einhergeht. L. 1. | 
Omorokow (Tomsk). Ei 
Kulturen von menschlichen Embryogeweben in vitro. Die Kul- 


{turen von Organstückchen menschlicher Embryonen in Kanincher- - 
plasma, das zu gleichen Teilen mit Embryoextrakt vermischt wurde 


offenbaren eine weitere Entwicklung der in ihnen eingeschlossenen 
Keime. - Das Leben dieser Kulturen kann durch Passage. ‚auf un- 
Verfasser s’nd 
Stückchen eines embryonalen Herzens 
In Leberkulturen wurde 


von zweimonatlichen Kulturen. 
pulsierten rhythmisch drei Wochen lang. 


im Besitz _ 


eine reichliche Entwicklung cines neuen Blutkapillarnetzes: beob- 


gefüllt war. Kulturen von 


Augenkeimen wuchsen in vitro mehr als einen Monat. 


Der sekundäre bedingte Reilex bei Vögeln. Schlußfolgerungen. 


Durch Entrückung des bedingten Erregers vom Hemmungserreger 


kann letzterer iun einem sekundären 
Hemmungserregers ‚und des bedingten Erregers variierend, -kam 
dem ersteren entweder eine positive oder negative Bedeutung 
während eines Versuchstages zugceignet werden. 


Zur Kenntnis der Myositis ossilicans progressiva; Die Knochen- 
substanz lagert sich bei Myositis ossificans progressiva in. Muskeln, 
Faszien, Sehnen, im Bindegewebe zwischen den Muskeln und an den 
Knochen ab. Folglich werden von der M. o. p. 
aktiver und passiver Bewegungstätigkeit betroffen. 


bedingten Reflex verwandelt 
werden. In Zeitabschnitten zwischen dem Anfang der Wirkung: des: 


nur Organe mit 


In den inneren Organen, dem Gefäß- und Nervensystem sind 


vor- 


handen. Der Prozeß spielt sich vorwiegend in den besonders aktiv 
arbeitenden Muskelgruppen und auch an den Befestigungspunkten 


der besonders starken Muskeln ab. Hiernach kann man voraussetzen, 
daß der tonisch gespannte Muskel einen günstigen Boden für die 
Wucherung der Knochenablagerungen darbietet. Die Veränderung 
in den inkretorischen Drüsen, welche mit bloßem Auge sichtbar sind, 
weisen auf die Wichtigkeit der Untersuchung derselben in Fällen 
von Myositis ossificans progressiva hin. 

Die Veränderungen im Hirn und in den peripheren Nerven und 


auch die Symmetrie der Knochenablagerungen beweisen die Not- 


wendigkeit genauer Untersuchungen des Nervensystems bei ge- 


nannter Krankheit. 


Die Sekretionstätigkeit der Magendrüsen nach voller und teil- 


weiser Resektion des Antrumteils. 


(Experimentelle Studie.) Die 


Bindung des kleinen Magens und, dessen Isolation vom großen nur 
auf Kosten der Mucosa bei Intakterhalten des submukösen Gewebes 


ergibt im Sinne der Sekretion des kleinen Magens bessere Resultate. 
Nach voller und teilweiser Resektion des Antrumteils wurde. keine 
Magenhypersekretion beobachtet. 
teils fällt die zweite Sekretionsnhase des Magens aus. Pei teilweiser 
des Antrumteils bleibt die zweite Sekretionsnphase er-. 


halten und ist der Norm nahe. Der Sekretionscharakter, deren Zeit- 


Bei voller Resektion des Antrum- 


andauer und absolute: Größe sind bei voller Resektion des Antrum- 


teils sowohl nach Kocher als auch nach Billroth I und Billroth H 
gleich und entsprechen der normalen psycho-reflektorischen Phase. 
Ber teilweiser Resektion des Antrumteils wird die Periode auf Ver- 
abreichung von Fleisch, Brot oder Milch im Vergleich zur Norm 
durchschnittlich um 2% Stunden herabeesetzt. Die Gesamtmenge 
des Sekrets auf die genannten Erreger wird um ein Drittel im Ver- 
gleich zur Norm vermindert. Die Azidität des antrumlosen Magen- 
saftes ist der der normalen psycho-reflektorischen Phase gleich. 


Ueber den Galleneintritt in den Zwöltiingerdarnı nach Total- 
resektion des Antrumteils des Mə?gens. 
reflex entwickelt sich nicht im Antrumteile des Magens, da dessen 


4 


Der Gallenabsonderungs- 


' und seine Kombination mit Malaria. 


$ 


2 


Operationen werden durch Autotamponade gestillt. 
ist bei solchen Operationen nicht so gefährlich, wie man allgemein 
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esektion im allgemeinen den Mechanismus des Galleneintritts ins 
uodenum nicht stört. Die Abweichung von der Norm wird nach 


sr Resektion durch Aenderungen des Entleerungsmechanismus der 


peisemassen aus dem Magen bedingt, daher ist der Charakter 
eser Abweichungen von der Resektionsmethode abhängig. 


Die Rolle des Solarplexus in der Aethiologie der Magenge- 
hwüre. Verfasser stellte Versuche an 18 Hunden an und erhielt 
lgende Resultate: Die Entfernung. des Solarplexus bewirkt Paralyse 
>S Darms, Eiweiß und Zucker im Harn, Blut im Kot. Bei Hunden, 
elche zwei Wochen nach der Operation lebten, wurde nach dem 
ode Hyperämie der Baucheingeweide offenbart. An der Magen- 
>hleimhaut entstanden Erosionen, Hämorrhagien und kleine Ge- 
>-hwürchen, die selten bis in die Muskelschicht reichten. In den 
ieren, der Leber, dem Pankreas und der Milz beobachtete man 
ntartungsprozesse, Nekrose, Fettdegeneration und Blutungen. Die 
chleimhaut fängt an, vom Bindegewebe abgewechselt zu werden. 
ı den Nieren gehen die üblichen Wucherungen ‘von Bindegewebe 
nd NHyalinisationsprozessen vor sich. In der Leber und dem 
ankreas Prozesse der Fettentartung und der Hyalinisation. Es 
yäre hiermit die Bedeutung der trophoneurotischen Funktionen des 
olarplexus für die Magengeschwürentstehung erwiesen. 


Weitere Beobachtungen über die chirurgische Behandlung des 
Jiabetes. Verfasser kommen zu folgenden Schlüssen: D.e Unter- 
indung des Ductus ‚stenoni führt unmittelbar zur Abnahme der 
‚uckermenge im Harn, Verminderung der Acetonausscheidung, Ver- 
esserung und Stabilisation der Wechselprozesse und Regulation des 
Wasser- und Salzwechsels. Durch gemeinsame Eınwirkung von 
Jiät und operativer Behandlung ohne Anwendung von Insuln ist 
>s möglich, sogar in schweren (präkomatösen) Fällen, ein zeitweiliges 
ınd anhaltendes Verschwinden des Zuckers im Harn, Herabsetzung 
lesselben im Blute und praktische Heilung zu erzielen. 
ier bedeutenden Besserung des Allgemeinbefindens der Patienten 


ach operativ-diätischer Behandlung, ändert sich die Kohlehydraten- 
mpfindlichkeit wenig. 


Die Salvarsanbehandlung von Skorbutkomplikationen bei 
chirurgischen Erkrankungen. Salvarsan übt eine kräftigere Wirkung 
auf frische Skorbutfälle aus, als auf veraltete. Nach Salvarsan- 
infusionen hörte die weitere Verbreitung des Skorbutprozesses auf. 
Der Verlauf der Skorbutwunden besserte sich nach Salvarsan- 
infusion wesentlich. — Bei Gelenkskontrakturen, welche von inter- 
muskulären Blutungen abhingen, stellte sich die Beweglichkeit der 
Gelenke verhältnismäßig schnell wieder her. D.e Blutergüsse in 
den Gelenken verschwanden unter Einwirkung des Salvarsans 
relativ schnell und die. Gelenke erhielten ihre normale Beweglichkeit. 


Die chirurgische Behandlung von Fibromen der Schädelbasis 
per vias naturales. Fibrome der Schädelbasis kommen nicht selten 
vor. Der Ausgangspunkt für Fibrome ist hauptsächlich der Körper 
des Basillarknochens mit der hinteren oberen Abteilung der Nasen- 
höhle und des Basillarfortsatzes des Nackenbeins. — Blutungen bei 


Die Blutung 


glaubt. Die Operationen per vias naturales können mit Erfolg unter 


‚Lokalanästhesie ausgeführt werden. 


. : Zur Frage über die Behandlung der Lungentuberkulose mit 
koiloidalen und Komplexverbindungen der Schwermetalle. Die 
exsudativen Formen der Lungentuberkulose erfordern besondere 
Aufmerksamkeit im Sinne der medikamentösen Behandlung mit 
kolloidalen Silberverbindungen. In Tuberkuloseheilstät.en, Dyspen- 
sairs und Kurorten müssen besondere Räuml.chkeiten für Bazillen- 
träger und für exsudative Tuberkuloseformen angewiesen werden. 
Nach einer Vorbehandlung der Tuberkulosekomplikationen muß zur 
'spezifiischen Behandlung, insbesondere mit komplexen Gold- 
verbindungen, eingeschritten werden. Es müssen Präparate, in 
welchen das Gold mit dem Benzolkern in Verbindung steht und 
auch dessen kolloidale Verbindungen erhalten werden, um weitere 
Beobachtungen über die bakteriziden Eigenschaften dieser Präparate 
den Tuberkelbazillen gegenüber anstellen zu können. 


Ueber den Verlauf des Abdominaltyphus bei geimpften Kranken 
Kombinationen von Malaria 
und Abdominaltyphus dürfen bei der weiten Verbreitung der 
Malaria nicht selten sein. Charakteristisch für den Verlauf sind 
Remissionen, sogar im. Laufe mehrerer Tage. Nach Chinin nimmt 
die Temperatur den regelmäßigen Typhuscharakter an. Bei 12 
mehrmals vakzinierten Patienten war in 75% der Verlauf schwer-, 
in 25% leicht-abortiv. Drei Fälle endeten letal. 


Zur Frage über die Aphasie, die mit Agnosie und Apraxie einher- 
geht. Durch Analyse klinischer Fälle von Aphasie, welche gle ch- 
zeitig mit Agnosie und Apraxie verlaufen, können dieselben als 


s# Resultat einer in der Hirnrinde lokalisierten Affektion betrachtet 


N 
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"+ Bestimmung von Blutgruppen. 


Ungeachtet . 


‚klysmen. 


EN) 


werden. Eine . reinu motorische Aphasie infolge einer Hirnrinde- 
affektion kommt nicht vor, da in der Großhirnrinde, im Gebiet des 
sog. motorischen Sprachzentrums (Brocka), sich außerdem noch 
andere Analysatoren befinden, welche proprıozeptorische und entero- 
zeptorische Reize empfangen. 
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The Lancet. 
213.. Nr. 18, 29. Oktober 1927. 


Beziehungen der chronischen Gastritis zu Achylie und Ulkus. 
* Behandiung des Zungenkrebses. D. C. L. Fitzwilliams. 
S..C. Dyke. 


K. Faber. 


Intermittierendes Hinken und seine Behandlung mit Diatherinie. A. W. Gl and 
L. N. Moss, 
Eine Epidemie von Sporotrichosis unter Sidatrikanischen: öinkehörenen Mincu- 


arbeitern. A. Pliper and B. D. Puilinger. 
Ein Fall von Diabetes mit renaler Gliykosnrie. C. Voigt. 
Ein Fall von Hirschsprungs Krankheit in hohem Alter. S. H. Cookson. 


Behandlung des Zungenkrebses. Iu keinem Organ verläuft der 
Krebs so rasch wie in der Zunge, die durchschnittliche Lebenszeit 
nicht operierter Kranker ist ein Jahr. . Wenige Krebsleiden führen 
zu einem so qualvollen und schmerzhaften Ende und wenige gaben 
bisher so schlechte operative Resultate wie der Zungenkrebs. Leuko- 
plakie. ob durch Rauchen, Syphilis oder Alkohol verursacht. ist ein 
Vorläufer des Krebses. Der Krebs beginnt stets in einem chronischen 
Ulkus, einer Fissur, einer wunden Stelle oder als Warze, als Knötchen 
unter der Schleimhaut, die im Beginn harmlos sind. Frühe Excision 
einer Warze, jeder Art von Wunde, die dazu neigt, nach Entfernung 
sichtbarer Ursachen (Zähne u, a.) chronisch zu werden, kann einer 
Krebsentwicklung vorbeugen; leider ist die Entfernung solcher chro- 
nischer Zungenulzera noch ein schr seltenes Vorkommnis. Der Krebs 
breitet sich nach seiner Entstehung sehr rasch aus, sowohl lokal wic - 
in die Drüsen. Die lokale Ausbreitung ist an der Oberfläche sehr 
gering, geht. aber rasch in die Tiefe; Drüsenmetastasen treten sehr 
früh auf. Die Operation muß eine zweizeitige sein und stets zuerst 
die Zungengeschwulst angreifen. Eine Ligatur der Art. lingualis am 
Halse ıst zu vermeiden. im Hinblick auf die Hauptgefahr der Broncho- 
pneumonie erfolgt zuerst unter Narkose eine kleine Inzisıon durch die 
Membr.-crico-thyreoidea mit Einführung einer Laryngotomieröhre, 
durch welche die Narkose fortgesetzt wird. Zwei starke Seiden- 
fäden als Zügel durch die Zunge vorn und hinter dem Tumor. Ab- 
sperrung des Pharynx durch Schwämme. Es genügt, sich an der . 
Oberfläche in 14—2 cm Entfernung vom Tumor zu halten. Die 
Schleimhaut unter dem Tumor wird bis weit nach hinten durclitrennt, 
der Styloglossus freigelegt und durchschnitten, wodurch ein weiteres 
Vorziehen der Zunge möglich wird. Der nun gespannte AHyoglossus 
wird dann durchtrennt, und die so freigelegte Art. lingualis unter- 
bunden, ein großer Vorteil vor ihrer Unterbindung am Halse. Schleim- 
hautlappenbildung zum Decken des Zungenstumpfs nach : Entfernung 
der Geschwulst. Nach Herausziehen der Schwämme aus dem Rachen 
muß der Patient so weit aus der Narkose erwacht sein, um husten 
zu können. Morphium, das den Hustenreflex unterdrückt, ist verpönt. 
Entfernung der Laryngotomieröhre. Lagerung des Kranken: mit dem 
Gesicht halb nach unten, damit der Speichel abfließen kann, kein 
Auswischen des Mundes. In den ersten Tagen reichliche Salzwasser- 
Geneseung sehr rasch mit wenig Entzündung und geringen 
Schmerzen. Beide Zungenhälften lassen sich gleichzeitig entfernen, 
doch hüte man sich, die Zunge-in zwei Hälften zu spalten, um nicht 
in das Krebsgewebe zu schneiden. Nach 2—3 Wochen folgt die 
zweite Operation zur: Entfernung der Drüsen: Inzision längs des 
ganzen vorderen Randes des Sternocleido, cine zweite Inzision von 
der Mitte der ersten bis unter das Kinn. Durchtrennung der carotis 
externa zwischen zwei Ligaturen, Entfernung der ganzen, die Drüsen 
tragenden Faszie zusammen mit der Submaxillardrüse und dem 
Sternokleido. Bei Adhäsion der Drüsen an der Vena jugularis interna 
wird auch diese mit entfernt. Eventuell Fortnahme des Kieferwinkels, 
um mehr Raum zu gewinnen. Schonende Behandlung der Drüsen 
während der Exstirpation. 

Bei der Radiumbehandlung präliminäre Novokaininjektion in den 
beiderseits an der innern Seite des Kiefers unter Schleimhaut liegen- 
den N. lingualis. Entweder werden kleine Glasnadeln mit Emanation 
versenkt, die dauernd liegen bleiben, oder Platintuben mit ziemlich 
eroßen Dosen Radium für 24 Stunden oder kleine Platinnadeln mit 
0,2 mg für eine Woche und länger. Die letztere Methode naclı Regaug 
zieht Verf. vor, Die Nadeln werden in I% cm Entfernung rund um 
den Tumor. gegen die Zungenwurzel hineingetrieben und doppelt ver- 
ankert an der Zungenschleimhaut durch Naht, an der äußeren Wange 
durch Pflaster. Tägliche Revision der Nadeln, von denen jede 6000 
bis 8000 M. wert ist. Meistens kommt es zu leichter Entzündung und 
kleinen Nekrosen an den Insertionsstellen. . Das Ulkus schrumpft und 
bedeckt sich mit einem weißen Schorf. In erfolgreichen Fällen kann 
die ganze Geschwulst in 5—6 Wochen verschwunden sein. Bei un- 


E  genügender Dosierung möge eine zweite Dosig ialen 


die jedoch 
. weniger wirksam ist als die erste. Ueberdosierung kann eine an- 
dauernde Gewebsnekrose und ein unheilbares, sehr schmerzhaftes 
` Radiumulkus verursachen. Die Drüsen können durch Versenken oder 
äußere Applikation von Radium zerstört werden, jedoch nach des 
Verf. Erfahrungen nur zeitweilig. Dringend warnt er vor der Dia- 
'thermiebehandlung des Zungenkrebses, ausgenommen vielleicht in 


inoperablen Fällen; sie kann wohl hier und da erfolgreich sein, in den 


meisten Fällen stiftet sie mehr Schaden als Nutzen. Die Resultate 
sind im allgemeinen in den letzten Jahren besser. geworden. : Zwischen 


- den Erfolgen durch Operation allein und denen durch: Operation + 


. Radium besteht wenig Unterschied. Man kann im Durchschnitt auf 
25—30% Dreijahresheilungen rechnen, bei sehr frühen Fällen 40—50% 
 Dreijahres- und 25—30% Fünfjahresheilungen erwarten. : 


Bestimmung der Verträglichkeit von Blut für Tranefusionen. Bei 
der Auswahl eines Gebers für eine Transfusion ist es wesentlich, 
das Serum. des Empfängers gegen die roten Zellen des vor- 
geschlagenen Gebers sorgfältig und nach einer Standardmethode zu 
prüfen. Aus wissenschaftlichen Gründen sind die Blutgruppenbestim- 
‚mungen von Geber und Empfänger wünschenswert, aber sie sind 
wenig verläßlich; so ist man auch nicht zu der Annahme berechtigt, 
daß das Blut einer zur Gruppe IV gehörigen Person für ieden 
Empfänger geeignet ist, wenn auch dieses Blut wahrscheinlich mit 
dem von mehr Empfängern verträglich‘sein wird, als das Blut von 
. Personen anderer Gruppen. Blutmischungsproben sind für univer- 
sale Geber ebenso nötig wie für andere Personen. Schon allein die 
Schwierigkeit, Sera der Gruppe III von bekanntem hohem Fiter zu 
‘erhalten, zwingt. dazu, die direkte Blutmischungsmethode für die allein 
zuverlässige zu erklären. Beschreibung der Technik, die sich im 
wesentlichen mit der amerikanischen Standardmethode Sr i 

onta 


La Presse Médicale, Paris. 
Nr. 82, 12. Oktober 1927. 


"*Das Lobelin. }. Mouzon: 

Das Lobelin. Das Lobelin scheint eine doppelte Wirkung aus- 
. zuüben, einmal lähmt es die bronchialen Endigungen des Vagus und 
damit die Spasmen der Bronchiolen, zweitens regt es diiekt das 
bulbäre Atemzentrum an und steigert die Häufigkeit der respira- 
torischen Bewegungen. Erstere Funktion ist umstritten, le ztere 
experimentell allgemein anerkannt. Die subarachnoidale Einführung 
hat bei geringster Dosis die längst dauernde Wirkung. 


Nr. 83, 15. Oktober 1927. 
Die spezifisch- dynamische Aktion der Albumine beim normalen und patho:ogiscl.en 
Menschen. Ph. Merken und I. Guillaume. 
Schockunfälle im Verlauf der kurativen Fibrose bei Krampfadern, G. Delater. 
Ueber das arterielle Doppelgeräusch bei Aorteninsufficienz. L. Katsilabros. 


nn Nr. 84—86, 19. 22. u. 26. Oktober. 
. Bericht über den XIX. Kongreß iür Innere Medizin. . 
Bericht über den XXXVI. Kongreß für Chirurgie. 


- .Nr. 87, 29. Oktober 1927. 


* Die Entwicklungsphasen des Streptokokkus. P. Sedallian und I. Gaumoni, 
Gedanken über die sozialen Versicherungen. P. Desfosses. 
Die Entwicklungsphasen des Streptokokkus. Bei Fällen von 


Salpingitis und postpuerperalen Effektionen, die klinisch und ant.o- 
logisch sicher durch Streptokokken ` entstanden sind, fanden Ver- 
fasser lokal und im Eiter nur gelegentlich einzelne und bei breit 
angelegten Külturen nur 1—2 Kolonien. Da die Infektion unzweifel- 


haft ist, so ist anzunehmen, daß die Bakterien nur als anormale 


Kulturformen und unter schwierigen Isolierungen bestehen, die zu- 
gleich den Polymorph’smus der Streptokokken bestä.igen. Wenn 
derartige Kulturen erst negativ sind und erst nach 4—8 Tagen 
positiv werden oder wenn sie nur im anäroben Milieu gedeihen, so 
beweist dies einmal die Neigung zu be und zweitens dic 
Beständigkeit. 


Nr. 88, 2. November 1927. 


P. Mornard. 
C. Fermi. 


* Die präöperative Vakzination. 
Die Schutzmethoden gegen Tollwut. 


Die präoperative Vakzination. Die präoperative Schutzimpfung 
‘ hat sich besonders bewährt bei septischen Operationen, bei asepti- 
schen zur Bekämpfung septischer Komplikationen, bei aseptischen 
schweren Operationen mit ganz speziellen Komplikationen. Im 
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logische Untersuchung notwendig, 


Q Cysticercosis racemosa cerebri. 


‘die Zervikalsegmente VI bis VIII 


ersten Fall verwendet Verf. die polyvente Stockvakzine Propidon, 
im zweiten, dem eigentlichen Typus der Schutzimpfung, dieselbe 
Vakzine in steigenden Dosen. Im dritten Fall handelt. es sich 
entweder um eine Kokkeninfektion (Strepto-, Staphylo-, Entero-, 
Pneumokokken) mit Polynukleose und Leukozytose oder um’ eine 


' bazilläre Infektion mit Leukcpenie und Lymphozytose; dabei ist eme 


Auto-Vakzine verwendet worden, deren Herstellung und Anwendung 
etwa einen Monat Zeit erfordert, was vorläufig noch ein großer 
Nachteil ist, der aber zu beseitigen sein wird. D.e Erfolge seen 
ermutigend;.es sei aber eine frühzeitige und systematische hämato- 
damit die Impfung begonnen 
wird, bevor der Chirurg zu Rate gezogen werden muß. -` 


Nr. 89, 5. November 1927. 
Infektiöse Exantliem-Epidemien unbestimmter Natur au der Mittelmeerkäste. Boinet 
und J. Pieri. . 
Flecktyphus und thyphoide Infektionen mit Exanthem. D. Olmer und J. Olmer. 
E Haber. 
Clinique et Laboratoire. u 
Nr. 9, 30. Oktober 1927. - 
© Villemin ugd seine Entdeckung von der Virulenz der Tuberkulose. Ch. Achard. 
Das Elektrokarciogramm,. ‚Heurijean. Be: 
* Die Rolle des Priktikers im Kampfe gegen die Erbsyphilis. Bourret. . 


Die Rolle des Praktikers im Kampie gegen die Lues hereditaria. 
Im Kampfe gegen die Erbsyphilis kann und muß der Praktiker, der 
in die verschiedensten Fam.lienkreise Einblick gewinnt, eine wichtige 
Rolle spielen. Er erfülit diese Pflicht, wenn er kichtlinien besıtzt, 
die ihm erstens den Nachweis einer Infektion gestatten, zweitens 
Mittel zur Behandlung, die unter den gegebenen Verhälinissen leicht 
durchführbar sind. Nach dem gegenwärtigen Stand unserer Kennt- 
nisse wird er bei akuten Affcktionen von Mutier, bzw. K nd, das 
heroischste Mittel wählen, nämlich die intravenöse oder zum 
mindestens subkutane Salvarsan - Applikation. In l-tenten Fällen 
darf das Quecksilber weiterhin die führende Rolle spielen, die ihm 
schon unsere Lehrer zugewiesen haben: es wird wie bisher so auch 
weiterhin zur Erhaltung des Lebens vieler iunger Wesen beitragen 

Held : 


Revue neurologique. 


34. Jahrg., 2., Nr. 5, November 1927. 


Georges Guillain, J. Perisson, J. Bertrand und 


P. Schmi.e. 
K eii hirnfunktion. Ramsay Hunt. 
Mecharismus der spastischen Kontraktur. Noïia. 
* Paradoxer Tricepsreflex. Ladislas Bei cdek und Eugene de Thurzo. 
* Adduktionsreflex der Zehen. Eugène de Thurzo. 


Cysticercosis racemosa cerebri. Mitteilung eines Falles mit 
Autopsie, der bemerkenswert war durch den langsamen Verlaul 
(26jähr. Dauer des Leidens, Beginn mit epileptıischen Anfällen), durch 
psychische Störungen, durch spinale Lokalisation der Läsionen 
(hintere Partie des Rückenmarks, Cauda equina), durch die 
Schwierigkeit der anatomischen Diagnose (Differentialdiagnose gegen 
Syphilis), durch den Liquorbefund. | 


Paradoxer Tricepsreilex. Er besteht darin, daß beim Beklopfen 
der Tricepssehne nicht eine Streckung des Voraerarms, sonder 
eine Beugung desselben erfolgt. Man fand ihn bei Tabes + Hemi- 
plegie sowie bei Tabes + Sclerosis multiplex (Souques, Sabld). 
Verf. sah den paradoxen Tricepsreilex in einem Fall von Tabes. 
(Verf. schreibt merkwürdigerwe se, daß der Fall weder tabische 
noch andere organisch-nervöse Veränderungen, insbesondere keine 
Pyramidenbahnläsıon bot; dabei bestand Miosis, Pupiilendi.ferenz. 
reflektorische Pupillensiarre, Fehlen der Knie- und Achillesreflexe, 
Rombert! Das genügt! Ref.) Der Triceps ist innerviert durch 
und der B.ceps und Supinator 
„longus, welche die Vorderarmilexion bewiıken, du.ch Cs und Cs (2 
der Arbeit steht: Cs und Cs! Später: „lavant - gras“ statt 
Yavant-Bras! (Besser Korrektur lesen! Ref.). Bleibt also 6 
gesund, so kann der paradoxe Tricepsreflex sich einstellen (bei 
Erkrankung von Ca bis Cs). 


Adduktionsreflex der Zehen. Der Reflex besteht in einer 
Adduktionsbewegung der 2. und 3. Zehen, gelegen.lich auch der 
anderen Zehen, nach schwacher Perkussion oder sogar nach Br 
streichen der antero-internen Tibiafläche. Damit ve,bunden kam | 
sein eine leichte Zehenilexion.. Verf. sah diesen Reflex bei 
Neurasthenie, Paralysis progressiva, Epileps.e, multipler Sklerose. ' 
allgemeiner Arteriosklerose. Kurt Mendel, Berlin. 
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Revue française de Pédiatrie. 


Tome Ill, Nr. 1, Januar 1927. 


Armand-Delille, Vibert u. 


* Günstige Entwicklung der Lungentuberkulose. Pannier. 
.,* Osteogenesis imperfecta. Péhu u. Guillotel. j 
Behandlung der eitrigen Rippenfellentzür.dung mit Optochin. Bussel u. Hirszfeld. 


Aseptische, eitrige Meningitis. Gautier u. Chausse-Klink. 

Die günstige Entwicklung der Lungentuberkulose in der ersten 
Kindheit. 
Bernard und Paraf überein, daß die Prognose bei Lungentuber- 
kulose der jüngeren Kinder nur ausnahmsweise günstig ist. Diese 
heilbaren Formen äußern sich oft im Beginn nur durch Störungen 
des Allgemeinbefindens, in der Höhe der Krankheit durch Tempe- 
raturschwankungen. Die Gewichtskurve fällt fortwährend. Der aus- 
kultatorische Lungenbefund ist nicht konstant. 
Lungenverdichtung, manchmal mit pseudo-kavitären Symptomen oder 
einer. Splenifikation. 
logisch feststellbar. Serienweise und in regelmäßigen Zeit- 
abschnitten gemacht, bieten die Röntgenaufnahmen ein der klinischen 
Entwicklung paralleles’ Bild: nach anfänglicher Verschlimmerung, 
eine bedeutend langsamere Zurückbildung. Es wäre von Nutzen, 
diese günstige Entwicklung voraussagen zu können, da weder die 
von Pirquetsche Reaktion, noch der negative Bazillennachweis in 
- diesen Fällen für die Prognose maßgebend sind. Da diese Formen 
selten und die Herde meistens einseitig sind, ist ein sofortiger Pneu- 
ımothorax angezeigt. 


Ueber die periostale Dysplasie oder Osteogenesis imperfecta. 
Nach einer geschichtlichen Uebersicht studieren die Autoren die 
Frage in ätiologischer und klinischer Hinsicht. Meistens findet man 


keine wichtigen Anhaltspunkte in der Anamnese, höchstens öftere - 


Steißgeburt. Kleine Kinder. Tiefe Falten des Fettgewebes. Die Dia- 
physen sind gebogen; arnormale Biegsamkeit, Frakturen am 
ganzen Skelett, Kallusbildung zeigt alte Knochenbrüche an. 
Diese Frakturen sind ınerkenswert durch ihre Zahl und durch 


den . Zeitpunkt ihrer Entstehung (sogar intrauterin). Begrenzte 
oder ausgebreitete Weichheit der Schädelknochen, oft blaue 
Augenskleren. Die Lebensäußerungen sind vermindert. Die 


Mädchen sind vorzugsweise betrallen. Radiologisch stellt man die 
Frakturen und die Aufhellung der Knochenschatten fest. Bei Leichen- 
befund sind die Schädelknochen dünn wie Membrane. Die anderen 
Organe sind normal. Histologisch findet man eine vollständige Ver- 
knöcherung der inneren Schicht des Periostes und in der Knorpel- 
verkalkungszone der Epiphyse. Das Wachstumsvermögen des Knor- 
pels scheint auch vermindert zu sein. Die mikroskopische Unter- 
suchung der anderen Organe bietet nichts Interessantes. Differential- 
diagnostisch muß man mit Zwergwuchs, ÖOsteopsathyrosis und 
„Dysostose cleido-cränienne héréditiaire“ von Marie rechnen. 
Die letztere ist wahrscheinlich eine besondere Abart der Osteo- 
genesis imperfecta, dagegen ist die Osteopsathyrosis klinisch und 
anatomisch eine gleichartige Erkrankung, nur durch den Zeitpunkt 
der ersten Knochenbrucherscheinungen unterschieden. Die Krankheit 


beruht auf einer Verminderung und einer schlechten Beschaffenheit 


der knochenbildenden Grundsubstanz. Diese mesodermale Anomalie 
hängt mit AHyperthyreoidismus zuammen. Behandlung ist erfolglos. 


Tome III, Nr. 2, Mai 1927. 


* Knochensubstanzrareiizierung in der Diaphyse bei Syphilis. 
Pyurien in der ersten Kindheit. Stransky. i 
* Ultraviolette Strahlen und Hautempfindlichkeit Tuberkalin gegenilber. 
und Adnot. 
Blasensteinbildung beim Kinde. 


Pehu u. Policard. 
- Woringer 
Mikulowski. 


Untersuchung der Knochenstörungen in der angeborenen Syphilis 
der ersten Kindheit. Die Knochensubstanzrarefizierung der Diaplıyse. 
(Periostite ossifiante.) Aus 10 anatomisch untersuchten Fällen ziehen 
P&hu und Policard folgende Schlüsse: Das Epiphysenknochengewebe 
ist ganz normal. Der Diaphysenknochen besitzt eine mehr- 
schichtige äußere Zone, deren Spaltfläche longitudinal verläuft. Der 
Knochendurchmesser ist oft vergrößert. Die Verdickung der äußeren 
Schicht ist nicht gleichmäßig. Histologisch kommen zwei Vorgänge 
in Frage. Der eine besteht in der Resorption des Knochens mit 
Bildung. von Bindegewebsräumen. Die Kapillarhyperhemie steht im 
Zusammenhang mit der. Knochenrarefizierung (Leriche und Policard). 
Der zweite- Vorgang besteht in einer Knocherneubildung nach 
embryonalem Typus. Sie isë sehr mangelhaft und ist das Ergebnis 
eines lokalen Kalküberschusses zwischen den Bindegewebsräumen. 
Die Knochen sind also brüchig und vergrößert. Unerklärtlich -bleibt 


Armand-Delille, Vibert und Pannier stimmen mit Léon 


Man findet eine‘ 


Sehr oft sind die Herde latent und nur radio- 
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die Rarefizierung verursachende Zirkolationssteörnune und. die Sym- - 


metrie der Erkrankung. 


Die Wirkung der ultravioletten Strahlen auf Hautempiindlichkeit 
Tuberkulin gegenüber. 


sucht. 
die Empfindlichkeit der Haut Tuberkulin gegenüber herabsetzen, daß 
ihre Wirkung sich streng auf das bestrahlte Gebiet beschränkt. Die 
allergische Reaktion der Haut ist dennoch nicht allein bedingt dureh 
den Allgemeinzustand des Organismus. 


Tome II, Nr. 3, Juli 1927. 


* Verdauungsstörungen beim Säugling. Rohmer. 
* Blut-N-Stoff in den Verdauungsstörungen beim SAUELNE 
Dreyfus. 
+ Azidosis in den Verdaungsstörungen beim Säugling. Rohmer, Corean u. Klein. 
Hypothrepsie urd choleraartiger Durchfall. Bytek. . 
Kiefer und Gesichtskr.ocherdystrophien. Meyer und Nicolle. ' 
Chro:r.ischer Purpura mit Thrombozytenverminderung. Lautier, 
Woringer. f 
Epidemischer Pemphigus der Säug'inge. Garot. 
Spezifische Scharlachbehar.diung. Lautier und Dreyfus. 


Rohmer, Wilsdorf und 


ON 


Beitrag zum Studium der Verdauungsstörungen der Säuglinge. 
P. Rohmer teilt die Verdauungsstörungen folgendermaßen ein: Nähr- 
schaden (Dystrophies alimentaires), bei denen die Verdauungs- 
störungen im Hintergrunde bleiben ` (Milchnährschaden, Mehlnähr- 
schaden, Xerophthalmie, Skorbut), chronische Dyspepsie, einfache 
akute Dyspepsie mit Brechdurchfall ohne ernste Wirkung auf den 
Allgemeinzustand. Die akute schwere Dyspepsie. Die schwerste 
Form der letzteren ist die akute Athrepsie, die der Dekomposition 
dritten Grades von Finkelstein entspricht. Einen besonderen Plaiz 
nimmt der choleraartige Zustand mit allgemeinen Toxierschei- 
nungen ein. All die genannten Zustände können sich zur nr 
threpsie oder Athrepsie hin entwickeln. 


Klinische Bedeutung der Biut-N-Stoffe bei Verdauungsstörungen 


der Säuglinge. Die Blut-N-Stofferhöhung findet sich nur in der In- 
toxikation, und da sehr unregelmäßig. Man findet sie nicht in der 
reinen Athrepsie, mit oder chne Durchfall. | 


Klinische Bedeutung der Azidosis in den Verdauungsstörungen 


beim Säuglinge. Es herrscht Neigung zur Azidosis bei Neugeborenen, 
Frühgeburten und bei künstlicher, besonders fettreicher Nahrung. Un- 
regelmäßig ist sie bei Athrepsie; sicher und zu diagnostischen 
Zwecken verwendbar bei Intoxikation. Im letzteren Falle ist sie kom- 
pensiert in der Rekonvaleszens, weniger kompensiert bei Kranken in 
gutem Nährzustand, am wenigsten oder nicht mehr kompensiert bei 
tödlich verlaufenden Fällen. Sie scheint unabhängig von Durchfall 
und Blut-N-Stoffvermehrung zu sein. 


Tome III, Nr. 4, August 1927. 


* Definition und Prognose der echten Athrepsie. Rohmer. 
Ueber das arterielle Doppelgeräusch bei Aorteninsuffizienz. 
Zerebro-meningeale Geburtsschäden. Waitz. 


L. Kaısilabros. 


=? Gauchersche Krankheit beim Säugling. Oberling und Woringer. 


Zur Frage der Definition der wahren Athrepsie und deren 
Prognose. Rohmer erhebt sich gegen die Annahme, daß Athrepsie un- 
heilbar sei. Nach ihm beruht sie auf einem chronischen Ernährungs- 


zustand, hervorgerufen durch vorhergegangene Verdauungs- und Er- 


nährungsstörungen und nicht auf dem fanktionellen Zelltod. Heilung 


bei guter Ernährungstechnik. 


Deshydratotion und Intoxikations-Symptome. Aus ihren Unter- 
suchungen schließen die Autoren: die konzentrierte Ernährung mit 
Wasserentziekung ruft beim Säugling Wasserverarmung hervor. Auf- 
regung, die sich zu Krämpfen steigern kann, Fieber, Gewichtsver- 
luste, manchmal Verlangsamung der Kapillarzirkulation, Zucker, 
Zylinder und Leukozyten im Harn sind ihr Ausdruck. Dieser Zu- 
stand ist zu unterscheiden von der Intoxikation. Man findet im 
ersten weder Verdauungs- noch Bewußtseinsstörungen, noch Azi- 
dcsis. Die Deshydratotion ist demnach nicht der Grund der Intoxi- 
kationssymptome. 


Die Gauchersche Krankheit beim Säugling. Oberling und 
Woringer haben eine Familie beobachtet, in der 4 Kinder von 5 nach- 
einander an der Gaucherschen Krankheit im ersten Lebensiahre 


Woringer und Adnot haben halbseitige Bc- ` | 
strahlung ausgeführt und auf beiden Seiten die Cutireaktion unter- 
Sie kommen zum Ergebnis, daß die ultravioletetn Strahlen . 


Oberling und ` 
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` starben. Die’ anatomisch-patholegische Uneräcchung wurde in zwei 
- Fällen vorgenommen. Als klinische Hauptsymptome wurden ge- 


funden: Chronische starke Spleno hepatomegalie, Muskeltonus- und 
Reflexerhöhung, Opithotonus, psychische- Unterentwicklung. Es 
fehlen Zeichen der Anämie, der hämorrhagischen Diathese, sowie 
einer anormalen Haut-Pigmentation: Alle Fälle entwickelten sich 


. in wenigen Monaten zur Idiotie, Muskelstarrheit und Kachexie. Alle 


starben im ersten Lebensjahre. Es handelt sich um eine familiäre: 
nicht hereditäre Krankheit. Die Diagnose während des Lebens ist 
nur.durch Milzpunktion möglich. Splenektomie ist als Behandlung 


angezeigt. Anatomisch findet man eine Erkrankung, die man als an- 
.zeboren ansehen kann, weil seit dem ersten Monat alle charakte- 


ristischen -Krankheitszeichen vorliegen. Sie gleichen im großen und 
ganzen denen des Erwachsenen. Die Gauchersche. Zelle ist eine 


'krankhafte Entwicklung des retikulären Systems der Milz, der 


Lymphdrüsen, des Knochenmarkes und der Kuppferschen Zelle der 
Leber. Da man diese elektivere Zellveränderung fast von Anfang 
gleich nach der Geburt findet, kann man, sie nicht, wie es Pick bce- 


hauptet, als eine chronische anerkennen. Charakteristisch für das 


Krankheitsbild beim Säugling ist die massive Umwandlung der 


ganzen -Milzpulpa in die Gauchersche Zelle, die progressive Gehirn- ` 


rindenatrophie (Ganglienzellschrumpfungen nach Niess), endlich das 
Fehlen der Begleiterscheinungen (Nekrosen und Hämosiderosis). Dic 
Besonderheiten erklären sich dadurch, daß die Störung des Meta- 
Bau muS beim Säuglinge größer ist als beim. Erwachsenen. 

Dr. Dreyfus 


: La Riforma medica. 
43, Nr. 42, 17. Oktober 1927. 


Anatomische Schädigungen durch den langen Gebrauch vou Natriumsalizylat. ` 


= D. Liotta. 
* Insulintherapie zur Hebung des Ernährungszustandes. L. Cannavo. 
Zur Diagnose urd innern Therapie der Magendarmptose. A. Roccavilla. 
Fleckfieber und Unfall. B. Coglievina.. 
Einige pathognomorische Zeichen der kongenitalen Syphilis in der zweiten Genc- 
ration. G. Cirillo. 


~ Insulintherapie zur Hebung des R E E A Eine unter 
allen Vorsichtsmaßregeln eingeleitete Insulintherapie ist bei Zu- 
ständen starker Unterernährung auch in hohen Dosen vollkommen 
unschädlich. Sie ist vor allem dort nützlich, wo man cine schnelle 


Gewichtszunahme und Besserung des allgemeinen Ernährungszu- 


standes erreichen will. Besondere Laboratoriumsuntersuchungen. sind 
bei solcher Insulinbehandlung unnötig, denn die Glykämie in 


‚Nitichternzustand .beilbt während der ganzen Kur in normalen 


Grenzen. Nicht einmal eine besondere Art der Ernährung ist dabei 
notwendig, jede Diät ist gut, wenn sie nur stark kohlehydrathalt œ 
ist. Insulin wurde vom Verfasser in steigenden Dosen von 7 bis zu 
50 Einheiten pro Tag angewandt. : Rontàl. 


Rivistą di clinica pediatrica. 
Jahrg. 25, Nr. 10, Oktober 1927. 


* Ueber einen seltenen posthumen Fall von Encephalitis epidemica. Alberto Rostan. 

+ Ueber einen Fall von Oppenheimscher Krarkheit. Jvo Tomassini. 

* Ueber den Bilutzuckergehalt im Kindesalter, bestimmt nach der Methode von 
Weiss-Reist. Luigi Cartagerova. - 

* Klinische Betrachtungen über Lyssa im Kindesalter. Bruno Trambusti. 

+ Ucber den Einfluß verschiedener Abbauprodukte auf das Körperwachstum. M. Rasni. 


Ueber einen seltenen posthumen Fall von Encephalitis epidemica. 
Der Untertitel der Arbeit: „Ueber ein Symptom vom Typus einer 
multiplen Sklerose des Gehirus und Rückenmarks, beobachtet im 
frühen Kindesalter“ gibt über das Thema Aufschluß. Bei einen 
5 Jahre alten Kinde traten einen Monat vor der "Aufnahme Fieber 
und Kopfschmerzen auf, nachdem es im Alter von 2 Monaten an 
Encephalitis lethargica mit ihrem typischen Synptomenkomplex 
erkrankt war. Seit der Zeit blieb eine Ataxie, Intent ons tremor. 
eine Erschwerung der Sprache, leichter Nystagmus, Exophthalmus, 
Störungen der Wärmeempfindlichkeit, Verlust der Tiefensensibil tät 
zurück. Nach differentialdiagnostischen Erwägungen wird > die 
Diagnose in oben erwähnter Form gestellt. Die Symptomatologie 
erinnert an die multiple Sklerose, die Differentialdiagnose ist aber 


‘dadurch gegeben, daß eine Reflexsteigerung, Spasmus der Muskeln 


und Abblassung der temporalen Hälfte des Augenhintergrundes 
fehlen, die Erscheinungen nicht progressiv sind. Wenn auch nach 
der Enzephalitis Keuchhusten aufgetreten war, kann dieselbe als 
Ursache der Störungen (disseminierte kapillärce zerebrale Blutungen 


` mit nachfolgenden sklerotischen Herden) ausgeschlossen werden. 


- s=- E 


denn die Störungen hätten spät uach der Erkrankung, wenn die 
Sklerosierung schon stattgefunden hätte und nicht vor dem Keuch- 


husten auftreten können. 


Ueber einen Fall von Oppenheimscher Krankheit. Beschreibung 
eines typischen Falles bei einem drei Jahre alten Kind mit- h.sto- 


‚logischer Untersuchung eines exzidierten Muskelstückchens, das eine 


schwere und ausgedehnte Atrophie und fettige Degeneration der 
Muskelfasern und eine Kernproliferation ergibt. Die Frage der 
gemeinsamen Aetiologie mit dem Typus Hoffmann der spinalen 
Muskelatorphie wird erörtert und die Wahrscheinlichkeit der 
gemeinsamen Aetiologie — beide gehen oft mit sonstigen Mib- 
bildungen einher — angenommen, wobei die Myatonia congenita 
eine leichtere Erscheinungsform darstellen dürfte. (Leider ist die 
neuere deutsche Literatur über das Thema vom Autor nicht -be- 
rücksichtigt worden. Der Ref.) 


Ueber den Blutzuckergehalt im Kindesalter, bestimmt ich der 


Methode von Weiß- Reist. Beschreibung der Methode. Besiim- 


umngen bei verschiedenen Krankheiten ergeben, daß bei D phtherie 
der Blutzuckerspiegel um so mehr herabgesetzt ist, ie schwerer die 
Krankheitserscheinungen sind. Bei nicht diphtherischen Anginen 


und Laryngitiden ist der Blutzuckerspiegel normal. 


Klinische Betrachtungen über Lyssa im Kindesalter. Be- 
schreibung eines Falles bei einem 6 Jahre alten Kind mit letalem 
Ausgang. Obduktionsbefund und histologische Untersuchung des 
Gehirns. 30 Tage nach dem Hundebiß traten Fieber: und 
Schmerzhaftiekeit an der Bißstelle, 5 Tage später Schluck- 
beschwerden auf. 40 Tage nachher bei der Aufnahme besteht nebst 
diesen Beschwerden Schlucklähmung, Hyperästhesie und sehr starke 
Salivation. Kurz vor dem Todc. der am 4. Tage nach der Auf- 


nahme erfolgt, treten motorische Reizerscheinungen und Delirien auf. 


Ueber den Einfluß verschiedener Abbauprodukte auf .das 


Körperwachstum. Versuche über Wachstumswirkung von Kalbs- 


organsverdauungsprodukten, durch Verdauung in vitro gewonnen. 
Die Verdauung wurde durchgeführt, bis Aminosäuren in den Ver- 
dauungsprodukten nachweisbar wurden. Zu den Versuchen wurden 
Froschlarven (Rana esculenta, Bufo vulgaris), junge Ratten im Tier- 
experiment und schlecht gedeihende Säuglinge in klinischer Beob- 
achtung verwendet. Während dic verschiedensten Organe keine 
cindeutige Wirkung ausübten, konnte Autor durch Thymus- 
verdauungsprodukte sowohl durch intramuskuläre Injektion. im 
Tierversuch bei Ratten als auch durch Verfütterung bei Säuglingen 
cine namhafte Beeinflussung des Massenwachstums erzielen. 


The Journal of the American Medical Association. 
89., Nr. 17, 22. Oktober 1927. 


Das Blutbild der subaknten Streptococcus-viridans-Endocarditis. O. H. P. Pepper. 
Herzstörungen beim Kropf. J. Philipps and J. P. Anderson. ' 
* Diagnose und Behardiung der Bronchicktasie. C. A. Hedblom 
Akutes zirkumskriptes Oedem. H . H. Drvsdale. 
* Träger hämolytischer Streptokokken und ihre Beziehungen zur Scharlachver- 
breitung. M. B. Kirkbride and M. W. Wlieeler. 
* Fricdreichsche Ataxie bei 10 Mitgliedern eirer Familie. G. Giddings. 
2 Dice Behandlung der Magenblutung. A. F. R. Andresen. 
Die Behandlung des Mammakrebses. A. W. Erskine. 
* Zuckertoleranz als diagnostisches Hilfsmittel. A. W. Rowe. i 
Das Verhältnis der ärztlichen Leitung industrieller Untersuchungen zum kommu- 
nalen Gesundheitsprogramm. W. A. Sawver. 
Die Diagnose der Kindertuberkulose. K. Dunham. 


' Prognose, Prophylaxe urd Therapie der Kindertuberkvlose. J. C. Gittings, F. W. 
Lathrop and S. A. Anderson. 

+ (jelatine in der Diät einst ernährter Kinder. J. H. Hess and J. `Mcky 
Chamberlain. PE 
zehandiumng fibröser Aukylose von Knie- und Ellbogengelenken. G. D. Callonge. 


Diagnose und Behandlung der Bronchiektasie. Die Diagnose der 
der Bronchiektase beruhte bisher auf dem chronischen Husten mit 
eitrigem Sputum und der röntgenologischen Ausschaltung anderer 
Krankheiten. Krankheiten, die bisweilen ähnliche klinische Symptome 
geben, z. B. Lungenabszeß, Empyem mit Bronchialfistel, Langen- 
tuberkulose, weisen charakteristische Röntgenbilder auf. Das Röntgen- 
bild der Bronchiektasie zeist gar keine Veränderungen oder höchstens 
einige lineare Schatten von unzewisser Bedeutung. Frühe Er- 
krankung und solche hinter der Zwerchfellkuppe und dem Herzen. 
sowic die von Pleuraschatten überlagerte, waren gar nicht nach- 
weisbar. Art und Ausdehnung der Bronchiektasie blieb vollends 
unbekannt. Das änderte sich mit der Einführung des Jodöls als 
Kontrastmittels.. Die dilatierten Bronchien können jetzt überall 
sichtbar gemacht werden, cbenso wic ihre Art und Verteilung: In 
Gegenwart dichter pleuraler Schatten hat man ein-sicheres Unter- 
Scheidungsmittel zwischen Bronchiektasie, Empyem mit Bronchial- 
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fistel, multiplen Aesi ‘und Lungentuberkulose, Alle Methoden 
der . Lipiodoltechnik können ungefährlich sein. Die subglottische 
Methode, die Verf. in den letzten 150 Fällen anwandte — Injektion 
des. warmen :Oels durch eine gewöhnliche subkutane Spritze ohne 
vorangehende Einspritzung von Prokain in’ die Trachea — ist einfach. 
harmlos und setzt nur ein-minimales Trauma. Die vielen von anderer 
Seite geschilderten, möglichen Gefahren sind eben Gefahren, wie sie 
auch dem geringsten chirurgischen. Eingriff anhaften können. 
Oel verschluckt, so kann es durch Magensonde ausgehebert werden. 
Das Risiko. des Hustenreizes und der Infektionsverbreitung ist bei 
Kranken, die- täglich 100—1000 cem Eitersputum aushusten, kaum 
. nennenswert. Jodöl wird bei Bronchiektasie nicht in.der Lunge 
zurückgehalten. Eine allgemeinere Anwendung der Jodölmethode 
wird nach Ver. erweisen, daß zunächst der Lungentuberkulose dic 
Bronchiektasie die häufigste Lungenerkrankung ist. Mit ihr wird es 
möglich sein, die Krankheit früher zu diagnostizieren, die sogenaunte 
trockene Form der Bronchiektasie mit rezidivierender .Haemoptoe zu 
erkennen, die geeignete Operationsmethode festzustellen und die 
Fälle mit bilateraler Erkrankung von jeder Radikalbehandlung avs- 
zuschließen... Die Prinzipien chirurgischer. Behandlung sind Drainage 
(besonders bei .einzelner Höhlenbildung 
Kompression — Prieumothorax oder temporäre Phrenikuslähmung 
kommen bei frühen, milden Fällen, Phrenektomie, extrapleurale 
Thcerakonlastik bei sehr chronischen Fällen in Frage und 
Exstirpation-Thorakoplastik macht eine sekundäre Drainage 
Exstirpation ungefährlich und hat eine relativ geringe Mortalität. 
Primäre Lobektomie und Exstirpation durch Kauterisation haben 
eine erschreckend lıolie Mortalität, beide Verfahren, sekundär naclı 
Thorakoplastik und Phrenektomie, sind sehr wirksam und viel 
. weniger gefährlich. 
Röntgendiagnose kommt man mit den risikolosen Methoden aus. 


Träger hämolytischer Streptokokken und ihre Beziehungen zur 
’Schariachverbreitung, Hämolytische Streptokokken von acht 
Scharlachrekonvaleszenten, die zwischen dem 30. Tage und sechs 
Monate nach Einsetzen der Krankheit entnommen waren, wurden auf 
ihre Toxinerzeugung‘. geprüft. Gemäß intrakutancn Reaktionen ar 
Ziegen erzeugten fünf dieser Stämme sehr starke Toxine, die durch 
das. Antischarlach-Ziegenserum von Dochez neutralisiert wurden. 
Die Bouillonfiltrate der drei aideren Stämme erzeugten nur. in sehr 
niedrigen Verdünnungen Reaktionen und wurden durch obiges: Serum 
nicht vollkommen neutralisiert. Zwei dieser rekonvaleszenten Keim- 
träger. und ein dritter, normaler Keimträger konnten mit Sicherheit 
in ursächliche Beziehungen zu neuen SIANSEHIEENOTEN gebracht 
werden. 


| Friedreichsche Ataxie bei zehn Mitgliedern einer Familie. Die 
Krankheit ist. durch unvollkommene Muskelkoordination, ‘ Sprach- 
störungen und eine Anzahl "wechselnder Symptome charakterisiert: 
Kranken£&eschichtern. von zehn Mitgliedern einer Familie — vier’in der 
ersten, sechs in der zweiten Generation — im Alter von 5—42 Jahren: 
werden mitgeteilt. Akute infektiöse Kinderkrankheiten- spielen keine 
Rolle in der Pathogenese, wenn die Krankheit bisweilen auch nach 
Masern u. a. zuerst bemerkt wird. Prodrome bestehen gewöhnlich 
-5—7 Jahre, bevor die Kranken -ataktisch werden: in- Gestalt: von 
Konvulsionen, ` Kopfschmerzen, -leichter : Ermüdung, : nervöser Un- 
beständigkeit.. Das Verschwinden der tiefen Reflexe scheint eiir 
konstantes Frühzeichen zu sein. In den meisten Fällen bestanden 
Augenstörungen. Besonders auffällig war es, daß die Symptome bei 
allen Kranken zwischen dem 11.—12. Lebensjahre einsetzten. Häufig 
bestanden daneben andere kongenitale Defekte und Degenerations- 
zeichen, fast konstant eine ausgesprochene Skoliose. Die psychischer 
Veränderungen waren nicht einheitlich, bald handelte es sich um 
Demenz, bald um ungewöhnliche Intelligenz. Das Fortschreiten der 
Krankheit war verschieden. Von dem Zeitpunkt, wo die Ataxie 
offenbar -wurde, konnten die Kranken sich noch 3—4 Jahre selbst- 
ständig forthelfen. alle waren zwischen 5—11 Jahren nach dem Ein- 
setzen der Krankheit an den Rollstuhl gefesselt, der ältere -seit nicht 
weniger als 30 Jahren. 


--Die Behandlung der Magenblutung.; Ruhe für. Körper,. Geisı und 
Magen, Morphium zur Verhinderung des. Durstes, eventuell, Brom- 
präparate und Chloralhydrat per rectum. Die Diät besteht. während 
der ersten acht Tage aus einer Gelatinelösung (Gelatine 20 g, 
Laktose- 90 g, Saft einer Orange, Wasser .100 g).. einer . Mell- 
mischung | (Hafermehl oder dergil. 500, Milch: 420,. Sahne. 120. 
Laktose 90) und einer Mehlmischung ll (Hafermehl 350, .Milch .1000. 
Sahne 120, Laktose 120). Nahrungszufulhr - 1% stündlich; an den 
ersten zwei Tagen 120 g Gelatinelösung. = dritten Tage ab- 
wechselnd je 150 g derselben Nahrung, vom 5.—8. Tage abwecliselud 
` je 180 g Gelatinelösung uud Mehlmischung H. Vom neunten Tage.ab 
folgt die übliche Ulkusdiät. . Blutgruppenbestimmung und Auswahl 
eines geeigneten Gebers; im allgemeinen gebe man eine Blut- 
transfusion nicht vor dem Ende der ersten Woche. Erythrozytei- 
und Hb.-Bestimmung alle zwei Taxe, gleichfalls Bestimmung aer 


| Beene und der Blutungszeit, 


Wird 


oder lokaler Gangrän), 


und 


Durch eine Frühbehandlung nach früher Lipiodal- ` 


ai 
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besonders vor und: nach 
der Transfusion. . Bei niedriger Blutgerinnungsfähigkeit intramuskuläre - 
Injektion von 10--20 ccm heterologen Blutes oder eine subkutane. 
usw. intfavenöse Injektion eines Koagulans (30—50 ccm emer. 
10% Natriumzitratlösung u..a.); bei Wiederholungen Vermeidung 
anaphyläktischer Störungen; Darınruhe drei Tage lang, vom vierten 
Tage ab. Klysmen von 150 g warmen Oel. 
der Stühle auf Blut. Streng zu vermeiden sind: Eis per os 
und Eisblase auf die Bauchgegend. Plötzliche Vermehrung des Blut- 
volumiens durch rektale, subkutane oder intravenöse Injektionen, aus- 
genommen eine etwa notwendige Bluttransfusion. Steigerung des 
Blutdrucks durch Epinephrin, Ergotin, Herzstimulantien, außer bei 
schwerem Schock. Fasten ist schädlich, da. es periodisch heftige 
Hungerkontraktionen hervorruft. Ver meidung aller chirurgischen 
Maßnahmen während nnd bald: nach der Blutung. l 


Zuckertoleranz als diagnostisches Hilfsmittel, Zu deu Toleranz: 
proben benutzte. Verf. als geeignesten. Zucker die Galaktose. Der 
gesunde Mann hat eine konstante Toleranz sein ganzes Leben lang: 
die Frau beginnt in den Präpubertätsjahren mit einer niedrigeren 
Toleranz. die mit der sexuellen Entwicklung ansteigt, bei voller 
Reife die des Mannes übertrifft, in der Menopause wieder etwas 
zurückgeht. Kastration beim Manne verursacht keine Veränderung. 
bei der Frau dagegen ein Sinken der Toleranz bis zur Präpubertäts- 
höhe. Schwangerschaft und auch der Menstruationsakt setzen die 
Toleranz herab. Funktionsstörungen einiger endokriner Drüsen ver- 
ursachen Veränderungen in der Toleranz; den größten Einfluß üben 
Hypoplıyse und Nebennieren, deu geringsten die Schilddrüse aus. 
Fine größere Anzahl nichtendokriner Störungen, wie Erkrankungen 
des: - Zentralnervensystems, Syphilis, primäre Anämien, maligne 
Tumoren, Leberkrankheiten verringern die Toleranz, ernste Nieren | 
krankheiten können sie steigern. 


Gelatine in der Diät künstlich ernährter “Kinder. Aus den! ` 
groben Kindermaterial wurden mit aller Vorsicht .34 gesunde, 
künstlich. ernährte, unter drei Monate alte Kinder ausgewählt, bei 
denen man ‚auf. die. verständnisvolle Mitarbeit. der Mütter bauen 
konnte, Untersuchungen über eine Periode von etwa vier Monaten. 
‘Die Ernährung. bestand aus frischer Kuhmilch (60 g pro Pfund Körper- ' 
gewicht täglich); Wasser wurde bis zu 75—90 g pro Pfund aufgefüllt. 
Zucker in Mengen von 3 g pro Pfund zugefügt. Sechs Mahlzeiten 
in vierstündlichen Intervallen. Alle Kinder bekamen bis zum dritten 
Monat einen, spater zwei Teelöffel Leberthran und 30 g Orangesaft 
täglich pro Liter Milchmischung. Nach einer Kontrollperiode 
wurde duw eder 1% Gelatine für die ganze Milchmischung oder rohes 
Eigelb hinzugefügt in Mengen von gleichem Kalorienwert wie dic 
Gelatine (1 Eigelb = 20 g Gelatine). Orangensaft wurde der Eigelb- 
mjischung hinzugefügt, in der Gelatine- und Kontrollperiode zwischen 
den Mahlzeiten verabreicht. Die beiden Ernährungsarten. wurden bei 
28 Kindern. ‘abwechselnd. 3—4 Wochen lang durchgeführt. Bei, der 
Gelatine-Milchmischung. :' war. die  durchschnittliche : “wöchentliche 
Gewichtszunahme 193:2, bei. der Eigelb-Orangesaftmischung. 1938 £ 
segenüber 173,4 g in der Kontrollperiode. Je drei Kinder blieben bei 
ihrer Diät 8:—14 Wochen, die Gruppe mit der Eigelb-Orangemischung. 
nabm ‘wöchentlich um 202.5, die Gelatinegruppe um 174,6 g zu. Dit 
Kinder "mit . der. Gelatinemischung neigten zu einem ziemlich faul 
ricchenden, festen, graugelben, schwer entleerbaren Stuhl, die mit 
der. Eigelbmischung hatten im allgemeinen einen. kanariengelben. 
plastischen Stuhl. ` ne Bin | 
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The American Review of Tuberculosis. 
Bu Nr. I, 


t? Dit Gemeinseli iket der Tuberkulose beim Eiwicheenen: 
Exogere Reinfek'ion bei Lurgentuterku'ose. L. Browit. 
Der Anteil des Kontzktes bei der Tüberkulose unter den Erwachsenen. St. J. Maher. 
= Die Variierurg der Löka'isation der Tuberkulose in den Organen der verschiedenen 
Tiere. HMI.: Die Wichtigkeit der Gastension für das Wachstum des Tuberkel- 
bazi'lus. H. J. Corper, M. B. Lurie, N. Uyei. 
Aspirations-Tuberkulose bei Ratten. W. B. Soper. 
Eine Röntgenstidig -über die Entwi¿klung der Taberki'ose nach vrimärer Infektion 
und der nach Superiniektion. Ħ. L. Sampson, Ch. H. Haskirs. 
Ueber eire feine Methode . zor .Differenzierurg der: Vogel- von den Näugetier- 
Tuberkelbazi'len. A. B. Crawford. i 
Sudien zur Tuberkulose. VII.: Dei ldentifizierm x einer Hautreaktionssubstarz 
bei den’ tırberkulösen Sera. TF. kberson, - oa so 
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G. Rozwi. 


Die Gemeinschaitlichkeit der Tuberkulose bei Erwachsenen. 
Beim Erwachsenen will es scheinen, daß eine relativ kurze Infektion 
nicht verantwortlich gemacht- werden kann für das Auftreten 
klinischer Symptome der Tuberkulose. Klinische Studien und die 
pathologische Anatomie zeigen, daß die Läsionen, welche der Primär- 
infektion folgen, oft genug weit davon entfernt. sind, latent ‘zu sein 


Tägliche Untersuchung | 


rolle 


' . Erscheinungen spielen: wohl mehr eine aktive Rolle. 


æ . 


und daß. in einzelnen wenigen Fällen. die Tuberkulose beim 
; Erwachsenen eine-mehr oder minder. gute. und brüske Manifestierung 
einer früher existierenden Infektion ist, welche sich der betreffende 
Mensch häufig schon sehr früh zugezogen hat. 
- Tuberkulose beim Erwachsenen, welche aus einer latenten Tuber- 


- kulose (speziell bei der Lunge). beim Erwachsenen entsteht, sollte _ 


‚als Ausdruck der Superinfektion betrachtet werden. Diese Super- 
infektion kann ihren Ursprung sowohl in der Reaktivierung alter 
Läsionsüberbleibsel wie auch in einer externen Infektion haben. Die. 
‚ endogene. Superinfektion kann als besonders vorherrschend für die 
Mehrzahl: der Fälle -von extrapulmonaler Tuberkulose angesehen 
.»werden. Infolge Metastasen, welche aus alten reaktivierten Foci 
. entstehen. Für die pulmonale Tuberkulose gestatten die 
experimentellen, anatomischen und klinischen Beobachtungen sowohl 
wie auch die Statistiken den Schluß, daß die endogene Superinfektion 
. als prädomenant, wenn nicht als das absolute Element der Krankheit 


en anzusehen ist,.sowohl durch die lokale Reaktivierung alter Herde wie 


auch durch die Mobilisation der Keime, welche in diesen Herden ent- 
‚halten sind. Wenn auch die exogene Superinfektion nicht die Haupt- 
in der Pathologie der Lungentuberkulose des Erwachsenen 
' spielen kann, so darf man sie keinesfalls ausschließen. Es ist nicht 
möglich abzuwägen, wie groß ihre Wichtigkeit bewertet werden kann. 
Nach dem ‚Experiment und. der klinischen Beobachtung sollte die 
` Wichtigkeit der: massiven Infektion ‚beim Erwachsenen keinesfalls 
übertrieben .werden.- Superinfektionen kleinen und. wiederholter 
Die Infektion 
- beim Erwachsenen kann sich in einer direkten Weise abspielen 
dadurch, daß Keime übertragen werden, welche ins Gewebe ein- 
dringen und sich dort lokalisieren oder in einer indirekten Weise 
durch die toxische Wirkung, welche durch diese Bakterien hervor- 
gerufen wird. Die Bazillen, welche an der Stelle des Eindringens 
abgetötet und reabsorbiert werden, wirken so auf die schon bestehen- 


- den Herde, wie ein Stimulanz entsprechend dem Tuberkulin und 


- diese. Möglichkeit ist vielleicht sehr wichtig. Die praktischen Grund- 
 linien, welche wir aus der vorliegenden Arbeit ziehen können, sind 
‚die folgenden: Die Prophylaxe gegen die tuberkulöse Infektion sollte 
‘ schon in der. Kindheit geübt werden; denn diese ist die beste Zeit, 
. um eine Infektion verhüten zu können. Man kann sie beinahe als das 
. wichtigste praktische Mittel gegen die Tuberkulose der Erwachsenen 
ansehen. Die moderne Prophylaxe sollte sowohl der endogenen 
` Superinfektion wie. auch der durch Kontakt weitgehende Rechnung 
tragen. Das frühe Erkennen der tuberkulösen Infektion beim 
‘Erwachsenen durch diagnostische Hilfsmittel ist ebenfalls einer der 
. wichtigsten Punkte der Abwehr; denn durch sie kann unter Um- 
"ständen infolge der ausgeübten Kontrolle die Infektion und die Stärke 
derselben. herabgedrückt werden. 
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Die progressive 


` Die Variierung der Lokalisation der Tuberkulose in den Organen 


der verschiedenen Tiere. — Die Wichtigkeit der Gastension für das 
- Wachstum des Tuberkelbazillus. Die vorliegenden Betrachtungen 
beweisen die Wichtigkeit, welche der Sauerstoff auf das Wachstum 


der Tuberkelbazillen hat -und erscheinen bedeutungsvoll für alte 


Tuberkuloseherde beim Menschen mit resultierender, progressiver 
“Krankheit. Des weiteren zeigt Verf., daß die Veränderungen des 
menschlichen Körpers infolge des Wechselns der Sauerstoff- 
Dissoziationskurve des Blutes einen bemerkenswerten Einfluß auf den 
- Fortgang der Krankheit ausüben kann. Wenn der Sauerstoffzustrom 
. nach den Geweben vermehrt ist, so können die in den Geweben vor- 
` handenen Bakterien sich vermehren. Einer der wichtigsten Einzel- 
faktoren, welcher die Sauerstoffkurve des menschlichen Blutes 
“ beeinflußt, ist die Wasserstoffionendissoziation. Solche Zustände, 


‚wie Müdigkeit oder Ueberanstrengung, welche die Wasserstoffionei- - 


. Konzentration des Blutes vermehren und infolgedessen das 


Oxyhaemoglobin: verringern, haben einen wohltuenden Einfluß auf die 


Tuberkulose; denn wenn der Sauerstoffgehalt der Gewebe verringert 
ist, so wird das Wachstum der Bakterien in den tuberkulösen Herden 
zurückgehalten. 

Hofbauer- Berlin. 
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"Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 
41.. Nr. 3, September. 


_ Gefäßversorgunrg der Geschwülste. Warren H. Lewis. 
Fall von töd'!icher Methylsa'izylatvergiftung. J. B. Pirkus urd H. E. Handley. 


'Uebertragtarkeit des‘ Toxinbildungsvermögens von Streptokokken. Martin 
Frobisher und J. Howard Brown. 
41., Nr. 4, Oktober. 
Inaktivierung des Hühnertumorvirus durch Margaret 


Albuminverbindungen. 
R. Lewis und Howard R; Andervont. 


. großer .als auch bei zu geringer Fruchtwassermenge häufige. 


- so resultiert ein Hvdramnion. 
‘finden sich besonders bei den akuten Formen des Hydramnion. In 


. einer Thyreotoxikose leiden. werden selten gravid. 


operationem: und Jod vorzubereiten. 


-Blutverlusten sondern auch 


45. Jahrg. —Nr. 51 . 


~ 


f k 
Verhalten granulierender Wunden beim Kaninchen gegenüber verschiedenen 
‘Infektionen. Chas. R. L. Halley, Alan M. Chesney und Irmgard Dresel. 
Beziehung der peritonealen mesothe:ialen Zellen zur Bildung des Ascites. 
Heller. 
Klinische Bewertung der  Cholezy stographie nach oraler Verabfoigung von Tetra- 
phenolphthalein. J. H. King und Lay Martin. 
Lymphgefäße der Katzengallenblase. W. L. Winkenwerder. 
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American Journal of Obstetrics and Gynecology. ` 


Vol. 14, Nr. 4, Oktober 1927. 


Arthur H. Curtis. 
Emil Novak. 
James C. Masson. 


Peritoneale Endometriosis. 
Metastase im Ovar bei Korpuskarzinoın. 
Totale gegen subtotale abdomira!e Hysterektomie. 


: Uretertrausplantation in den Darm bei unheilbarer vesiko-vaginaler Fistel.” " Reuben 
Peterson. 
Mechanismus. des Zervixrisses unter der Geburt. B. De Lee. 
* Amnionflüssigkeit und Wechsel ihrer Quantität. Fred J. Taussig. 


+ Thyreotoxikose in Beziehung zur Gynäkologie. Richard R. Smith. 
Behand’'ung der Placenta praevia mit prophylaktischer Bluttransfusion und Kaiser- 
schnitt. Arthur H. Bill. 
+ Operation oder. Strahlenbehardlung der Uterustumoren. 
+ Bluttrarsfusion in der Geburtshilfe und Gynäkologie. 
A. Dale Kirk. 
Pye’i'is in der Schwangerschaft. 
Totgeburten unter 4000 Entbindungen. 


Brown Miller. 


John Osborn Polak nnd- 


B. C. Corbus urd W. C. Danforth. 
Edward C. Lyon. 


Amnionflüssigkeit und Wechsel ihrer Quantität. Biochemische 
Untersuchungen der Eihäute und’ der Amnionflüssigkeit deuten. darauf 
hin, daß das Amnion eine Funktion besitzt, die zum Stoffwechsel in 
Beziehung steht. Das Amnionepithel ist mit größter Wahr- 
scheinlichkeit als die Quelle des Fruchtwassers anzusehen. Warum 
aber in einem Falle ein Hydramnion und am andern Falle- ein -Oligo- 


hydramnion auftritt, ist noch unbekannt. Bestimmte Arten der 
fötalen Mißbildungen werden bei Hydramnion, andere bei Oiigo- 
hydramion angetroffen; i überhaupt sind Mißbildungen sowohl: bei zu 


Beim 
Hydramnion konnten weder histologische Veränderungen der Eihaut 
noch chemische Veränderungen des Fruchtwassers festgestellt 
werden, Dagegen findet sich fast konstant eine Nekrose des Amnion 
in Fällen. von Fruchwassermangel. Beim Hydramnion sieht man in 
der Regel ungewöhnlich große Plazenten. Ferner steht fest, daß 
Fruchtwasser vom Fötus verschluckt wird und durch Resorption 
vom Darm aus in den mütterlichen Blutkreislauf gelangt. Wenn diese 
Absorption des Fruchtwassers durch irgendein Hindernis gestört ist. 
Zwillinge, vor allem eineiige Zwillinge. 


allen Fällen von Hvdramnion und Oligohvdramnion ist die Prognose 
für das Kind schlecht, das sich bei der Geburt meist Komplikationen 
ergeben. Oligohvdramnion wird hauptsächlich bei-Primiparen, Poly- 


‘hydramnion bei Multiparen beobachtet. 


Frauen. die an 
Die Krankheit 
tritt nur selten in der Kindheit, dagegen häufiger um das 20. Lebens- 
jahr herum auf. Als Symptome sind hervorzuheben: Vergrößerung 
der Schilddrüse; Herzklovfen und Dilatation; Gewichtsverlust. bei 
gutem Appetit; Pulsbeschleunigung bei jeder kleinsten Erregung: 
hoher Blutdruck; Tremor; vasomotorische Störungen (Hitrzegefühl,. 
Wallungen usw.); Nervosität und Reizbarkeit. Givuäkoloeische 
Operationen sind erst dann vorzunehmen. wenn die Thyreotoxikose 
beseitigt ist. Liegt eine dringende Indikation zur Operation vor, so 
ist die Patientin nach Möglichkeit mit einigen Tagen Bettruhe ante 
In allen Fällen von aus. 
Verf. die Strumektomie. 
sich nicht bewährt. 


Thvreotoxikose in Beziehung zur Gvnäkologie. 


xesprochener Thyreotoxikose empfiehlt 
Rängen- und Radiumbestrahlung hat 


Oneration oder Strahlenbehandlung der Uterustumoren. Sowohl 
beim Zervix- als auch beim Kornuskarzinom ist das operative Vor- 
gehen der Strahlenbehandlunz überlegen. Fbenso sind die Uterus- 
myome in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle zu operieren. 


Biuttransfusion in der Geburtshilie und Gvnäkologie. Die Blut- 
transfusion ist ein relativ zefiahrloser Eingriff. Sie bewirkt eine 
Blutdrucksteigerung und eine Pulsverlanesamung, wirkt als Anreiz 
auf die körperlichen Funktionen, besonders auf die blutbildenden 
Organe und hat den Wert eines Nahrunesmittels. Nicht nur bei 
in anderen Fällen ist die Transfusion 
indiziert, besonders bei septischen Zuständen und als anteoperativer 
Eingriff zur Erhöhung der Widerstandsfähiekeit des Körpers. 


Paul:Braun: Stettin. 
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The American Journal of Roentgenology and Radium Therapy. 


Vol. XVIII, 4. 


> Physostigmin als Hilfsinittel bei der gastrointestinalen Röntgendiagnose. 


M. Rıtyo 
urd S. Weiß. i 


> Si'ikosis eire Industrielle Berufsgefahr in den Goldminen von Ontario. O. G. 
. Hague und R. W. Mc. Bain. 
Kongenitaler Mangel der Schlüsselheine (hereditäre cleidocraniale Dysostis). 
H. C. Pillsbury. i 
> Radiumbehard!ung AUSSENehmer Hämangiome im Kindesalter. S. Withers und 
J. R. Ranson. l E 
> Eire kombüiierte Behand!urg des Oesophaguskrebses.  P. N. Coryllos und 
I. I. Kaplan. i 


> Die Wirkungen der Rön’genstrahlen auf die- Niere. D. A. Willis urd A. Bachem. 
e Wichtigkeit der Gefäfdurchlässigkeit bei der therapeutischen Anwerdurg der 
Rör.tgerstrahlen und des Radiums gegen maligne Erkraikurg. G. Peter. 
Vergleichsurtersuchung der Dosierurgstecknik in’ der Strahlentherapie. J. L. 
W. Weatherwax. 
Experimentelle Feststellung des Absorp‘ ionskoeffizienten der Röntgenstrahlen in 
verschiedenen Substarzen. J. A. Saralegui ur.d F. Vierheller. a 


Physostigmin als Hilfsmittel bei der gastrointestinalen Röntgen- 
diagnose. Physcstigmin vermehrt die Peristaltik, erhöht den Tonus 
des Gastrointestinaltraktes und überwindet Spasmen. Diese Wir- 
kungen können mit Dosen herbeigeführt werden, die nichttoxisch 
sind. Sollten sich gelegentlich Vergiftungserscheinungen entwickeln, 
so besitzen wir im Atropin ein wirksames Gegenmittel. Das Fhyso- 
stigmin ist oral und subkutan in gleicher Weise wirksam. Das 


Physostigmin ist oft von großem Wert bei der Feststellung der Seite. 


und Ausdehnung des Erkrankungsprczesses. Die günstigste Dosis 
des Physostigmins zur Verwendung in der Röntgendiagnostik ist 
oral 12,6 mg. Diese Dosis hält in ihrer Wirksamkeit lange genug 
an, die Röntgenoskopie durchzuführen: und die Röntgenogramme 
anzufertigen. 


Silikosis, eine industrielle Bendigotahe in den Goldminen von 
Ontario. In Ontario kommt die Silikcsis weniger häufig und mit 
der Bildung weicher Schatten in den Lungen vor, als in Südafrika. 
Die Krankheit wird durch Felsenstaub, der kein Silizium enthält, 
verursacht oder von Staub mit wenigem Prozentgehalt von Sili- 
katen und anderen begleitenden Mineralien. Tuberkulose ist der 
vorherrscherde ernste Faktor, der jedoch der Zahl noch der Stärke 
nach nicht die Bedeutung hat wie in Südafrika. 


Radiumbehandlung ausgedehnter Hämangiome im Kindesalter. 
Bei ausgedehnten Hämangiomen werden Radonnadeln geringen Ge- 
halts über den Tumor verteilt. Der Implantation folgt ein Kom- 
pressionsverband, um teilweisen Kollaps der Blutgefäße zu erzielen. 
Der Erfolg der Methode hängt von der biologischen Wirkung der 
Betastrahlen in der Hervcrbringung von Patents und Fibrose 
der getroffenen Blutgefäße ab. 


l Eine kombinierte Behandlung des Oessniszuckrehsee Die An- 
‚legung einer Gastrostomie als ausschließliche Therapie des Oesc- 
phaguskarzinoms ist für viele Fälle unberechtiet. Das Oesophagus- 


karzinom tritt entweder als. Adenokarzinom am unteren Ende des . 


Oesophagus auf oder als Plattenepithelkrebs an irgendeiner Stelle 
seines Verlaufes. - Die erstere Fern ist vom Abdomen aus zu 
operieren, die letztere ist die häufigere und endoösophageal be- 
‚ginnend. Der Plattenepithelkrebs ist der günstigste Krebs des 
ganzen Verdauungstraktes, und es hängt wesentlich an der späten 
Diagnose, daß seine Operationsresultate nicht besser sind. Bericht 
über drei fortgeschrittene Fälle, die, nachdem sich ihr Kräftezustand 
durch gastrostomale Ernährung gehoben hatte, der Strahlentheravie 
unterzogen wurden. Abwechselnd ' von vorn und‘ hinten wurden 
täglich 25% der HED. einer Strahlung bei 200 KV, 05 mm Kupfer 
und 1 mm Aluminiumfilter aus einem Abstand von 30 cm unter 
Verwendung eines Feldes ven 9:12 cm auf das Mediastinum direkt 
über der Stelle, welche mittelst der Röntgenuntersuchung als krank 
erkannt worden war, verabfolgt. So wurden vern und hinten ie 
vier Dosen gegeben. Unmittelbar darauf wird die Insertion von 
Radonröhrchen vorgenommen, deren Anzahl — 6 bis 8 — sich nach 
der durch die Röntgenuntersuchung bestimmten Tumorzröße richtet. 
Die einzelnen Platintuben enthalten 2—3 mc: ihre Wände tben eine 
Filterwirkung von 0,2 mm aus. Die einzelnen Radonträger werden 
mit etwa 60 cm langen Fäden nach außen befestigt. Ihre Appli- 
kation erfolgt mit Hilfe des Oesophagoskops in der Weise, daß dic 
tieferen Tumorteile zuerst gespickt werden. Jede Nahrungsaufnahme 
auch das Verschlucken des Speichels wird verboien. Am zweiten 
Tage darf der Patient das Bett verlassen. Das Radon .bleibt 6—8 
Tage liegen. Die einverleibte Dosis beträgt so 1500—2000 mc-h. 
Die Nadeln werden vermittelst der Fäden entfernt. was beschwerde- 
los vor sich geht. Am nächsten Tag kann der Patient ein Glas 
Milch oder Wasser trinken, drei oder vier Tage nachher wird die 
Menge vermehrt. Nach einer Woche wird die weiche Diät gestattet. 
Die -drei Patienten sind 6 Wochen nach dieser Behandlung be- 
ee gewesen, der eine ist Seat zu Seiner Arbeit zurück- 
gekehr 
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Die Wirkungen der Röntgenstrablen auf die Niere. Bestrahlung 
der Niere bringt progressive. Degeneration der Tubuli hervor und 
deren Ersetzung durch Bindegewebe. Zeichen von Regeneration 
der geschädigten ` Tubuli bestehen nicht dabei. Die Glomeruli 
bleiben praktisch durch die Strahlen unbeeinflußt. Ihre Größen- 
verminderung und: ihre- Distorsion sind lediglich sekundär aus 
anderen Ursachen. Bei der chronischen Glomerulinephritis des 
Menschen sind die Glomeruliveränderungen primär, 
veränderungen sekundär. Bei der Bestrahlungsnephritis ist das 
Verhältnis umgekehrt. Die so entstandene kontrahierte Niere Ist 
sonach das Endresultat einer Nephrose. 


Wichtigkeit der Gefäßdurchläss’gkeit bei der thöraneniischen | 


. Anwendung der Röntgesnstrahlen und des Radiums gegen maligne s 


Erkrankung. Die Anwendung der Röntgerstrahlen bei Bewohnern 
des Hochplateaus von Mexiko bewirkt besonders starke Röntgen- - 
reaktionen und Blutzellenschädigungen. So ist dort in. gegebenen 
Fällen nur die Verabfolgung kontinuierlicher, kleiner Röntgendosen - 
möglich, wegen des geringen Sauerstoffgehaltes der Luft. Der ` 
und der ursprünglichen Anschauung von der Not- 
wendigkeit lokaler Zerstörung des -Tumors durch Bestrahlung sowie 
der Theorie von der Stärkung der natürlichen Immunität und ihrer ’ 
strahlenbewirkten Steigerung stellt der Autor eine neuc theoretische 
Erklärung der Heilung des bestrahlen Tumors an die Seite. Danach 
svielt das Gefäßsystem bei der Heilung eine große Rolle, denn, wie 
sich an einem Neoplasma des Cornealrandes becbachten ließ, hörte 
das Wachstum nur auf, wenn Väskularisation auftrat. Doch kann 
es nicht die Anwesenheit der Blutgefäße allein sein, noch deren 
Erweiterung, welche die Heilung nach der Bestrahlung erklärt, weil 
diese Blutgefäße bereits vor der Bestrahlung vorhanden waren, 
ohne das Wachstum aufhalten zu können. Es muß also im Gefolge 
der Bestrahlung zu einer Veränderung der Wanddurchlässigkeit der . 
Gefäße kommen, sei es in steigerndem oder verminderndem Sinne.‘ 
So wäre es möglich, einerseits den Steifwechsel der neoplastischen 
Zelle zu ändern, andererseits durch Resorption die Degenerations- . 
produkte zu eliminieren. Es scheint auf Grund der Beobachtung 
wahrscheinlich, daß die Heilung indirekt durch Umwandlung des 


. Stoffwechsels geschieht, sei es durch Produktion immunisierender 


Substanzen durch Röntgenstrahlen, sei es durch Entfaltung der 
natürlichen Immunität als Folge zunehmender Permeabilität der ` 
Blutgefäße. Ungeschädigte Blutgefäße sind für Antistoffe (Globuline) . 
undurchlässig. Das Erythem der Röntgenstrahlen würde also ebenso 
wirken wie das Erythem des Erysivels, des Scharlachs, welche im- 
stande sind, nicht uur Paralyse, syrhilitische Geschwüre und Lupus. 
sondern auch. Karzinome in Einzelfällen zu heilen. Diese Erytheme 
können wir uns mit einer Steigerung der (Gefäßpermeabilität ver- 
bunden denken, welche nun ihrerseits gewissen Schutzstoffen den 
Uebergang in die. erkrankte Zone erleichtert. Erwiesen ist, daß die 
Gefäßwände nach Bestrahlung zwei- bis dreimal mehr Eiweiß-- 
substanzen passieren lassen, als normale unbestrahlte. Nur nach 
hohen und fortgesetzt gegebenen Röntgendosen vermindert sich die - 
Permeabilität und sinkt schließlich unter die Norm. Die Zerstörung. 
von Zellen durch Röntgenstrahlen bewirkt die Beeinträchtigung des 
Säure-Basengleichgewichts. Sie bleibt aus, wenn Serum allein im 
Reagersglas bestrahlt wird. Diese führt zur Störung des Stoff- 
wechsels, zur Erregung des sympathischen Systems und zur Aende- 
rung des Blutdrucks und der Blutzusammensetzung. . Zu all dem 
kommt eine natürliche Immunität, welche cffenbar mangelhaft aus- 
gebildet, der hereditären Prädispesition zugrunde Jiegt. Drew ver- 
mochte aus Krebsgewebe eine Substanz zu isolieren, welche auf das . 
Wachstum anderer Tumoren fördernd wirkte. Daß diese Substanz 
jedoch durch Zusatz normalen Serums paralysierbar war, deutet 
auf die normale Produktion von Antikörpern im Serum hin. Weiter 
ist die Tatsache wichtig. daß Metastasen am häufigsten in Organen, 
welche reich an Milchsäure sind. -auftreten, sneziell in der Leber. 
Milz und Muskeln, arm an Milchsäure, sind selten Sitz von Meta- 
stasen. Die Verminderung der endekrinen Tätigkeit mit dem Alter 
legt‘ den Gedanken nahe. daß die Schutzstoffe. oder Schutzprozesse 
irgendwie mit dieser Tätigkeit zusammenhängen. Exverimentelle 
Teertumoren stellen ihr Wachstum ein oder vermindern es auf 
Hvovophysenextrakt hin. Bei Tieren ohne Hoden, Ovarien oder 
Milz war keine Aenderung im Wachstum zu konstatieren. Während 
der Gravidität wuchsen die Tumoren stark, und. man konnte sie 
schwinden sehen während der Laktationspericde. Insulin ergab 
widersprechende Resultate. Adrenalin und Glykose fördern das 
Wachstum. Thallium. Ratten rektal beigebracht, rief unter 
Alteration des endokrinen Systems im Magen der Tiere Papillome 
hervor. Schilddrüsen- oder Thymusextrakt vermochten die Erregung 
des endokrinen Systems teilweise zurückzuführen. Ob es sich dabei 


lediglich um Steigerung der Oxidationsprozesse handelt, die ja nach 


Warburgs Arbeiten eine so bedeutsame Rolle in der Charakteristik 
des nermalen und des pathologischen Wachstums beim Gewebe 
Erwachsener spielt, etwa in dem Sinne, daß ungenügende Oxy- 
dationsprozesse Neoplasmen hervorbringen, ist noch nicht ent- 
schieden. Carrel konyte, von ähnlichen Gedanken ausgehend. durch 


die Tubuli- . 


es 
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injektion arseniger Säure, welche: die zellulare Oxydation hintan- 


zuhalten fähig. ist, ohne dabei die fermentativen Prozesse zu stören, 


beim Hühnchen. Sarkom erzeugen. So scheint die normale Oxy- 


. dation. im Gewebe Schutzfunktionen zu übernehmen gegen die Bil- . 


dung und das Wachstum von. Tumoren. Die Bestrahlung würde 
also: die Durchlässigkeit der Gefäße für Sauerstoff, oxydative Fer- 
mente oder andere Katalysatoren steigern. In diesem Sinne spricht 


auch die Entfärbung des mit % HED. bestrahlten Mesenteriums . 


eines vital gefärbten Frosches. Wurde diese Vitalfärbung drei 
Wochen später wiederholt, jedoch nicht mehr bestrahlt, so konnte 
unter dem Kapillarmikroskop gleichwohl die raschere Enwfärbung 
konstatiert werden. Diese Entfärbung ist aber zweifellos ein Oxy- 
dationsprozeß, der, wie sich im Experiment erweisen ließ, von der 
Blutzufuhr abhängig ist. 


zeit des Frosches, weil während dieser durch .Aenderung der 
Thyreoideafunktion die Oxydaticnsprozesse auf ein Minimum redu- 
.ziert sind. Bei diesen Oxydationsvorgängen ist auch der Wichtig- 
-keit des Eisens als Katalysator zu gedenken. Frösche, die künstlich 
mit Kochsalzlösung durchströmt wurden, zeigten keinerlei Verände- 


. rung der Milzgröße nach Bestrahlung, das Organ verkleinerte sich 
iedoch auf die Hälfte, wenn es bei normaler Blutzirkulation bestrahlt 


wurde. Doch auch der Druck des Sauerstoffs spielt anscheinend in 
die Schädigung des Karzinoms hinein, wenn gleichzeitig gewisse 
Katalysatoren — im Experiment Kupfer cder Selen — appliziert 
werden. Unter. 1,6—2,0 Atmosphären wirkender Sauerstoff brachte 
die Tumoren zur Eiterung, Nekrose oder zur vollständigen Rück- 
bildung bzw. Stillstand des Wachstums. Diese Katalysatoren be- 
wirken eine erhöhte Durchlässigkeit der Gefäßwände, der erhöhte 
Druck steigert die Sauerstoffaufnahme des Blutes, Wie die Be- 
günstigung des Dioxyphenylalanins durch Röntgenstrahlen zur Bil- 
dung des Pigments beweist, liegt dabei eine strahlenbedingte Steige- 


rung des Oxydationsprozesses vor, und es ist denkbar, daß sc die 


Röntgenstrahlen auch andersartige Oxydationsvorgänge begünstigen. 
beispielsweise bei der Heilung der Neoplasmen. Diese oxydations- 
fördernde 'Strahlenwirkung würde auch erklären, warum es. bei 
keiner Dosis zu einem -Wachstumsreiz auf Blastomgewcbe kommen 
kann, warum aber bereits kleine Dosen bei Restitutionswachstum 
stimuliererd sind. Dementsorechend ist das Ziel die Steigerung 


der Durchlässigkeit der "Gefäße vermittelst Strahlendesen, welche’ 
keine solche Gefäßschädigung hervorrufen, daß die Gefäße für künf- . 
- tige Bestrahlungen unfähig werden. 


Die Minimaldosis zu diesem 
Zwecke: ist noch nicht gefunden. Daneben wird man streben, durch 
Darreichung von Substanzen, welche die Oxydation. steigern und 
die Fermentation verringern, sowie die blasombedingte Azidität -zu 
neutralisieren, die Strahlenwirkung zu steigern: Thyreoidcaextrakt. 
Eisen uud Alkalien. 


-der Entstehung des Karzinoms der Röntgenologen. Durch die 
ständigen kleinen Röntgendosen wird im Laufe der Jahre das Ge- 


© webe der Gefäßwände undurchlässig für Sauerstoff, es. kommt zu 


den. Verhältnissen, welche die Vorbedingung im Sinne Warburgs 
sind zur Entstehung karzinomatöser Zellwucherungen: der Asphyxie. 
' Doch ist diese Impermeabilität beispielsweise einer Erythemdosis 
nicht unüberwindlich, indem es danach zu einer erneuten ödematösen 
Durchtränkung kommt, welche damit die Grundlage der Bekämpfung 
des allmählicherweise entstandenen Karzinoms bietet,‘ Die geringen, 
entzündungswidrigen Röntgendosen wirken auf die Gefäßwände im 
Sinne einer Steigerung der Uudurchlässigkeit. Chronische Reize 
verschiedenster Art, deren Rclle in der Aetiologie des Krebses schon 
seit langen zweifellos ist, greifen am Gefäßsystem an, dessen Sauer- 
stoffdurchlässigkeit sie verringern, wodurch lokale Asphyxie zu- 
stande kommt, Vorbedingurng der pathologisch wuchernden Zelle. 
Die: Röntgen- und Radiumstrahlen vermögen aber, wie kein zweites 
Mittel, die Permeabilität der Gefäße durch. größere Dosen zu 
steigern, wenn nicht vorausgegaugene Bestrahlungen die Gefäße 
bereits undurchlässig gemacht haben.. 

et Ä l Kottmaier, Mainz. 
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Dr. Th. Brehme, Heidelberg: Ueber Enzephalographie im 
Kindesalter. V.erlag Karger,: 1926. — Das Verfahren ist in 45 Fällen 
angewandt worden. Es ist in erster Linie von Wert zur Unter- 
stützung der klinischen Diagncse. Es ermöglicht die Diagnose des 
Hydrocephalus occultus, ferner: die Unterscheidung einer Hydro- 
cephalus internus apertus oder occlusus, verschafft Aufklärung über 
die Ausdehnung des Hydrozephalus. 
diagnose zwischen organischem Hirnleiden und nervöser Störung. 
Therapeutisch sind Erfolge bei Epilepsie (hauptsächlich petit u be- 


schrieben. 


| Es konnte ferner gezeigt werden, daß sich . 
dies Experiment nicht machen ließ während der Ueberwinterungs- 


Befunde zu sichern. 


Diese Erklärung der Röntgenstrahlenwirkung ` 
auf das Karzinom befriedigt auch ihr gegenteiliges Verhalten bei 


 tigsten Rechtsquellen des Auslandes, da kein Gebiet so- 


“ diesem rein wissenschaftlichen Vorzug des Buches hat 


- deutlich im Interesse des Volkswohles festzustellen. Ein 


Es erleichtert die Differential- _ 


vorläufig den Kliniken PANA bleiben. für die Praxis 
sich noch nicht. PE 
P. Heyman, Berlin. 


Besichtigung und der Wahl a ing en zes 
folgt eine Schilderung der einzelnen Organe stets mit 
darauf, welche Veränderungen wir durch die Laparo- oder: 
skopie nachweisen und von welchen Ausgangspunkten die 
am besten angesehen: werden können. Das Buch ist in drei Teile- 
eean der erste Teil enthält die L a der zweite die‘ horako- | 


ist, die Danos telli. ah as a ah br ua 
Ob die Laparo- und Thorakoskopie, 

reiche Gegner besitzen, in Zukunft weiter ausgebaut TEREN. wird 
von den diagnostischen Erfolgen abhängig sein. In dem vorBegendes 
Atias haben wir eine ausgezeichnete Anleitung für die Laparo- und 
Thorakoskopie. Das Lehrbuch ist im Verlag J. F. Lehmann, München, 
erschienen und ist broschiert zum Preise von 10 Mk., geb nden für 
12 Mk. zu erhalten. EN 


J. Bischoff: Jiustrierte Nahrungs- und Genußmittelkun 
A. Ziemsen, Verlag. Wittenberg. 16 Mk. — In einem eihleitenden: 
Kapitel werden die Grundzüge der Ernährungslehre besprochen: 
dann im Hauptteil die dem Ticerreiche und die dem Pilanzenreiche 
entstammenden Nahrungs- und Genußmittel. Z. B. bei Fäsan:. die 
verschiedenen Arten der Familie; Beschreibung des ‚Gefieders, ‚Unter-' 
schiede zwischen Männchen und Weibchen, Gewicht, Alt rsunter-; 
scheidungsmerkmale, chemische Zusammensetzung -des ’asaner-- 
fleisches. In knapper, klarer Darstellung unter Verwendui g vieler 
Abbildungen wird das Wesentliche gesagt: populär wis Sensatie 
Literatur bester Art. 


Iler. | 
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H. Berger: Ueber die Lokalisation im Großhirn. Verls Fischer. 
Jena. 1927. Brosch. 1,80 RM. 35 S. — Das kleine Buch..des be- 
kannten Jenaer Ordinarius enthält cine Rede, die vor einem Fweiteren. 
akademischen Hörerkreis gehalten wurde. Es gibt in gedfungener. 
aber dank der völligen Beherrschung des Gebiets sehr gut verständ- 
licher und übersichtlicher Darstellung den augenblicklichen Stand 
des einigermaßen gesichert erscheinenden Wissens über die Lokali- 
sation im Großhirn wieder. Besonders auch der Praktiker,kder sich 
nicht speziell mit diesen Dingen befassen kann, und. derfdem im 
letzten Jahrzehnt sehr ausgebauten Gebiet nicht immer folgen konnte, 


‚hat in dieser kurzen Darstellung cin ausgezeichnetes Mittel: an. der 


Hand, sich leicht zu informieren. 


— _ — 


Panse ,;Berlin. 
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Arzt und Eherecht. Die ärztlich wichtigen Rechtsbeziehungen 
der Ehe in der Rechtsprechung. Dr. med. Julius Helle r, Professor 
an der Universität Berlin. Groß-Oktav, 140 Seiten, 1927, geb. 5 M. 
Verlag A. Marcus und E. Weber, Berlin und Köln. — Aus der Feder 
eines auf dem rechtlich-medizinischen Grenzgebiete bekannt en Fach- 
mannes liegt eine Monographie über das geltende Eherech® vor, die 
kritisch dasselbe auf pathologische Befunde hin untersucht. . Der 
scharfe, mit allem juristischen Rüstzeug ausgestattete Geistfdes Ver- 
fassers bildet das Seziermesser, das die innersten Organe des ‚‚Ehe"- 
körpers auf ihre Lebensfähigkeit hin untersucht. Sehr richtig 
Weg,. der dabei eingeschlagen wird. Nicht allein. reichsdeu 
Recht und Judikatur dient dazu als Mittel, sondern auch di 


nationale Gestaltung aufgebaut ist, wie das des Eherechtes.. 
er Autor 
sich der dankenswerten Aufgabe unterzogen, die Materie nter’ die 
Lupe des Mediziners zu nehmen, und die Berechtigung des ärzt- 
lichen Standpunktes in den einzelnen Eherechtsfragen fklär und 
ostulat, 
das für die Judikatur und de lege ferenda nicht genug stark Kefordert 
werden kann im Interesse der hohen sittlichen Struktur es. Ehe- 
institutes als Grundlage einer jeden Staatsgemeinschaft. “Besonders 
aber für den Arzt als Berater in den geheimsten Familiena gelegen 
heiten bildet dieser Führer durchs Eherecht ein zuverlässiges-Nach 
schlagewerk, das ihm in dieser Tätigkeit „prophylaktisch“ Sebr gute 
Dienste leisten kann. F rankfı hrter. 
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bei angiospastischen Zuständen: Neurasthenie, Anämie, Arteriosklerose, 
Herzleiden, Tuberkulose etc, 
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Die Schaum-Therapie der Hyperacidiiãt. 


Die kleinen Otreon -Tabletten beseitigen rasch 
und dauernd alle lästigen Nebenerscheinungen 
(Sodbrennen, Aufstoßen, Völlegefühl etc.) 


LUITPOLD-WERK, MÜNCHEN 


übertrifft bei 
weiblicher Gonorrhoe und Fluor 


durch seine bequeme und saubere Anwendung 
sowie rasche Heilwirkung andere 
Behandlurgsmethoden 
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Spezifisch wirkendes 
Diätetikum gegen 


Anämia perniciosa 
und andere schwere Anämien 


1009 DES PRÄPARATS ENTSPRECHEN 500g FRISCHEM ORGAN 


Zur mundgerechten Darreichung des Präparats 
empfiehlt sich die Vermischung des Puülvers mit ge- 
bundenen (legierten) Suppen, Bouillonreis, Kartoffel- 
brei, Erbsenpüree, Apfelmus usw. - „Hepatopson” 
kann auch jeder Art von gekochtem Gemüse zugefügt 
werden; mit Obstmus vermischt, eignet es sich auch 
als Brotaufstrich. 

Die neuesten Beobachtungen haben ergeben, daß 
die früher empfohlene Einschränkung der Fettzufuhr 
während der „Hepatopson“-Medikation nicht er- 
forderlich ist. 


Durchschnittliche 
Tagesgabe 100 g Hepatopson auf die verschiedenen 
Mahlzeiten verteilt 
Handelsform Packung à 250g z0 RM. 7.50. 
Literatur Prof. Schottmüller, -Eppendorter Kranken: 

haus,Hamburg: „Zur Behandlung derAnämia 


perniciosa mit Leber", Münch. Med.Wochen- 
schr. Nr. 38, S. 1623, 1927 


PROMONTA 


CHEMISCHE FABRIK PROMONT 
HAMBUR 


~~ 


© Dezember b27 ` FORTSCHRITTE DER- MEDIZIN — Um. 


~ 


- Inhalt des Heftes: 


- Originalien: | Zentralblatt für Gynäkologie, Nr. 46,47. . : . . 658 


l Aus der Untersuchungsstelle Heidelberg. Archiv für Gynäkologie, 130. Heft 1... . . . . 658 
Oberregierungs-Medizinalrat Dr. v. Schnizer: |  Dermatologische‘ Wochenschrift, 85., Nr. 48, 49. . . 659 
Dienstbeschädigung für eine Eisenlunge abgelehnt 647 | - Zahnärztliche Rundschau, Nr. 46 bis 48 . . . . . 660 
Kongreßberichte: | - Wiener klinische Wochenschrift, Nr. 42, 43: . 0. 0. 66l Bu 
= En Re W i . Schweiz. medizinische Wochenschrift, Nr. 47, 48 . 661 
Bericht über die 3. Sachverständigenkonferenz des Nederlandsche Tildschrift: voor Geneeskunde, . 23 
Deutschen Vereins zur Fürsorge für jugendliche - Nr. 18. 16 S 5: gl 
Psychopathen . . 2 2 22 nn nenn. 650 a ee 
a | | a Ä Ä | Hospitalstidende, ‘Nr. 37 bis 40 . . . 2.202020.» 662- 
Laufende medizinische Literatur: | Medycyna doswiadezalna i spoleozna, 7., Heft 5/6 663. 
Medizinische Klinik, Nr. 46 . . ... 2.2 .. . . 650 |:  Pedliatria Polska; 7., Heft 4. ne en VO 
Klinische Wochenschrift, Nr. 9 . . 2....2....2.65l Russkaia Klinika, Moskau, 7. Nr. 36. . . . . . 663 
Münch. med. Wochenschrift, Nr. 46. . . . ... . 652 |: Zeitschrift für experimentelle Biologie und Medizin, _ 
Zeitschrift für ärztliche Fortbildung, 24. Jahrg., Nr. 21 653 Moskau, -7 Nr. 16 2. 2 2.2. len nn 664 
‚Die Volksernährung, 2. Jahrg., Heft 20 bis Heft 22 653.| British Medical Journal, Nr. 3485,. 3486 . . .. . 665 ` 
Strahlentherapie, 27. Heft 1 . . 3... . . . 654 Le Scalpel, Nr. 39 bis 1.2.22 2 200. 668 
Zeitschrift für das gesamte Krankenhauswesen, ` La Presse Médicale, Paris, Nr. 90 . . 2 2 . . . 668 
Heft 20, 22. . 2a a 2 2 0 we ww La Gynécologie, 26. Jahrg., August 1927. . ... . 669 
Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychi- - Bruxelles Medical, Nr. 1... 2 222020. 669 ° 
 atrie, 110, 5. Heft. .. 22.2 2 en na 656 | La Pediatria, 35. Heft 21. . 2. 2 22.227220. 669 
Archiv für. Kinderheilkunde, 82., Heft 2/3. : . . . 657 Long Island Medical Journal, 21., Nr. 10°. 670- 


© Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 206., 4./5. Heft 657 | . The American Review òf Tuberculosis, XV., Nr. 2 670 


0,5 g Calcium- Diuretin (Knoll) “2 Eo 
`~ 0,1g Kal. jodat. . gr z 


| in der Berliner 
` Kassenpraxis 
zugelassen! 


gezeichnet 
bewährt bel 


stenokardischen und 4 
asthmatischen Zuständen. 7 


Nach Próf. S. Askanazy, Königsberg 
Wirkungspotenzierung der:3 Komponenten: 
- Jod, Calcium und Diuretin. 


N 


£ 
E 
` 


| Tabletten 
Orig.-Packg. dos. XX (M. 1.95) 
Orig.-Packg. dos. X (M. 1.10) 


Dosierung: 3mal.täglich I Tablette 
nach dem Essen. j Luawigshaten a. Rn, 


En am vollkommene 
Digipuratum rrusst ses Digjitaliswirkung 


- 


I FORTSCHRITTE DER MEDIZIN . © >. 45. Jahrg, Nr.52" 


„Hoechst“ 


(sterile Lösung von synth. Campher in Diaethylin) 


anstelle von 
01 camphorat. bezw. 
Ol. camphorat. forte 


ist subcutan schmerz- und reizlos injizierbar | 
und wird rasch und vollständig resorbiert. 


“Handelstorm: 10- bezw. 20% ige Lösung in Schachteln mit 5 Ampullen zu Í und 2 ccm 
sowie in Flaschen zu 100 ccm. 


Originalpackung „Hoechst“ 


:1G-FARBENINDUSTRIE AKTIE NGESE LLSCHAFT 
Meister Lucius” 


PHARMAZEUTISCHE ABTEILUNG; Ba 


 Erkältune 


Rh eumasan u 


` Das führende perkutane 
Antirheumaticum, EN MERE E ONTA 


und Antiarthriticum 
auch bei quälenden Herzsensationen 


Lösbe enin, rein (staubfeines EEE IOR EEE AAY 


Schleimhautabschwellend, sekretionsvermindernd, blutstillend 


- Rhinitis, Pharyngitis, Laryngitis, Epistaxis, Ko. (125 FE x 0.60 


RUN 


juckendes Gehörgangekzem 125)... .M 3. 


Lenirenin-Salbe menno 
Anaemisierend, antiphlogistisch und juckstillend 


Augen-, Nasen-, Ohren-, Haut- und Schleimhaut-Salbe 
(auh Säuglingsschnupfen) 


Oliven-Tube ... . M. 1.40 


Lenirenin-Schnupfen-Salbe meinoiatis 
Rhinitis Erwachsener (nicht für Säuglinge, bei diesen Lenirenin-Salbe) Tube‘. 


Literatur und Proben. 


w- . 


i.. Dr.R. Reiss, Rkeimašah- und Lenicet-Fabrik, serin nw 57-rm. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Die Zeitschrift des praktischen Arztes 
Redaktion: Professor Dr. ARTHUR KELLER, . Berlin W 50 we 


Verlag und Druck: HANS PUSCH, Berlin SW 48, Friedrichstraße 231 


NUMMER 52 


BERLIN, DEN 30. DEZEMBER 1927 


ev. Telefon: Amt Bergmann 2732 und 2854 
45. JAHRGANG 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Originalien. 


Aus der Untersuchungsstelle Heidelberg. 


Dienstbeschädigung für eine Eisenlunge 
| abgelehnt. 


ae Von - 
Oberregierungs-Medizinalrat Dr. v. SCHNIZER. 


"Vorgeschichte. 


Der 1893 geborene Feilenhauer J. R. wurde 1916 im August 
beiin Rekrutendepot eingestellt, kam im Oktober wegen Schmerzen 
in der Blinddarmigegend ins Lazarett. Kein objektiver Befund. Nach 
sechs Tagen wieder als dienstfähig entlassen. Dezember: wieder 
ins Lazarett wegen Influenza und Lungenentzündung, wo er bis 
zum Februar 1917 war. März: zur Arbeitsaufnahme als Feilen- 
hauer entlassen; wurde aber wieder im April eingezogen und -im 
Mai wieder zur Arbeitsaufnahme als Feilenhauer entlassen. 


1919 im Juni hat er wgen Lungenleidens Versorgungsantrag: 


gestellt. 'Klopfschall über den Lungen überall voll, nur links hinten 
unten leicht verkürzt, Atemgeräusch regelrecht. Röntgen: rechts 
hinten unten pleuritische Reste. Einzelne. Herde in beiden Lungen; 
vermutlich cirrhotische Tuberkulose. Nach seiner Entlassung 
16 Monate Dienst in einer Feilenhauerei; bei der Demobilisierung 
ohne Rente. entlassen. Tuberkelbazillen negativ. Einige zarte 
Fleckschatten in der Hilusgegend beiderseits ließen eine aktivierte 
Tuberkulose nicht mit Sicherheit feststellen. Weil aber Verdacht 
.darauf bestand, wurde Dienstbeschädigung angenommen und eine 
Erwerbsminderung von 30% wegen des schlechten Kräfte- und Er- 
nährungszustandes; vielleicht ist daran die Anwesenheit von 
Würmern mit beteiligt. Obwohl nur ein Teil dessen auf den mili- 
tärischen Dienst zurückzuführen sei, denn R. habe zwei Jahre nach 
seiner Entlassung dieselbe Beschäftigung, die Feilenhauerei aus- 
geübt, wie vor dem Kriege, so wurde doch in Anbetracht dessen, 
daß R. während seiner Reklamation für die Kriegswirtschaft tätig 
war, eine achtwöchentliche Kur in einem. Erholungsheim empfohlen, 
wenn auch eine Erholungskur der zuständigen Landesversicherungs- 
anstalt zur Last fiele. Da aber. R. die Kur wegen häuslicher Ver- 
hältnisse nicht antreten konnte, wurde vorgeschlagen, Dienst- 
beschädigung für Lungenkatarrh anzunehmen und sie mit 30% zu 
berenten, was auch im Januar 1920 geschah. Dieses Verfahren ent- 
spricht nicht den gesetzlichen - Vorschriften, denn entweder hängt 
das Leiden wahrscheinlicher Weise mit dem Dienst zusammen ‘oder 
nicht. Nun wurde in der Rentenliste noch der fehlerhafte, durch 
das Gutachten nicht begründete, Eintrag gemacht, das Leiden sei 
auf die mehrmaligen Erkrankungen und die besonderen Verhält- 
nisse des Dienstes zurückzuführen. R. war nicht an der Front und 
ist in der Etappe nur einmal etwa zwei Monate lang wegen Influ- 
enza mit nachfolgender Lungenentzündung krank gewesen. 
1920 Dezember, Antrag auf Erhöhung und Berufswechsel. 

| Aktenvermerk vom 2. 7: 1921 von Prof. F.: R. ist von der Für- 
sorgestelle wegen Antrags auf Heilbehandlung zugewiesen worden, 
aber Diem erschienen. Beim Studium der Akten wurde festgestellt, 


:84 Kilo.‘ Ueber der linken Spitze mäßige Schallverkürzung, 


daß das Schlußurteil, welches die Annahme von Dienstbeschädigung ' 
und eine Erwerbsminderung von 30% ausspricht, nicht beweisend 
sei, weshalb eine erneute fachärztliche Untersuchung angezeigt sei. 
Diese im Mai 1922. Lungenbefund: Links hinten unten Schallver- 


kürzung, alte Rippenfellschwarte, links hinten oben ebenfalls, Mus- 
kulatur stark entwickelt. 


Atemgeräusch bläschenförmig, keine . 
Rasselgeräusche. Röntgenbefund: keine Veränderung im Vergleich 
zur Aufnahme vom 26. 7. 1919. Das rechte Unterfeld ist leicht ver- 
schleiert, das rechte Zwerchfell bleibt bei tiefer Atmung zurück. 
Urteil: Für das Bestehen aktiver tuberkulöser Prozesse keine An- 
haltspunkte, leichte subjektive Beschwerden sind möglich; immerhin 
hat sich der Körperzustand seit 1919 weseniliga SEOGSSEN Erwerbs- 


. minderung unter 10%. 


1926 Juli, Antrag auf Wisdergewährune wegen. Lungenleidens. 
Aerztliches Zeugnis Dr. W.: Seit Februar 1924 mehrmals wegen 
Bronchitis und Krampfadern am rechten Unterschenkel behandelt, 
mehrere Wochen erwerbsunfähig. Demgegenüber sagt die Kranken- 
kasse: 1923 Handschwielenentzünduüng, 1924 zweimal Unterschenkel- 
geschwür und schmerzhafte Hühneraugen, ferner Weichteil- 
quetschung, :-Nervenschmerzen am rechten Fußknöchel. 1924 Sep- 
tember neun Tage lang wegen Bronchitis bei Dr. B. Demnach ist 
R. wenigstens vor 1924 von Dr. W. nicht wegen Bronchitis be- 
handelt worden. 1924 im Dezember sieben Tage Bronchitis. -1925 
Quetschung des linken Zeigefingers, Panaritium, Phlegmone und 
Beschwerden . wegen Granatsplitters. (R. ist aber nie verwundet 
worden.). Also war R. von 1923 bis 1925 nur zweimal kurz im Be- 
handlung. - 

1926 Oktober. Amtsärztliche Untersuchung: Guter Ernährungs- 
zustand, erhebliche Gewichtszunahme: 1919 68 Kilo, 1920 73,7,.1926 
ebenso 
links hinten unten. Weder nach dem Verlaufe, noch nach :dem 
Untersuchungsbefund liegt eine Verschlimmerung des Lungenleidens 
vor, kein Anhaltspunkt für das Bestehen einer aktiven T uberkulose, 
kein Bestehen eines Bronchialkatarrhs. R. ist nicht wegen des 
Lungenleidens, sondern wegen Arbeitsmangel erwerbslos. Der jetzige . 
Husten hängt mit einer chronischen Entzündung der Rachenschleim- 
haut zusammen. Erwerbsminderung 25%. 

Hiergegen Berufung. Das Leiden habe sich so verschlimmert, 
daß er keine schwere Arbeit tun könne. Die amtliche Untersuchung 
sei oberflächlich gewesen. Er sei mindestens 60%. Dr. W.: R. leide 
infolge früheren‘ Lungenleidens immer wieder an tröckener Rippen-: 
fellentzändung und Atembeschwerden, so daß er schwere Arbeit 
meiden müsse. Vertreter des Dr. H.: R. ist wegen eines Lungen- 
löidens für schwere Arbeiten und solche in Kälte und Nässe nicht 
fähig. l 

Versorgungsgericht ersucht Dr. H. um gutachtliche Aeußerung 
darüber, ob und welche Abweichung im objektiven Befund und in 
der Beurteilung des Grades der Erwerbsminderung er als behan- 
delnder Arzt festgestellt habe, gegenüber dem ausführlichen Gut- 
achten des Amtsarztes vom Oktober 1926. 

1927 Januar, Dr. H.: Hat den R. nicht behandelt. Das Zeugnis 
scines Vertreters sei auf Wunsch des R. ausgestellt worden, weil 


648 .. 


. sicher, - 


- .. einen Einfluß darauf ausgeübt habe, stehe dahin. 


E sorgungsamtes vom Oktober 1926 bestehen. 


hinten: kräftige Muskulatur. 


s . ei $ z4 
R. zur Zeit nicht im Stande sei, Notstandsarbeiten zu verrichten. 
R. habe aber das Zeugnise für das Berufungsverfahren verwandt. 


- Weder der Untersuchungsbefund, noch das Ergebnis der Röntgen- 
aufnahme seien -so eindeutig, daß ein bestimmtes Gutachten über 


R: nicht abgegeben werden könne. Er habe den Fall mit Prof. F. 


‚besprochen und halte eine Beobachtung von drei bis: vier Tagen 


für. notwendig. , 


August, ‚Dr. H. nach ambulanter inährfächer Ustersuchung da 


IR. eine Aufnahme verweigerte: Eine Beurteilung ist überhaupt nur 
‚möglich auf Grund des Platten-Serienvergleichs. 


1. Dadurch und. 
durch Umdeutung früherer Röntgenaufnahmen scheint es absolut 
(daß seit 1919, - wahrscheinlich schon früher bei R. eine 
Lüngentuberkulose: bestehe, die sich seit ihrem Beeinn namentlich 
auf der linken Seite weiter ausgedehnt habe. 2. Die wiederholte 
ambulatorische -Untersuchung habe ergeben, daß außer dem 


‚Röntgenbilde keine Erscheinungen einer zur Zeit bestehenden Tuber- 


kulose vorlägen. 3. Aller Wahrscheinlichkeit nach handele es sich 
um -eine Dienstbeschädigung in der Hinsicht. daß die Tuberkulose 
während des Dienstes entstanden sei. Ob der Dienst selbst irgend- 
4. Fs stehe absolut 
fest. daß die Erkrankung z. Zt. im Stillstand begriffen sei. denn es 
fehle iedes Fieber, Katarrh. die Herabsetzung der Senkungsge- - 
schwindirkeit der roten Blutkörperchen, Gewichtsabnahme usw. 


5. Obwohl Dr. H. zugebe, daß viele andere Kranke im selben Zu- 
` stande sich um ihre Erkrankung nicht kümmern und ‘selbst schwere 
Arbeiten leisten, muß doch vom ärztlichen Standpunkte aus zu-. 
` gegeben werden, daß eine Erwerbsminderung zum Mindesten in 


dem: Sinne bestehe, daß das Feilenhauergewerbe verschlimmernd 
auf eine vorhandene Tuberkulose ‘einwirken könne. Dies sei um 


. so mehr der Fall, als der Plattenvergleich bei R. ergebe, daß Ver- 


dacht darauf bestehe, daß eine Berufskrankheit (Pneumokoniose) 
dabei im Spiele sei. 6. Dr. H. schätze die Erwerbsminderung daher 
noch auf 50%. 

Zunächst ist jastensiellen, daß Dr. H. in seinem Gutachten nur 
allgemeine Angaben macht. aber keineswegs auf das Ersuchen des 
Gerichts eingeht. festzustellen, . welche Abweichungen in der Beur- 
teilung des Grades der E. M. gegenüber den Zeugnissen des Ver- 
Aus diesem: Grunde 
ist R. von der Untersuchungsstelle wieder einbestellt worden, um 
in kommissarischer Untersuchung eine Untersuchung und Röntgen- 
aufnahmen der Lunge vorzunehmen, was am 29. 9. 1927 geschah. 

R. klagte beim Laufen und beim Arbeiten in gebückter oder 
sitzender Stellung über stechende Schmerzen auf der Brust rechts 
unten und in der rechten Schulter. Zeitweise so starken Husten, 
daß er erbrechen müsse. Außerdem habe er noch mit dem Schnaufen 
zu tun, wobei ihm das Blut in den Kopf steige. Wen er durch 
das neue Erwerbslosengesetz und die jetzige Untersuchung die 
ihm von Prof. F. und Dr. H. zugesprochenen 50% verliere. wisse 
er nicht mehr ‘was anzufangen und müsse .einfach Verbrecher 


.werden. 


Lungenbefund: Leichte Schallverkürzung über beiden Spitzen, 
In den Oberschlüsselbeingruben und. 


abwärts keine Verkürzung. Hinten links unten Abschwächung: 


e Schwarte. Ueberall reines Bläschenatmen, links hinten unten etwas 


'gerötet, Gebiß sehr defekt. 


halb des Schlüsselbeins und 


leiser. Herz regelrecht, Blutdruck 140 mm H. Während der Unter- 
suchung dauernd herausgepreßter Kehlkopfhusten, Rachen stark 
Wirbelsäule frei beweglich, keine um- 
schriebene Druckempfindlichkeit. Neurasthenisch - rentenneurotische 
Komponente stark ausgesprochen. Röntgenbefund: In beiden 
Lungenfeldern, links mehr als rechts, zahlreiche, ziemlich regel- 


mäßig verteilte, teils dichtere, teils weichere, runde Fleckschatten, 


im rechten Spitzenfeld mehrere teils unregelmäßige, teils runde 
dichte kleine Fleckschatten, ziemlich dicht stehend. Links unter- 
im Mittelfeld oben "außen mehrere 


größere konfluierende Fleckschattenbildungen. Im rechten Mittel- 


> feld strichförmige Interlobärschwarte. Der physikalische Befund deckt 
‚sich also vollkommen mit dem vom Amtsarzt vom Oktober 1926. 


Beurteilung. 


Wenn man außer den Röntgenplatten auch den Verlauf bei der 
Beurteilung berücksichtigt, so liegt der Fall ziemlich klar. Zunächst 
ist aus dem Verlaufe deutlich festzustellen: 1. R. ist seit 1898 
Feilenhauer und hat als solcher bis Oktober 1925 gearbeitet und 
ist für diesen Beruf 1916 reklamiert worden. 2. R. hat dann im 
September 1916 eine Grippe bekommen, anschließend eine Lungen- 
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'entzündung und war deswegen zweimal im Lazarett. 


. Rippenfellentzündung rechts unten 


 Schlußurteil, welches 
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Nach seiner 
Entlassung zunächst keine Beschwerden von seiten der Lungen, 
wie er selbst angibt; hat crst im Juni 1919 wegen Lungenleidens 
Rentenansprüche erhoben, weil er vorher wegen Rückenschmerzen 
in Behandlung war. Krankenblatt von 1916 fehlt, aber aus dem Ver- 
laufe ist zu entnehmen, daß es sich damals mit Sicherheit nicht 


- um eine Tuberkulose gehandelt hat, sondern daß lediglich eine akute 
Infektion, eine Influenza mit nachfolgender Lungenentzündung, wie 


dies häufig vorkommt, vorlag. Vielfach mobilisiert nun allerdings 
eine Grippe alte tuberkulösce Herde, aber aus dem Verlaufe kann 
man mit großer Wahrscheinlichkeit feststellen, daß im Anschluß 
an die Grippe eine aktive Lungentuberkulose nicht vorgelegen hat, 
denn sonst wäre der Verlauf ein anderer gewesen, es wär zu lang- 
dauernden Fiebererscheinungen gekommen, es hätten sich sicherlich 
mit der Zeit und insbesondere bis 1919 deutliche Erscheinungen einer 
Lungentuberkulose gezeigt und R. wäre den Vorschriften gemäß 
im positiven Falle einem Heilverfahren unterzogen worden. Nun 
hat sich bei der Untersuchung 1919 objektiv lediglich der Rest einer 
gezeigt, außerdem legten die 
einzelnen Herde in beiden Lungen die Vermutung einer cirrhotischen 


Tuberkulose nahe, aber der physikalische Befund sprach dagegen: 


iiberall bläschenförmige Atmung, keine Nebengeräusche, keine 
Tuberkelbazillen im Auswurf und der Röntgenbefund ist, wie dieser. 
Fall deutlich demonstriert, allein nicht maßgebend. Man hätte also, 
falls die Influenza 1916 eine ruhende Tuberkulose mobilisiert "hätte, 
deutliche Erscheinungen einer Lungentuberkulose finden müssen, 


‘was aber nicht der Fall war. Es konnte sich also 1919 nur um eine 
. beginnende Tuberkulose - handeln, wofür 
fund sprechen könnte; (wenn er nicht anders zu deuten war). Wo- 


vielleicht der Röntgenbe- 


gegen aber sowohl der bisherige, wie der spätere Verlauf und der 
damalige physikalische Befund sprachen. Oder aber es handelte 
sich um eine Siderosis, eine Eisenlunge, wie sie bei Eisenarbeitern 
und besonders bei Feilenhauern als Berufskrankheit bekannt ist. Und 
dann lag eine falsche Deutung des Röntgenbefundes vor. 


Die Eisenlunge, eine, Staubinhalationskrankheit von Eisenstaub 
und wahrscheinlich auch von- Ruß führt gewöhnlich zur Bildung von 
hanfkorn- bis kirschgroßen - bindegewebigen Knoten in der Lunge, 
dadurch kommt es zu einer Neigung zu Katarrhen und manchmal 
auch zu Bronchialkatarrhen. Diese Knoten können nun auf der 
Röntgenplatte genau dieselbe Erscheinung machen, wie eine Tuber- 
kulose, nur sind sie gleichmäßigcer, meist kleiner und fast 
von derselben Form. Selbstverständlich lag Dienstbeschädigung 
für die Erkrankung 1916 die Grippe und die Lungenentzündung vor. 
Aber der Befund 1919 ergab lediglich die Reste einer Rippeniell- 
entzündung und für diese liegt auch noch Dienstbeschädigung vor. 
Aber eine Erwerbsminderung ist dadurch nicht bedingt, weil es 
sich hier. um einen vollkommen abgelaufenen Prozeß handelt. Ins- 


immer: 


besondere ist im Hinblick auf, das Zeugnis des Dr. W., da8 R. an 


daß heute so 
Weiterhin 


trockener Rippenfellentzündung leide, zu bemerken, 
wenig wie im Oktober 1926 Unterlagen dafür vorlagen. 


‚kann Dieustbeschädigung nicht angenommen werden für den röntgen- 
ologischen Befund, der irrtümlich als cirrhotische Tuberkulose ge- 


deutet wurde, denn der Röntgenbefund und der ganze Verlauf deutet 
darauf hin, daß es sich um eine Eisenlunge handelt, die mit einer 


an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit schon vor dem Kriege 


bestand, denn R. war seit 21 Jahren Feilenhauer, also um eine Be- 
rufskrankheit. 4. Dieser Auffassung lag wohl auch der Aktenver- 
merk des Prof. F. vor der Umanerkennung 1921 zugrunde, der das 
in dem Zeugnis vom August 1919 Dienst- 
beschädigung annimmt, nicht für beweisend hielt, zumal, da diese 
Auffassung durch die Untersuchung vom Mai 1922 bestätigt wird. 
Diese: ergab zunächst einmal gegen den Befund von 1919 eine Ge- 
wichtszunahme, was bei einer fortschreitenden Tuberkulose sicher- - 
lich nicht der Fall gewesen wäre, einen guten Allgemeinbefund. 
Der Lungenbefund ergab lediglich die Reste der früheren Rippen- 
fellentzündung und eine Schallverkürzung hinten über den Spitzen, 
die durch. die starke Muskulatur bedingt war. Beim Röntgenbefund 
heißt es: keine Veränderung des Röntgenbefundes im Vergleich 
zur Aufnahme vom 26. 7. 1919. 


Nun liegen hier die Platten vom 26. 7. 1919 und 22. 4. 1922 vor. 
Aus ihrem, den Akten beiliegenden Abzug sieht man deutlich, was 
in den früheren Befunden mißdeutet worden ist, nämlich vereinzelte 
Herde in beiden Mittel- und Unterlappen, die fälschlicherweise als 
Narben einer überstandenen Tuberkulose angesehen wurden, 


{ 
í 
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während sie in Wirklichkeit der Siderose zuzuschreiben sind und, 
was. sehr wichtig ist, beide Lungenspitzen waren damals einwand- 
frei ledig von jeder Verdichtung, die als Tuberkulose anzusprechen 
gewesen wäre und endlich liegt ein Zeugnis von Dr. H. vor vom 
24. 4. 1922, wonach er den R. im Frühjahr 1921 wegen eines Er- 
'schöpfungszustandes und. Unterernährung in Behandlung gehabt hat. 
Hätte damals Tuberkulose vorgelegen, so hätte Dr. H. als Facharzt 
für Tuberkulose dies zweifellos erwähnt. Bei seinem jetzigen Gut- 
achten 1927 erwähnt er dieses Zeugnis auch nicht. 5. Es bestand 
also schon 1922 einwandfrei keine Tuberkulose der Lungen und 
wenn Dr. H. in Punkt 1 seines Gutachtens 1927 es als absolut sicher 
annimmt, daß seit 1919 und wahrscheinlich schon früher bei R. 
eine Lüngentuberkulose bestehe, so widerspricht er darin seinem 
Zeugnis vom 22. 4. 1922. Er scheint also dieses sein Zeugnis in den 
Akten übersehen zu haben. Es sind damals in der Zeit von 1919 
bis 1922, wie gerade dieses Zeugnis des Dr. 


keine deutlichen Zeichen einer Tuberkulose aufgetreten. Die Er- 


werbsminderung wurde dann 1922 auf unter 15% festgesetzt, weil. 


sich der Körperzustand gegen 1919 wesentlich gebessert hat und 
weil R. seit einem Jahre nicht mehr krank war. Nun kann eine 
Staubinhalationskrankheit lange Zeit ohne Erscheinungen bestehen, 
trotz ihrer Neigung zu Katarrhen. Wären aber diese röntgenolo- 
gischen Erscheinungen tuberkulös gewesen, so hätten sie unzweifel- 
haft besonders in den Zeiten der Not in den letzten Kriegsiahren 
“und nachher fortschreitend greifbare Erscheinungen gemacht und 
dies war nicht der Fall. 6. Nun hat R. 1926 einen Antrag auf Wieder- 
wewährung wegen seines Lungenleidens gestellt und Dr. W. be- 
scheinigt ihm, daß er ihn mehrfach wegen Bronchitis in Behand- 
lung gehabt habe. Dem widerspricht aber direkt der Kassenaus- 
zug, denn R. war seit Oktober 1923 nur zweimal wegen Bron- 
 chitis wenige Tage in Behandlung. 7. Es liegen nun zur Beurtei- 
. Jung noch weitere Röntgenplatten vor und zwar zwei von Dr. H. 
vom 27. 11. 1926 und 11. 7. 1927. Auf beiden sieht man auf den 
. Lungenmittelfeldern im wesentlichen denselben Befund wie auf den 
Platter von 1919 und 1922 und! ebenso wie auf der Platte vom 
29. 9. 1927, die hier aufgenommen wurde. Alle drei Platten er- 
geben aber etwas Neues. Nämlich geringe Veränderungen über 
beiden Spitzen. Es ist dabei zu bemerken, daß die neueren Platten 
durch die Fortschritte der Röntgentechnik schärfer sind als die 
von 1919 und 1922. Da nun R. bis 1925 als Feilenhauer gearbeitet 
hat, so ist es andererseits auch klar, daß sich nunmehr die kleinen 
Fleckschatten auch über beiden Spitzen zeigen. 


Maii steht nun hier vor der Frage, ob man es bei diesen Er- 
scheinungen in den Lungenspitzen mit Tuberkulose oder mit Er- 
scheinungen der Eisenlunge zu tun hat. Da die Röntgenplatte 
allein nicht den Ausschlag gibt, sondern nur das ganze Krankheits- 
bild, so ist auch hier neben dem objektiven Befunde der weitere 
Verlauf zu Rate zw ziehen. Würde es sich hier um eine Tuber- 
kulose handeln, so würde dieser Befund ein Weiterschreiten be- 
deuten. Dann wären aber auch objektive physikalische Zeichen, wie 
'Rasselgeräusche und andere Nebengeräusche, vorhanden. Dies ist 
‘aber nicht der Fall. Die mäßige Schallverkürzung über der linken 
Spitze, die 1926 festgestellt ist, ist lediglich durch die stärkere 
Muskulatur bedingt. Jedenfalls sind die Lungen bei der Unter- 
suchung im Oktober 1926 und im September 1927 frei von Er- 
scheinungen tuberkulöser Natur, soweit sie physikalisch nachzu- 


weisen sind, und auch Dr. H. gibt in seinem Gutachten Punkt 2 


zu, daß die wiederholte ambulatorische Untersuchung außer dem 
Röntgenbild keine Erscheinungen einer zur Zeit bestehenden Tuber- 
kulose ergeben habe. Es fehlen aber auch in der Zwischenzeit 
und zwar seit Oktober 1923 jegliche Erkrankungen, die etwa auf 
ein Weiterschreiten tuberkulöser Veränderungen auf den Lungen 
hindeuten würden. Dazu können die beiden kurzen Erkrankungen 
an Bronchitis nicht gerechnet werden. Sie können durch Erkäl- 
tungen bedingt sein, zumal da eine gewisse Neigung zu Katarrhenn 
durch die Fisenlunge bestand, keinesfalls sind sie aber tuberkulöser 
Natur. Man kann vielmehr sagen, daß R. von 1923 bis 1925 nur 
sehr wenig an den Lungen erkrankt war. 


Die zweimalige eingehende Untersuchung auf dem Versor- 
gungsamt 1926 und hier 1927, also im Zeitraum eines Jahres, hat 
in Verbindung mit der Untersuchung des Dr. H.. ergeben, daß zur 
Zeit keine Erscheinungen einer aktiven Tuberkulose vorliegen. Die 
Einschränkung des Dr. H. „Außer dem Röntgenbild‘“ ist durch die 
Eisenlunge erklärt, 


H. von 1922 aussagt, 
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Aber selbst wenn es sich unı eine Tuberkulose handeln würde, 
was gar nicht der Fall ist, sö könnte für sie auch keine Dienst- 
beschädigung angenommen werden, denn es ist bekannt, daß Staub- | 
inhalationskrankheiten nicht so sehr selten in Tuberkulose aus- 
gehen. Da nun aber 1919 und 1922 eine Verschattung der Spitzen 
einwandfrei nicht vorlag, da ferner die. Erkrankung 1916 durch die 
Behandlung behoben war, so müßte diese Tuberkulose erst nach 
1922 entstanden sein, wie der Röntgenbefünd von 1926 und 1927 
hinsichtlich der Verdichtung ergibt. Die Tuberkulose wäre also 
eine Folge der Staubinhalationskrankheit, eine von Kriegseinflüssen 


und insbesondere von der Influenza 1916 völlig unabhängige Neu- 


erkrankung. Aber es sei nochmals betont, daß eine Spitzentuber- 
kulose nach dem Verlaufe äußerst unwahrscheinlich ist. 

Um auf die einzelnen Punkte des Gutachtens von Dr. H. einzu- 
sehen, so ist zu Punkt 1 zu bemerken, daß es nach dem Verlaufe, 
dem Plattenbefund, den physikalischen Befunden, nicht nur nicht 
absolut sicher, sondern im höchsten Grade unwahrscheinlich ist, 
daß 1919 bei R. eine Tuberkulose vorlag: es hat sich schon damals . 
um eine Berufskrankheit, eine Eisenlunge, gehandelt, die mit aller 
Wahrscheinlichkeit schon vor der Einstellung bestand und durch 
die Erkrankung 1916 in keiner Weise schädlich beeinflußt wurde. 
Was heute von dieser Erkrankung 1916 noch besteht, sind lediglich `. 
geringe Reste der Rippenfellentzündung, die keinerlei Erwerbsmin- 
derung bedingt. Zu Punkt 2: Sowohl: die amtsärztlichen, wie die ` 
wiederholten ambulatorischen Untersuchungen des Dr. H. haben er- 
geben. daß jetzt eine Tuberkulose nicht vorliegt, daß der jetzige 
Röntgenbefund lediglich Erscheinung eine£ Eisenlunge ist. Zu 
Punkt 3: Während des Dienstes ist eine "Tuberkulose nicht ent- 
standen, wie sowohl die Befunde vor 1922, und die Röntgenplatten 
von 1919 und 1922 einwandfrei ergeben. Vielmehr lag damais 
schon 1916 mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit 
eine Fisenlunge vor, ein Berufsleiden, wofür Dienstbeschädigung 
nicht in Frage kommt. Der Verlauf lehrt, daß der Dienst irgend- 
welchen Einfluß auf die Eisenlunge nicht ausgeübt hat und Dr. H. 
sagt selbst, dies „steht dahin“. Dann ist es aber auch nicht wahr- 
scheinlich, und dann kann er folgerichtig auch keine Dienstbeschä- 
digung annehmen. Zu Punkt 4: Es steht nicht absolut fest, daß die 
tuberkulöse Erkrankung zum Stillstand gekommen ist, denn es liegt 
gar keine Tuberkulose vor. Es steht aber wohl nach dem Röntgen- 
befund absolut fest, daß die Erkrankung, nämlich die Eisenlunge, zum 
Stillstand gekommen ist, denn die Platten von 1927 beweisen deut- 
tich, abgesehen von den Fortschritten in der Röntgentechnik, daß dic 
Eisenlunge sich weiter ausgedehnt hat. Dies ist auch verständlich; 
denn R. hat ja auch bis 1925 als Feilenhauer weitergearbeitet. Daß 
Fieber und Katarrh nicht bestehen, spricht nicht dagegen. Zu 
Punkt 8: Da zum mindesten 1922 mit einer an Sicherheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit und wie auch Dr. H. in seinem Zeugnis von 1922 
klar bestätigt, eine Tuberkulose nicht bestanden hat, so ist der 
Schluß des Pr. H. hier insofern nicht folgerichtig, als er einmal den 
Verdacht ausspricht, daß eine Berufskrankheit vorläge, dann eine 
Verschlimmerung des angeblichen tuberkulösen Leidens durch das 
Feilenhauergewerbe annimmt, in Wirklichkeit liegt aber eine Tuber- 
kulose gar nicht vor, und wenn eine vorläge, wäre sie nicht Folge 
der Erkrankung von 1916, wogegen der Verlauf und der Befund, ins- 
besondere der Röntgenbefund, spricht, sondern lediglich Folge ‚der 
Berufskrankheit. Ganz abgesehen davon, daß sich Punkt 4 und 5 
widersprechen. Dr. H. gibt selbst zu, was auch die Erfahrung lehrt, 
daß Staubinhalationskrankheiten unter Umständen selbst schwere - 
Arbeiten erlauben; man denke nur an die oft viel weiter und inten- 
siver ausgebreiteten Lungen Kalklungen der Steinhauer. Der jetzige 
Lungenzustand allein hindert den R. keineswegs an schweren 
Arbeiten, und da sonst eine andere Erkrankung außer der Staub- 
inhalationskrankheit und ihren Folgen nicht vorliegt, da der Ernäh- 
rungszustand ein guter ist und eine erhebliche Gewichtszunahme von 
68,6 auf 84 kg zu verzeichnen ist, so liegt nicht der geringste Grund 
vor, eine Erwerbsminderung von 50% anzunehmen. R. ist seit - 
2 Jahren erwerbslos, nicht arbeitsunfähig. Es besteht die große Ge- 
fahr, daß bei R. bei einer derartig hohen, nach dem Befunde völlig 
ungerechtfertigten prozentualen Annahme der Erwerbsunfähigkeit 
sich eine Rentenpsychose weiter ausbildet, wie sie schon nach seiner 
Aeußerung, wenn ihm die Rente entzogen würde, Verbrecher werden 
zu wollen, mit aller Wahrscheinlichkeit vorliegt. 

Nach diesseitiger Auffassung ist R. hinsichtlich seines körper- 
lichen Zustandes erwerbsfähig, d.h. es besteht eine Erwerbsminde- 
rung von unter 25% (15%). Wenn die Berufskrankheit in geringem 
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Grade ir meede ist, so beeinträchtigt sie nicht seine Erwerbs- ' 


fähigkeit. Keinesfalls kann aber das’ Fortschreiten der Berufskrank- 
. heit auf Kriegseinflüsse zurückgeführt. werden, es ist lediglich auf 
- Seinen- Beruf als Feilenhauer zurückzuführen. 


Dr. H. ist auf die Frage des Gerichts gar nicht eingegangen: der 
Befund heute ist genau derselbe, wie im Oktober 1926. 


K ongreß- Berichte. 


Bericht über die 3. Sachverstä indigenkonferenz 
| des Deutschen Vereins zur Fürsorge für 
jugendliche Psychopathen. 


A "26. und 27. September ds. Jahres fand in Berlin. die 3. Sach- 
verständigenkonferenz des deutschen Vereins Zur . Fürsorge für 
‚iugendliche Psychopathien statt. 
ausführliches Referat von Prof. Dr. F. Siegmund-Schultze, Berlin, aus- 
gefüllt. - Der Vortragende sprach über den Stand der Arbeit an 
jugendlichen Psychopathen in den Vereinigten Staaten in Amerika. 
Sein Bericht. stützte sich auf eigene erst kürzlich von ihm selbst in 
"Amerika gesammelte Erfahrungen. Für die zahlreichen ärzlichen 
sowohl wie auch für die in der Sozialfürsorge tätigen Hörer war er 
von besonderem Interesse, da in ihm sowohl ein Ueberblick über den 
heutigen Stand der psychiatrischen Kenntnis, bezw. Forschung in 
den Vereinigten Staaten, wie über den im Verhältnis hierzu schon 


weiter fortgeschrittenen praktischen Teil der sozial-psychiatrischen 


Arbeit gegeben wurde. rAuch beücksichtigte der Vortragende den 
geschichtlichen Werdegang dieses psychiatrischen Spezialarbeits- 
gebietes in Amerika, wobei die vom Deutschen so verschiedene 
Mentalität des Amerikaners deutlich zum Ausdruck kam. (Diese kam 
jedoch fast noch mehr zum „Ausdruck in der anschließenden 
Diskussion, an der sich u. a. die Psychiater Gregor, Stier, Bernhard, 
.Kramer, Grete Frankenstein, Hübner und Emanuel beteiligten). 


Aus dem Vortrag selbst seien einige Daten mitgeteilt. In Amerika 
steht die Hygiene der Nerven im Vordergrund des Interesses, da 
durch die ungeheuerliche Nervenbelastung in den großen Sädten auch 
der gesündeste Mensch an die Hygiene seiner Nerven denken muß. 
In den Heil- und Pflegeanstalten der Vereinigten Staaten befinden 
sich 250000 Kranke; außerdem werden 400000 Schwachsinnige 
gezählt, von denen auch 50 000 in: Anstalten untergebracht sind. Von 
‚den Kriminellen gehören in. Amerika die Hälfte zu den nicht 
Normalen. Sie werden bei den Gerichten unterschieden in mentally 
disordered, mentally dificient und die unstable persons. Bei der 
. letzteren Gruppe (den Haltlosen) sind die -Psychopathen unter- 
'. gebracht, wobei allerdings der Begriff der Haltlosigkeit sehr weit 
gefaßt ist. 
ein. gewisser versteinerter Kräpelinismus zu beobachten war, wird 
jetzt von der. jüngeren psychiatrischen Schule, die auch die praktische 
Arbeit mit organisieren hilft, möglichst jede Klassifizierung ver- 


mieden. Das genaue Erfassen des Einzelfalles von der psychiatrischen . 


Seite sowohl wie von der sozialen steht vorläufige im Mittelpunkt 
des Interesses (special case work). 
und Sozialarbeiter wird ‚unterstützt und ist zum guten Teil erst 
ermöglicht worden durch die seit 20 Jahren bestehende, von einem 
Laien, der psychische Nöte selbst durchgemacht hatte, ins Leben 
gerufene „mental hygiene movement“, die fast das ganze Land cr- 
griffen hat. Die Organisation arbeitet bereits in 20 Städten und wird 
gerade jetzt in sechs weiteren Städten ausgebaut. Seit ihrem Be- 
stehen sind die staatlichen Anstalten nicht mehr nur Asyle zur Ver- 
wahrung der Irren, sondern wirkliche Hospitäler. Die offene Für- 
sorge für psychisch Kranke steht allen offen.  Jugendgerichtshöfe, 
Fürsorgeanstalten und Gefängnisse sind mit psychiatrischen Ab- 
teilungen ausgestattet. Auch an den allgemeinen Hospitälern besteht 
eine sozial-psychiatrische Fürsorge. Innerhalb der Organisationen 
wurden ferner als etwas Neues.und sicher Fruchtbares die Child 
guidens clinics eingerichtet. Besonders hervorzuheben sind die An- 
‚stalten in Los Angeles, Cleveland und Philadelphia. 
Kinder bestimmt, deren Benehmen im täglichen Leben auffällt. Oft 
werden die Kinder von ihron Kameraden selbst dorthin gebracht. 
Hier. wird wichtige Präventivarbeit geleistet. Das Vertrauen des 
Kindes soll nicht nur zwecks Stellung einer Diagnose genommen 


werden, sondern des Kindes Interesse soll ermittelt, seine Wünsche . 


erkundet werden, um dem Kinde nach Möglichkeit zur Erfüllung zu 
verhelfen. Selbstverständlich wird auch das soziale Milieu dabei 
eründlich untersucht. "Tätig sind an solcher Klinik etwa vier 
Psychiater, fünf oder sechs Psychologen und eine Anzahıl speziell 
vorgebildeter Sozialarbeiterinnen. Bei der Zusammenarbeit von 
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. tagenden internationalen Kongreß für 


Der erste Vormittag war durch ein - sich beteiligen söllte, konnte eine einheitliche Meinung noch nicht 


Während in der Klassifizierung in Amerika Jahre hindurch 


Die Arbeit der Psychiater und 


‚meinung unterscheidet bloß 


"Sie sind für . 


r 
Psychiater und Sozialarbeiter erscheint dem Vortragenden für: .den 
günstigen Erfolg der Arbeit das Hineingehen des Psychiaters in das 
soziale. Arbeitsgebiet selbst entscheidend, besonders also auch der 
Schritt aus dem. engen Gesichtskreis der Klinik heraus. Letzterer 
Forderung wurde .in der Diskussion von namhafter - psychiatrischer 
Seite widersprochen. Referentin ist hierzu -der Ansicht, 
Psychiater, der den ` Sozialarbeiter beraten soll, zwał selbst- 
verständlich in erster Linie in seiner engeren Wissenschaft auf der 
Höhe sein muß, daß aber ein stärkeres Bekanntsein der Psychiater 
mit den sozialen Problemen der gemeinsamen Sache der Sozial- 
psychiatrischen Arbeit auch in Deutschland nur dienlich sein kann). 
Fehlte auch in Amerika der vorzüglich organisierten Bewegung 


zunächst die genügende psychiatrische Grundlage, so ging von-ihr 


doch zweifellos eine nicht unwesentliche Anregung für die 
psychiatrische Forschung selbst aus. 

` Der Nachmittag des ersten Tages der Konteren war der- Mit- 
gliederversammlung des Vereins reserviert. Ruth v. d. Leyen be- 
richtete über die Tätigkeit des Vereins, über eine an 24 Stichproben 
versuchte Erfolgsstatistik und über die Beobachtungen am neu- 
eröffneten Lehrlingsheim des Vereins, das 10—11 schulentlassene 
Mädchen aufnehmen kann. Darüber, ob man an dem 1928 in -Paris 


Psychopatenfürsorge offiziell 


gefaßt werden. 


| Am zweiten Tage der Konfrenz wurde das Heilerziehungsheim 
‘des Vereins in Ketschendorf bei Fürstenwalde besichtigt. 


Das Heim 
macht einen freundlichen, gut gepflegten Eindruck. Insbesondere 
scheint, soweit man dies bei einem kurzen Besuch beurteilen kann, 
das Verhältnis von der Heimleitung zu den Kindern auf guter 
psychologischer Grundlage aufgebaut sein. In das Heim werden 
sowohl Kinder aufgenommen, die von Organisationen (Jugendämter, 
auch auswärtiger Städte, hineingeschickt werden) wie privatärzlich 
empfohlene. Es besteht Gelegenheit zum Besuch von Schulen aller 
Gattungen, Dr. Erna Ball, Berlin. 


‚Laufende medizinische Literatur. : 


Medizinische Klinik. 


| Nr. 46, 18. November 1927. 
Ucber klimakterische Beschwerden. Hans Curschmann. 
Neue Forschungen über den Nachweis und das Wesen der Abderhaldenschen 


Reaktion. Emil Abderhalden. 
Neues von der Sterilitäts-Diagnose urd Behandlung (Fortsetzung). 


+ Die Eisentherapie im Lichte der neueren Forschung. W. Wiechowski. 3 
Umfrage: Nach welcher Zeit, von der lctzten Iniektion an gerechnet, darf ein 
‘Syphiliskranker heiraten? Einleitender Aufsatz. Felix Pinkus. 


Antworten zur Umfrage. E. Finger, J. Jadassohn. 
Skirrhöser oder luetischer Schrumpfmagen, cin Beitrag zur Differentialdiagnose und 


+ 


Therapie. Franz Anton Bönnig. 
7 K'inische Erfahrungen mit dem Starkwasser der Saalfelder Heilquellen. ` Adoti 

Wehmeyer. 

Zur Physiologie des embryonalen Herzens. A. Tschernak. 

Aufgaben der Schulzalinpflege. V. Veith. 

Geburtshilfliche und gynäkologische Therapie mit Einschluß der Heilmittel, ` (Fort- 
setzung). Gcorg Burckhard. 

Zwangslose Ratschläge zur Alltagsarbeit des Kleinstadt- und Landpraktikers (Port- 
setzung). Hans Kritzler-Kosch. 

Zur Therapie der entzündlichen Adnexerkrankungen. Heinrich Ziegeler. 
„Eutirsol“, ein aus „lchthyol‘“-Rohöl hergestelltes, farbloses Schwefelpräparat. 
H. Scheibler. 

Darmregelung durch das Paraffinöl Nuiol. A. Viditz. 

Wahrscheinlicher Zusammenhang zwischen Lungentuberkulose und Böusiggelschung. 
E. Rubensolhn, 

Neuere Ergebnisse der praktischen Chirurgie. B. Wollmann. 


Aus dem Gebiete der Augenheilkunde. Adam. 
Die Bedeutung des neuen Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten d 
das Eherecht der Geschlechtskranken. Julius Heller 


Die Eisentherapie im Lichte der neueren Forschung. 
zwischen zwei Gruppen von Eisei- 
präparaten,: von denen die cine das Eisen in mehr oder minder 
ionisierbarer Form enthält, während in den Gliedern der anderen 
das Eisen „maskiert“ ist, ihre wässerigen Lösungen einen Eisenionen 
enthalten. Nur die erste Gruppe entfaltet eine pharmakologische 
Eisenwirkung, die in einer Reizung des Knochenmarks und dadurch 
bedingter Vermehrung der roten Blutzellen bezw. des Farbstofis 
besteht. Der zweiten Gruppe der Eisenpräpara:ce kommt keine 
Eisenwirkung zu, ihre Bedeutung ist bloß die einer besonders eisen- 
reichen Nahrung. Die neuesten Untersuchungen haben ergeben, daß 
zunächst alle Eisenpräparate mit Schwefelammon unter Schwarz- 
färbung reagieren, also in ihren Lösungen Eisenionen vorhanden sind 
oder jedenfalls gebildet werden können. Auf diese Weise werden 
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die ‚organischen von den anorganischen Eisenverbindungen getrennt. 
In den anorganischen Verbindungen ist eine hydrolytische Spaltung 
in wässeriger Lösung immer möglich, während bei den organis:hen 
'Eisenverbindungen erst eine Oxydation, eine Veraschung notwendig 
ist, um das Eisen in Ionenform überzuführen. Unter den anorganischen 
Eisenverbindungen müssen Ferro- und Ferri-Verbindungen aus- 
einandergehalten werden. Sämtliche Ferrosalze erzeugen, wenn sie 
nur wirklich ganz frei von Ferriionen sind, nicht die geringste Eiweiß- 
fällung in Blutserum oder Blut, während alle Ferrisalze Blutserum 
oder Blut zur Koagulation bringen. Damit ist die Möglichkeit gce- 
"geben, die Ferrosalze parenteral beizubringen. Sie können aber 
auch per os gegeben werden; Ferrosalzlösungen werden sogar besser 
“resorbiert als viele andere Substanzen, denn sie gelangen schon 
bereits im Magen zur ausgiebigsten Resorption. Im Lichte dieser 
Erkenntnis erscheint das metallische Eisen und die Eisenwässer, dic 
das Eisen als Ferrohydrokarbonat enthalten, als die wirksamsten 
Eisenpräparate, da bei ihrer Anwendung vollkommen ferrisalzfreies 
Ferrochlorid im Magen entsteht. Die gebräuchlichsten Eisenpräparate 
(Pilulae ferri carbonici, Ferrum carbonicum saccharatum, Ferrum 
lacticum, Syrup. ferri jodati) entsprechen den oben genannten 


Forderungen, sind aber in praxi niemals frei von Ferrisalz, welches 


nicht nur resorptiv unwirksam ist, sondern lokal auch ätzend bezw. 
entzündungserregend ist. Die einzigen ferrisalzfreien Präparate sind 
zurzeit das metallische Eisen und die natürlichen Eisenquellen. 


Skirrhöser oder luetischer Schrumpimagen, ein Beitrag zur 
Ditferentialdiagnose und Therapie. Dic Differentialdiagnose zwischen 
skirrhösem und luetischem Schrumpfmagen ist möglich. Die richtige 
Diagnose ist imstande, den Kranken vor einem unnötigen. und deshalb 
nicht angezeigten chirurgischen Eingriff zu bewahren und der allein 
angezeigten internen Therapie zuzuführen. 

-interne Behandlung können bei der Magenlues nicht nur die subjek- 
tiven . Magenbeschwerden, sondern auch hochgradige Magenform- 
“veränderungen restlos zurückgehen. Bei der Aehnlichkeit des 
Röntgenbildes, das. der karzinomatöse und der luetisch veränderte 
Magen zeigt, kann sich die Differentialdiagnose zwischen beiden 
Erkrankungen nicht auf den Röntgenbefund stützen. Das Ergebnis 
der anderen klinischen Untersuchungsmethoden muß den Ausschlag 
geben. Neben dem wiederholt negativen Blutbefunde im Stuhl hat 
sich vor allem die morphologische Blutuntersuchung als wertvolles 
: Differentialdiagnostikum erwiesen. Die geringfügige sekundäre 
Anämie bei röntgenologisch so schwer veränderter Magensilhouette 
deutet auf einen gutartigen, die Lymphozytose und Linksverschiebung 
auf einen chronisch infektiösen Prozeß hin. Wichtig ist auch das 
Fehlen einer Verminderung der Eßlust bei Lues. Das Ergebnis der 
Wa.R. hat bei der Differentialdiagnose nur bedingten Wert. 


Klinische Erfahrungen mit dem Starkwasser der Saalfelder Heil- 
quellen. Die Saalfelder Heilquellen sind die einzigen deutschen Eisen- 
Arsenquellen. Die pharmakologisch wichtigsten Bestandteile des 
Wassers sind Arsen, Phosphorsäure und Eisen, das letzte ist als 
zwei- und dreiwertiges Eisen vorhanden. Es werden von dem 
Wasser täglich dreimal 15 ccm gegeben. Eine allmähliche Steigerung 
der Dosis ist nicht notwendig. Die genannte Tagesdosis entspricht: 
0,18 mg As:Os+49,5 mg Fet45 mg POs. Das Wasser wird immer 
gut vertragen. Obstipation tritt nicht ein. Nach den vom Verfasser 
gesammelten Erfahrungen hat das Starkwasser auf die Erythropoese 
bei Anämien sekundärer und perniziöser Art einen außerordentlich 
starken und schnell einsetzenden Reiz ausgeübt. Das Wasser 
steigert den Appetit bedeutend und führt nach kurzer Zeit bereits zu 
beträchtlichen Gewichtszunahmen. Sehr günstig beeinflußt wurden 
nervöse Störungen wie Herz und. Magenneurosen. Wichtig ist der 
Erfolg bei Chorea minor, beonders deshalb, weil man das Spritzen 
vermeidet. Die gute Wirkung der im Verhältnis minimalen Gesamt- 
dosen erklärt sich in erster Reihe durch die labilen chemischen Ver- 
hältnisse des Wassers. Diese Labilität bedingt eine hohe Reaktions- 


bereitschaft und Reaktionsfähigkeit und macht besonders die 
Schnelligkeit, mit der die Wirkung einsetzt, erklärlich. 
L. Gordon, Berlin. 
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* Ulcus duodeni und Gallenwege. Heinz Kalk und Paul Siebert. 
+ Zur Pathogenese azidotisch-toxischer Exsikkosen im Kindesalter. 
:* Ueber die Heilung der Warzen durch Suggestion. Bruno Bloch. 
Bemerkung zur Behandlung kardialer Oedenıe. C. Ochme. 
* Beiträge zur Bedeutung der Gaswechseluntersuchnngen für die Klinik der Lingon 
tuberkulose. Qustav Giegler. 
> Gehirnantikörper bei Syphilis. 


H. Seckel. 


Felix Georgi und Oedün Fischer. 


* Das weiße Blutbild bei der perniziösen Anämie, insbesondere bei Blutkrisen. 
l. Zadek. 

* Ueber die Blutgruppenzusammensetzung der Bevö'kerung Oberhessens. H. Kliewe, 
R. Nagel. 


` genommen wurde. 


Durch eine sachgemäße. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN er L 


* Beitrag zur Therapie inoperabler Tumoren. Herbert Kahn und Hanns Wirth. 
Ueber die Wirkungsweise der Insulininlektionen bei Mastkuren und über eine 
dabei zu beobachtende scheinbare Gewöhnung an Insulin. F. Depisch. 
Ueber Geschlechtsunterschiede bei der Adrenalinwirkung. Helene Wastl. 


Ueber die reflexogenen Zonen der Karotis beim Affen. D. Danielopolu, I. Marcu 
und Q. G. Proca. 

Röntgentherapeutische Probleme im Lichte röntgenbiologischer Forschung. 
R. Gassul. l 

Die Geschichte der Medizin im Universitätsunterricht. Richard Koch. 

Ein einfacher und transportabler Apparat zur direkten Bluttransfusion. 


Ulcus duodeni und Gallenwege. Das Krankheitsbild des Ulcus 
duodeni mit Beteiligung der Gallenwege ist häufiger, als bisher an- 
Scharf herausgearbeitete Anamnese, sorgfältige 
Erhebung des klinischen Befundes — vor allem Palpation und Be- 
stimmung der Klopfzonen und hyperästhetischen Zonen der Haut — 
ermöglicht es, dieses Krankheitsbild häufiger zu erkennen. Nach den‘ 
Erfahrungen der Verfasser gehen etwa ein Drittel aller Ulcera duodeni 
mit Symptomen einher, die auf eine Beteiligung der Gallenwege hin- 
weisen. Zu ähnlichen Ergebnissen führt die quantitative Bestimmung 
des Bilirubins im Serum. Ganz allgemein liegt der durchschnittliche 
Bilirubinwert im Serum bei Ulcus duodeni höher als beim Normalen 
(0,87 mg% gegen 0,64 mg% im Mittel. Etwa ein Drittel der Ulcera 
duodeni geht mit deutlich erhöhten Bilirubinwerten (1 mg % und 
darüber) einher. Die Ursache der Beteiligung der Gallenwege beim 
Ulcus duodeni sind sowohl bleibende oder vorübergehende 
anatomische Veränderungen (narbige Einziehungen, Schleimhaut- 
schwellungen) als auch funktionelle Dyskinesien der Gallenwege. 


Zur Pathogenese azidotisch-toxischer Exsikkosen im Kindesalter. 
Bei einem von schwerem azidotischen Erbrechen geheilten Kinde 
wird durch ketogene Kost in 1—2 Tagen cin typischer Brechzustand 
ausgelöst, der mit Wasserverarmung, Harn- und Blutazidose sowie 
Tachykardie und Kollaps einhergeht. Durch Kohlehydratzufuhr tritt 
sofortige Wiederherstellung ein: Insulin ohne Kostwechsel ist 
wirkungslos. Ein gesundes Kontrollkind verträgt die Entziehung der 
Kohlehydrate, abgesehen von langsamer Gewichtsabnahme, vier Tage 
lang ohne jedes Erbrechen oder sonstige klinische Krankheitszeichen. 
Bei dem experimentell-azidotischen Kinde tritt der initiale Gewichts- 
sturz und die quantitativ verfolgte Ketonurie schon vor dem crsten 
Erbrechen auf, ist also: keinesfalls die Folge desselben. Umgekehrt 
kann aber auch das Erbrechen — ebensowenig wie der initiale 
Gewichtsverlust — eine Folge der Azidose sein, denn diese erscheint 
beim gesunden Kontrollkind zwar wesentlich später, aber doch in 
annähernd gleicher Stärke wie bei dem azidotisch: brechenden Kinde. 
Das abweichende Verhalten des kranken Kindes wird durch ein 
hypothetisch angenommenes Beharren auf der Stufe der konsti- 
tutionellen Hydrolabilität des Säuglings erklärt, der zu toxisch-azido- 
tischen Exsikkossen besonders neigt. Als Erscheinungsform derartiger 
Exsikossen wird im Säuglingalter die Intoxikation, beim Kind das 
azidotische Erbrechen gedeutet. 


In der Pathogenese beider Krankheitsbilder scheint neben dem 
Insulin (?) die verminderte oder abwegige Tıhymusfunktion eine 
überaus wichtige Rolle zu spielen. Dafür spricht ihr quellungs- . 
fördernder Einfluß auf die Gewebskolloide, ihre Hyperplasie bei kon- 
stitutioneller Hydrolabilität, ihre Atrophie bei der Säuglingsintoxi- 
kation sowie die azidotisch- toxasche Exskkosc bei tierexperimenteller 


- Thymektomie. 


Ueber die Heilung der Warzen durch Suggestion. Verfasser geht 
von den Berichten einwandfreier Laien (z. T. wissenschaftlich bedeu- 
tender akademischer Lehrer) aus, die ziemlich übereinstimmend von 
den Erfolgen reiner Suggestionstherapie bei der Behandlung von 
Warzen berichten. Gerade so wie Jadassohn seinerzeit die wissen- 


schaftlichen Lehren aus dem Volksglauben an die Uebertragbarkeit. - 


der Warzen zog, stellt.der Verfasser, wie auch schon einige Mediziner . 
vor ihm exakte Versuche an einem ausreichenden Material darüber 
an, inwieweit der Glaube an die durch Suggestionstherapie erzielten 
Heilungen berechtigt ist. Er kommt dabei zu dem Schluß und belegt 
ihn statistisch, daß man mit der Suggestionsbehandlung tatsächlich 
bedeutend weiter zu kommen scheint, als es bisher mit anderen 
Mitteln möglich war. Das Versuchsmaterial des Verfassers enthält 
so viel kritische und glaubwürdige Versuchspersonen, die z. T. wie ^ 
im Falle eines Arztes durchaus über die rein suggestive Absicht des, 
Verfassers bei der Behandlungsprozedur unterrichtet waren, daß, 
wenn man an der Wahrheit der Berichte zweifeln wollte, überhaupt 
keine statistische Feststellung von MHeilerfolgen möglich wäre. Die 
Versuche haben also als einwandfrei zu gelten. Die Methadik und 
Stitistik ist im Original nachzulesen, wobei besonders zu bemerken 
ist, daß in einigen Fällen viele Hunderte von Warzen mit einem 
Schlage verschwanden. 


Beiträge zur Bedeutung der Gaswechseluntersuchungen für die | 
Klinik der Lungentuberkulose. Aus den Untersuchungen des Verfassers 
ergibt sich, daß die Gaswechselbestimmung mit manchen Phasen der 


K. Drese. 


-toxisch bedingten Hemmung 


Bitliisiogeiese Abreise schein. in Sideres aber Jesenici 


vom Zustandsbild abweicht. Da -die Regulation der Energiebildung 


im :Gesamtstoffwechsel ganz verschiedene von einander unabhängige 


Faktoren bestimmen, die Einwirkung des spezifischen Infektes aber 
icht” isoliert geprüft werden kann, muß die der  Gaswechsel- 
bestimmung zugeschriebene diagnostische und prognostische Bedeu- 
tung für die Lungentuberkulose abgelehnt werden. Wieweit jedoch 
die Analyse des Gasaustausches zur Untersuchung anderer spezieller 
Fragen von Wert sein kann, darüber wird Verfasser noch berichten. 


. Gehirnantikörper : -bei Syphilis. Die künstliche. Er zeugung einer 
‘der syphilitischen entsprechende Blutveränderung im.Kaninchen nach 
‘dem Verfahren..von Sachs, Klopstock und Weil konnte nachgewiesen 
‚werden. Mit einer derart erzeugten Blutveränderung geht kein irgend- 


wie überzeugend nachweisbarer Immunitätsvorgang gegen Spirochäten 


parallel. Das. spezifische Verhalten der Organlipoide Konnte für Gehirn 
„bestätigt, für Hoden und Lungen. neu. nachgewiesen werden. In 
‘einigen Fällen wurde eine Antikörperbildung lediglich durch Injektion 


-von Lipoiden ohne Eiweißkoppelung erzielt, was theoretisch gedeutet 
. wird. 
 „Herz“- auch Gehirn- und Hodenantikörper zu isolieren; letztere 


‚Im syphilitischen Kaninchenserum sind unter Umständen außer 


treten, bei. intratestikulärer ‘Impfung zeitlich vor den „Herz“anti- 
. körpern auf. Bei zwei nichtinfizierten Tieren, bei denen im Serum 
die Hirnrindenreaktion isolert bzw. überwiegend stark positiv im 
- Serum ausfiel, waren pathologische Liquorbefunde nachzuweisen; 
-ein Befund, der für die Klärung des sogenannten > DOIIAINASSEI 
mann“ bei Kaninchen von Wichtigkeit erscheint. 


sS Dis weiße . Blutbild bei der perniziösen Anämie, insbesondere 
“bei Blutkrisen. Verfasser zeigt, daß die Ausschüttung blutpatho- 
‚logischer Leukozyten derjenigen von kernhaltigen und unreifen roten 
genau parallel geht, zu derselben Zeit beginnt uud aufhört und. im 
‘ganzen sich über nur wenige Tage erstreckt. Es fehlen nach Be- 
-endigung des stürmischen Prozesses unreife weiße Zellen ebenso wie 
..Erythroblasten, die Gesamtleukozytenzahl hält sich innerhalb 


- physiologischer Grenzen und es resultiert: das weiße Blutbild der 
= Remission — 
- zeichneten Vorgänge 


bis zum -neuen Rezidiv. Diese als Blutkrise- be- 
kommen häufiger vor als mit den 
. Untersuchungsmethoden nachgewiesen. wird. Bei einer besonders 
auffälligen bizarren Nappung der Monozytenkerne sollte nach den 
hämatologischen Stigmata gefahndet werden. Danach tritt immer 
eine Besserung des roten Blutbildes ein und die vorher gesteigerte 
.Mämolyse läßt sofort nach. Die Analyse des weißen. Blutanteils er- 
‘gibt, Ähnlich wie die Betrachtung des roten Blutbildes, für die bio- 
logische Bewertung. der Blutkrise die ungezwungene Annahme einer 
äus: unbekannten. Gründen einsetzenden, mit plötzlicnem Nachlassen 
der gesteigerten Hämolyse einhergehenden Reaktion des Knochen- 
‘markes, die regenerativ-atoxisch-nıyelocytär ist im Gegensatz zu der 
texisch-degenerativen (aber spärlichken und ` nicht konstanten) 
Myelozytose der Vollstadieii und Rezidive. In diesen, unter 
schwerster Giftwirkung stehenden Krankheitsperioden, vermag das 
Knochenmark trotz maximaler Anstrengungen nur spärliche Granulo- 
“:zyten in die Blutbahn zu werfen (Leukopenie!); als Ausdruck dieser 
erscheinen hier und 
= Myelozyten. In den Zeiten stürmischer Regeneration produziert das 
-Knochenmark reichlich Granulozyten, von der Fessel des. Perniziosa- 
eiftes befreit (Leukozytose!), und es werden massenhaft Myelo- 
AYIEN im Blute beobachtet. Die Prognose der Blutkrisen ist günstig. 


“Ueber die Blutgruppenzusammensetzung der. Bevölkerung Ober- 
hessens. Bei 100 Untersuchungen gehören 41,5% der Bevölkerung 


zur Gruppe. 1: (0), 40% zur Gruppe 2 (A), 11 5% zur Gruppe 3 (B) 


und 7,0% zur Gruppe 4 (AB): Dic Blutgruppenzusammensetzung 
- differiert in den verschiedensten Gegenden Oberhessens.- Nach der 
Häufigkeit. der ‚Blutkörpercheneigenschaften A gehören zusammen 
Be und die Wetterau (43,7 bzw. 43,5%, ferner Vogelsberg und 
das Gebiet Uebergang. zum Schwelmerland (Alsfeld u. U:) mit 47,6 
` bzw.. 49,0%. Die höchsten Werte wurden in der 
Wetterau gefunden (51,5%). - Nach der Häufigkeit von B gehören zu- 
sammen Gießen und der Vogelsberg (17,0 bzw. 17,7%). Eindeutige Er- 
au sogar 25,0%. Auffallend niedrige Werte wurden im Gebiet 
-Uebergang zum Schwelmerland gefunden: (13,4%). Eindeutige Er- 
gebnisse lassen sich. jedoch . aus der Häufigkeit, der Blutkörperchen- 
cigenschaft A und B in den verschiedensten Gegenden. Oeberhessens 
nicht ziehen, da .die gefundenen Wert noch innerhalb, zum, Teil 
jedcch. hart an der Fehlergrenze liegen. Die beiden Gebiete nörd- 
liche Wetterau und Uebergang zum Schwelmerland unterscheiden sich 
nach ihrer Blutgruppenzusammensetzung deutlich von den auderen 
3 Gebieten Oberhessens und auch beide untereinander. Die Ver- 
fasser fanden die von v. Du ngen und Hirszfeld aufgestellten 
Regeln bestätigt. Beziehungen in der Blutgruppeuvererbung ‚nach 
Besehleent und Zahl an Kinder wurden nicht SELL, 


aus von den in nn Zeit WIE" in Aufnahme gekommenen Be- 


an FORTSCHRITTE DER MEDIZEN 


‚ holten die Bestrahlung in etwa 4 wöchigen Abständen unter Fort- 


üblichen 


da spärliche 


nördlichsten 
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handlungsmethoden der bösartigen Geschwülste mit Schwermetaällen, 
wobei sie noch zur Unterstützung der gleichzeitigen Röntgen- 
bestrahlung die Sensibilisierung des Tumors durch Traubenzucker- 
infusion (Warburgs Theorie) zu Hilfe nahmen. Sie benutzten das 
Wismut- Diasporal, ein Wismuthphosphat mit verschiedenen Zusätzen, 
das in einer hochprozeniigen Traubenzuckerlösung fein dispers, ver- 
teilt ist. Vor.der Bestrahlung erhielten die Patienten intravenöse 
Injektionen von Wismut-Diasporal 360. Pro Injektion wurde eine 
50 mg Bi entsprechende Menge verabreicht. 
2 bis 3 mal wöchentlich vorgenommen, die letzte unmittelbar vor 
der Bestrahlung. Begonnen wurde dieselbe, nachdem 250 bis 
300 mg Bi dem Kranken zugeführt waren: die Verfasser wieder- 


setzung der Wismutbehandlung. Zuerst wurden die jüngsten Meta- 
stasen bestrahlt, zuletzt der Primärtumor, wenn nicht, besonders 
quälende Symptome ein anderes Vorgehen erforderten. Wenn nötig, 
wurde der Injektionsflüssigkeit 0,5 mb Strophantin zugemischt. So- 
weit die Tumceren ulzeriert oder leicht von der Haut aus erreichbar 
waren, 
gröber disperser Form 50 bis 100 


ein. In von außen zugängliche Höhlen, an denen Tumoren lagen 
(Wundhöhlen, Oberkieferhöhlen, Rektum u. a.), brachten sie vor- der 
Bestrahlung einen „Sehwermetallsulfidbrei (hauptsächlich 2 BaS 
und BiS). 


Wesentliche Nebenwirkungen wurden zumal bei Erwärmung der‘ 


Ampullen nicht beobachtet. Aus den Krankengeschichten geht her- 
vor, daß es sich durchweg um. völlig hoffnungslose Fälle handelte. 
Bei der Mehrzahl war bereits vorher in der üblichen Weise eine 
Köntgenbestrahlung ohne Erfolg versucht worden, oder aber. der 
Befund war derart, daß es von vornherein völlig aussichtslos er- 
schien, noch etwas durch Behandlung zu erreichen. Trotzdem er- 


zielten die ‚Verfasser mit der angegebenen Methode weitgehende 
Besserungen. Es war ihnen möglich, auch sehr große Tumoren . 
‚völlig zum. Verschwinden ‘zu bringen. Ob es allerdings gelingen 
wird, die bei intratumoraler Behandlung entstandenen Gewebs- 


defekte zur Vernarbung zu bringen, muß weitere Beobachtung zeigen. 


Kant Hirsch, Berlin. 
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-Tardivepidemien. 


November. 


Explosiv- und 
M. Knorr. 


Schwefelwasserstoff im Blut bei Urämie, die schwefelw asserstoffzerstörende Krait 


Beitrag zur Frage der Trinkwasserepidemien. 


des Blutes und anderer Körperflüssigkeiten und über die klinische Bedeutung 
dieser Tatsache, Beitrag zur Pathogenese und Therapie der echten Urämie. 
Erwin Becher. 

Interferometrische Untersuchungen der Drüsen mit innerer Sekretion bei klinisch 
Gesunden. ‘A. Zimmer, E. Lendel, W. Fellow. 

Kritische Prüfung der Versuche von Prof. E. Friedberger über den Nährwert garer 
und übergarer Nahrung. Erik M. P. Widmark. und Folke Stenqvist. 

Bekämpfung des Wundschmerzes nach ınundchirurgischen Eingriffen mittels Jod- 


alcet. Weißenfels. i 
Fall von Leukoplakie der Portio. Hinselmann. 


Parotitis’epidemica als schwere Krankheit. Josci K. Friediung. 


Röntgenspätschädigung der Knochen.. Max Graßmann. 
Selbstmord eines traumatischen Spätkastraten. Hans Baumm. 
Lokale Lichttherapie in der Praxis. Hans Malten. 
Aerztliche Heilgymnmastk in China. E. Huber. 
* Behandlung der Pyodermien im Säuglinxsalter. Kurt Ochsenius. 
Stigmatisierte von Konnersreuth, Untersuchungsbericht und * gutachtliche Stellung- 
nahme. G. Ewald. ee 


Behandlung der Pyodermien im Säuglingsalter. Unbedingt not- 
wendig ist die sofortige Eröffnung eines jeden Bläschens oder Ab- 
szesses, um die Gefahr der allgemeinen Pyodermie oder der Sepsis 
zu vermeiden. Nach der- Inzision ınuß der Fiter durch sanften Druck 
mit: dem Wattebausch entleert werden. Danach Joden und Auf- 
legen einer Watteflocke! ' Mullverband überflüssig, ia schädlich, da 
er die Schweißsekretion anregt und so leicht zu einer Peritonitis, 
dem Ausgangspunkt der- Pyodermien im Säuglingesalter führt. Es 
empfiehlt sich unbedingt, bei besteliender Pvodermie größere ge- 
fährdete Hautbezirke (Hinterkopf, Gesäß, Nacken) energisch mit Jod- 
tinktur prophylaktisch zu bestreichen. Bei debilen Säuglingen sind 
zur Vermeidung der toxischen Resorptionswirkungen nicht mehr als 
10 qcm zu bepinseln. Die’ Jodpinselung ist den mit Formalin- 
waschung der gefährdeten Stellen erzielten Ergebnissen bedeutend 
überlegen. Parenterale Injektionen sind beim Säugling zumeist. er- 
folglcs. Die Schweißabsonderuns ist durch zweckmäßige Lagerung 
(kein mit Federn gefüttertes Steckkissen, nur Roßhaar- oder See- 
grasmatratze! Gummiunterlaxe darf nicht um das Kind geschlagen 
werden!) zu bekämpfen, denn die durch Schwitzen aufzelockerte 
Haut erleichtert den Eitererregern das Eindringen in die Schweiß- 
drüsen, wo sich die Entzündungsvorgänge beim Säugling abspielen. 
Bei kräftigen Säuglingen ist zur Heı -absetzung der Transpiration die 
Flüssigkeitszufuhr einzuschränken. (Zwiebackbrei.) Biberfeld. 
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er 45. Jahrg. — Nr.32 | 


Die Iniektionen wurden. 


spritzen sie außerdem konzentriertes Wismut-Diasporal in 
mg pro dosi in den Tumor selbst 


die: Therapie abhängig ist. 


30. Dezember 1927 
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Die Hormone. Q. Barger.. 
Ueber Spina bifida occulta der Leudenwirbelsäule. Scherf. ° 

* Diiferentialdiagnose und Therapie der Nachgeburtsblutungen. St. Westmann. 
Meine Erfahrungen in: der modernen Röntgendiagnostik des Magers und Dupgenkus; 


E. Beck. 
+ Ueber seltenere Wurmfortsatzveränderungen bei chronischer Appendizitis. H. Baum- 
‚ecker. 
* Zur Diagnose und Therapie der „chronisch rezidivierenden Blinddarmentzündung''. 
F. Ehrlich. 


Difierentialdiagnose und Therapie der Nachgeburtsblutungen. Unı 
die Nachgeburtsstörungen richtig zu beurteilen, muß man sich über 
die Herkunft des herausströmenden Blutes klar werden, da hiervon 
Die Blutungen können aus Rissen, aus 
der Plazentarstelle und aus der Gebärinptter selbst herrühren. Wenn 
man von außen nach innen geht, so können Rißblutungen durch 
Platzen von Varizen der Scheide zunächst der Behandlung be- 
‘dürfen, die in Umstechungsnähten besteht und stets zum_Ziele führt. 
Im äußersten Notfalle muß man prophylaktisch zur Schnittentbin- 

dung greifen. Die Diagnose von Blutungen aus der Scheide selbst 
infolge hoher Scheidenrisse ist meist nur mittels Austastung zu 
stellen. Bei kleineren genügt eine feste Tamponade, bei größeren 
muß man cine exakte Wundversorgung vornehmen, was nur in einer 
Klinik möglich sein wird. Kleine Zervixrisse kann man thera- 
peutisch vernachlässigen, jedoch sind größere, die bis ins Para- 
metrum hineinreichen, -sehr unangenehm, da sie außer lebensbedrolı- 
lichen Blutungen Hämatome bis zum Nierenbett verursachen können. 
In scichen Fällen darf man nicht zu lange abwarten, sondern muß 
den Herd durch Eröffnung der Bauchhöhle aufsuchen und die 
blutenden Gefäße versorgen. Der Praktiker kann sich damit helfen, 
daß er ein Aortenkompressorium oder die Henkelsche Abklemmung 
der Parametrien anwendet. Sehr wichitg ist der Unterschied 
zwischen Rißblutung und solcher aus dem Uterus. Erstere tritt 
sofort nach der Entbindung auf, letztere meist erst nach einiger Zeit. 
Bei Rißblutung ist das Blut hellrot und fließt in dünnem Strahl. Bei 
 Plazentarblutung ist es dunkelrot und fließt in größeren Schüben. Bei 
` unklaren Fällen muß man stets nachtasten, aber die Feststellung 
von Rißstellen ist infolge der Weichheit der Gewebe selbst für den 
Geübten nicht einfach. Eine Blutung von 300 bis 500 g ist physio- 
logisch, jedoch gibt es Frauen, die Blutverluste bis zu 2 I ohne Ge- 
fahr aushalten. Ein gutes Verfahren ist die Handtuchmethode, durch 
die man das ständige Nachifließen von Blut kontrollieren kann. Sind 
Zervikalrisse mit Sicherheit auszuschließen, so entsteht die Blutung, 
weil der Uterus sich nicht kontrahieren kann und zwar 1. weil die 
Plazenta sich noch im Uterus befindet oder sich aber in diesem 
]3lutmengen ansammeln. Zur Feststellung der gelösten Plazenta gibt 
es das Ahlfeldsche Zeichen (spontanes Tieferrücken der Nabelschnur) 
- oder das Küstnersche (Heraufrücken der Nabelschnur bei noch nicht 
clöster Plazema). Zu beachten ist das: retroplazentare Hämatom, 
gekennzeichnet in raschen Größerwerden der Gebärmutter. Auf die 
Spontangeburt der Plazenta soll man in der Außenpraxis nicht 
länger als 6 Stunden warten. Gut bewähren sich hier die Hypo- 
plıysenpräparate, während vor Sekaleanwendung zu warnen ist. Eine 
leichte Massage, die nicht zu früh einsetzen darf, bewirkt oft Kon- 
traktion der Uteruswand. Löst sich trotz solcher die Plazenta nicht. 
so kann man nach Gabaston in die Nabelvene 150 ccm steriler Koch- 
salzlösung einspritzen. Es empfiehlt sich, die Abnabelung des Kindes 
sofort vorzunelimen, da bei längerem Abwarten häufig Retention der 
Plazenta eintritt und das zugeführte Blut doch von geringer Menge 
- ist. Kommt man weiter mit dem Cred&schen Handgriff nicht zum 
Ziele, so muß in Narkose die manuelle Plazentarlösung nach Ent- 
leerung der Harnblase vorgenommen werden. Zu diesem Eingriff 
gehört große Erfahrung, damit man nicht in eine falsche Schicht 
hineinkommt und die Uteruswand verletzt. Ist die Plazenta geboren, 
so erfolgt die Prüfung auf Vollständigkeit, wobei die Milchprobe das 
beste Verfahren darstellt, wenn sie auch nicht absolut zuverlässig 
ist. In Zweifelsfällen muß dennoch eine Austastung: erfolgen: 


Ueber seltenere Wurmiortsatzveränderungen bei chronischer 
Appendizitis. Man unterscheidet die akute Form, die Ausheilungs- 
form, die die Grundlage für die chronische Appendizitis bildet und 
‘das Vernarbungsstadium. Im akuten Anfall kann makroskopisch ab- 
gesehen von einer Injektion der Gefäße nichts nachweisbar sein, 
während mikroskopisch immer ein Primärafiekt in Form eines ge- 
ringen Epitheldefektes nachweisbar ist. Diese geringen Schleimhaut- 
veränderungen stehen in keinem Verhältnis zu denen in der Wan- 
dung, die mit dichten Leukozytenmassen durchsetzt ist. Dieser Pro- 
zeß geht entweder zurück oder es kommt zur Einschmelzung der 

. Wandschichten und zu Abszeßbildung, die nach innen oder außen 
durchbrechen kann. Geschieht dies in die Bauchhöhle, so ist es 
von Wichtigkeit, ob es rechtzeitig zur Abkapselung durch Ver- 
klebungen kommt.. Hier ist häufig nur der distale Abschnitt be- 
fallen. Handelt es sich urı die einfache phlegmonöse Form, so kanı: 
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sie mit Bindegewebsbildung gut ausheilen, während bei Sehleiihaut- 
geschwüren eine Vernarbung mit Stenosenbildung und bei größerer | 
Zerstörung der Schleimhaut eine völlige Obliteration eintritt. Sitzt 

dieser Verschluß mehr proximal, so besteht dauernde Bereitschäft . 
zum Rezidiv. Verf. schildert drei seltene Fälle; in dem ersten handelt 
es sich um eine zystische Umwandlung des Wurmfortsatzes, die nie- - 
mals Beschwerden machte; in einem weiteren Falle bestand ein 
Pseudomyxoma, welches charakterisiert war durch Auftreten von 
Schleimkugeln, die aus einer kolloidähnlichen Substanz bestanden. 
Im dritten Falle handelt es sich um eine Frau, die wegen Ileus 
operiert wurde. Die Verwachsungen rührten von einem zystischen 


= Tumor her, in dem man. harte Stücke und Erweichungen feststellte. 


Er erweckte den Anschein eines verkästen tuberkulösen Lymph- 
knotens. Es handelte sich aber um das distale Ende der Appendix 
mit einem abgeheilten Empyem, welches schwielige Verwachsungen 
zeigte und in der Ausheilung durch Eindickung zu einer Verkalkung 
des Abszeßinhaltes führte. . 


Zur Diagnose und Therapie der „Chronisch rezidivierenden Blind- 
darmentzündung.“ Die chronische Blinddarmentzündung, von vielen 
ungezweifelt, läßt sich mit einer Methode diagnostizieren, die es er- 
laubt. zu beweisen, daß der Wurmfortsatz schon auf kleine Reizung | 
mit akuter Entzündung reagiert. Naseh zweijähriger Erfahrung 
konnte Verf. zeigen, daß ein chronisch entzündeter Wurm stets auf 
die Injektion von 0,6 ccm Novoprotin reagiert. Ein großer Teil ` 
reagiert mit Verstärkung der Druckempfindlichkeit nach der Ein- 
spritzung. War die Reaktion positiv, so wurden die Kranken nach 
Entfernung des Wurmfortsatzes dauernd beschwerdefrei. Die In- 
jektion ruft eine frische Entzündung des Wurmes hervor, jedoch’ nie 
mit bedeutenden Schmerzen oder Temperatursteigerung. Bisweilen 
wurden derartige Fälle mit mehreren .Einspritzungen von 0,2 bis 
0,3 ccm dauernd geheilt. Es gibt Fälle, wo der Druckschmerz ver- 
schwindet, aber nach einer Woche wiederkommt. Hier hilft nur 
Operation. Verf. weist noch auf die Tatsache hin, daß bei chro- 
ıischent Blinddarmentzündungen trotz viertägiger Fleischabstineuz . 
okkultes Blut im Stuhl zu finden ist, wodurch es zur Verwechslung 
mit Magengeschwüren kommt. . Dies liegt daran, daß die Darment-- 
leerung unvollkommen ist, so daß es notwendig ist, 8 bis 10 Tage 
fleischfreie Kost zu geben. Kosminski. Berlin. 


Die Volksernährung. 
2. Jahrgang, Heft 20, 20. Oktober 1927. 


Das deutsche Agrarproblem. M. Schiele (Berlin). 

Mechanische und chemische Verdauung. E. Mangold (Berlin). 
+ Nährschäden Erwachsener. E. Funck (Köln). 

Vom Nährwert der Fleischwaren. Walter Obst (Altona). 
* Die diätetische Kurabteilung im Hotel des deutschen Badeortes. Curt Pariser 

(Harzburg). 
Nährschäden Erwachsener. Ein Thema aus der neuzeitlichen ` 

Ernährungskunde, das in den nächsten Jahrzehnten aktıreil bleiben 
wird, ist das Gebiet der vom Verfasser unter dem Begriff „Nähr- 
schäden Erwachsener“ zusammengefaßten Krankheitsiormen, d. h. 
der schleichend entstehenden Erkrankungen des Stoffwechsels und 
der ihn beherrschenden Organe als Folgen einer anscheinend ganz 
normalen Ernährung eines anscheinend gesunden Erwachsenen. Bei 
dem größten Teil der Menschen versagen die Darınschleimhaut und 
Leber, die das Eindringen nicht völlig abgebauter Nahrungsstoffe . 
verhindern bzw. solche abfangen sollen, mehr cder weniger, und 
die Zerlegungsprodukte der Nahrung gelangen „blutfremd“ in den 
Kreislauf. Verf. entdeckte 1914 die krankheitserregende Wirkung 
dieser durch die Nahrungswege eindringenden Fremdstoife (meist 
Eiweiße), bezeichnete diese Wirkung als „allergisch“, wies die 
Fremdstoffe im Blute der Kranken nach und beschrieb diesen Nähr- 
schaden Erwachsener als wesentliche Mitursache oder sogar Grund- 
ursache für die Entstehung von Migräne, Asthma, Nesselfieber und 
für eine Gruppe von Zuckerharnruhr, Arteriosklerose und Blufkrank- 
heiten. Das Problem der Verhütung und Behandlung der Nährschäden 
Erwachsener besteht nun darin, den Uebergang blutfremder Nah- 
rungsbestandteile aus dem Nahrungskanal ins Blut zu verhindern. Die 
Einzelheiten einer solchen vielgestaltigen Behandlungsmethode kann 
Verf. im Rahmen der kurzen Ausführungen nicht erörtern, jedoch 
betont er, daß auch die bei jedem Individuum den Darminhalt 
geradezu beherrschende Bazillenmasse, die Darmflora, bei der Ent- 
stehung allergischer Nährschäden oft ausschlaggebend ist. — Es 
handelt sich also um eine neue begriffsändernde Auffassung von 
der Entstehung, Verhütung und Behandlung großer wichtiger Krank- 
heitseruppen, und Verf. stellt den Faktor der Ernährung und des: 
Nährschadens in seiner Wichtigkeit und Wertigkeit dicht neben den 
der Infektion. 


Die diätetische Kurabteilung im Hotel des deutschen Badeortes. 
Die diätetische Kurabteilung des Hotels in deutschen Badeorten, wie 
sie bereits in einigen Hotels Deutschlands besteht, soll keine Ver- 
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g drängung des Sanatoriums im engeren Sinne sein, vielmehr ist sie 
‚ dessen Ergänzung für Nachkuren und dessen Stellvertreterin für die 
ungezählten leichten Fälle, die sich nicht der Geschlossenheit des 


-Sanatoriumslebens einzufügen brauchen. | 
a 2.' Jahrgang, Heft 21, 5. November 1927. 


Der ‘Wert der Kartoffel als Nahrungsmittel. M. Hindhede (Kopenhagen). 
"Der .Mensch in seiner Abhängigkeit von der .Ernährungsweise.. G. v. Wendt 
(Helsingfors). ur | 


‚Zur Inkulturstellung (Berlin- 


unserer Moore. Ecltermeyer, Landesökonomierat 


Dahlem). . 

.. Ueber die Bedeutung der Milch‘ für das Kindesalter. H. Vogt (Münster). 

* Der gesundheitliche Wert des Ohstes. Willy Weitzel (Bad, Dürkheim). 
Zur Frage des Vorkommens von Arsen und. Blei auf importiertem Auslandsobst. 
N. Krieg (Hamburg). 
Was müssen Erzeuger, , Händler, 

= wissen?. - = 


Ir Der gesundheitliche Wert des Obstes. Erst die gewaltigen 


Fortschritte auf dem Gebiete der Nahrungsmittelchemie und das 
‚tiefere Eindringen in die’ physiologischen Vorgänge haben uns eine 
genauere Kenntnis über den Wert des Obstes gebracht. Die hohe 
Bedeutung des Obstes für die menschliche Ernährung beruht auf der 
-, günstigen diätetischen Wirkung’ auf die Verdauung, den Mineralstoff- 
“wechsel und das: Allgemeinbefinden, — In allen. Fällen, wo es sich 
~ darm: handelt, Nieren, Leber, Herz und Kreislauf zu schonen, gibt es 
kein willkornmeneres Material als Obst. Von Nöorden hat deshalb 
schon vor ‚langer Zeit Obsttage empfohlen. — Auch für Gesunde 
dürfte es sich empfehlen, eine Mahlzeit des öfteren durch reine, Obst- 
kost zu ersetzen. Dies sei vor allem bei Fettsucht angeraten. Das 
Obst füllt und sättigt, befriedigt den Geschmackssinn und fällt .als 
fettbildendes Material nicht -in die Wagschale. — Chronische Stuhl- 
trägheit bekämpft man heute wirksam mit reichem Obstgenuß. Dazu 
eignet. sich sowchl frisches rohes Obst, Obstsäfte, alkoholfreie 
Fruchtmoste, Johannis-, Stachel- und Erdbeeren, sowie Dörrobst, ein- 
‚geweichte Dörrpflaumen (20 bis 25 Stück), Datteln und Feigen. End- 
lich ist das Obst das beste Mittel im Kampfe gegen den Alkohol. 
Obstesser sind meist keine Biertrinker, und bei Alkoholentwöhnung 
‚leistet das Obst wirksame Beihilfe. 


2. Jahrgang, Heft 22, 20. November 1927. 


Arbeitsgemeinschaft im 
'- M. Winckel (Berlin) 
Memorandum betreffend die Schaffung einer einheitlichen Grundlage zur Beurteilung 
` der Ernährungsfrage der europäischen Staaten. L. Perczeller (Wien). 
Diätetische Ernährung und Heilernährung und die Notwendigkeit der Einberufung 
eines. internationalen Kongresses für Fragen der Volksernährung. M. Pewsner 
(Moskau). us 
Der Wert der Kartoffel als Nahrungsmittel. M. Hinthede (Kopenhagen). 
Die Erhaltung von Frischobst. Willy Weitzel (Bad Dürkheim). ` 
* Der gesundheitliche Wert der Gurke. Willy Weitzel (Bad Dürkheim). 


- Der gesundheitliche Wert der Gurke. Die Bewertung eines Nah- 
rungsmittels geschieht in der ınodernen Ernährungslehre nach seinem 
Gehalt an Mineralstoffen und Vitaminen. Bei unserer heutigen ver- 
feinerten Lebensweise, wo mineral- und vitaminarme Nahrungsmittel 
wie Fleisch, Mehlspeisen. und Gebäcke aus feinem Mehl und ab- 
“ gebrühtem Gemüse die Hauptbestandteile der Nahrung ausmachen 

und die zunehmende Konstitutionsverschlechterung mitverschulden, 

dürfen wir ein so mineral- und C-vitaminreiches, in natürlichen 
Zustande schmackhaftes Gemüse, wie es die Gurke in der Tat ist, 
nicht ohne weiteres aus rein überkommenen Vorurteil verschmähen. 
. — Der .Mineralstoffgehalt der Gurke, mit Obst und Gemüse ver- 
glichen, überragt sie beide in jeder Beziehung. Die Abneigung gegen 
-. den sonst so beliebten und schmackhaften Gurkensalat gründet sich 
auf die Erfahrung, daß er bei Menschen mit schwacher Verdauungs- 
kraft Beschwerden verursacht. Schon bei geringer Bewegungs- 
schwäche des Mägens bleiben rohe Gurken allzu lange im Magen 
liegen, verursachen lang andauernden Nachgeschmack, Aufstoßen von 

Gasen, Durchfällen und Gasgärungen. -— Dagegen bewährt sich 

roher Gurkensalat bei einfacher Stuhlträgheit gut, wenn die übrige 
Verdauung vollkommen in Ordnung ist.“ Der Stuhl wird nach 

größeren Mengen roher Gurken reichlicher, lockerer -und feuchter, 
so daß gegen Verstopfung der tägliche Genuß eines Tellers Gurken- 
salat als Heilnahrung zu empfehlen 'ist. l | 
Rudolf Katz, Berlin. 


mn 


Strahlentherapie. 
27, Heft 1. 


‘* Ueber die Therapie der Wahl bei Myomen und hämorrhagischen Methrepathien. 
°C. J. Gauss. l ; 
Durch Strahlenbehandlung erzielte Dauerresultate beim Karzinom der weiblichen 
Geschlechtsorgane. Felix Qal. , 
Zur Technik der Radiumapplikation in der Aynäkologic. Havs Weigard. 
Zur rektaten Radiumanwendurg. Stefan Simon. 
Radiumbehandlung der gutartigen Frasenleiden. Ernst Ritter von Seuffert. 
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'* Ueber die Becinflussung der Wirksamkeit des Insulins‘ dürch "Röiftgenbestrahlung. 


E. Vogt. 
* Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Niere. 
t Die Dosierung der Buckyschen Grenzstrahlen 
standgerät. Hans Küstner. s- . 
Die Härteabhängigkeit der R-Dosen im Vergleich zu äquivalenten Erythemen aller 
gebräuchlichen Strahlenquantitäten. P. Heß. Sr 
Die Absolutbestimmung der Dosiseinhcit „1. Röntgen“ in der Eichstation der 
Cleveland Clinici Otto Glasser. = 
Die Abhängigkeit der. Verteilung der Ticiendosis von der Art des Röntgen- 
apbarates. N. Nasledow, T. M..Kaacııra. I: f 
- Die Messung therapeutischer Lichtstrahlen. Hans Malten. 


David A. Willis, Albert Bachem. 
nach R-Einheiten mit dem- Eich- 


Ueber die Therapie der Wahl bei Myomen und hämorrhagischen 
Metropathien. ' Nicht jede Metropathie und nicht jedes Myom- be- 
darf einer aktiven Therapie. Oft kcmmt man mit entsprechender 
Allgemeinbehandlung oder mit Medikamenten aus. Die Indikation 
zu einer eingreifenden Behandlung ist erst gegeben, wenn wnstill- 
bare Blutüngen zu einer erheblichen Anämie geführt haben, ;wenu 
andere Erkrankungen komplizierend hinzukommen, wenn das Myom: 
durch seine Größe; durch Druckwirkung z. B. auf Blase, Mastdarm 
oder Magen Beschwerden macht, wenn Zerrungserscheinungen ein- : 
treten (Stieldrehung) oder schließlich -wenn degenerative Verände- 
rungen oder maligne Degeneration festzustellen sind. Es ist nun die 
Frage, welchem Verfahren der Vorzug zu gebei ist, der Operation 
oder der Strahlenbehandlung. Dic vergleichende Statistik der ver- 
schiedenen Operationsmethceden unter Berücksichtigung der neuesten 
Publikationen ergibt nun bemerkenswerte Resultate. Es geht daraus. 
hervor, daß allen Operationen, gleichgültig, ob sie vaginal oder ab- 
dominell, konservativ oder radikal vorgehen, eine Mortalität "von 
mindestens 2% zukommt. Die konservativen Operationen sind keines- 
wegs ungefährlicher als die radikalen. Dazu kommt die Häufigkeit 
von Komplikationen. So sind z. B. bei der supravaginalen Amputation 
auch bei bester Technik: Stumpfexsudate zu befürchten. . Die 
Möglichkeit der Erhaltung ven Menstruation und Empfängnis bej den 
konservativen Operationsmethoden ist nicht zu hoch anzuschlagen, 
weil einerseits Rezidive hierbei nicht selten sind und andrerseits bei 
einer ursprünglich konservativ gedachten Operation sich nachträg- 
lich doch noch radikale Durchführung als erforderlich herausstellt. 
Die vaginale Enukleation subserösecr Myome scheint sich zwar hin- 


sichtlich der. Mortalität besser zu stellen als die übrigen Operations- T 


methoden, aber sie ist nur in seltenen Fällen auszuführen, da auf 
Bei 
allen Operationen muß man schließlich mit der Gefahr der Throm- 
bose und Embolie, der pcstopcrativen Bronchitis, Pneumonie und 
Zystitis rechnen, auch fällt zu ihren Lasten die Gefahr der nicht 
immer vermeidbaren Verletzungen von Blase, Ureter und Darm. 
Demgegenüber hat die Strahlentherapie wesentliche Vorzöge auf- 
zuweisen. Bei der Beurteilung der Erfolge, namentlich auch bei der 
Verwertung der Statistiken, muß mau sich die Tatsache vor Augen 
halten,. daß sich die Röntgen- bzw. Radiumbehandlung erst in deu 
letzten Jahren, seit Beendigung des. Krieges, zu einer 
gearbeiteten Methode entwickelt hat. Aber selbst bei Einbeziehung 
der ältesten, zum Teil mit primitivster Technik behandelten Fälle 
ergab eine Sammelstatistik eine Mortalität von weniger als 0,1% 
und eine klinische Heilung von 97,3%. Dabei sind aber alle Todes- 
fälle gerechnet, die sich bald nach der Bestrahlung ereigneten. Fine 
nähere Untersuchung ergab, daß keiner dieser Fälle der Bestrahlung 
an sich zur Last fällt, so daß die Mortalität tatsächlich auf 0% zu 
beziffern ist. .Durch die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die 
Ovarien und auf die Geschwulst selbst erfolgt eine Schrumpfung des 
Uterus und der Mvome. Es ist wichtig zu wissen, daß eine meß- 
bare Schrumpfung meist erst ctwa 1 bis 2 Monate nach der Be- 
strahlung einsetzt und’ bis zu einem Jahr andauert, doch pilegt eine 
Verkleinerung schon innerhalb weniger Tage einzutreten, so daß 
auch bei akuten Verdrängungserscheinungen die Röntgenbehandlung 
indiziert ist. Die früher gültigen Kontraindikationen haben im Laufe 
der Jahre immer mehr an Bedeutung verloren. Andrerseits sind die 
besonders undankbaren Fälle — Komplikationen mit schweren Herz-. ` 
Nieren-, Lungenerkrankungen, Diabetes. Basedow, schwere Anämie . 
— ein ún so dankbareres Objekt für die Strahlentherapie, als -hier- 
bei die Operation naturgemäß mit besonderen Gefahren belastet. ist. 

Von den Nebenerscheinungen spielt der Röntzenkater im 
mit den im. Gefolge ciner Operation auftretenden 
Störungen keine Role. Hautschädigungen, Verbrennungen 
und.Spätschädigungen können bei dem heutigen Stande der Technik 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Was die Ausfalls- 
so ist es sehr zweifelhaft, ob sie 
schwerer oder häufiger sind, als nach Operationen. Als Argument 
zugutsten. der chirurgischen Behandlung können diese Beschwerden 
jedenfalls nicht gelten. Auch die Radiumtherapie hat gute 
Erfolge zu verzeichnen, wenngleich ihrer Anwendung bei szroßen 
Myomen gewisse Grenzen gezogen sind. Auch bei der Strahlen- 
therapie konkuriert mit der Radikalbehandlung die konservative 
Methode, das ist die Bestrahlung mit verringerter Dosis zwecks 
temporärcr Sterilisation. Bei Metropathien Jugendlicher ist sie 


durch- `- 


30. Dezeniber 1927 


~ sehr selten sind (auf 100. Myome rechnet man 2 Sarkome) und. weil . 


 seröse Myome mit Stieldrehung gelten. 


-~ Frauen vorgenommen. 


-- satz zu dieser ausgesprochenen Reaktion praktisch unverändert. 


zweifellos vorzuziehen. Auch bei Myomen kamu man häufig hier- 


durch einen Rückgang erzielen, doch sind Rezidive zu befürchten, 
Die Möglichkeit einer | 


ganz wie bei den konservativen Operationen. 
Keimschädigung nach temporärer Sterilisation wird vielfach 
überschätzt: Aus den obigen Darlegungen ergibt sich, daß die 


< Strahlenbehandlung beim. Versagen eiuer konservativen Therapie fast 


in allen Fällen, als Therapie der Wahl zu gelten hat. Gegenüber 
der Operation bestechen erhebliche Vorteile, insbesondere die Aus- 
schaltung jeder Mortalität, dem keine nennenswerte Nachteile gegen- 
überstehen. Der Einwand, daß gelegentlich ein Sarkom fälschlicher- 
weise unter der Diagnose: Myom zur Strahlentherapie gelangen 
konnte, fällt insofern nicht ins Gewicht, als die Sarkcme an sich 


‚die Heilungsziffer der Sarkome nur 25% beträgt. Als strikte In- 
dikation für operative Behandlung‘ läßt Verf. eigentlich nur sub- 
Ferner ist selbstverständlich 
Gravidität die Strahlenbehandlung 


.bei gleichzeitig bestehender 


kontraindiziert. 


Ueber die Beeinilussung der Wirksamkeit des Insulins durch 
Röntgenbestrahlung. Ausgehend von den Versuchen über die Akti- 
vierung verschiedener Substanzen durch ultraviolette Strahlen unter- 
sucht Verf. die Wirkung von Strahlen, insbesondere von Röntgen- 
strahlen, auf das Insulin. Es stellte sich heraus, daß bei geringen 
Dosen eine erkennbare Einwirkung wicht stattfindet, daß aber die 
Bestrahlung mit der „Karzinomdosis“ eine deutliche Aenderung der 
Insulinwirkung ergab. Die Versuche wurden an nicht diabetischen 
Dabei stellte es sich. heraus, daß bei ge- 
sunden nicht schwangeren Frauen die Insulinwirkung von der 
Ovarialtätigkeit abhängt.. Im Prämenstruum und während der 
Menstruation wirkt das Insulin am stärksten, im Postmenstruum am 
„schwächsten. Von der Mitte des Intermenstruums ab verstärkt sich 
die Insulinwirkung wieder langsam. Nach den Feststellungen des 
Follikulingehaltes im Blute ergibt sich, daß die Wirkung des Insulins 
mit dem Gehalt des Blutes an Ovarialhormonen parallel geht. In 
diesem Zusammenhang ist die Tatsache von Wichtigkeit, daß in den 
letzten Monaten der Schwangerschaft der Blutzuckerspiegel eine 
Gesetzmäßigkeit aufweist. Die Werte halten sich an die untere 
Grenze des Normalen. Die Annahme liegt nahe, daß auch dieser 
Umstand hormonal bedingt ist. Die Insulinversuche wurden auf ge- 
sunde schwangere Frauen ausgedehnt. Bei Bestrahlung mit künst- 


licher Höhensonne ergab sich eine starke Aktivierung. Das be- >` 
- strahlte Insulin ist imstande, den Blutzucker stärker und in kürzerer . 


Zeit herabzudrücken, als die gleiche Menge von unbestrahltem In- 
sulin. Außerdem .hält die Wirkung des bestrahlten Insulins länger 
an. Bei der Bestrahlung des Insulins mit der Röntgenkarzinomdosis 
erfolgt eine gleichsinnige, wenn auch etwas schwächere Aktivierung. 


Es muß angenommen werden, daß durch die Bestrahlung eine 
chemische Veränderung des Insulins stattfindet. 
Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Niere. Röntgen- 


bestrahlung der Niere verursacht eine progressive Degeneration der 
Tubuli mit Ersatz durch Bindegewebe und ohne Anzeichen von Re- 
generation der zerstörten Tubuli. Die Glomeruli bleiben im Gegen- 
Sie 
zeigen: nur eine Verkleinerung und Verzerrung als Folge der Ent- 
wicklung von Narbengewebe in ihrer Umgebung. Bei der chronischen 


- Glomerulonephritis des Menschen sind die Veränderungen in den 


sie folgt die Narbenbildung. Dann veröden die Kapillaren und sind, 


schieden. 


werden soll. 


Glomeruli das Primäre und die der Tubuli werden vorwiegend sekun- 
där getroffen. Bei der bestrahlten Niere ist dieser Prozeß gerade 
umgekehrt. Hier sind die tubulären Veränderungen primär und auf 


noch lange Zeit in den Glomeruli relativ gut erhalten. Hier muß 
man die Schrumpfnieren als das Endergebnis einer Nephrose auf- 
fassen. 


- Die Dosierung der Buckyschen Grenzstrahlen nach R-Einheiten 
“mit dem Eichstandgerät. 


Intensität und Härte der Grenzstrahlen 
erweisen sich in Uebereiustimmung zwischen Theorie und Experiment 
bei gleicher Kilovolt- und Milliamperezahl für verschiedene Röhren 
wegen verschiedener Dicke des Lindemannglases als recht : ver- 
Die Grenzstrahlung ist so weich, daß ihre Intensität und 
= Härte. abgesehen vom, quadratischen Abstandsgesetz rein durch 
Luftabsorption wesentlich beeinflußt wird. Die Dosierung muß aus 
diesen Gründen stets in dem: Punkte crfolgen, in dem bestrahlt 
Zur Messung hat Verf. einen neuen Kammertyp kon- 
struiert: Die Kurzkammer. Die Eindringungstiefe der Grenzstrahlen 
ist bei verschiedenen Kilovoltzahlen so verschieden, daß man sich 
über dieselben Aufschluß verschaffen muß. Am besten eignet sich 
hierzu die Absorptionsanalyse: zur Qualifizierung der Strahlung ist 


. die Angabe ihrer Halbwertschicht in Zellon oder Aluminium zuver- | 


lässiger als die Angabe des primären Kilovoltmeters. Die Dosierung 

‘einer Dermix-Apparatur ergab, daß mit dieser in 10 cm Fokusabstand 

bei 9 kV., 9 mA. in 7% Minuten bereits 1000 R. verabfolgt werden. 
Kirschmann. 


— 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


* Diätetische Ernährung in großen Krankenhäusern. 


"Patienten I. und Il. Klasse arbeitet. 


` Zentralküche die dort schon bestehende Diätküche so zu 


jetzt einen Sonderabdruck versandt. 
jeder- Gesundheitsbehörde muß ein `` 


troffen; 
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Zeitschriit für das gesamte Krankenhauswesen. 
1927, Heft 20. | 
Der Neubau des Bezirkskrankenhauses in Freudenstadt in Schw. Bibenlioier 
Pütter. 


Vereinigung der leitenden Verwaltingsbeamten deutscher Kennkenänklalien 
Vereinigung der leitenden Verwaltungsbeamten deutscher Krankenanstalten. - 


Diätetische‘ Ernährung in großen Krankenhäusern. Während ces 


in kleinen Krankenhäusern bis etwa 250 Betten, deren Küchen in 


demselben Gebäude wie die Kranken liegen, einfach ist, die Bedürf-. 
nisse der. wenigen besonders zu verpflegenden Kranken zu befrie- 
stellen sich der Bereitung und Verteilung der Diätkost in 


digen, 
großen Krankenhäusern mit einer Zentralküche manche Schwierig- 
keiten in den Weg, weil an vielen Tagen 15 bis 20 verschiedene 
Diätformen, manche im kleinsten Portionen, gefordert werden. In der 
Charite besteht eine Diätküche in der I. Med. Klinik, die aber höch- 
stens 30 Portionen ‘herstellen kann und fast ausschließlich für 
Pütter hat schon früher darauf 


a a 


hingewiesen, daß man bei Klinikneubauten möglichst von Zentral- . 


küchen absehen und lieber in jeder Klinik eine eigene Küche bauen. 


sollte. Bei vorhandenen Krankenhäusern ist es zweckmäßig, in a 
speziali- 
sieren, daß mit möglichst geringen Kosten den Anforderungen guter 
diätetischer Ernährung entsprochen werden kann. | 


Heft 21. 


+ Die sozialpsychiatrische Fürsorgearbeit am Bürgerhospital in Stuttgart. 
Privatfrauenklinik Dr. Bleck-Bielefeld. Woernle. 
Aluminium-Beratungsstelle Berlin. Ergebnis einer Rundfrage bei 

anstalten betr. Bewährung .des Aluminiums als Werkstoff. für Kochkessel und 
Tagesgeschirr. 

* Die PreußischeAusführungsverordnung zum Reichsgesetz zur Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten. Gottstein. i 


Wetzel. 


‚ Die sozialpsychlatrische Fürsorgearbeit am N in 


‚Stuttgart. Hinweise auf die Notwendigkeit psychiatrischer Kranken- 


Schilderung der verschiedenen. Orga- 
und Vereine. : Bedeutung 


hausfürsorge nach dem Krieg. 
nisationen, der Aemter, Versicherungen 


sorgfältiger Diagnostik. Notwendigkeit schneller Hilfe in bestimmten 


Fällen. -Kritische Betrachtung scheinbarer Fürsorgeerfolge . not- 


wendig, wofür einige recht interessante Beispiele gebracht werden. ` 


Die preußische Austührungsverordnung zum Reichsgesetz zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten bedarf noch der. Anhörung 


durch den Staatsrat. ist dann dem Landtag vorzulegen und auf sein 
unter diesem Vorbehalt erscheint aber wegen | 
Die Ausführungs- 


Verlangen abzuändern: 
der Eilbedürftigkeit die Verordnung schon jetzt. 
verordnung und noch mehr die Anweisung enthält eine Reihe. grund- 
sätzlich wichtiger und besonders für den Arzt und für Krankenhaus- 
verwaltungen sehr bedeutungsvoller Bestimmungen. Ihre genaue 
Kenntnis ist daher für jeden Arzt dringend erforderlich. Die -deutsche 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten hat schon 
Die Uebersicht erläutert einige 
wichtige Bestimmungen. Bei 
Facharzt für Geschlechtskrankheiten mitwirken. Wichtige Bestim- 
mungen werden für das Vorgehen gegen Krankheitsverdächtige ge- 
Mitwirkung Öffentlicher .Beratungs- und: Untersuchungs- 
stellen. Besonders wichtig erscheint der folgende Satz: „Lassen 
der Beruf oder die persönlichen Verhältnisse des Kranken nach der 
Ansicht des Arztes eine Ansteckungsgefahr besonders nahe. er- 


scheinen, so muß in jedem Fall sofort cine Anzeige an die Gesund- 


heitsbehörde ergehen.“ 


Heft 22.. 


Vereinigung der leitenden Verwaltungsbeamten deutscher Krankenansstalten. 
Planwirtschaft im Krankenhauswesen eines Landesteiles, ein amerikanisches 
Beispiel. Lang. 


Das Städtische Kranken- und Pilegehaus zu Braunschweig. Müller. 
- Erweiterungsbau der Lupushelistätte Gießen. Mittelbach. 
. Der Ausbau des Kreiskrankenhauses in Mohrungen. Friedrich. 
* Tuberkuloseprophylaxe im Anstalts- und Fürsorgebetrieb. Jüttner. 


Tuberkuloseprophylaxe im Anstaits- und Fürsorgebetrieb. Eine 
Reihe bekannter prophylaktischer Maßnahmen wird besprochen. 
Ersetzt man die unsichere und störende Abdrosselung des Husten- 
streukegels mit der Hand des Kranken durch Maskenzwang bei der 
Untersuchung, so lassen sich damit die unangenehmen und gefähr- 
lichen Nebenumstände bei der tuberkuloseärztlichen Untersuchung 
und Durchleuchtung . mit 
Sicherheit vermeiden. 


Werner Gotts teii Freiburg i. Br. 


200 . Kranken- 


einem bisher unerreichten Grade von 


- 


a 
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der akuten Striatumläsionen. W. Bechterew. 


* Ein- Beitrag zur 


‚ Prozeß bei progressiver Paralyse. Walter L. Brütsch. 


Ueber Tonusreflexe bei Nervenkranken. 


+ Apoplektische Hemitonie (Hemitonia apoplectica) als eine wahrscheinliche Form 
‚Wirkungsweise der Impfmalaria auf den "istopathologischen 


IM. Mitteilung: Meber die Bedeutung der 


Schädigungen des frontozerebellaren Systems für das Auftreten der Magnusschen 
e Reflexe. M. Kroll. 


i . * Ueber die Schizoiden und syntonen Alkoholiker. S. G. Jishin. 
* Amente Psychose bei Hypophysengangtumor. 


* Aetherisierung Geisteskranker. Paul Schilder und Max Weißmann. 
+ Epilepsie und Schwangerschaft. Carl Clemmesen. f 


er Paralysis agitans und Trauma. Ernst Henssge. 


Paul Schilder und Max Weißmann. 


 Apoplektische Hemitonie (Hemitonia apoplectica) als eine Ser 


scheinliche Form der akuten Striatumläsionen. 


Nach einer längeren 


Erörterung der Literatur über die Krankheiten der basalen Ganglien, 


. im.besonderen des sogenannten Neostriatums, kommt Verfasser zu 


einer: bereits von ihm 1899 beschriebenen, akuten basalen Ganglien- 


zellerkrankung, die er Hemitonica apoplectica nennt. 


Sie zeichnet 


“sich durch eine apoplektische Entwicklung einer vorübergehenden 
Hemiparese mit nachfolgender Entwicklung einer scharf ausgeprägten 
. tonischen mobilen Muskelspannung der Extremitäten und teilweise 


' rend die syntone Gruppe mit 90 Fällen _ (40 Zyklothyme 


> einer Gesichtshälfte aus. 


Wegen des Tonusspasmus von Agonisten . 


. und Antagonisten nehmen die Extremitäten eigentümliche Stellungen 
"an, die aber Lageveränderungen sowohl im Zusammenhang mit den 


> ‘allgemeinen Bewegungen der Glieder, als auch mit psychischen Zu- 
- ständen und - Emotionen der Kranken zulassen. 
werden dabei nicht beobachtet. 


Pyramidenzeichen 
Die tonisch gespanntem Muskeln 


hypertrophieren mit der Zeit, während die anderen Muskeln der 


Extremitäten atrophisch werden. 


Die apoplektische Hemitonie ist 
am’ wahrscheinlichsten ‘den akuten Schädigungen .des_ strio-palli- 


dalen Systems mit dem Charakter einer ‚lokalen Gefäßschädigung 


© zuzurechnen. Bisher gibt es noch keine Fälle mit Obduktionsbefund. 


` Verfasser fügt den schon früher von ihm veröffentlichten Beobäch- 


‚tungen zwei weitere hinzu. 


Im ersten Fall Erkrankung nach .plötz- 


“lichem: Insult, wchl infolge Gefäßruptur und eines darauf folgenden 
Durch vorausgegangene Infektion, wohl Degeneration 


. Blutergusses. 
der ‘'Gefäßwände. 
zustand sich auf beide Beine erstreckte. 


Eigentümlich ist in diesem Fall, daß der Krampf- 
-Der zweite angeführte Fall, 


der nach überstandener Enzephalitis sich entwickelte, illustriert am 
. besten den Zusammenhang dieser Erkrankung mit der letzteren. Bei 
ihm war im Vergleich zu anderen Fällen eigentümlich, daß nur 
die Muskeln des linken Armes und die Drehungsmuskeln der linken 


Mälfte des Halses ergriffen waren. 


Am Gesicht bei der Anämie keine 


nachweisbaren Erscheinungen krampfhaften Charakters (auch in 


anderen Fällen höchst selten). 


nur stärkeres 


Zittern. 


bei jeder: Emotion.: 


Ein Beitrag zur Wirkungsweise der Impfimalaria auf den histo- 


Am linken Bein kein echter Krampf, 


Zunahme des Krampfes auch in diesem Fall 


pathologischen Prozeß bei progressiver Paralyse. Während der 
. Malaria vollziehen sich im Gehirn histopatholiesche Veränderungen. 


die als ein Teil der Reaktion des retikulo-endothelialen Systems auf- - 


zufassen sind und die sich in proliferativen Vorgängen an dem 


Epithel der Kapillaren äußern. 


Die histologische Untersuchung des 


Gehirns und der inneren Organe eines Falles von unzweifelhafter 
Paralyse, der auf der Höhe des siebenten Fieberanfalles:ohne vor- 


ausgehende bedrohliche Symptome plötzlich der. Malaria erlag, gab. 
"Verfasser hierbei interessante Aufschlüsse.' 


Der Fall scheint anzu- 


deuten, daß die perivaskulären Infiltrationen in den Temporallappen 
und dem Striatum hartnäckiger sind als in dem Stirnhirn und daß die 
„Verschiebung“ des paralytischen Prozesses von dem Stirnhirn in 
die Temporalgegend und das Striatum sich während der- Malaria- 


infektion vollzieht. 


Während der Malaria, besonders zur Zeit der 


Fieberanfälle, wandern wahrscheinlich Plasmazellen in die .Gefäße 
ein, um sich an der Phagozytose der Plasmodien zu beteiligen. Ist 


dies der Fall, 


so ist die Vermutung naheliegend, daß die Wirkung: 
der Malaria auf den entzündlichen Prozeß mit dem Verschwinden der 
Plasmodien aus dem Blute abgeschlossen ist. 


Nach Rückbildung der 


Gefäßinfiltrate und Freiwerden der perivaskülären Lymphwege ist 
cine teilweise Reparation des ektodermalen Gewebes denkbar. 


Ueber die schizoiden. und syntonen Alkoholiker. 


. Verfasser ver- 


sucht an einem Material von T39 Fällen die Frage der Beziehungen 
des Alkoholismus zur Konstitution nach verschiedenen Seiten hin 
Zahlenmäßig besteht die schizoide Gruppe seines 
Materials aus 49 Fällen (23 Schizoide und 26 Schizothyme), wäh- 


- zu beleuchten. 


50 Zykloide) vertreten ist (Terminologie nach Kretschmer). 
geschlossen wurden Fälle mit überstandenem Hirntrauma, mit Lues- 


verdacht, Gehörstörungen und Kokainismus. 


und 
Aus- 


Die Feststellungen be- 


treffen das Intoxikationsbild; die Gehörrstäuschungen, die Gesichts- 


täuschungen 


und die 


verschiedenartigen Wahnbildungen. 


Die 
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schizoide Konstitution im Vergleich zu der syntonen wies gegen- 


über der Alkoholvergiftung eine vicl größere Affizierbarkeit: auf. 


Die Abhängigkeit der Sinnestäuschungen von der konstitutionellen- 
Zugehörigkeit wurde, ohne eine Unterscheidung zwischen Sinnes- 


täuschung mit und. ohne Wahngebilde zu treffen, festgestellt. _ Das 
Interessanteste der Untersuchung bestand darin, daß sich bei den 
Schizoiden, die anscheinend mehr als andere zur Schizophrenie (Ge- 
hörstäuschung eines der hervorstechendsten Symptome) veranlagt 
sind, auch unter dem Einfluß der chronischen Alkoholvergiftung Ge- 
hörstäuschungen entwickeln, was wir bei der syntonen Konstitution 
fast gar nicht sehen. Eine Abhängigkeit von dem Grade der psycho- 
pathischen Belastung der Psyche war nicht überall wahrnehmbar, 
da schizoide und schizothyme Zahlen oft unbedeutend von einander 


` abweichen. Vorherrschen der Gesichtstäuschungen bei Le&uten 
'zykloiden Schlages. Andere Arten der Sinnestäuschungen (taktile, 


Geruch; Geschmack) wurden! nicht beobachtet. Die Neigung. zu 


Wahnbildungen war bei den Schizoiden scharf ausgesprochen, wäh-. 


rend sie bei den Schizothymen cine krasse Senkung erfährt. Fehlen 
in der syntonen Gruppe. Anscheinend bildet die Kombination- der 


schizoiden Konstitution mit psychopathischem Einschlag den besten 


Boden hierfür. 


Amente Psychose bei ER MENU ARTEN Die Erktatikun 


des von Verfassern beobachteten Falles begann mit Schläfrigkeit, 
Vergeßlichkeitt Amenorrhöce, Halluzinationen. Im psychischen 
Bilde in der Klinik  Schläfrigkeit, Ratlosigkeit, Verwirrtheit, 
optische und akustische Halluzinationen. Nach ‚einer 
Lumbalpunktion nächtliche >- Unruhe. Gleichzeitig stärkeres 
Hervortreten von Halluzinationen. Diese nahmen eine schizo- 
phrene Färbung an zu einer Zeit. als Polyurie das Krankheitsbild 
beherrschte. - Diese reagierte prompt auf Pituisan. Die Konzentra- 
tionsfähigkeit war erhalten. Teilweise inverser Schlaftypus. Tempe- 
ratursteigerungen zentraler Art, die auf Pituisan zu reagieren 
schienen. ` Keinerlei Gesichtsfeldeinschränkungen. Röntgenbefund 
normal. Bei der Obduktion Hypephysengangtumor, welcher die 
Hypophyse intakt läßt, hingegen den Zwischenhirnboden zerstört. 
Ob der Tod auf den Hypophysenzangtumor oder auf verabiolgtes 
Biloptin zu beziehen war, steht dahin. Es handelt sich also um einen 
Fall von Hypophysenganetumor, der vegctative Störungen - durch 
Läsion des Zwischenhirnbodens setzte (Polyurie). Auch Amenorrhöe 
und Temperatursteigerunge (wenn nicht durch aufgetretene Angina) 
wch! durch Zwischenhirnbodenzerstörung veranlaßt. Keine Seh- 
störung trotz Druck und Abplattung der Tractus optci. Für bedeut- 
sam hielten Verfasser in vorliegendem Fall die Befunde in bezug auf 
den Schlaf und das psychische Verhalten. Die Schlaffunktion wird 
nach neueren Anschauungen von Mittel- und Zwischenhirnzentren 
dirigiert. Gegenüber anderen Theorien halten Verfasser den Brenn- 
punkt des Schlaf-Bewußtseinssteuerunssmechanismus im dritten Ven- 
trikel gelegen — Fehlen klinischer Zeichen von Thalamusläsionen 
bei diesem Fall —. Es liegt der Gedanke nahe, daß die proximaleren 


‚ Anteile des Schlafsteuerungsmechanismus an den erwähnten psy- 


chischen Störungen (Halluzinationen, Auffassungsstörung) besonders 
beteiligt seien. Verfasser nehmen mit Kleist Steuerfunktion des 
Zwischenhirns in bezug auf Bewußtseinsfunktionen an. Die hier be- 
obachtete Psychose läßt vermuten, daß Läsion des proximalen“ An- 
teils des dienzephalen Bewußtseinssteuerungsmechanismus zu 
amenten und schizophrenen Bildern besonders enge Beziehungen 
habe. Hinweis auf Beziehungen, die zwischen Schwindelerlebnissen 
und Bewußtseinsvorgängen bestehen und gleichzeitig auf Tonusab- 
änderungen .bei Schwindel. 


Aetherisierung Geisteskranker. Der Zustand unmittelbar nach 


der Aethernarkose stellt sich als ein Zustand besonderer Ansprech- 
barkeit und Liebesfähigkeit dar. Damit ist Heiterkeit, Glücksgefühl 


‚verbunden. Aus diesem Zustand erhöhter Ansprechbarkeit heraus 


ergibt sich eine enge Bezichung zur Welt, die die Aufdeckung ver- 
gessenen Erinnerungsmatcrials ermöglicht. Aus der gleichen Quelle 
fließt die erhöhte Zugänglichkeit der katatonen Zustandsbilder, die 
unter Umständen therapeutisch ausgewertet werden kann. 
Neurologisch sind die während der Narkose’ beobachteten Befunde: 
„Nystagmus, Muskelspannungen, Klonismen“ bemerkenswert, Diese 


Ergebnisse begründen Verfasser, von der Anschauung ausgehend. 
daß die Bewußtseinszentren sich in einem kömplizierten System, das - 


sich von der Medulla oblongata bis zum Zwischenhirn hinzieht, 
anorden mit neueren Theorien über den großen Schlaf-Wach-Be- 
wußtseinsapparat (siehe vorhergehende Arbeit) und seine Beziehung 
zu Tonus und Innervationsapparaten. Von 16 narkotisierten Schizo- 
phrenen (einige mehrere Male) zeigten nur 4 keinerlei Veränderung 
im Verhalten unmittelbar nach der Narkose. Die übrigen waren er- 
höht anschmiegbar bei heiterer Stimmung, bei Erregten (3) keine 
hochgradigen Veränderungen, bei 3 Gesperrten heiterer Affekt, ohne 
daß eingehendere Aeußerungen erhalten werden konnten, bei 2-nach 


‘der Narkose unvollständiges Examen möglich. In allen diesen Fällen 


besondere Zugänglichkeit und freundliche Annäherung gegenüber 
der sich mit dem Patienten beschäftigenden Person auffällig. Bei 


r 


© 3 scheinbar affektlosen Fällen heftige Affektdurchbrüche. 
.von Amentia Zugänglicherwerden der Patienten ohne wesentliche 
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In 2 Fällen 


Aenderung des Bildes. In 3 Fällen von Leuchtgasvergiftung mit 
katatonem Bild keinerlei Veränderungen, ebenso nicht bei einem Fall 


“von Korsakoff nach Leuchtgasvergiftung. Bei einem Fall von Leucht- 


s 


. “durchgesehen. 


'‘Gravidität für 


.. struation, 


Vermeidung chirurgischer Eingriffe 
- Mittel: (Somnifen) 


sehr zweifelhaft. 


sasvergiftung mit optisch-agnostischen Symptomen Zugänglicher- 
werden und anschließende Besserung. Eine Angstmelancholie un- 
beeinflußt, zwei melancholische Stuporen zugänglicher. Die Depres- 
sion machte vorübergehend der Heiterkeit Platz. Eine verworreie 
Manie fixierbar. ‚Eine Epilepsie mit paranoischen Zügen nur be- 
kannte Heiterkeit. bei einer Epilepsie mit Petit-mal-Anfällen Provo- 


kation des Petit mal, bei einem Fall mit Amnesie nach epileptischer : 


Verwirrtheit Auftauchen einzelner Erinnerungen. Ein hysterischer 
Ausnahmezustand weitgehend gebessert nach Affektdurchbruch. Eine 


` hysterische Gedächtnislücke wurde behoben. 


Epilepsie und Schwangerschait. Für Untersuchungen beireffs der 
Wirkung der Epilepsie auf die Gravidität und der Wirkung der Gra- 
vidität auf der Epilepsie sowie betreffs des Schicksals der Kinder hat 
Verfasser ein großes Material von gebärenden cepileptischen Frauen 
Er fand: Niemals Abort durch Krampfanfall veranlaßi 
oder Geburtverlauf durch Krampfanfall beeinflußt. In 50% nahmen 
Anfälle in der Gravidität zu, in 26% keine Beeinflussung, in 17% 
Besserung der Anfälle, in 7% antanes Verschlechterung, dann Besse- 
rung der Anfalle. Die unbeeinflußten Patienten hattzn nur leichte 
Epilepsie mit wenigen Anfällen. Die Epilepsie scheint während der 
Behandlung sehr zugänglich. Anstaltsbehandlun« 
empfohlen. Während der Geburt hatten 16% Krampfanfälle. Auf- 


treten anscheinend unabhängig vom Verhalten der Epilepsie wäh- 


Nur ein Fall mit Verschlechterung der Epi- 
sehr ausgeprägt. Graviditäts- 


rend der Gravidität. 
lepsie im Wochenbett und zwar 


- ıntoxikationen häufiger bei schlechteren als bei den verbesserten Epi- 


Anfallhemmende Faktoren vielleicht Sistieren der Men- 
‚Veränderungen der internen Sekretion, relative Azidose 
Ueberstehen in allen Fällen. In der 
10 starben. Verfasser empfiehlt 
und Afiwendung narkotischer 
Bei Statuseintritt während der 


leptikern. 


Status epilepticus in 5 Fällen. 
Literatur von 18 Fällen-8 zenesen, 


in großen Dosen. 
Geburt schnellste Beendigung zu raten. 


Wirkung einer Schwangerschaftsunterbrechung auf Epilepsie 
Von 60 Kindern epileptischer Mütter 12 Todesfälle 
im Säuglingsalter, 6 davon an Krämpfen. 


ticus. 


Paralysis agitans und Trauma. Verfasser führt zwei Fälle von 
Paralysis agitans nach vcerausgegangenem Trauma an. Nach Be- 


. sprechung verschiedener Theorien über das Zustandekommen der 


Striatumerkrankung versucht er, die in der Regel auf der Seite, wo 


. das Trauma einwirkte, auftretende Schüttellähmung aus der wechsel- 


seitigen Beziehung zwischen außergewöhnlich starker Muskelfunk- 
tion und Zentralnervensystem zu erklären unter Hinweis auf die 
Nervenpunktlehre von A. Cornelius (Berücksichtigung aller peri- 
pheren nervösen Erscheinungen). Er hält einen Einfluß schwerer 


durch Trauma verursachter Muskelschädigungen auf das zentrale 


Nervensystem für möglich, wenn er auch bestimmte prämorbide Dis- 
positionen (Basedow, Klimakterium usw.) als Vorbereitung für post- 
{raumatische Schüttellähmung nicht leugnet. P. Busch, der 66 Fälle 
posttraumatischer Paralysis agitaus zusammengestellt hat, soll be- 
reits auf die große Häufigkeit der mechanischen traumatischen Ein- 


flüsse bei Paralysis agitans bei der relativ geringen Häufigkeit dieser 


Erkrankung hingewiesen haben. Hans Knospe, Berlin. 


— 


Archiv für Kinderheilkunde. 
82., Heft 213, 1927. 


* Die kindtiche Appendix im Röntgenbild. Josef Siegl. 
Die Wirkung von 10 proz. konzentriertem Reisschleim nach Bessan auf die Márai 
und Duodenalsekretion. Kufarew und Patuschinsky. - Q 


Ueber das Verhalten des Säurebasengleichgewichts im Blut bei Kindern, unter 
besonderer Berücksichtigung der Anwendung von Vollbädern. K. Hille. 

Zur Aetiologie der Madelungschen Knochenerktanknug: an der Hand eines selbst 
' beobachteten Falles. H. Tollas. 

Klinische Betrachtungen über die Auendune der angesänerten Milch als Dauer- 
nahrung. O. Lunz. 

Durch Eingeweidewürmer hervorgeriufene 
Zentralnervensystems. A. Kollmann. 


schwere Erscheinungen seitens des 


Die Differentialdiagnose der Knochen- und Gelenktuberkulose im Kindesalter. 

S. Simon. | ` 
Praktische Beiträge zur differentiellen Diagnostik der kongenitaten Syni: 
E. Slawik. 


— Untersuchungen über den- Kalk- und Phosphorgehalt des Blutserums bel Säuglingen. 
O. Ullmer, E. Hillenberg und P. Schimmelpfennig. 
Ueber die katalytische Wirkung des Blutes mit besonderer Berücksichtigung des 
= Kindesalters. Bischoff. 
* Rumination im Sänglingsalter. G. Abraham. 
Anffallende Lungenerscheinungen bei Nirvanolintoxikation. K. Pilz. 
Zur Behandlung tuberkulöser Hautprozesse bei Kindern. P. Werth. 
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‘operiert. 


Bei Eklampsie Albuminurie 
stärker und Blutdruckerhöhung ausdauernder als im Status epilep- 


 geschosses gegeben. 


- mit Lungenabszessen häufig 
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~ Die kindliche Appendix im Röntgenbild. Dic kindliche Appendix 
ist mittels Durchleuchtung darstellbar. Bei darmgesunden Kindern 
in etwa 73% der Fälle röntgenologisch mit Kontrastbrei sichtbar 
zu machen. 
bildung erkennen. © Ob das Verfahren für die Diagnostik patho- 
logischer Vorgänge an der Appendix wertvoll werden kann, müssen” 
erst weitere- Beobachtungen erweisen. 


Rumination im ‘Säuglingsalter. | Die Rumination ist ein zum 
Zwecke des Hervorrufens eines Lustgefühls durch Kauen willkürlich 
eingeleiteter Akt. Ä Pogors sc helsky, Breslau. 
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Pathologie und Klinik des Mediastinalemphyseims. 
è Die Brustwandresektion. F. Rupp. 
* Ueber Thoraxsteckschüsse.. Max Ernst. 
+ Zur Behandlung der Lungenahszesse. 


W. Jeln und R. Nissen. 


K. Middeldorpf. 


Ueber, einen Magenvolvulus mit perforierten Dehnungsgeschwüren der hinteren- 
Magenwand. A. Läwen. ` 
Heinrich, 


"Ueber akute Hämatoporphyrie und symptomatische Hämatoporohyrinurie, 
Kuntzen und Richard Becker. 


* Parametritis und Nierenleiden. Haus Warner. 


Die Brustwandresektion. Verf. teilt die Eaei und Erfolge, 
von Brustwandresektionen mit, die an der Münchner Chirurgischen 
Universitätsklinik in den Jahren. 1919 bis 1927 an 25 Kranken ajıs- 
geführt wurden. 20 Kranke wurden einmal, 2 zwei- bzw. dreimal: ` 


der Brustwand. © Von den 22 Kanken ist keiner unmittelbar im An- . 
schluß an den Eingriff gestorben. Nicht ganz so günstig bleiben die 
Ergebnisse, wenn man den Verlauf in der Wundheilungszeit mit . 
heranzieht. Es ist jedoch auch in der Nachbehandlungszeit der Tod ` 


nicht durch die Größe der Operation hervorgerufen worden, sondern 


durch unerwartete und unberechenbare Komplikationen bei den teil- 
weise schon gealterten und sehr herabgekommenen . Kranken. Von 
den 22 Patienten haben 18 in befriedigendem Zustande das Bett ver- 
lassen können. Noch weniger erfreulich sind die Resultate bei den 
Nachuntersuchungen. Es kennten nach Ablauf eines halben Jahres 
nur 3, nach 1 bis 2 Jahren nur 4 Patienten gefunden werden, die- 
noch bei guter Gesundheit waren. Durch frühzeitige Erkennung. ind 
durch den raschen Entschluß zu aktivem Vorgehen wird es sich er- 
möglichen lassen, bessere Dauerresultate zu erzielen. l 


Ueber Thoraxsteckschüsse. Thoraxsteckschüsse könnën. auch - 
wenn sie jahrelang reaktionslos eingeheilt waren, der tertiären In- 
fektion anheimfallen, zu starken Blutungen oder Abszeßbildungen 
führen. Für diese Fälle ist die Indikation zur Entfernung des Steck- 
Bei denjenigen Geschossen, die in der Brust- 
wand stecken, kann die Entfernung auch dadurch notwendig werden, 


daß durch Druck auf Nerven Schmerzen entstehen oder Pleura- 


reizungen ausgelöst werden.. Bei den Lungensteckschüssen geben. 
die Schmerzen keine Indikation zur Operation. Die Mortalität be- 
trägt in der Münchener Klinik 7%. : Geheilt wurden: 93%. Ein Zu- 
sammenhang zwischen Lungenverletzung und Neigung zur Lungen- 
erkrankung besteht nach den Erfahrungen der Münchener Klinik 
nicht. Kommt ein Patient mit einem Thoraxsteckschuß zur. Begut- 


` achtung, so kann dieselbe nur bei längerer Beobachtungszeit ats- 


geführt werden. Ist ein Lungensteckschuß reaktionslos eingeheilt 
und liegen keine besonderen Erscheinungen. wie z. B.. Bleivergif-: 
tung, vor, so ist die Erwerbsbeschränkung auf 15 bis 30% .zu ` 
schätzen. Bei Blutung oder Abszeßbildung liegt gänzliche Erwerbs- 
unfähigkeit. vor. Nach erfolgreicher Operation soll wenigstens für 
die nächsten Jahre noch eine Erwerbsbeschränkung bis zu 7: an- 


. erkannt werden. : 


- Die Behandlung der Lungenabszesse. .Da es sich bei Patienten 
um recht schwerkranke Menschen 
handelt, so muß man, falls es nicht durch interne Behandlung ge- 


lingt, die Kranken zu heilen, ein möglichst schonendes operatives-. 


Vorgehen zur Eröffnung der Lungenabszesse wählen. Das Hauptver- 
fahren der chirurgischen Behandlung ist die Pneimotomie. . Die . 


Durchführung der Pireumotomie hängt von der Beschaffenheit der . 
Pleura ab. 


Ist oberhalb des Abszesses die Pleura pulmonalis mit 
der Pleura costalis fest verklebt oder verwachsen, 
Sitzung .nach Entfernung der Rippen über deni Abszesse die Abszeß- . 
höhle mit dem Paquelin eröffnet werden. Bei freiem Pleuraspalt ist- 
die Plömbe das Verfahren der Wahl. Man erreicht zunächst dadurch 
die sichere Obliteration der Pleurablätter, die sonst, besonders bei 
zentralen oder hilusnahen Herden, ausbleibt. Ob nach Einlegen 
einer Plombe noch die operative Entleerung des Abszesses not- 
wendig wird, hängt von dem weiteren Verhalten des Abszesses. ab.. 
Der Ausgang eines Lungenabszesses kann bei liegender Plombe ein 
dreifacher sein. Der Abszeß wird unter stetiger Abnahme des 


Man kann aktive Eigenbeweguneen und sogar Haustren- 


In fast allen Fällen handelt es sich um maligne Tumoren: .- 


so kann in einer . 
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Sputums durch die Plombe so weit komprimiert, daß &s infolge der 
Einengung zur Ausheilung und Vernarbung kommen kann. Ein eben- 
falls recht günstiger Ausgang ist die Spontanperforation des Ab- 
 szesses in das. Plombenbett, die die Entfernung der Plombe und die 
‚Drainage des Abszesses nach außen ermöglicht. -Bei starrwandigen 
"Höhlen kann die komprimierende Wirkung der Plombe nicht: so 
zur Geltung kommen, der Abszeß muß alsdann nach einigen Wochen, 
wenn man mit einem sicheren Verkleben des Plöuraspaltes rechnen 
kann, mit dem Glühbrenner eröffnet werden. Seit dem Jahre 1920 

wurden 80 Kranke operativ behandelt. Bis 1923 betrug die Sterb- 
“lichkeit 59%, von 1924 bis 1927 sank sie auf 41,5%, um im letzten 
halben Jahr nur noch 30% zu betragen. 


Parametritis und Nlerenieiden. Unter Hinweis auf die größere 
Häufigkeit chirurgischer Nierenleiden beim weiblichen Geschlecht 
hebt der Verf. das in seinem ganzen Umfang wenig beachtete Krank- 
'heitsbild der durch Parametritis bedingte: Nierenleiden hervor. : Es 
` beginnt — das ist das I. Stadium — als rein gynäkologische Affektion, 
ruft im Il. früher oder später eine Ureterschädigung hervor, und 
diese führt, wenn nicht behoben, im II. Stadium zu einem Nieren- 
leiden, das in diesem Endstadium: den chirurgis hen Eingriff erfordert. 
Zunächst wird die normale Topographie der pelvinen Ureterstrecke 
und des Parametriums besprochen und! nach Erwähnung der durch 
eine Harnleitersperre möglichen Nierenleiden die Pathologie der 
Ureter und Niere geschildert. Dann .zeichncet_der Verf. àn einem 
übersichtlich geordneten Material vcn 9 Fällen das klinische Bild- 
solcher Nierenerkrankungen, größtenteils Hydronephrosen und Pyo- 
nephrosen. Die operativen Erfolge waren zwar gute. Es wird aber 


gefordert, auf Grund rechtzeitiger Diagnose mit der dann wesentlich . 


“einfacheren Therapie der Ureterbougierung bereits im H. Stadium 
einzusetzen, d. h. so lange die Niere noch keine irreparable 
Schädigung erlitten hat. = 


Zentralblatt für Gynäkologie. 
Nr. 46, 12. November 1927. 


Maligner Nierentumor (Osteo - Adeno - Papilloma destruens) nmd Schwangerschaft. 
Stoeckel.. i 
Hydronephrose einer dystopen Verschmelzungsniere als Geburtshinderris. ldel. 
Uretero-vesikaler Reflex nach Blasenverätzungen. Andler. 
Schädigungen der Harnblase durch die Geburt usw. Ottow. 
Blasen-Bauchdeckenfistel usw. infolge Röntgenverbrennung. 


» 


Ottow. 


. Zangengeburt nach Goebell-Stockeischer Harninkontinenzoperation. Calmann. 
Heilung der. Harninkontinenz durch vag.: Korpusamputation. Samuel. 
Operative Behandlung von Schrumpfblasen- und Blasenmißbildungen. Nacgeli. 


` Klistierspritzenansatz in der Harnblase. Johannsen. . 
Urinauffanggefäüß für Säuglinge und Kleinkinder. f Haselhorst. 


Nr. 47, 19. November 1927. 


Grundumsatz und spezifisch-Jynamische‘ Nahrungswirkung in Bez. zur Ovarial- 
funktion. Hornung. , 
Zángengeburt im ‚Röntgenbild." Lüttge. l 

* Entstehungsursache des Hautemphysems unter der Haut. 

-Kohlensäurceinblasungen und Lobelin-Injektionen nach Operationen. 
Hernia uteri gravidi retroflexi usw. Fischer. - 

-  # Lebensbedrohliche intraperitoneale Myomblutungen. Alexarder. 


Joseph und Rabau. 
Hellendall. 


Zur Entstehungsursache des Hautemphysems unter der Geburt. 
Berichtet wird über einen typischen Fall von Hautemphysem sub- 
partu bei einer Erstgebärenden mit rachitischer Beckenverengerung, 
der durch das heftige. Mitpressen in der Austreibungsperiode hervor- 
gerufen wurde. Das Emzhysem trat während der heftigen Preh- 
wehen: schon 10 Minuten vor dem Partus auf. Da sich im dem. be- 
schriebenen Fall keinerlei Anhaltspunkt für eine vorhergegangene 


Lungen- oder Pleura-Affektion ergab, so neigen die Verf. zu der An- 


sicht, daß das Hautemphysem durch Platzen eines oder mehrerer 
Lungenbläschen und Fortleitung der Luft auf dem Wege des Media- 
stinum anterior entstanden sei. Die auslösende Ursache ist die ex- 
spiratorische Druckerhöhung beim Mitpressen. Der 


.von Keuchhusten festgestellt, bei dem sich Luft im vorderen Media- 
'stinum nachweisen ließ. 


' Ueber lebensbedrohliche intraperitoneale Myoınblutungen. Daß 
plötzlich auftretende intraperitoneale Blutungen in erster Linie.an 
das Vorliegen einer geplatzten Extrauteringravidität denken lassen, 
ist bekannt. Weit seltener ist die Ursache einer intraperitonealen 
Blutung ein Uterusmyom. Es kommen 2 Fälle von lebensbedrolı- 
lichen inneren Blutungen zur Besprechung, bei deneu die Diagnose 
beide Male nicht gestellt werden. konnte, da. die alarmierenden 
Symptome denen der geplatzten Extrauteringravidität so ähnlich 
waren, daß ein sofortiger operativer Eingriff dringend indiziert war 
und also die Fehldiagnose ohne verhängnisvolle Nachteile. für die 
gefährdeten Patientinnen blieb. In einem Fall war eine sub- 
peritoneal über ein fast kindskopfgroßes intramural entwickeltes 


Pad 
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| mediastinalc. 
Verbreitungsweg des Emphysems ist röntgenologisch in einem Fall 
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Myom verlaufende Vene infolge einer lokalen Schädigung lädiert 


‘ worden und. hatte Veranlassung zu der intraperitonealen Blutung ge- 
eine Schwangerschaft von . 
wenigen Wochen konstiziert war, kam es infolge Stieldrehung zu 
einer Blutung, die sich durch die Tuben in die freie Bauchhöhle ent- 


geben. Im zweiten Fall, der durch 


leerte. Durch die Mitteilung der beiden Fälle wird erneut die Auf- 
merksamkeit auf diese wichtigen Myomkomplikationen gelenkt, _ 
Schwab, Hamburg. 


er 
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130., Heft 1. Oktober 1927. 


=% Ueber die Beeinflussung des Scheidenchemismus durch Geburt und Wochenbett. 


R. Kessler (Kiel). 
Das Verhalten des Harnquotienten C:N in der Schwangerschaft, unter besonderer 
Berücksichtigung der N-Bilanz. A. Bock (Berlin). 
Die Caleiumresorption bei Schwangeren nach oraler Zufuhr. A. Bock (Berlin). 
Ein Fall von multiplen Myom mit maligner Degeneration in einigen . Knoten. 
K. Ulesco-Stroganowa (Leningrad). 
+ Ein Drüsenpolyp vom Bau der Dickdarımschleimhaut 
eines zwölfiährigen Mädchens. J. Schiffmann (Wien). - 
* Uterusschleimhauthyperplasie und Ovarialgeschwülste. A. Babes (Bukarest). 
Haemangioma uteri. H. O. Neumann (Marburg a.d.L.). 
* Beiträge zur Frage der ovariogenen Blutungen. A. v. Fekehe (Budapest). m 
Ueber ein Schwellungsphänomen des Uterus in vermutlichem Zusammenhang mi 
der Ovulation. R: Joachimovits (Wien). 
Ergibt die Leukozytenschätzung aus dem Blutausstrich und dem dicken Fropfen 
brauchbare Ergebnisse für die Klinik? W. Haagen (Kottbus). 
Ueber den Zeitpunkt von Wendung und Extraktion an Hand der klinisch-geburts- 
hilflichen Materials von 20 Jahren. K. Lundwall (Graz). | 
* Klinisch-Statistisches zur Frage des Geburtstraumas, H. 
Heteroplasie der Tubenschleimhaut. W. Mestiz (Wien). 


Günther (Gießen). 


Die Beeinflussung des Scheidenchemismus durch Geburt und 
und Wochenbett. Die Untersuchungen Verf’s. ergeben, daß die Ge- 


burt für den Chemismus und damit auch für die Biologie der Scheide 


cin erhebliches Trauma darstellt. Mit dem Beginn der Wehen, also 


bei dem Schleim- und Blutabgang des Zeichnens, insbesondere dann 


nach dem Blasensprung, beginnt in der Scheide eine grundlegende 
Umstellung Platz zu greifen. Diese Umstellung erreicht kurz nach 
der Geburt durch den starken Abgang von Lochialsekret, d. h. Wind- 
sekret mit Leukozyten, Dezidualfietzen usw. — den Höhepunkt.. Die 


Störung liegt also in erster Linie in dem Zufluß von oben, zweitens 


aber auch in der Gewebsschädisung der Scheide selbst durch den 
Durchtritt des Kindes. Bei dem nässigen Zufluß aus der Uterus- 
wundhöhle muß die notwendige Folge eine starke Verdünnung des 
normalen Scheideninhalts sein, ferner aber auch bei der alkalischen 


‚Reaktion dieses Windsekrets eine mehr oder weniger weitgehende 


Neutralisation oder gar Alkalisierung. Es wird also der Nährbodeii 
für die Scheidenkeime grundlegend geändert. Die Keimauswahl, die 
durch Schaffung eines starken Säuremediums getroffen wird, ist ver- 
hindert. 
können eben wesentlich andere Keime gedeihen, als. bei der normalen 
Scheidenreaktion. Die puerperale Scheide wird so lange zum 
Tummelplatz einer bunten Mischflora, als sie sich nicht zurückfindet 
zu normalen chemischen Verhältnissen. -— Die Rückkehr zur Norm 
wird dadurch sehr erschwert. daß cin in den meisten Fällen auf- 
tretender post-partaler Zervikalkatarrrh auch nach Aufhören des 
Wundsekretabflusses keine genügende Säurebildung zuläßt. Dieser 
Zervikaltkatrrh hört, wie Verfassers Beobachtungen zeigen, nicht 
vor der 4. bis 5. Woche post partum auf; zu dieser Zeit und wenig 
später macht sich dann tatsächlich eine Besserung bemerkbar an 
den zunehmenden Zuckermeinsen und dem Säuregrad. Das Schicksal 
der Scheide entscheidet sich etwa in der 4. bis 6. Woche. Wird sie 
vor oder während dieser Zeit in ihrem physiologischen Ausheilungs- 
prozeß aufgehalten, durch Geschlechtsverkehr insbesondere, so ist 
die Folge eine langdauernde Entzündung von Scheide und Zervix. — 
Es muß alsg das oberste Gesetz’ nach jeder überstandenen 
Geburt sein: ‚unbedingte Fernhaltung exogener Schädigungen der 
Scheide (Spülungein, Koitus usw.) für mindestens 6 Wochen nach 
der Geburt, Nur dann hat man die Gewähr, bei ante partum nor- 
malen Scheidenverhältnissen zu dieser Zeit schon wieder normale 
Zustände ‚anzutreffen. -Diese Mindestzeit von 6 Wochen wird: auch 
bei Vermeidung des vaginalen Geburtsweges, also bei der Schnitt- 
entbindung nicht wesentlich herabgesetzt, da sich auch hier der 
störende Einfluß der Lochich in einer völligen Umstellung der 
chemischen und biologischen Scheidenverhältnisse bemerkbar macht. 


Beiträge zur Frage der ovariogenen Blutungen. An Hand. eines 
großen Materials kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß ein. Teil der ` 
starken oder unregelmäßigen Uterusblutungen durch lokale Prozesse 


am Uterus, ein andrer durch Störung höherer Ogansysteme hervor- . 


gerufen wird; bei der restlichen Gruppe von Patientinnen findet man 
im Ovairum Veränderungen, die zur Störung des regelmäßigen 
Ganges der Hormonproduktion uhd -resorption geeignet sind. und 


in der Fossa navicularis 


In einem schwach sauren oder gar alkalischen Nährmediuni 


...als Uebergangsbenennung beibehalten werden, 


30. Dezember 1927 ` 


- auf diese Weise zu unregelmäßigen Blutungen führen. In Verbindung 
mit chronischen, entzündlichen Prozessen fand Verf. bei 57,1%, bei 
kleinzystischen Ovarien, Follikel- oder Corpus luteumcyste bei 55%, 
bei proliferierenden Tumoren bei 32,5% starke cder unrexelmäßise 
- Blutungen. Außerdem rufen noch die extrauterine Gravidität, das 
Haematona ovarii, das Ovarialkarzinom und die Adnextuberkulose 
einen ähnlichen Prozeß hervor. Zur Heilung des mit Blutung ver- 
bundenen Symptoms genügt die Abrasio gewöhnlich nicht, bei 
einzelnen Krankheitsprozessen ist sie sogar mit großer Gefahr ver- 
bunden. Wenn palliative Verfahren nicht zu einem Ergebnis geführt 
haben, besonders wenn wicht mit voller Sicherheit die extrauterine 
Gravidität ausgeschlossen werden kanı, ein proliferierender Tumor 
oder starke Schmerzen vorhanden sind, kommt die Laparotomie in 
Frage. Bei zystischer Entartung des Ovariums ınuß man wenigstens 
das eine Ovarium zu erhalten trachten, die Implatation: aus dem 
andern Ovarium vornehmen. Unter ungünstigen Umständen muß maıı 
sich wenigstens an die Implantation halten. Die- Ovariumimplan- 
tation übt anscheinend auch auf die Tätigkeit des in situ belassenen 
‘Ovariums einen günstigen Einfluß aus. — In der Terminologie der 
‘unregelmäßigen Blutungen kanun die „Metropathia haemorrhagica“ nur 
ein Teil der so be- 
zeichneten Fälle ist rein funktioneller Natur (juvenile und klimak- 
terische Blutungen), ein anderer Teil ist durch die pathologischen 
Veränderungen des Ovariums bedingt, die die Störungen der Hormon- 
- resorption hervorrufen (Entzündung, Degeneration, Tumor, Hämatom, 
Tuberkulose, extrauterine Gravidität),. bei einem dritten Teil der 
Fälle bilden die Verdickung der Uteruswand und die Vergrößerung 
des Cavum uteri (Hypertrophia uteri) die Grundlage der unregel- 
mäßigen Blutungen. | 


Klinisch-Statistisches zur Frage des „Geburtstraumas“. Die cin- 
wandfreie Beurteilung der Frage, welcher Anteil dem Geburts- 
trauma an der Sterblichkeitsziffer des Neugeborenen zufällt, ist zur 
Zeit noch nicht möglich. Die an einem 8 Jahre umfassenden Material 
der Gießener Universitäts-Frauenklinik angestellten Erhebungen er- 
gaben, daß allerhöchstens % der Gestorbenen überhaupt für ejne Ge- 
burtstrauma als Todesursache in Frage kommt. Die Gegenüber- 
stellung von „normaler Geburt“ und „Geburtstrauma“. in bisheriger 
Weise ist nicht berechtigt. Es wirken bei beiden Kräfte, die in der 
Anlage gleich sind, und die der Aufgabe dienen, die Geburt zu 
fördern. Eine „normale“ Geburt chne jede Gewebsschädigung gibt 
es nicht. Der Ucbergang von „normaler“ zu „traumatischer“ Ge- 
- burt muß daher fließend sein. 


Sterblichkeit ist bereits im 8. Monat erheblich geringer und nimmt 
weiterhin im Reihenfolge des 6., 11. 9. und 10. Monats ab: Die 
Gefährdung der Frühgeborenen findet im 7. Monat vorwiegend durch 
das Geburtstrauma, im 6. und 11. Monat vorwiegend: durch andere 
Ursachen statt. Im 8., 9. und 10. Monat ist die Sterblichkeit durch 
Geburtstrauma und durch andere Ursachen annähernd gleich. 


Die Kalziumresorption bei Schwangeren nach oraler Zuiuhr. 
Experimentelle Untersuchungen an 9 Personen (3 Normalpersonen, 
6 Schwangere) haben ergeben, daß nach oraler Zufuhr bestimmter 
Kalziummengen eine Aufnahme des Kalziums in die Blutbahn statt- 
findet. Diese Kalkaufnahme in die Blutbahn, 
Schwankungen des Blutkalkspiegels ausdrückt, läßt sich nur dann 
erkennen, wenn der Kalkspiegel in periodisch kurzen Zeitabständen 
-nach der Kalkzufuhr geprüft wird; denn nach peroraler Zufuhr kommt 
es nur zu einer zeitlich streng begrenzten vorübergehenden Kal- 
zämie. Diese vorübergehende Kalzämie erreicht nach etwa 
%.Stunden ihr Maximum. Dann sinkt der Kalziumspiegel allmählich 
‚wieder zur Norm ab; die nach 12 Stunden regelmäßig erreicht ist, 
meist schon früher. Unterschiede in Resorptionsablauf bei 
Schwangeren und Nichtschwangeren haben sich nicht erkennen 
lassen; die bisherige Annahme einer vermehrten Kalzium- 
resorption vom Darm her während der Schwangerschaft cr- 
scheint nach den vorliegenden Untersuchungen des Verfassers nicht 
mehr berechtigt. Der vermehrte Kalziumbedarf während der 
Schwangerschaft kann somit ausschließlich durch vermehrte Kalzium- 
retension geregelt werden, was noch durch weitere Bilanz- 
versuche geprüft werden soll. 


Ein Drüsenpoiyp vom Bau der Dickdarmschleimhaut in der Fossa 
 navikularis eines zwölfjährigen Mädchens. Verfasser hat bei einem 
zwölfjährigen, noch nicht menstruierten Mädchen, in der Fossa-navi- 
cularis einen kirschkerngroßem Polyp festgestellt, dessen dünner, 
.3 mm langer Stiel knapp kaudalwärts vom Ansatz des ringförmigen, 
wohlerhaltenen Hymens wurzelt, und dessen Oberfläche sammtartig 
rot ist. Der Polyp wird abgetragen. — Die Untersuchung ergab 
einen Polypen vom Bau der Dickdarnischleimhaut und R. Meyer, 
dem die Präparate zur Begutachtung vorgelegt wurden, gab sein 
Urteil über die Genese des Polypeu dahin ab, daß es sich in diesem 
Falle wahrscheinlich um Persistenz eines Restes des Kloakenganges 
handle. Ein solcher "Rest dicht ai der Kommissur könne wachsen 

und sich polypös verstülpen. 


‚ein spezifisches Mittel (Arsen). 
Unter allen geborenen Kindern sind 
die -Frühgeburten des 7. Fötalmonats am stärksten bedroht. Die 


die sich in den’ 


* Mit 
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Uterusschleimhauthyperplasie und Ovarialgeschwillete, Verf. . 
fügt der sehr geringen Zahl von veröffentlichten Fällen, bei denen 
es sich um Ovarialgeschwülste mit einer gleichzeitigen Hyperplasie 
der‘ Uterusschleimhaut handelt, einen weiteren, selbst beobachteten 
hinzu. Hier bestand eim Sarkom beider Ovarien, 
einer  charaktcristischen Uterusschleimhauthyperplasic. — “Die 
Statistik der bisherigen Fälle zeigte, daß 3 Geschwulstarten mit einer ` 
Hyperplasie verbunden waren: Follikulome, Sarkome oder Fibrome 
und zwar alle Gruppen in etwa gleichem Verhältnis. — Verf. ver- 
sucht eine Erklärung für das Erstehen einer Schleimhauthyperplasie 
in Fällen von Ovarialgeschwülsten zu geben. Dieselbe wird seiner 
Ansicht nach durch das im Ovarium im Ueberfluß befindliche folli- 
kuläre Material z. B. beim Follikulom verursacht, indem das Gewebe 
des Follikuloms, Sarkoms und des Fibroms eine mechanische Rolle 
ausübt, dadurch die Entwicklung ‘der Follikeln und ihr Reifen hindert, 
die Bildung der follikulären Zysten begünstigt und die Corpus-luteun- 


Bildung stört. 
Rudolf Katz, Berlin. 


Dermatologische Wochenschrift, 
85., Nr. 48, 26. November 1927. 


+? Ueber Spätiormen des Lichen ruber. J. Bricl. . 

v Die Einspritzungen des Magisterium Bismuti als 
E. Sonnenberg.” 

+ Ueber das Verhalten des 
L. Tschatschkowska. 


prophylaktische Konzeption. 


Blutzuckers bei Lues (Schluß). S. Neumark und 


Ueber Spätformen des Lichen ruber. In dem Verlaufe und den 


Erscheinungsformen des Lichen ruber drängen sich gewisse Ver- 


Es kann die Krankheit mit einem soli- . 
tären Primärherd beginnen, weiter disseminierte Exantheme und 
noch häufiger lokalisierte, gruppierte, auch annuläre Herde bilden, 
die in einem Zeitraume von 2—18 Jahren nach dem ersten Auftreten 
sich zeigen, und schließlich innerhalb von 10—40 Jahren nach dem 
Beginne der Krankheit girlandenförmige, gyrierte und serpiginöse, 
Formen zeigen, die als Spätformen bezeichnet werden können. 
Aehnlichkeiten mit der Syphilis bietet auch das Befallenwerden der 
Schleimhäute, das epidemieartige Auftreten und die Reaktion auf’ 
Schlüsse auf eine infektiöse Natur 
des Lichen ruber lassen sich indessen hieraus nicht ziehen. | 


gleiche mit der Syphilis auf. 


Die Einspritzungen des Magisterium Bismuti als prophylaktische 
Konzeption. Wird Wismut in regelmäßigen Abständen eingespritzt, 
so steigt die aus den einzelnen Depots erfolgende Resorption all- 
mählich an; da jedoch nach ungefähr 8 Wochen die Resorption aus 
dem ersten Depot beendet ist, bleibt von diesem Zeitpunkte an die 


Resorption ohne Rücksicht auf die zunehmende Zahl der Einver- 


leibungen auf der gleichen Höhe. Es ergibt sich also die Möglichkeit, 
den Körper längere Zeit unter dem gleichbleibenden Einflusse der 
Wismuteinwirkung zu halten, wobei Schädigungen nicht beobachtet ` 
werden konnten. An bisher anscheinend noch nicht syphilitisch infi- 
zierten Prostituierten wurde nunmehr versucht, nachzuweisen, ob 
auf diese Weise der Organismus vor der drohenden Ansteckung be- 
wahrt werden könne; dabei erkrankten in einem Zeitraume von 
1% Jahren von 60 prophylaktisch behandelten 2, von 50 nicht be- 

handelten 20. Diese prophylaktische Behandlung mit Wismut ist 
auch der mit Salvarsan überlegen, weil dieses zu schnell aus dem 
Körper wieder ausgeschieden wird. Eine Schutzkraft kommt dem’ 
Wismut nur solange zu, als es angewendet wird, daher haben die 
Versuche nur cine theoretische Bedeutung. 


Ueber das Verhalten des Blutzuckers bei Lues. Bei Lues II und 
III und Lues latens findet sich Hyperglykämie (zwischen 1,2°loo und 
1,6°/00), ohne Vorhandensein von Zucker im Urin, bisweilen auch 
Hypoglykämic (unter 0,65°loo), die beide nach spezifischer Behandlung 
schwinden. Bei Individuen mit normaler Glykämie,, Hyper- und 
Hypoglykämie und bei Diabetikern bewirkt intravenöse Darreichung 


. von Neosalvarsan 0,45 einen Schock, der sich in wellenartigen glyk-' 


ämischen Schwankungen dokumentiert, die auf eine Reizung des 
vegetativen Nervensystems hinweisen. Die Leberinsuffizienz spielt 
beim Zustandekommen von Hyper- und Hypoglykämie im Verlaufe 
der Lues keine größere Rolle. Hyperglykämie ist als Ausdruck einer 
Reizung des sympathischen Nervensystems oder verminderter Erreg- 
barkeit des Vagus aufzufassen, Hypoglykämie entsprechend der 
MHypoamphotonie des vegetativen Nervensystems. 


85., Nr. 49, 3. Dezember 1927. 


* Ueber die Wirkung kleiner gehäufter Salvarsandosen (sogenannter Scholtzscher 
Schläge). F. W. Oelze. 
Wasserstoflionenkonzentration im Blute bei einigen entzündlichen und nichtentzünd- 
lichen Dermatosen. Thomas Preiniger. 
Inkretextrakten angestellte Ninhydrinreaktion 
Dermatosen.. Gedeon Dóczy. 


(Lüttke-Mertz) bei einigen 


verbunden mit 


-860 ` 


Ueber die Wirkung kleiner gehäuiter Sälvarsandasen (osensiinter 


Scholtzscher Schläge). Von Scholtz war: angegeben worden, daß 
kleine, innerhalb 24 Stunden wiederholte Salvarsandosen von 0,075 
zur Vernichtung’ der Spirochäten genügen, und-daß damit eine keines- 
"falls größere, eher kleinere Dosis als bei Darreichung auf einmal zur 
‚ Erreichung des gewünschten Zweckes: verwendet wird. Die Nach- 
` untersuchungen des Verf. können diese Anschauung nicht bestätigen, 
-Was z. T. auf verbesserte und intensivere Methode der Spirochäten- 
untersuchung zu beziehen ist. Die Behandlung mit Salvarsan in 
‘ Refracta dosi ist. abzulehnen, da sie die Ansteckungsfähigkeit in den 
meisten Fällen nicht beseitigt, während dies durch genügende Einzel- 
dosis (bei 0,6 nur 4% Versager) erreicht wird. 


Mit Inkretextrakten angestellte Ninhydrinreaktion. (Lüttke-Mertz) 
bei einigen Dermatosen. Die mit zehnprozentigen Inkretextrakten 
angestellte Lüttke-Mertzsche Reaktion läßt auf Grund färberischer 
‚Abweichungen auf gewisse Dysfunktionen innersekretorischer Drüsen 
schließen. So fand sich Ausfall von Hypophyse, Thyrcoidea, Thymus, 
Ovarium, Nebenniere, Hoden, Corpus luteum, einzeln oder in ver- 
schiedenen Kombinationen bei Psoriasis, Lichen. ruber, Sklerodermit, 
` Darier, Pityriasis rubra pilaris, Ichthyosis, Vitiligo, Albinismus par- 
tialis, Quinckeschem Oedem, Urtikaria. 


E a . ‚ Ernst Levin, Berlin. 


Zahnärztliche Rundschau. 


Nr. 46, 13. November 1927. 


A z nda, $ 

Einläagefüllungen. Ein Beitrag zur Amalgnmirage. Feiler. 

.* Ueber die akut entzündlichen Prozesse des Mundbodens (Schluß). 
Zum Randschluß bei Jacketkronen.. Theodor Russo. 

. Ein weiterer Beitrag zur Befestigung von Immediatprothesen. Richard Kleiner. 
Paradentose und die Möglichkeit einer Therapie. Eine Anregung. Kurt Kapper. 
Notwendige Forderungen für die Prüfung der Widerstandsfähigkeit und Form- 

beständigkeit plastischer Füllmaterialien, insbesondere der Amalgamfüllungen. 
Gustav Haber. 

„Experimentelle Untersuchungen über die Behandlung der Puipitis nach der Ver- 
kieselungsmethode . von Schröder“. Vorläufige Stellungnahme zu der Abhandiung 
von Dr. A. Marolt (Zürich). R. Rose. 

Etwas zur Normung des zalinärztlichen Instrunentarinms. 

Zahnarzt und Zähne in der schönen Literatur. 


Oehrlein. 
IV. Granzow. 


Ueber die akut entzündlichen Prozesse des Mundbodens. Die 
akut entzündlichen Prozesse des Mundbodens können von den ver- 
- schiedensten Organen dieser Gegend. ausgehen. ` In den weitaus 
‘meisten Fällen sind die Zähne die Ursache dafür. Sie können weiter 
verschieden große Ausdehnungen haben. Da sie, wic alle Abszesse, 
sich immer nach der Seite des geringsten Widerstandes entwickeln, 
‚ist ihr Weg, in bestimmten Variationen, vorgeschrieben. Er führt 
immer nach den interfaszialen Räumen. Welcher der anliegenden 
Räume ergriffen wird, hängt von der Stärke der dazwischenliegenden 
-Faszie ab. Nach rein klinischen Gesichtspunkten kann man sondern: 
1. die Prozesse, die auf ihren lokalen Herd beschränkt bleiben (52%); 


2. die Prozesse, die neben den Lokalerscheinungen septische und 
metastatische Ällgemeinerscheinungen hervorrufen (48%); 3.” die 


Prozesse, die durch diese Allgemeinerscheinungen zum Tode führen 
(7%). Hat man die Aetiologie der Erkrankung erkannt, und. ist man 
sich .über die Ausbreitungsmöglichkeiten klar, so kann man sich, falls 
keine Filuktuation. in der Submaxillargegend zu palpieren ist und 
keine Allgemeinerscheinungen nachweisbar sind, auf konservative 
Maßnahmen, wie Kataplasmen und Wärme, beschränken. Geht der 
Prozeß von einem Zahn aus und besteht nur mäßige Kieferklemme, 
so wird man zunächst den schuldigen Zahn, sei es in Lokalanästhesie, 
sei es im Rausch, entfernen, wobei man von Fall zu Fall entscheiden 
muß, welche Methode vorzuziehen ist. 
eine starke Kieferklemme vorhanden ist, den Mund durch Sperren 
` mit Gewalt öffnen, bevor man den vorhandenen Abszeß eröffnet hat. 
Dasselbe gilt für Prozesse, die von anderen Organen ausgehen. 
hier soll man zunächst den akuten Herd angehen und dann erst, im 
-subakuten Zustand, den ursächlichen Prozeß behandeln. Befindet 


sich der Patient schon im septichen Stadium, so richtet man seine- 


Bemühungen darauf, die Sepsis mit den allgemein üblichen Maß- 
.nahmen zu bekämpfen und gleichzeitig den die Sepsis verursachen- 
: den Herd anzugehen, um mach Möglichkeit weitere Bakterien- 
aussaaten zu verhindern. Dazu gehört Aufsuchung des Abszesses, 
oft auch Unterbindung der aus dieser Gegend abführenden Venen 
und, wenn es möglich ist, Beseitigung des ätiologischen Faktors. 
-Im allgemeinen gehören diese Patienten auf jeden Fall in ein 
. Krankenhaus. 
Nr. 47, 20. November 1927. 
Zungenkarzinems und seine Behandlung — 
Paul. Lazarus. 


* Die Frühdiagnose des 


insbesondere 
Radiınnbehandhing. 
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Frühstadien der Leukoplakic helfen alkalische Behandlung, 
hypertrophischen Spätformen. Elcktrokaustik, 


Fritz Laband. $ 


'höhle, Ausschaltung lokaler Reizursachen, 


.erregbarer Syınpathikusfaseri 
- gelöst werden; die dadurch erzeugte 


Keinesfalls soll man, falls. 


Auch 
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Zur Kasuistik diffenrentialdiagnostisch schwieriger Fälle 
Richard Spitzer. 

Keramik in Amerika. Alberi Rothschild. 
Seltene Fälle von Dentinempündlichkeit. 
* Ein Fall von Trigeminusncurülgie. 
Bichlocoll. Untersuchungen und Ergebnisse. P. Krüger. 

Erfahrungen mit Allional „Roche. J. Nachmias. 

-Zur Reform des zahnärztlichen Studiuns. 
Z. R. 1927, Nr. 44.. B. Möhring. 

Zur Frage der rechtlichen -Grenzen der 


der Mund- und Kieferkrankheiten. 


von 


Exon Düringer. ; ` 
geheilt durch Atropingebrauch. N. Schroeter. 


v 
Tätigkeit Nichtapprobierter 
Erwin Goldmann. 


= Die Frühdiagnose. des Zungenkarzinoms und seine Behandlung 
insbesondere Radiumbehandlung. Der häufigste Entwicklungsgang 


des Mundhöhlenkrebses führt von der Syphilis über den Tabakabusus 


zur Leukoplakie. und von dieser über chronische Traumen zur’ Ge- 
schwürsbildung und zum Karzinom. Es ist zu fordern: Prophylak- 
tische Assanierung der Mundhöhle bei allen Syphilitikern.. vor, 
während und nach allen Quecksilberkuren. bei Rauchern; sorgfältige 
Behandlung der Leukoplakien, Schonung des besonders gefährdeten 
Zungenepithels (Vermeidung von Diätschäden z. B. konzentrierter 
Alkohol, Säuren, zu heiße, scharf gewürzte Nahrung usw.). en 
bei den 


Skalpell-Dekortikation mit nachfolgender 
Thermokauterverschorfung, -Radium-Mesothoriumbestrahlung oder 
Exzision. Das Zungenkarzinom beginnt in der Regel 
an. der Zungenoberfläche. Frühzeitig zeichnete es sich durch seinen 
infiltrierten, wallartigen Rand. das nekrotische Geschwürszentrum, 
die Wachstumstendenz in die Zungentiefe, die 
Schmerzen, die Krebspfröpfe aus. 
zu einer Infektion der Lymphdriüsen. 


gaden und Geschwürchen. 


Im Gegensatz dazu sitzt das 


‚Juetische Geschwür meist an der Spitze oder in der Mitte des Zungen- 


rückens, hat einen scharfen, steilen, nicht indurierten Rand, ist 
speckig belegt, blutet nicht so leicht. wie das krebsig zerklüftete Ge- 
schwür und.verschwindet rasch auf cine energische antiluetische 


Behandlung. Schwieriger zu diagnostizieren sind die prognostisch 
ungünstigeren intralingualen, infiltrierenden Karzinome, welche- erst 
später durch die Schleimhaut durchbrechen und ulzerieren. Bei den 
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Münderkrankungen. 


als Kankroid 


Bemerkungen zum Aufsatz Majtts in- der - 


> . I 
auf dem Gebiete 


insbesondere der Rha- - 


ausstrahlenden 
Es blutet leicht und führt rasch 


seltener zur ersten Beobachtung kommenden noch operablen Fällen | 


werden nur 10% dauernd geheilt. Das Röntgenverfahren . hat 


gleichfalls versagt. Die Therapie der Wahl ist die Radiumbehandlung.. 


Die Grundsätze der Radiumbehandlung sind: Assanierung der Mund- 


Zähne. Das ganze bedrohte Gebiet der Zunge, wie der zugehörigen 
Lymphdrüsenregion muß mit der zytoletalen Dosis belegt werden: 
Die Zerstörung soll lediglich den Krankheitsherd und die angrenzende 
Zone erfassen, während. die natürlichen Abwehrbestrebungen des 
umgebenden Geschwulstbettes angeregt und der Organismus einer 
tonisierenden Behandlung unterzogen werden soll. Die Methodik der 


Radiumbehandlung besteht: 1. in einer intraoralen Kontakt- 
bestrahlung, wobei- die Strahlenträser an den Zähnen befestigt 
werden, 2. in einer intralingualen Einführung von Radiumnadeln 
oder -Röhren und 3. in einer extraoralen Methode durch  Be- 
“strahlung von der Haut aus. Für die Behandlung der Drüsen ist 
eine präoperative Bestrahlung zu empfehlen. Sie kann die 


inoperablen Drüsen operabel machen. 


Ein Fall von Trigeminusneuralgie, geheilt durch Atropingebrauch. 
Ein fünf Monate ‘bestehender Fall von reiner Trigeminusneuralgie 
wurde durch die interne Atropinkur nach Kulenkampif in drei 
Wochen geheilt. Nách Kulenkampif ist die Trigeminusneuralgie als 
vasomotorische‘ Neurose aufzufassen, bei der durch Reizung über- 
im Ganglion Gasseri Gefäßspasmen 
plötzliche Abschneidunge der 
Blutzufuhr wirkt dann auf die zum Ganglion gehörenden sensiblen 
Nerven als Schmerz erzeugender Reiz. Für frische Fälle empfiehlt 
Kulenkampff folgendes Rezept: Atropin. sulf. 0,01: Aqua dest. ad 
10,0 S. dreimal täglich anfangend mit einem Tropfen und steigend 
bis zu 10 Tropfen. Um Ueberdosierungen zu vermeiden, soll erst 


nach drei bis vier Tagen die Tropfenzahl gesteigert werden. 


Nr. 48, 27. 


Die Diagnose in der Zahnheilkunde. Richard Landsberger. 

Keramik in Amerika (Schluß). Albert Rothschild. 

Eine besondere Methode zur Herstellung einwandfrei mit 
schlieBeuder Ring- oder Bandkronen. Richard Schönwald. 

Das Amalgamproblem in der Vergangenheit und Gegenwart. 

Die Auswertung der kinetischen Energie bei der Konstruktion 
Wilhelm Kampf. 

Zur Carpule-Frage. Rudoli Dreher. 

Ein Anschauungs- wmd Hilfsmittel bei pautan und Brückenarbeiten. 


November 1927. 


dem Zahnfleisch. ab- 


Joachim 
von 


Fochradel. 


Justin Westhoff. 


insbesondere schadhafter:- 


f 


Zahnbohrern. ' 


Ein neues Instrument zum Arbeiten mit Sceparier- und Polierstreifen bei rück- 
wärtigen Zähnen. H. Schöpier. 
Umsturz oder Entwicklung? O. Loos. 
L. Gordon, Berlin. 
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Wiener klinische Wochenschrift. 
Nr. 42, 20. Oktober 1927. 


- Zur Chirurgie des Liquorsystems. Denk. 

Zur Klinik der: Neubildungen in der hinteren Schädelgrube. Mensburger. 

+ Regeneration des Pankreas nach Röntgenbestrahlung. Rosenbaum. 

In England entstandener und mittels der Impfbehandlung geheilter akuter knotiger 
Aussatz. Little und Hasson. 
Die, Erfahrungen der Klinik Eiselberg bei 1 elanukerkrankinkein Hoche. 

* Der selektive Kollaps des kranken Lungenteiles im Pneumothorax. Fleischner. 
Ueber Inseln basophiler Orundsubstanz im wachsenden Knochen. Zawisch-Ossenitz. 
Praktische Winke für die Auskultation der Lunge (Schluß). Winkler. 

Zur Frage der Gasfüllung des Nierenbeckens (Pneumcpyelographie). Burger und 

Fuchs. 
Ueber die Anwendung des Kohlensäureschnees in der Kosmetik. 
Wie behardelt man Kopfschmetzen? Schüller. 


Kren. 


Regeneration des Pankreas nach Röntgenbestrahlung. Nach Rönt- 
genbestrahlung des Pankreas kommt es zu einer starken Regene- 
ration der Inseln, die zahlreiche Mitosen zeigen und gegen die ncr- 
: malen Inseln . vergrößert sind. Diese experimentellen ‚Ergebnisse 
- könnten. zur Erklärung der günstigen Erfolge von- Bestrahlung. des 
Pankreas bei Diabetikern herangezogen werden. 


Der selektive Kollaps des kranken Lungenteiles im Pneumothorax. 
Beim Piueumothorax kommt es zu einem stärkeren Kollaps des er- 
krankten Lappens gegenüber den gesunden Lappen. Dies. erklärt sich 
‚daraus, daß letztere an der Atmung teilnehmen, während im infil- 
trierten Gebiet die Luftreste resorbiert werden, ohne daß neue Luft 
nachströmt. Dieses Verhalten ist nicht so wichtig zur Vermeidung 
der Kollapsinduration der gesunden Teile, weit diese sich auch nach 
völliger Kompression wieder entfalten, als zur Hintanhaltung der 
Dehnung der erkrankten Partien bei Druckschwankungen im’ Ver- 
laufe der Behandlung. 


Nr. 43, 23. Oktober 1927. 


+ Beitrag zur Pathologie und Therapie der Nierentuberkulose. Löwenstein. 
Zur Klinik und Behandlung der perniziösen und der schweren sekundären Anämie. 
Pal. 

Pyelographiec. Fritz und Merio. 
Bintveränderungen bei der Wismut-Behandlung der Syphilis. Ein 
Vorkommen der basophil-punktierten Erythrozyten. Herz. 
Zur Behandlung des Kardiospasmus mit der Diathermiesonde. 
Ueber die Wirksamkeit des Antivirus (Besredka) im Tierkörper. 

Ucber Hypertonie. Maliwa. 
Zur Chirurgie des Liquorsystems (Schluß). 
Ueber Malariakulturen. Pewny. 
- Vorschläge zur Epileptikerfürsorge in Oesterreich. Redlich. 
‚ Die Erfolge der Röntgenbehandlung bei den Erkrankungen der Drüsen und Knochen 
des Kiudesalters. Freund. 
Neuere Anschauungen über die Erkrankungen der Brustdrüsen. 


Beitrag zum 


Brünner-Ornstein. 
Brumlik. 


Denk. 


Moszkowicz. 


Beitrag zur Pathologie und Therapie der Nierentuberkulose. Die 
Tuberkulose der Niere setzt ein Zirkulieren von Bazillen im Blute 
voraus. Diese Bazillämie kann ohne deutliche klinische Symptome 
"bestehen. Wichtige Symptome sind das Auftreten von Tuberkuliden 
der Haut, Chorioiditiden und das Vorhandensein von Tuberkel- 
bazillen im Harn, die manchmal ohne gleichzeitiges pathologisches 
Sediment ausgeschieden werden und deren Nachweis durch Züch- 
tung und Tierversuch gelingt. Zur Züchlungsmethode braucht man 
keinen sterilen Harn: wichtig ist das Vorhandensein von möglichst 
viel Sediment als Ausgangsmaterial. Das ganze Sediment wird 
durch Zentrifugieren auf 5 ccm konzentriert, dazu kommen 10 ccm 
einer 15prozentigen Schwefelsäure. Dann wird durchgeschüttelt, nach 
15 Minuten zentrifugiert und das Sediment mit sterilem Wasser aus- 
gewaschen. Das Sediment wird auf eine alkalische Glyzerinkartoffel 
oder einen Glyzerin-Eiernährboden aufgetragen, das Röhrchen ver- 
siegelt.e Manchmal treten Kolonien nach 8 Tagen, manchmal erst 
nach 5 Wochen auf. Für eine Bazillänie sprechen außer den er- 
wähnten Symptomen das Auftreten chirurgischer Tuberkulose und 
langdauernde Fieberzustände, die den Eindruck einer milde ver- 
laufenden Sepsis machen und durch Antipyretika nicht beeinflußt 
werden können. Bei einseitiger Nierentuberkulose ist die Exstir- 
ration des erkrankten Organs die erfolgreichste Therapie, bei beider- 
seitiger Erkrankung wirkt die Erzeugung spezifischer kalter Ab- 
szesse durch Injektion abgetöteter Bazillen, die aus dem Harn des 
Patienten gezüchtet wurden, oft sehr günstig. Die nach der Injektion 
entstehenden Abszesse bleiben lange geschlossen, brechen später 
-aber doch auf und heilen mit typischer blaßblauer Narbe aus. Der 
Vorgang der Ausheilung soll sich ungefähr zwanzigmal wiederholen, 
um den Organismus zur Ausheilung des Nierenprozesses anzuregen. 


Biberfeld. 


Fällen überlegen. 


' Venenentzündungen. Die 
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Schweizerische Medizinische Wochenschrift. 
Nr. 47, 19. November 1927. 


* Erfahrungen mit vorwiegend chirurgisch orientierter Radiumbehandlung. 
Matti. 

+ Ueber die Anwendung von Blutegeln in der Behandlung von Philebitiden. 
Hamni und Alfred Schwartz. 


Hermann 


Mhent 


Erafhrungen mit ses Chirurgisch orientierter Radiunı- 
behandlung, Grundsätzlich_stellt sich die ganze Frage der Radikal- 
heilung maligner Geschwülste für die Radiumtherapie wie für das 
reinchirurgische Vorgehen: sie ist cine Frage der Metastasierung. 
Für umschriebene regionäre Lymphdrüsenmetastasen ist die 
operative Entfernung, kombiniert mit interstitieller oder ober- 
ilächlicher Radiumanwendung heut das Verfahren der Wahl, wobei 
allerdings der Erfolg von zeitigem Eingreifen abhängt. Ohne 
Zweifel können durch Spickung aller verdächtigen Punkte und. 
Blockierung der Lymphwege die Dauererfolge sekundärer Drüsen- 
operationen bedeutsam verbessert werden. In den Fehler allzu aus- 
gedehnter, verstümmelnder Eingriffe sollte man allerdings bei diesen 
operativen Drüsenausräumungen nicht zurückverfallen. Weit vor- 
eeschrittene, praktisch inoperable Drüsenrezidive sind, wenn über- 
haupt noch etwas geschehen soll, der Oberflächenbestrahlung zu 
reservieren. Ob die Distanzbestrahlung mit massiven Radiumdesen 
die Dauerresultate mit der Zeit heben wird, bleibt abzuwarten; 
einstweilen hat die Radiumbehandlung hier noch keine Erfolge zu 
verzeichnen. 
mit Radiumapplikation ist der rein operativen Behandlung in vielen 
Das erfordert ein intensives Zusammenarbeiten 
zwischen Chirurgen und Radiologen. Ein Hauptgewinn, den uns die 
Radiumbehandlung gebracht hat, ist die Ausschaltung verstümmelnder 
operativer ‚Eingriffe, besonders im ‚Bereich von Mundhöhle und 
Pharyen. Ä 


Ueber die Kiwendine von Biutegein bei der Behandlung von 
Abortiobehandlung postoperativer und 
puerperaler oberflächlicher Venenentzündungen durch frühzeitiges 
Aufstehen erfeut sich heut vielseitiger Anerkennung. Bei den tief- 
sitzenden puerperalen Phlebitiden — und zwar sowohl bei dem’ 
infektiösen wie bei der Phlegmasia alber dolens — ist die durch 
Blutegel erzielte Besserung unbestreitbar. Das Risiko der Embolic 
ist bei den postoperativen Phlebitiden kaum zu fürchten, es erhölit 
sich ein wenig bei den puerperalen. Die gute Wirkung des Blutegel- 
setzens erklärt sich nicht allein durch die gesinnungshemmende 
Wirkung des Hirudins, die dazu berufen ist, das Gleichgewicht 
zwischen Thrombin und Antithrombin wieder herzustellen, das durch 
Operation oder Wochenbett durchbrochen worden ist; angen- 


'scheinlich spielt die antifektiöse Wirkung des Hirudins, seine anti- 


sposmadische Kraft und die Iymphagogen Eigenschaften einc 
erhebliche Rolle. Dieses Zusammentreffen wirksamer Faktoren regt 
dazu an, diese Behandlung auch auf andere Formen von Venen- 
entzündung auszudehnen. Die moderne Klinik hat die Pflicht, 
experimentell den besten Anwendungsmodus der Blutegel zu 
präzisieren (in bezug auf- Quantität, Periodizität. Begrenzung der 
Behandlung), uns über das Auftreten des Antihirudins beim 
Menschen zu unterrichten und : muß mit den Bedingungen einer 
eventuell auftretenden Anaphylaxie bekannt zu machen. 


Nr. 48. 


Diagnose und Therapie der a und Keratitis. 
Synthalin. H. Staub. 

Behandlung der subkutanen Unterschenkeibrliche: 
Encephalitis toxica. P. Wolifer. 


Paul Knapp. 


C. Kaufmam. , 


Rhinosklerom in Graubünden. Chr. Schmidt. 

Tetanus. E. Kummer. 

Digitale Erweiterung des Muttermundes während der Entbindung. Q. Beruhard. 
Sokodu. H. Mooser. i 


. i Held. 


Nederlandsch Tiidschrift voor Geneeskunde., 
Nr. 18, ‚ll. 1927. 


è Die Epidemiologie der postvakzinalen Enzephalitis in Niederland. J. Th. Terburgh. 

* Kuhpockenimpfung und Encephalitis postvaccinalis. H. Aldershoft. 
Die Heine-Medinsche Krankheit oder Kinderlähmung. E. Gorter. 
Ein Fall von Haemangioma planum extensum. C. Postma.’ 
Endometriosis recti. P. R. Michael. 


der postvakzinalen Enzephalitis. Die  Enze- 
phalitis nach Kuhpockenimpfung ist in Niederland bei viel mehr ` 
Fällen aufgetreten als in anderen Ländern Leider ist es bisher 
nicht möglich gewesen. über das Wesen der Krankheit ‚etwas 


genaueres zu ..eruieren. Die Verbreitung und Verteilung der Krankheit 


Epidemiologie 


Die Kombination selbständiger chirurgischer Eingriffe Ä 
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ist von dem Verfasser genau-studiert worden, weil er der Ansicht 
ist, daß derartige Erhebungen vielleicht einmal dazu beitragen 


‘können, das Dunkel zu klären. Es liegt zucrst nahe, dem Pocken- 


. virus, das durch die Impfung in den-Körper gebracht wird, die Schuld 
< an-den Krankheitserscheinungen zu geben, jedoch muß man sich dann 
sofort weiter fragen, warum denn die Jennerimpfung bisher in 


.vielen Millionen Fällen und solange Jahre hindurch niemals Enze- 


phalitis verursacht hat. Sollte womöglich die Encephalitis vaceinalis 
doch schon früher, wenn auch selten vorgekommen sein und man 
hat sie nicht erkannt? Die neuesten epidemiologischen Tatsachen 
-weisen nach Meinung Terburghs nicht Auf eine direkte, Beziehung 
"zwischen Impfung und Enzephalitis. Einen absoluten Beweis für. 
seine Behauptungen vermag er aber nicht zu bringen. i 


- Kuhpockenimpfung und Encephalitis vaccinalis, Polemik gegen 
-Gorter ‘und. Nederveen. Verteidigung der Hypothese:. die Ence- 
phalitis postvaccinalis ist eine Affektion des Zentralnervensystems, 
verursacht durch ein bisher unbekauntes Virus, das zeitlich und 
örtlich in verschiedenem Maße vorkommt und insbesondere 
Krankheitserscheinungen bei Personen erzeugt, deren Widerstand 
durch eine vorangehende Impfung vermindert ist. 


Nr. 19. 


+ Indikationen für die Synthalinbehandlung auf Grund klinischer Erfahrungen. A. H. 
- A. Martens, Cornelie H. Koers, C. de Jong. 
Randbemerkungen zu dem Artikel „Kuhpockenimpfung” von Gorter und Nederveen. 
D. H. Koetser. 
- Ueber Qiemsafärbuug von Blutpräparaten. J. Coenaes. 
+ Ueber die Schnelligkeit edr Biutbildung mit. verschiedenen. Diäten bei’ schweren 
“  zAnämien. C. Elders. 
“Indikationen für Synthalinbehandlung auf Grund klinischer 
Erfahrungen. Die Autoren haben an der Klinik zu Middelburg eli 
' Diabetiker mit Synthalin behandelt, in jedem Falle die Mac Leansche 
Zuckerprobe gemacht, die Duodenalflüssigkeit untersucht, um das 


Bilirubin quantitativ zu bestimmen und sich eine Vorstellung von der . 


Leberfunktion zu machen, und den Urin auf Hrobilin und Urobilinogen 
untersucht, um zu sehen, ob’ die Leberzelle beschädigt war. Die 
"Schlußfolgerungen aus diesen Untersuchungen lauten folgendermaßen: 
1. Syntlalin setzt den Blutzucker und Urihzucker herab. 


2. 1 mgr Synthalin konnte 0,5—3,4 g Glykose verbrennen, daher 


"stimmt die Gleichung von Frank: 1 mgr Synthalin gleich 1 E Insulin 


nicht immer, 


| 3. Synthalin ist nicht nur bei leichten und mittelschweren Fällen, 
. sonders auch bei Azidosis nützlich, sei es nach vorausge eschickter 
Insulinbehandlung, sei es kombiniert mit dieser. Bei zwei Kranken 


2 gab. das Synthaln sogar schönere Resultate, als Insulin. 


: 4. Es dringend wünschenswert, daß in jedem Falle vor der 
Synthalinbehandlung die Leberfunktion untersucht wird. Hierbei 
.muß der Bilirubingehalt des Duodenalsafts, der ein Urteil über die 
sekretorische Leberfunktion zuläßt, als wertvoller gelten, als die 
Mac Leansche Blutzuckerkurve, die einen  Rückschluß auf die 
Speicherungsfunktion zuläßt. Hohe Bilirubinziffern gebeu eine gute 
Prognose für die Synthalintberapie, ungünstige Zuckerkurven geben 
manchmal doch noch gute Resultate. Die Mac Leansche Ansicht, 
daß die Muskulatur bei Glykose und Glykometastase eine unter- 
geordnete: Rolle spiele, erscheint nicht völlig richtig. 
5 Urobilin- oder Urobilinogenerhöhung zeigten die Synthalin- 
` patienten fast nie, auch dann nicht, wenn sich etwa Nebenwirkungen 


©. bemerkbar machten, sie ist also keine Konträindikation für Synthalin. 


6. Oft kommt es zur Abmagerung nach Synthalin. 

7. Nebenwirkungen sind vorübergehender Art und von kurzer 
Dauer, sie verlangen keinen Abbruch der Behandlung, Fraktioniereu 
der Dosis genügt. 


8. Jedes Cholagogum wirkt günstig zur Bekämpfung der. Neben- 


wirkungen. 


9,-Gute "Magenfunktion ist keine Vorbedingung für Synthalin- 


-© wirkung. 
10. Manchmal erhält die Zuckerkurve nach Synthalin einen 


günstigeren Verlauf, dies würde nach Mac Lean auf eine Besserung . 


der Speicherungsfähigkeit der Leber hinweisen. 

11. Die engen Beziehungen zwischen Leberfunktion und Syn- 
thalinwirkung machen ausführlichere Leberfunktionsuntersuchungen 
nötig. 

12. Die Diabetestherapie mit’ Synthalin ist cine, individuelle 
Methode, mehr noch! als die-mit Insulin. 


Ueber die Schnelllgkeit der Bilutbildung mit verschiedenen 
Diäten bei schweren Anämieen. Elders hat schon in dem Jahre 1918 


in einer Broschüre: Ueber die Behandlung und die Ursachen von, 


indischem Spruc und den damit wahrscheinlich ätiologisch ver- 
“wandten Symptomkomplexcen dargelegt, daß perniziöse Anämie und 
diese in Indien vorkommenden, mit Stomatitis aphthosa einher- 
gehenden Blutkrankheit mit einander nahe verwandt sind und beide 
durch Diät gebessert -werden können. Er veröffentlicht jetzt zwei 
Hämoglobinkurven von Murpliy und Mitarbeitern einerseits, und von 
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ihm selbst andererseits. Diece amerikanischen Untersucher'‘ be- ` 


handelten die perniziöse Anämie mit Leberdiät und Fleisch, Elders 
mit Fleisch, bzw. Fleisch, Eiern und Leber. Vergleicht man diese 


Kurven miteinander, so haben sie einen sehr ähnlichen Verlauf, alle - 


zeigen rasche Steigerung des Hämoglobingehalts in vier bis fünf 


Monaten. Elders ist der Meinung, daß 250 g gekochte Leber in der 
Diät von Kranken mit Anämicformen, die früher als unheilbar galten, 
in bezug auf die Blutbildung nicht bessere Resultate ergibt als eine 
gut durchgeführte Beafstcakkur, deren Wirkung er bei manchen 
Patienten Jahre hindurch verfolgt hat. Zweifellos ist die Leberdiät 


‘ein Gewinn für die Therapie und man kann die Diät für die Daklenten. 


vielleicht doch abwechselnder gestalten, indem man Leber- und 
Fleischdiät kombiniert. Elders fand jedenfalls, daß seine Patienten - 
mit Appetit monatelang Beafstcak aßen; auch die Leberdiät. muB 
Monate hindurch fortgesetzt werden, wenn man bleibende Resultate 
erzielen will. Da es sich herausgestellt hat, daß mit ungefähr der- 
selben Diät perniziöse Anämie und indischer Sprue in der gleichen 
Zeit im gleichen Grade gebessert werden können, ist die Vermutung, 
daß die beiden Krankheiten miteinander identisch sind, wieder wahr- 
scheinlicher "geworden. Die Einteilung von Krankheiten -nach 
ätiologischen Gesichtspunkten ist die einzig richtige. Es ist wahr- 
scheinlich, daß die wirksamen Bestandteile bei Leber und Fleisch - 
bei perniziöser Anämie und Spruc dieselben sind. Elders gibt auch 
noch die Kurven anderer holländischer und französischer Unter- 


sucher. (Bekanntlich haben die guten Erfolge der Leberdiät Schott- 


müller dazu veranlaßt, bei der Fabrik Promonta ein Präparat her- 


‘stellen zu lassen, das Leber in pulverförmiger Substanz enthält. Von 


diesem Hepatopson genannten Pulver entsprechen 100 g einer Menge 
frischer Leber von 500 g. Das Pulver wird mit Apfelmus, oder ` 
anderen Korrigenzien zusammen genommen. In Amerika gibt es 
jetzt sogar einen Leberkocktail. Ref.) 

| KurtHeymann, Berlin. 


Hospitalstidende. 


Nr. 37, 15. September. 

Einige Untersuchungen über das Krankheitsverhalten mit besonderen Hinblick auf 
die Tuberkulose und einige Bemerkungen in betreff des Upernivik-Distriktes 
(Nordgrönland). Kai Hrolo. ' 

* Ein Fall von perniziöser Anämie im Kindesalter mit eigentümlichem Verlauf. 


Tage Christiansen. 


Perniziöse Anämie im Kindesalter. Bei einen l4iährieen Knaben 
wurde seit 7 Jahren bis zum Tode das Bild der Biermerschen 


Anämie beobachtet. In diesen 7 Jahren traten drei starke Rezidive 


und zwei kombiniert mit hämorrhagischer Diathese auf. Der Ver- 
lauf war ein stetiger unter Remissionen und Exazerbationen. Ikterus 
fehlte. Das Blutbild glich dem der Biermierschen Anämie. Die Salz- 
säuresekretion des Magens war hier erhalten. 


Nr. 38, 2 22. September. 


Behandlung der Hautkrankheiten mit a- und P-Strahlen. Sv. Lomholt und J. C. 
Jacobsen. l 
Ueber den Nachweis von Tuberkelbazillen nach iutrakvtaner Einimpfung bei Meer- 


schweinchen. Hans Kiaergaard und Knud Winge. 
Baashup-Johnsens Röntgendosimeter. H. M. Hansen. 


Nr. 39, 29. September. 


+ Meine Erfahrungen über Leukämie. S. T. Sörensen. 


Myopie und Koreaflecke. Eller Holm. 


-Ein Fall von spontaner Desinvagination. Kristian Overgaard. 


-= Erfahrungen über Leukämie. Sechs Fälle von Leukämie werden 
eiigehend beschrieben. Die Zahl der roten Blutkörperchen betrug 
einmal weniger als % Mill. pro cmm, dreimal 2 bis 2,9 Mill. pro:cmm 
Entsprechend der geringen Zahl der Erythrozyten traten schwach 
anämische Symptome, so parenchymatöse Degeneration verschie- 
dener Organe (auch Nephritis), Blutungen und tödlicher Ausgang ein, 
sobald die Zahl der roten Blurkörperchen unter % Mill. gesunken 
war. . Dyspnoe infolge der leukämischen Drüsenschwellung an der 
Bifurkation war in einem Falle auffallend. Entzündliche Erschei- 
nungen am Peritoneum, Pleure, Perikard kamen ebenfalls vor, auch 
kapillare Blutungen, Stomatitis gangraenosa, hämorrhagischer Hydro- 
thorax. Ein bestimmtes Virus war nicht festzustellen, wohl aber 
eigenartige Bazillen. 


Nr. 40, 6. September 1927. 


è? Ueber sarkomähnliche Geschwülste im Magen. Frans Diörup und Harald Okkels. 


Sarkomähnliche Magengeschwülste. Die Verff. weisen hier auf 
das Vorkommen eigenartiger, sarkomähnlicher Magengeschwülste 
hin, die mit Dyspepsie und okkulten Blutungen und sehr protra- 
hiertem Verlauf einhergehen, teils als Ventrikelsarkome, teils als 


| 


-„Schweineserums allein nicht erzeugt werden konnte. 


30. Dezember 1927 


Fibrome beschrieben sind. Dieselben schwächten den Krankeıt sehr, 
geben bei der Röntgen-Untersuchung einen unförmigen Schatten und 
-zeigen bei der Entfernung einen runden, oft breitstieligen Tumor mit 
Ulzerationen an der Oberfläche. ' Die operative Entfernung führt zu 
schneller, dauernder Felting S. Kalischer 


Medycyna doswiad zaina i spoleczna. 
7., Heft 5/6, Warzawa 1927.- 


Physiologie, und Pharmakologie der angeschrittenen Iris. Emil Leyko. 
Ueber die sog. Pechkarzinoide beim Kaninchen. J. Laskowski. _ 
. ° Untersuchungen über die Titration der Antimeningitisseren. A. Biernacki. 
Das Meerschweinchenserum beim experimentellen Skorhut.. M. Hryniewicz 
A. Lawrynowicz. 
* Die Sensibilisierung auf Inecacnanha. P. Baumritter. 
Tuberkuloseuntersuchungen in der Staatsanstalt für Geistes und Nervenkranke in 
Kobierzyn (bej Kraków). W. Terajáwicz. 
Der gegenwärtige Stard der Wissenschaft über Lyssa nnd die Hei'- und Schutz- 
-impfungen. Zenón Karlowski. 


und 


Untersuchungen über die Titration der Antimeningitisseren. Die 
Titration der Seren mittels der Flockungsreaktion mit Alkohol- 
extrakten aus Meningokokken gibt gute Resultate nur mit Benzo&s- 
antigen, wogegen die Extrakte ohne Lipcidzusatz und mit Cholesterin 
viel schlechtere Ergebnisse. bieten. Der Flockungstiter entspricht 
nicht dem Agglutinations- bzw. Koraplementablenkungstiter, welch 
letztere Reaktionen mit einer Bakterienemulsion und Alkohol- 
extrakten angestellt wurden. Durch die Absorptionsmethode kanıı 
man die flockenden Antikörper ven den Agglutininen absondern. Die 
Flockungsreaktion ist für die Meningokokkenbakterien, ‚aber nicht für 
-die einzelnen Gruppen spezifisch. . 


Die Sensibilisierung auf Ipecacuanha. 10 für Ipecacuanha nicht 
sensiblen Kindern wurde dieses Mittel in Form einer Abkochung 
(1 : 100) gemischt mit Schweineserum ana 0,1 5 bis.8 Tage lang 
intrakutan injiziert, wonach einc deutliche Sensibilisierung für Ipc- 
cancuanha entstand, die durch Injektion des Mittels allein, weder des 


gerufene Sensibilisierung wurde nur auf die Haut begrenzt, denn 
die Kinder reagierten nicht bei Einatmung des Mittels. l 


-Cierzynski, Warszawa. 
Pediatria Polska. 
7. Heft 4, Juli/August 1927. 
* Ergebnisse der Scharlachbehandlung mit spezifischem Serum. Dabrowski und 


Sobocigska (Warszawa). 

Ueber .die Scharlachprophylaxe. M. Michalowicz (Warszawa). 

Beitrag zur Prognose und- Therapie schwerer Herzkomplikatioiien im Verlauf der 
Chorea minor. J. Wiszniewski (Warszawa). 

Beitrag zur Tetanustherapie bei Kindern. E. Ziegler (Lódź). 

° Immunisierung gegen Scharlach mit Anatoxin. J. Celarek 

(Warszawa). 

Halbseitenlähmung und Lues beim Kinde. 


und H. Sparrow 


W. Mikulowski (Warszawa). 


Ergebnisse der Scharlachbehandlung mit spezilischem Serum. 
Im Herbst 1926 wurden von 523 Scharlachkranken 116 mit spezi- 
fischem Serum behandelt. Die mit Serum behandelten Schwer- 
kranken wiesen eine um die Hälfte kleinere Sterblichkeitsprozent- 
zahl auf als die ohne Serum behandelten Schwerkranken. Der Ein- 
flug des Serums auf die Allgemeinintoxikation war positiv. Man 
beobachtete aber keinen deutlichen Einfluß auf die. Temperatur- 
erniedrigung, noch auf das Auftreten von Komplikationen. 


Immunisierung gegen Scharlach mit Anatoxin. Um:dic bisherige 
Schärlachimmunisierung kürzer. zu gestalten, bereitete Dr. Porelski 
durch Zusatz von 0,5 Formalin zum vielwertigen Scharlachtoxin und 
. sechswöchiges Stehenlassen im Brutschrank ein Anatcxien, welches 
die Verfasser 201 Kindern in Mengen von 1 und 2 cem in Abständen 
von 7 bis 14 Tagen injizierten. (Ein Kubikzentimeter dieses Ana- 
toxins enthält 20000 Hautimmunisierungseinheiten.) Nach den bis- 
herigen noch nicht vollständigen Beobachtungen vermuten die Ver- 
-fasser, daß das einmalige Einverleiben von großen und dabei un- 
‚schädlichen Antigendosen die Immunisierung nicht nur früher cin- 
treten, sondern auch mehr dauernd bleiben wird. 


Cierzynski, arsaa 
“Russkaia Klinika, Moskau. 
7, Nr. 36, 1927. 
Zus Geschichte der Chirurgie und der medizinischen Bildung in Rußland vor 


Peter dem Großen. W. N. Ternowsky (Kasan). 

* Die Rolle der Intuition in der heutigen’ Chirurgie und Endokrinologie. 
(Leningrad). 

Die Rolle des l.aboratoriums in der Chirurgie. 


W. Oppel 


M. A. Egorov (Moskan). 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


. * Zur Frage der Selbstheilung maligner Neubildungen. 


Die hervor-- 


` 


Olga Bokastofi (Moskau). 
D. Pletnev (Moskau). 
Par. W. C. Choroschko (Moskau). 
A. D. Prokin (Moskau). 
Behandlung maliguer 


* Ueber den Basedowtod. 
+ Ueber somatische Zyklothymie. 
* Ueber, neuromuskuläre Ueberarbeitung. 


Zur Frage üter die Regisirierung der Dauerresultate nach 
Qeschwülste. A. Zabludowsky (Moskau). ' 

Der Zungenkrebs nach dem ‚Material der Fakultätsklirik der 1. 
universität. Q. E. Steblin-Kaminsky (Moskau). 

*-Die chirurgische Behandlung “des postenzephalitischen Parkinsonismus. W. Rosaucft 
und S. Tschugunoff (Moskau), 

* Ueber die chirurgische Beh andlung “der 
(Leningrad). 

Zur Röntgendiagnostik der 


Moskauer Staats- 


Angina pectoris. 


abgekapselten Pleuraergüsse. 


- (Leningrad). | 

Zur -Frage der Peritonitis chronica incapsılata 

N. Blumenthal (Moskau). | 

Zur Kasuistik nichtkarzinomatöser Gcschwälste des Magens. J. 
(Odessa). 

* Beobachtungen über das Ulcus pepticum postoperativunı. 

Ueber die Verengerung der gastroenterostomischen 
(Moskau). 


(Polyserositis, Zuckergußdarm). 
.W. Silberberg 


W.L. Pokotilo (Odessa), 
Oeffnung. 


r * Zur Lehre von den Blutungen aus dem Magendarmtraktus bei ‚Operationen außer- 


I. Q. Rufauov (Moskau). 
M. Kontchalovsky. 
N ey (Moskau). 
. Grekov (Moskau). 
A. J. Abrikossoff ae 


halb des Magens. 
Darmverschluß durch Gallensteine. Dr. 
Operationen wegen Gallensteinrezidiven. 
* Zur Pathogenese cholämischer Blutungen. 
Ueber einige Streitpunkte in der se 
‘Zur Frage der Aneurysen der Aorta abdominalis. W. A. Schaack (Leningrad). 
* Veränderungen in den Nebennieren nach Kastration. J.. Zchwetadse (Moskau). 
* Zur Frage über die Geschwülste der Nebennieren. : N. L. Gladirevsky (Moskar). 
Operationen bei niedrig-sitzenden Ureterensteinen. S. P. Fedoroff (Leningrad). 
Die, Geishren der Urisleiterverlegung in den Darm. A. Smitten (Riasan) `- 
En WER Su seaulatt der gonorrhcischen ` a R. Fronsteit 
Moskitu 


* Periorchitis prolifera cum corpore libero. E! Waschkewitsch (Moskan). 


Ueber cine plastische Methode zur operativen Behandlung micht heilender suh- 


W. Braizef (Moskau). 
W. Tokarev (Moskau). 


kapi:aler Oberschenkelhalsfrakturen. 
Ein Apparat zur dauernden Tropfinfusion. 


Rolle der Intuition. in der Chirurgie. Auf Grund seiner persön- 
lichen Erfahrungen (besonders auf dem Gebiete der gangränösei 


Spontanea und Erkrankungen der 'endokrinen Drüsen) kommt Verf. 

zu.dem Schlusse, daß die Intuition der Chirurgie und der Endokrino- > 

Viele Theorien, die jetzt allge- . 
scien . ursprünglich als Phan-. 


logie eine bedeutende Rolle spielt. 
meine Anerkennung gefunden haben, 
tasien entstanden. | 


Ueber den Basedowtod. 5 Todesfälle nach pascdowopcationen. 
Todesursachen: 1 Fall von Pneumonie, 2 Fälle akuter Hyperthyreoi- 
dismus, 2 Fälle von Status thymico-Iymphaticus. Verfasser sicht 


die eigentliche Ursache des Todes in Störungen der Hormonalfunk- 


tionen. 
Ueber somatische Zyklothymie. Außer der Zyklothymie, deren 
Charakteristikum im Wechsel des Seelenlebens besteht — Cyclo- 


thymia psychica gibt es pathologische Zustände, deren Charakte-. 
Zustandes bestcht — 
Im allgemeinen werden die physischen Sym- ` 
 ptome bei der Zyklothymie von psychischen Symptomen begleitet. 
Die physischen Symptome gehören gleich wie die psycho-patho- ` 


ristikum in Schwankungen des somatischen 
Cyclothymia somatica. 


logischen zu den Haupterscheinungen der Erkrankung. In einem 
Teile der 
parallel, in anderen verlaufen beide Arten der Symptome dissoziiert. 
In einem Teile der Fälle stehen ‚physische, in anderen — psychische 
Symptome im Vordergrunde. Die Ursache der physischen Symptome 
liegt in Veränderungen der harmonischen Funktion des neurco-endo- 
krinen Apparates. Es ist wahrscheinlich, daß den psychischen 
Symptomen der Zyklothymie ebenfalls Veränderungen des neuro- 
endokrinen Apparates zugrunde liegen. 


Zur Frage der Selbstheilung maligner Neubildungen. Auf Grund 


eigener Beobachtungen (1 Oberschenkelsarkom und 1 Karzinom des: 


rechten Ovariums) und ausführlicher Literaturbesprechung (Casper, 
Streit, Trinkler, Reichel, Bruns u. a.) kommt Verf. zum Schlusse, 
daß maligne Neubildungen in seltenen Fällen aus unbekannter, Ur- 
sache einer Selbstheilung anheimfallen. 


Die chirurgische Behandlung des postenzephalitischen Parkin- 


sonismus. An neun Kranken, die nach epidemischer Enzephalitis 
Symptome der Parkinsonschen Krankheit darboten, wurde die peri- 
arterielle Sympathektomie an der Art. caroris int. 
drei Fällen wurde gleichzeitig das obere zervikale Ganglion extir- 
piert. Die Sympathektomie wurde an der entgegengesetzten Seite 
der schärfer ausgesprochenen Symptome (Muskelregidität, Tremor). 


Ueber die chirurgische Behandlung der Angina pectoris. Die im 
Schrifttum niedergelegten (ca. 100) Fälle erweisen, daß totale (zer- 
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N. M. Kudriavzewa 
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(Moskau). i n i 
Zur Frage der Spätresultate nach operiertei postoperativer Brüche. wW. R. Chesin - 
(Moskau). l 
Ein möglicher Grund von Rezidiven ‚nach Leistenbrneloperationen. P. P. SIEROWERy 
(Taschkent). 
. * Ein operativ behandelter Fall von inkarzerierter Disniragnatlemie: E. Hesse 


Fälle gehen die physische Symptome den psychischen - 


angewandt. In: 


.. durch Kraftsteigerung der Herzkontraktionen ist. 
- „Exstirpation dieses Gaänglidns, nach Erfahrungen im Tierexperiment, 


a halten. des Patienten und mehrere leichte Anfälle. 


Prieumonie und zirkuniskripte eitrige Pleuritis kompliziert. 
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. vikodorsale Sympathektomien viel gefährlicher sind, als Sartielle 
oder kombinierte (N. depressor + sympathicus) Eingriffe: 19% Mor- 
talität bei Operationen der ersteren Reihe und 10,5% bei letzteren. 
Dabei , sind die Fernresultate bei partiellen Unterbrechungen, 
u ebendenselben Literaturangaben, nicht schlechter, sondern eher gün- 

stiger als bei totalen Sympathektomien. In Anbetracht dessen, daß 

typische Neurotomien allein: des Depressor hauptsächlich bei 


. _Aortalgien indiziert sind, und die Auslese ` solcher . Fälle aus dem - 
.. Haufen klinischer „Angina ‚pectoris‘ ‘Fälle nicht immer exakt mög- 


‚lich ist: und weil ferner ohne eine Durchschneidung des Depressor 
die Unterbrechung, der sensiblen Bahnen- unvollständig bleibt. 


C kann behauptet. werden, daß bei Angina pectoris am zweckmäßigsten 


. kombinierte Methoden sein dürften:  Neurotomie des Depressor 
¿+ partielle Sympathektomien. Die Entfernung des Gangl. stellat. 


ist nicht erwünscht, da hierbei Akzellerationen ausgeschaltet werden, 


‘deren Funktion nicht bloß Beschleunigung des Rhythmus; sondern 
Außerdem hat dic 


. degenerative Veränderungen am Myokard zur Folge. Obige Ge- 
“sichtspunkte veranlaßten mich, ein kombiniertes Verfahren im nach- 
stehenden Falle änzuwenden. Der 66jährige Patient leidet seit 


-- mehreren Jahren an Angina pectoris; die Anfälle sind in der letzten 


Zeit. "häufiger geworden und treten mehrmals täglich auf. Hoch- 
` kradige ' Arteriosklerose; unbedeutende, röntgenoskopisch fest- 
„gestellte Erweiterung des Aortenbogens und linken Ventrikels. 
Typische‘ stenokardische Anfälle mit Ausstrahlung, des Schmerzes 
in die rechte obere , Extremität bis zu den Fingern. Operation am 
12. 12 1926 unter - -örtlicher Betäubung. Schnitt am ‚medialen Rand 
des linken Sternokleidomastoideus, weiteres Vordringen zwischen 


Vena jugul. und Karotis, entsprechend den Angaben veon Fedorow. 


‘und Saposkhkov:' 1. Bloßlegung. und Resektion des N. depressor, 
welcher sich’ aus zwei Aesten, vom Ram. ext. n, lar. sup. u. vom 
' Ganglion nodosum vagi zusammensetzte. 2. Durchschneidung des 
Raumes ext. n. lar. sup. 
vlossi. 4. Resektion der unteren Hälfte des oberen Halsganglions, 
= oberhalb vom: Abgang..des Ram. card. sup. Während der Ope- 
- ration, nach Freipräparieren der Nerven, elektrische Reizung der- 
. „selben. Dabei reagierte der Kranke auf Reizung des oberen 
© Ganglion symp. 
Depressors charakteristische Schmerzgefühle in der Herzzegend und 
- linker Kopfhälfte, gleichzeitig mit ausgesprochener Pulsverlang- 
< samung. :Nach der Operation. 1 Woche später, unvorsichtiges Ver- 
Hernach voll- 
stähdiges Sistieren der. Anfälle und Entlassung aus der Klinik in sub- 
.jektiv. geheiltem Zustande. Besonders hervorzuheben ist die gute 
De des N. depressor auf dem angegebenen Wege. 


Ein operativ behandelter Fall von inkarzerierter Diaphragma- 
hern e. 
operierter eingeklemmter Diaphragmahernie mit vorzüglichem 
sechsjährigem - Dauerresultat. Der Fall wurde von anderer Seite zu- 
nächst für eine Appendizitis gehalten und erfolglos appendektormniert. 
© Anamnese ergibt Schrapnellverletzung vor 1% Jahren. 4 Mönate 
"nach der Verwundung traten die ersten Anzeichen der inneren Ein- 
“ klemmung auf.‘ Röntgendurchleuchtung ergibt das Kolon über dem 
linken Zwerchfell. Thorakotomie. Resektion ‘der 8. und 9. Rippe. 
li der Pleura liegt das geblähte Colon transversum, ein Teil des 
wroßen Netzes mit der großen Kurvatur des Magens. Transdiaphrag- 
male Paparotomie. Reposition der Baucheingeweide. Naht. des 
Zwerchiellschlitzes. Pneumopexie. Postoperativer‘ Verlauf u 
öllige 
Heilung. Nach 6 Jahren volles Wohlbefinden. 


' Betrachtungen über das Ulcus pepticum postoperativum. Verf. 
beobachtete 6 Fälle von Ulcus pepticum. postoperativum. In allen 
6 Fällen wurde eine Verengerung des Pylorus bei der Operation 
festgestellt (operativ angelegt oder narbig entstanden). Die Diagnose 
aute operat. ist nicht leicht. Verf. kommt zn der Ueberzeugung, daß 
man keine Resektion der Anastomose vornehmen soll und keine neue 
Anastomose anlegen, die Schließung der Anastoımoöse erscheint aucl 
nicht angebracht, da daraus ein neues Ulkus entstehen kann. Als 
einzig rationelle Operation bei Magenulkus 
‚Magenresektion (Haberer, Finsterer). 


Zur Lehre von den Blutungen aus dem Magendarmraktes bei 
Operationen außerhalb des Magens. Nach Appendektomie (2 Fälle), 
Herniotomie, Nephrektomie und Hämorrhoidenoperation beobachtete 
Verf. Magenblutungen (5 Fälle), wobei diese Blutungen in 2 Fällen 
“das Leben der Pat. bedrohten. In einem Falle wurde relaparo- 
tomiert, jedoch konnte die blutende Stelle nicht entdeckt werden. 
In 4 Fällen wurden gewisse symptomatische Abwehrmaßregeln an- 
“gewandt. Alle 5 Patienten genasen. Was die Aetiologie anbetrifft, 
so handelt es sich größtenteils um Thrombose und Embolie, die in- 
folge von Operationstrauma entstehen, auch Intoxikation ist von Be- 
deutung. Zur Vorbeugung dieser Komplikation empfiehlt Verf. 
'„zartes Operieren‘“. 
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Verf. für ein enterogenes Eindringen der 


3. Durchschneidung des Ram. desc. hypo-- 


in keiner Weise: hingegen ergab die Reizung des. 


‘wird in der Z. reticul und Z. fascicul. 


 30jährigen Patientin 
Bericht über einen Fall von diagnostizierter und mit Erfolg. 


empfiehlt Verf. die 
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745. Jahrg. — Nr. 52 
Zur Pathogenese cholämischer Blutungen. Auf Grund eigener 
Beobachtungen kommt Verf. zur Ueberzeugung, daß, in manchem 
Fällen Ursache cholämischer Blutungen, die Entziehung der ‘Galle 
aus dem-Verdauungsprozeß, angenommen werden kann. In solchen ; 
Fällen kann als Therapie das Verabreichen von Galle gutes leisten. 


Ueber einige Streitpunkte in der Appendizitis-Frage. Verf. be- 
rührt drei, noch bis hierzu, unaufgcklärte Fragen: 1.,Die Aetiologie 
der Appendizitis; 2. Die pathologische Anatomie der chronischen - 
Appendizitis; 3. Die Nichtübereinstimmung der klinischen Diagnose 
suchung der entfernten Appendix. Zur ersten Frage spricht sich 
der „Appendizitis“ mit der nachfolgenden mikroskopischen . Unter- . 
Mikroorganismen in die. 
Appendixwand aus, wobei er als begünstigendes Moment hierfür die - 
Verhaltung von Fäzes in der Appendix, was seinerseits von der 
Atonie seiner Muskulatur abhängt, ansieht. Was die chronische 
Appendizitis berifft, so lehnt Verf. die Existenz einer idiopathischen . 
chronischen Appendizitis ab und sieht die meisten als chronische 
Appendizitis bezeichneten Veränderungen als Involutionserschei- 
nungen der Appendix an. Die Differenz zwischen Klinik und patho- 
logisch-anatomischer Untersuchung, endlich, hängt der Meinung .des 
Verf::nach, davon ab, daß der klinische App. nicht immer entzünd- - 
liche Veränderungen zugrunde liegen. Es kommen dabei zwei Mög- 
lichkeiten in Betracht: entweder stammen die- appendikulären‘, 
Schmerzen von der Kotverhaltung in dem atonischen Wurmifortsatz 
ober aber stehen sie in keinem Zusammenhang mit- der Appendix.- 
sondern werden: von der gestörten Funktion des übrigen Dickdarms 
ausgelöst oder auch von einer veränderten Funktion des vegetativen 
Nervensystems. 


Veränderungen in den Nebennieren nach Kastration. Verf. unter- 
suchte die Nebennieren bei 7 Kaninchen, die 1% bis 43% Monate 
nach der Kastration getötet wurden. In 2 Fällen einseitige, in 
5 beiderseitige Kastration. ‘Die histologischen Veränderungen in der 
Nebennierenrinde können in drei Stadien geteilt werden. Im ersten 
Stadium (1% bis 2 Monate und 6 Tage nach der Kastration) sind die 
Knäuel schlecht ausgesprochen und gehen in Stränge, die aus Zellen 
der Zon. fascicul bestehen, über; im zweiten Stadium (bis 3 Monate) 
erscheint in der Zon. reticul. und Z. fascicul. eine ganze Anzahl von 
großen Zellen mit schaumigem Protoplasma, reichlich -von Lipoiden 
gefüllt. Am Ende des Experimentes (bis 4 Monate und 20 Tage) 
cine vollständige Atypie be- 
obachtet: an Protoplasma arıne Zellen. mit kleinen pyknotischen 
Kernen sind ohne jede Ordnung fest aneinander gelagert: alle 


Schichten der Rindsubstanz sind an Lipoiden Sußerördentlich reich. 


‚Zur Frage über die Geschwiülste der Nebennieren. Bei 
wurde transperitoneal eine große maligne 
(Hypernephrom) Geschwulst der rechten Nebenniere entfernt. Nach 
einem ‘Jahre stellte sich Pat. gesund vor. Auf Grund von Literatur- - 
nachprüfungen kommt. Verf. zum Schlusse, daß solche Geschwüäülste 
selten sind und meistenteils vor der Operation nicht diagnostiziert 
werden. Bei der Diagnosestelluns können evtl. das Pneumoren und 
die Pyelographie herangezogen werden. Behandlung nur operativ, -~ 
bei großer Geschwulst transperitoncale Entfernung. | 


‚Periorchitis prolifera cum corpore libero. Verf. berichtet über 
eine seltene Erkrankung der Tunica vaginalis propria testis, wo 
dieselbe, wie auch der Hoden von vielen Exkreszenzen papillärer 
Art bedeckt war. Im Zwischenraum befand sich ein freier Körper in 
der Größe einer Erbse. 
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Zeitschrift für experimentelle Biologie und Medizin, Moskau. 
7. Nr. 16, 1927, Moskau. 
Immunität als Funktionszustaud.. W. Barikine. 

+ Anwendung der Hypobromitmethode zur Bestimmung kleinster Amnioniakmengen, 
insbesondere zur Rest-N-Bestimmung im Blnte. W. Engelhardt und M. Liubimowa- 
Kremiewa (Moskau). 

* Das Austreten der Galle in den Darınkanal. A. Winogradow (Odessa). 

* Ueber die Wiederbelebung des isolierten und getrockneten Froschherzens. 

~. B. Morosow (Moskau). . 

Versuche an isolierten Eierstöcken. M. P. Nikolaeii (Leningrad). f Ai 

* Selektive Lokalisation der Rekurrens-Spirochäten im Nervengewebe. M. Lebedewa | 
(Moskau). | 

* Ueber die direkte Hemmung der Nervenerregungswelle durch den Induktionsstromt. 


D. Woronzow (Smolensk). 
Ueber Fixierung des -Thyroxins in 
Q. Asimoff (Moskau). 


Keimdrüsen hyperthyreoidisierter Hühner. » 


Die Einwirkung des konstanten Stromes auf den mit Cyan- und Arsennatrium 
behandelten Nerven. P. Makaroii (Smolensk). 
* Zur Lehre der Sepsis lenta. L. Katz (Moskau). 
Zur Kenntnis der Entzündung. D. Alpern und L. Tutkewitsch, 


Studien über Fett- und Lipoidmetabolismus. S. Leites (Charkow). 
Reilektorische Verlangsamung des Herzrhythmus durch Veränderungen der Elektro- 
Iytenzusammensetzung des Blutes. A. Smirnow und P. Olefirenko (Krasnodar). 


= methode auf kleinste NH2-Mengen auszudehnen. 
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* Ueber die Wirkung der osmotischen Bedingungen 
keit. B. N. Tarussof (Odessa). l 
* Kolloidchemische Bindungsreaktionen zwischen Bayer 205 und Eiweiß-Komplexen. 
J. Makarowa und H. Zeiss. 
Ucber die Einwirkung von Stärke auf das Diplitherietoxin. M. 
W. Judenitsch. 


anf die Oxidutionkgesehiwindie: 


Isabolinsky und 


Anwendung der Hypobromidmethode zur Bestimmung kleiuster 
. : Ammoniakmengen, insbesondere zur Rest-N-Bestimmung im Blute. 
Versuch, den Anwendungsbereich der jodometrischen Hypobromit- 
Es erwies sich als 
gut möglich, Mengen von 0,02 mg NHs>-N und weniger mit einer Ge- 
nauigkeit von einigen Tausendstel Milligramm zu bestimmen. 
Recht-N-Bestimmung in 0,1 ccm Blut gestaltet sich folgendermaßen: 
in ein Zentrifugenglas werden 3,9 ccm Wasser abgemessen, hierher. 
0,1 ccm Blut (mit einer Mikropipette aufgefangen) gegeben, 1 ccm 
25% Trichloressigsäure zugesetzt und zentrifugiert. Vom klaren Ab- 
euß wird ein aliquoter Teil (etwa 3 bis 4 ccm) in den Kieldahl- 
kelben übertragen und unter Zusatz von 0,5 ccm reinster H2SOs;, 
ohne Zugabe von Katalysatoren (Cu, H:0O2) verascht. Nach Ab- 
kühlen wird mit etwa 5 ccm Wasser verdünnt, und gegen Kongo- 
oder Methylrot (wässerige, nicht alkoholische Lösung) mit 
- ca. 2-norm. Natronlauge unter Kühlung vorsichtig und genau neu- 
tralisiert. 
nach 10 Minuten Stehen mit je 0,5 ccm 5% KJ und I ccm etwa 
1-norm. HCl: versetzt und das ausgeschiedene Jed mit 0,005 norm. 
Thiosulfat titriert. 1 ccm 0,05 nm Thiosulfat entspricht 
-0,0333 mg N. Das Titrieren geht auf 0,01 ccm genau. Die ganze 
Bestimmung dauert etwa 1 Stunde; Parallelbestimmungen stimmen 
- gut überein, 
‚stoff quantitativ zurück. 


Das Austreten der Galle in den Darmkanal. Das Austreten der 
Galle in den Darmkanal geschieht nur beim Uebergang der Nahrung 
aus dem Magen in das Duodenum. Mechanische Reizung der Mün- 
dung des D. choledochus ruft keinen Gallenaustritt hervor; psy- 
chische Reizung verkürzt die Latenzperiode. Plötzlicher Schmerz 
vermag auf reflektorischem Wege die Gallenabsonderung bedeutend 
zu steigern. Die Latenzperiode hängt von der Art der Nahrung und 
von der Individualität des Versuchstieres ab. Beim Oeffnen der Mün- 
dung des Gallenganges tritt periodisch etwa 25mal pro Stunde 
Gallenabsonderung auf: die Dauer des Offenbleibens ist recht kurz 
'— 1 bis 5 Sekunden. Im ganzen bleibt die Mündung während einer 
‚Stunde Gallenabsonderung nur etwa eine Minute offen. Die übrige 


Zeit ist die Mündung durch, ihren Sphinkter geschlossen. 


Ueber die Wiederbelebung des 
Froschherzens. 
Schwefelsäure ausgetrocknet, um nachher durch Einlegen in 
Riugersche Lösung belebt zu werden. Das Verweilen des isolierten 
Herzens im Exsikkator darf nicht mehr als 3 Stunden dauern, wobei 
es bis 25% seines Gewichts verliert. Nach der oben genannten Be- 
. handlung beginnt das Herz in 5 bis 10 Minuten nach dem Anfange 
der Durchströmung von Ringerlösung zu pulsieren. Solch eine 
Tätigkeit des Herzens kann mehrere Stunden dauern, wobei aber 


isolierten und getrockneten 


die Intensität und die Frequenz der Schläge dennoch die Norm nicht 


erreichen (siehe Abb 1. Die normale Pulsation des isolierten 
Herzens 2, 3, 4, 5 und 6.. Die Pulsation desselben Herzens, nachdem 
‚es getrocknet und wiederbelebt worden ist). Die Intensität und die 
Frequenz der Schläge eines solchen Herzens werden durch. Durch- 
strömung mit dem L. Haberlandtschen „Hormon: der. Herz- 
bewegung“ scharf gesteigert. Die Wirkung des Hormons ist in 
unserem Falle analog mit der Wirkung, welche es auf das normale 
isolierte Herz ausübt. (Siehe Abb. 1 und 2, wo das Kreuz X den 
Moment der Hormoneinführung angibt. In beiden Fällen entspricht 
die obere Kurve der ersten Hormoneinführung, die untere der 
‘ zweiten Applikation des Hormons.) Die histologische Untersuchung 
zeigt einen ganz befriedigenden Zustand der Gewebe. Es lassen sich 
höchstens eine unbedeutende Hydratation der Muskelfasern und pyk- 
hofische Veränderungen einer geringen. Anzahl von peripherisch ge- 
lagerten Kernen der Herzmuskulatur bemerken. 


Selektive Lokalisation der Rekurrens-Spirochäten im Nerven- 
gewebe,. Die Spirochäte des Rückfallfiebers ist nur ein temporärer 
Blutparasit und besitzt einen ausgesprochenen Neurotropismus. Eine 
vergleichende Untersuchung an Gehirn, Milz, Leber, Nieren auf ihren 
Gehalt an Spirochäten nach durchgemachter somatischer Infektion 
bei experimentellem Rückfallfieber hat eine ausschließlich selektive 
Lokalisierung der Spirochäten im Nervengewebe festgestelt. 


Ueber die direkte Hemmung der Nervenerregungswelle durch den 
Induktionsstrom. Die Nervenerregung besteht aus zwei Phasen: 
einer Störung des ruhenden Nerven-Gleichgewichts und einer 
Wiederherstellung des Gleichgewichts, welcher wahrscheinlich 
Kewisse fermentative Prozesse zugrunde liegen. Die wieder- 


en Prozesse können durch starke Reizung . gehemmt 
rerden. 


Die ` 


Dann wird 1 cem n/100 NaBrO in n/10 NaOH zugegeben, 


in- Zusatzversuchen findet man den zugesetzten Stick- ’ 


Das isolierte Froschherz wird im Exsikkator über ` 
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Ueber Fixierung des ET in Keimdrüsen PIET E T 
sierter Hühner. Akute experimentelle Hyperthyreosc führt bei 


Hühnern zur Häufung des Schilddrüsenhormons nicht im Blute, in 


der Leber, in den Nieren usw., sondern auch in den Keimdrüsen. 


In den: Keimdrüsen geschieht die Thyroxinfixikation in weit 
geringerem Maße, als in den drei Geweben der überwiegenden. 
Hormonhäufung: Blutserum, Leber und Nieren. Damit ist die 


Hoffnung berechtigt, daß unter dem Einfluß der Schilddrüse 
funktionelle Störungen der Gonaden ohne scharfe anatomische 
Veränderungen hervorgerufen werden können. Männliche und’ 
und weibliche Keimdrüsen scheinen in verschiedenem Maße der 
Thyroxinhäufung entgegenzuwirken. Dieser Umstand hängt vielleicht 
in bedeutendem Maße von der Jahreszeit ab, die bei Vögeln .mit 
verschiedener Aktivität der Keimdrüsen verbunden ist. 


Zur Lehre der Sepsis tenta. Zur Hämatologie der expärtäiöntellen ; 
Sepsis lenta. Die Infektion der Meerschweinchen durch das Blut an 
Sepsis lenta erkrankter Menschen, und Blutpassagen von einem 
Meerschweinchen zum anderen, ebenso wie die [Infektion mit 
filtriertem Blut, rufen so andauernde Veränderungen im weißen Blut- - 
bilde bei den Versuchstieren hervor, daß dies. mit Recht als 
chronische Infektion angesehen werden kann. Die erwähnten Ver- 
änderungen, welche lange Zeit anhalten (bis zu zwei Monaten) 
können somit nicht auf ein gewöhnliches Reagieren des Organismus 


auf fremdartige Eiweißstoffe zurückgeführt werden (Togunowa), um 


so mehr als dieselben Veränderungen auch bei den Passage- 
Meerschweinchen beobachtet wurden. Die Monozytose ist ein als 
charakteristisches Kennzeichen der für Sepsis lenta spezifischeiı 
Affektion des retikulo-endothelialen Apparates und besonders des 
Gefäßendotheliums anzusehen. Zwischen den Veränderungen bei 
Sepsis lenta und bei anderen experimentellen Infektionen (Fleck- 


typhus) .besteht eine weitgehende Analogie. 


Ueber die Wirkung der. osmotischen Bedingungen = die 
Oxidationsgeschwindigkeit. Die Veränderungen des osmotischen 
Druckes des umgebenden Milieus, wobei der Wassergehalt der 
Gewebe sich verändert, haben keine schädliche Wirkung. Das. 
erlaubt diese Wirkungen als einen reinen Effekt der Veränderung 
des Wassergehaltes anzusehen. Experimente haben gezeigt, daß in 
hypertonischen Salzlösungen die Oxidationsgeschwindigkeit ab- 
nimmt; in hohen Konzentrationen, wo die Erscheinung der 
osmotischen Starre auftritt, hören die Oxidationsprozesse ganz auf. 
Das gibt das Reclıt, diese Erscheinımgen als „osmotische Anabiose“* - 
zu bezeichnen. Im Gebiete der hypotonischen Lösungen beobachtet ' 
man eine Zunahme der Oxidationsgeschwindigkeit. Die Bestimmung 
der Temperaturgrenzen des Lebens der Nereiden in hypo- und 


‚hypertonischen Lösungen hat gezeigt, daß die Grenzen in diesen 


nach oben, in jenen nach unten verschoben sind. Daraus kann ge- 
schlossen werden, daß "hier eine weitgehende Hydratation und 
Dehydratation des lebenden Kolorits stattfindet. 


Koloidchemische Bindungsreaktionen zwischen Beyer 205 — und 
Eiweißkomplexen. Germanin ist imstande, koloidchemische Bindungs- 
reaktionen mit Eiweißkomplexen einzugehen. Es verankert sich an. 
Cholera und Diphterieantitoxin, so daß deren Wirkung gehemmt oder 
aufgchoben wird. Der Nachweis gelingt im Plattenversuch mit 
Cholerafibrione, im Flockungsversuch mit Diohtherietoxin und anti- ` 
toxischen Diphtherieserum und im Tierversuch nach Ehrlich. Der 
anaphylaktische Schock kann bei serumbehandelten Schweinchen 
praktisch so gut wie verhindert werden, wenn bei wiederholter Ein- | 
spritzung dem Serum 2% Germanin zugesetzt werden. 


British Medical. Journal. 


22. Oktober, Nr. 3485. 


Gilbert, Bacan und Harwey. William Hale- White. 


+ Gewohnheit des Rauchens. W. E. Dixon. | 3 
Chronische fibröse Epiploitis. A. C. Maconie. 
Tod nach Anaesthesie, Status Iyınphaticus. J. Acomb: 
Chiolezystitis mit begleitender Pankreatitis. Peris Brinckman. 


Jahresversammlung der British Medical Association. 

Abteilung für Radiologie. 2 
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Gewohnheit des Rauchens. Der Tabakrauch enthält wie jeder 
bei der Verbrennung von Pflanzen entstehende Rauch Ammoniak und 
Pyridin (resp. Pyridinderivate). Die Stoffe sind für die Reizung . 
der Schleimhäute verantwortlich zu machen und bedingen den 
morgendlichen Husten, die Lungen- und Kehlkopfreizung sowie die 
chronische Konjunktivitis des Zigarettenrauchers. Im Vergleich zunı 
Nikotin besitzen die Pyridinbasen eine so geringe Giftigkeit — ab- 
gesehen von der irritativen Wirkung — daß sig für die Schädlich- 

keit des Rauchens nicht verantwortlich zu machen sind. Bei der 
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. Nikotin als der von Zigaretten aus gleichem Tabak). 
gibt die Menge des im Tabak enthaltenen Nikotins keinen Aufschluß 


Dichtigkeit der Hülle ab, die den Tabak umgibt. 

wird CO in nennenswerter Menge aus dem in den Mund. gelangenden 

` Rauch nicht resorbiert. 
7.bis 25 Teile CO auf 10000 Teile Luft enthalten kann, steigt häufiger 
:die CO-Konzentration .im Blut auf 6%. Freilich zeigen gesunde 

Maschen zumeist erst Intoxikationserscheinungen, wenn 15 bis 20% 
es 


- geht. als freies Nikotin in den Rauch über. 
ist,. und je kleiner die heiße feuchte Zone hinter dem Verbrennungs- . 


j j v t. ~ 

langsamen Verbrennung. von Stoffen pflanzlicher Herkunft entwickelt 
In den mit Tabakqualm dicht angefüllten Räumen ` 
kann der CO-Gehalt bis 0,01% steigen und erreicht somit nicht den - 
toxischen Wert von 0,05%. Auch für den Raucher selbst bedeutet 
die CO-Aufnahme kaum eine Gefahr, wenn auch beim Rauchen be- 


sich Kohlenoxyd. 


trächtliche Mengen dieses Gases entstehen.. Die Menge des ent- 
stehenden CO hängt von der Geschwindigkeit des Rauchens und der 
Ohne Lungenzüge 


Bei Inhålation von .Zigarettenrauch, der 


Blutfarbstoffes von diesem Gas beschlagnahmt sind und 
wirkungsunfähig gemacht wurden. Doch gibt es auch gegen CO über- 
empfindliche Menschen, die bei den im Blut nach Zigarettenrauchen 
vorhandenen CGo-Mengen leichte Vergiftungszeichen aufweisen 


. können. Als wesentlichster Bestandteil des Tabaks ist das Nikotin 


anzusehen,: das für die Wirkungen des Zigarren- und Pfeiferauchens 
allein. verantwortlich zu machen ist, Während des Rauchens zerfällt 
das-im Tabak an organische Säuren gebundene Alkaloid zum größten 
Teil. . Eine gewisse Menge fällt der Zerstörung anheim und ein Teil 
Je trockener der. Tabak 


punkt beim Rauchen ist, desto mehr Nikotin verbrennt, so daß der 
Wassergehalt des Tabaks für den Raucher wichtiger ist als die ur- 
sprünglich vorhandene Menge Nikotiris (Schädlichkeit ` dicker 
Zigarren, Rauch von Virginiazigarren enthält die doppelte Menge 
Ueberhaupt 


über die im Rauch sich vorfindende Alkaloidkonzentration. Diese 
erweist sich vor allem von der Geschwindigkeit des Verbrennens, 
von der Art der Tabakhülle abhängig. Es.ist damit zu rechnen, daß 
ein Raucher nach 10 Zigaretten 20 bis 30 mg Nikotin aufgenommen 


‚hat, eine Menge, die einen. starken physiolcgischen Effekt hervor- 
-rufen : kann. 
Menge Nikotin.. 


Zigarrenrauch enthält im Durchschnitt die doppelte 
Weitere Bestandteile des Rauches spielen praktisch 


: keine Rolle (Zyan- und Sulfozyanverbindungen, Arsengchalt ameri- 


kanischer Tabake). Tödliche Nikotinvergiftungen sind bisher kaum 
beobachtet. Eine erstaunliche Tatsache, da eine Zigarre schon das 
Döppelte der Dosis lethalis (60 bis 120 mg) enthalten kann. Nur ver- 
einzelt führten Einläufe mit Tabakabkochungen oder das Schlucken 
der Blätter zu tödlichen Vergiftungen. Die verschiedensten Ver- 
suche, dem Tabak das Nikotin zu entziehen oder das Alkaloid in eine 


-= unwirksame Form überzuführen, haben praktisch verwertbare Er- 


webnisse nicht gezeitigt. Im Gegensatz zu den meisten Alkaloiden, 
die selektiv auf das Zentralnervensystem einwirken, übt das Nikotin 
seine Reizwirkung auf alle Nervenzellen im Körper, auch aufs auto- 
nome System, aus. Die Dauer der Stimulation hängt im wesentlichen 


| ‚von der Absorption ab; sie hält daher nur während des Rauchens an. 


Auf die Stimulation folgt eine depressive Phase. Nikotin und Tabak- 
rauchen bedingt so einen Speichelfluß sowie einen Anstieg der 
Magensekretion, auf die hin Trockenheitsgefühl im Munde sowie cin 
Absinken der Sekretionskurve erfolgen. 


der Magensekretion, zur Gastritis acida. Während des Rauchens 
kommt es durch Reizung des autonomen Systems zur Hemmung der 


Darmbewegungen, zur Kontraktion des Pylorus und des ileo-zökalen 


Sphinkters, auf die späterhin eine Periode gesteigerter Bewegungen 
mit Erschlaffen des :Sphinkters sich einstellt. Die Hemmung der 
automatischen Bewegungen des Magens ist für die Aufhebung des 
Hungergefühls durch das Rauchen verantwortlich zu machen. "Trotz 
völliger Hemmung. der Magenbewegungen kann eine übermäßige 
Nikotinresorptiom Nausea und Erbrechen hervorrufen. Die Ansprech- 
barkeit des Verdauungstraktus auf dieses Alkaloid begünstigt bei ge- 
eirneten Individuen die Entstehung ulzeröser Prozesse. 

Das Rauchen bedingt fäst immer Veränderungen amı Kreislauf- 
system, die zu einem Teil keinen Anlaß zu subjektiven Störungen 
veben. Bei Gewohnheitsrauchern besteht — ohne erkennbare Nach- 
teile — eine deutliche Pulsbeschleunigung, die zumeist von einer 
leichten Blutdrucksteigerung begleitet ist. Bei Neulingen und bei 
mäßigen Rauchern treten diese Symptome während des Rauchens 
deutlicher hervor. Gelegentlich erfolgt auf übermäßiges Rauchen 
hin eine starke Blutdrucksenkung (bisweilen mit Kollaps) nach an- 
fänglicher Steigerung. Bei Rauchern steigt die Pulsfrequenz während 
ciner Muskelarbeit stärker an als bei Abstinenten. Dieses Verhalten 
spricht in gewissem Sinne .für eine verminderte Leistungsfähigkeit 
des Herzens der Raucher, wie sie auch das leichtere Auftreten von 
Atemnot bei körperlicher Anstrengung zu beweisen scheint. Ernstere 
Kreislaufstörungen zeigen sich bei jugendlichen Rauchern als Ar- 
rhythmien und Palpitation, die trotz Aufgebens des Rauchens noch 
monatelang fortbestehen können. In späteren Lebensjahren treten 
anginöse Zustände mehr hervor, die an Intensität kaum an die Angina 
pectoris heranreichen. Diese Vasomotorenstörungen erscheinen, ge- 
wöhnlich nach Mahlzeiten oder nachts, weniger auf cine körperliche 
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Anstrengung hin. 
- ausgesprochene arteriosklerotische Veränderungen zu erzeugen, 


zu wertenden Ergebnisse. 


Seite abweicht und Unlustzcfühle in Vordergrund stehen, 


„beruhigend. 


- modationsstörung einsetzt. 


kationen 
l Uebermäßiges Rauchen 
führt bei vorhandener Disposition zu einer dauernden Vermehrung 


. einzudringen. 


.von dem Lungengewebe abzugrenzen. 


‚nächst im Vordergrund stehen (Hämoptoe). 


latent bleiben. 


- 
ie 
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dureh Nikotin 
- Wie 
weit jedoch das Alkaloid die Entstehung der fünf organischen Gefäß- 
erkrankungen des Menschen begünstigt, ist völlig ungewiß. . Während 
die Einwirkung des Nikotins auf autonome Zellen zur Entstehung 


-Im Tierexperiment ist es RER: 


von Symptomen am Zirkulationsapparat und am Verdauungstraktus ` 


den Anlaß gibt, führt der Einfluß auf Gehirn und Rückenmärk zu 
einer. Reihe von anderen Erscheinungen. Reflexsteirerungen, Tremor 


-(bes. zittrige Schrift) sowie der Fortfall von Hemmungen kommen 


so zustande. Im allgemeinen kommen diese nervösen Störungen nur 
bei übermäßigen Rauchern vor, besonders bei Neurästhenikern, bei 
denen sich anfallsweise Kopfschmerzen, Interkostalneuralgien, Schlaf- 
Icsigkeit - entwickeln können. Die experimentellen . Untersuchungen 
über das Leistungsvermögen von Rauchern ergeben keine einheitlich 
Die Geschwindigkeit der Assoziation so- 
wie die Ausführung fein abzustufender Bewegungen bei den psycho- 
logischen Prüfungen braucht. keine Beeinträchtigung aufzuweisen. 
Die Gewohnheit des Rauchens und ihre weite Verbreitung erklärt 
sich durch die sedative Wirkung des Nikotins auf das Nervensystem. 
Sobald die Stimmungslage nach der manischen oder depressiven 
` bringt das 
Nikotin einen Ausgleich. lu Reiz- und Erregungszuständen wirkt es 
Bei Müdigkeit (z. B. nach Schlafmittelgebrauch) und 
Verstimmung bringt es Erregung. Die sedative Wirkung des Nikotins 
wird unterstützt durch die rhythmische Wiederholung bestimmter 


- einförmiger Bewegungen beim Rauchen, und durch die reflektorische 


Reizung der Sinnesorgane durch den Geruch und die optische Wahr- 
nchmung des Rauches. Nikotin zählt nicht zu den üblichen Rausch- 
giften, da die sofort auftretenden Störungen eine dauernde Steige- 


rung der aufzunehmenden Dosen verhüten und so eine Sucht nach . 


dem Mittel nur in beschränkten Umfange möglich ist. Zu dem 


bedingt die Entzichung keinerlei wesentliche Abstinenzerscheinungen. - 


Das schwerste. Symptom der Nykotinvergiftung ist die Amblyopie 
infolge retrobulbärer Neuritis, die mit allmählicher Abnahmie des 
Schvermögens, zentralem Skotom, Pupillenerweiterung und . Akko- 
Wenn erst eine stärkere Degeneration 
von Nervenfasern entstanden ist. geht die Schstörung nach Tabak- 
abstinenz nicht mehr zurück. 
nach Rauchen schlecht getrockneter Tabake beobachtet, - deren 
Nikotingehalt weit über den Durchschnitt hinausgeht. Auffallend ist 
die Geschwindigkeit, mit der sich cine gewisse Toleranz für Nikotin 
bei Rauchern entwickelt. Diese Toleranzsteigerun& kommt nicht 


- durch Behinderung der Resorpticn bei Gewöhnung zustande, sondern 


sie ist wahrscheinlich bedingt durch das Vermögen der Leber, 
größere Mengen rasch zu zerstören, ohne daß es. zu einer 'Ver- 
Wirkung kommt. Mit zunehmendem 


minderung der narkotischen 
Alter sinkt die Toleranz ab, ebenso können Krankheiten diese er- 
worbene -Toleranz zerstören. Sobald erst einmal Zeichen einer 
Nikotinvergiftung aufgetreten sind — gleichgültig in welcher Form — 
führen gewöhnlich viel geringere Tabakmengen als vorher zum Fr- 
scheinen toxischer Symptome. Durch dieses Verhalten unterscheidet 
sich die Nikotinvergiftung grundlegend von den übrigen Intoxi- 
durch dauernde Zufuhr von Rauscheiften. Bei der’ Be- 
kämpfung des Nikotinmißbrauches ist zu bedenken, daß der Tabak 
für den Großstadtmenschen unentbehrlich ist und ihm die Beruhi- 
gung auf dauernde Nervenreize hin gewährt. Die Entscheidung der 
Frage, ob Tabak nützlich oder schädlich ist, hängt von der Beant- 
wortung des Problems ab, in welchem Umfange die ständige Zufuhr 
geringer Nikotinmengen degenerative Gefäßveränderungen veranlaßt. 


Röntgendiagnose der Geschwülste im Brustinnern. Die Unter- 
scheidung benigner und maligner Geschwülste innerhalb des Thorax 
ist nur für den Pathologen von Interesse, denn jeder raumbeengende 
Prozeß im Brustinnern wird durch Durchwirkung für den Träger 
lebensbedrohlich. -Von den sogenannten benignen, zumeist außerhalb 
der Lunge beginnenden Tumoren. verdienen die Fibrome besonderes 
Interesse. Röntgenologisch erscheinen sie als scharf umegrenzter, 
mehr oder minder abgerundeter Schatten, der von der hinteren 
Brustwand ausgeht und die Lunge vor sich herschiebt, ohne in sie 
Pleuritische Adhäsionen treten daher’ selten auf. Mit 
Zunahme des Wachstums werden Herz und Mediastinum zur anderen 
Seite gedrängt und das Zwerchfell nach unten gedrückt. Mit Hilfe 
des künstlichen Pneumothorax ist die Diagnose des frei beweglichen, 
extrapulmonalen Tumors schr leicht zu stellen, wenn überhaupt 
dieses wertvolle -diagnostische Verfahren zur Anwendung gelangt. 
Von den Fibromen unterscheiden sich die Dermoidzysten durch ihre 
Einwirkung auf die Pleura, wodurch es schwieriger ist, den Tumor 
Die Frühdiagnose ist selten 
möglich, da gewöhnlich uncharakteristische Symptome klinisch zu- 
Die von allen Seiten 
berichtete Zunahme der Lungenkrebse scheint für ein wirkliches An- 
steigen der Frequenz dieser Karzinome zu sprechen. Sie gehan ge- 
wöhnlich von der Bronchialschleimhaut cines ‚größeren Luftröhren- 
astes in der. Nähe der Bifurkation aus und können klinisch lange 
Am häufigsten machen. sich Erscheinungen: von 


Die axiale Neuritis wird besonders 


\ 
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Brönchlalstenöse bemerkbar, oft bezieitëi von Akat einsetzenden 
Entzündungserscheinungen. Röntgenologisch imponiert der Tumor 
als Verschattung im Lungengewebe, die sich allmählich ausdehnt und 
der gewöhnlich der Interlobärspalt Halt gebietet. Herz und Media- 
stinum- sind gewöhnlich nach der erkrankten Lungenseite verzogen. 
Durch Zwerchfellnervenschädigung kommt es zum einseitigen Hoch- 
-stand des Diaphragma. Schwieriger ist die Diagnose der in den 


Unterlappen sich entwickelnden Karzinome (Hinzutreten von Er- 


- güssen). Ueberhaupt bedingen eine Mitbeteiligung der Pleura sowie 
das Hinzutreten degenerativer Veränderungen (Abszesse und Gan- 
gränherde) eine wesentliche Erschwerung, letztere häufig die Un- 
möglichkeit der sicheren diagnostischen’ Entscheidung. Ob Lungen- 
sarkome primär vorkommen ist nicht sichergestellt. Die Lympho- 
granulomatose ist zumeist leicht erkennbar, da die Drüsenvergröße- 
rung kaum je nur im Mediastinum auftritt und der klinische Verlauf 
nebst ` Blutbild im allgemeinen genügend Anhaltspunkte gewähren. 
Sehr große, bisweilen unüberwindbare Schwierigkeiten bereitet die 
Unterscheidung des Aortenancurysma von den mediastinalen 
Lymphosarkomen. Die üblichen Merkmale können völlig im Stich 
lassen. Der Nachweis einer Arrosion von Wirbeln spricht für das 
Vorliegen eines Aneurysmas. Die von der Schilddrüse ausgehenden 
Geschwälste sind ‚bei seitlicher Durchleuchtung leicht zu erkennen. 
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Die Aufrichteprobe bei akuten abdominellen Erkrankungen. Beim 
Versuch, sich durch Anspannung der Bauchmuskeln bei seitlichen 
den Oberschenkeln angelegten Händen aus dem Liegen empor- 
zurichten, verspürt der an einer akuten abdominellen Entzündung 
Erkrankte heftige Schmerzen. Dieses Zeichen ist häufig schon aus- 
geprägt, bevor eine Abwehrspannung zu erkennen ist und erleichtert 
-den Entschluß zum’ operativen Eingreifen. 


Stellung der Chirurgie in der Behandlung des toxischen Kropies. 
Bei dem primären Morbus Basedow darf nicht zu früh operiert 
- werden (frühestens nach halbjährigem Kranksein), solange noch Aus- 
sicht auf die Spontanheilung besteht. Die soziale Lage. der Kranken 
ist eingehend zu berücksichtigen. Wenn eine Herzinsuffizienz be- 
steht oder Vorhofsflimmern eingetreten ist — gleichgültig ob es sich 
um die primäre oder die sekundäre Form der Thyreotoxikose handelt 
— muß operiert werden, da weder Ruhe noch interne oder Strahlen- 
behandlung die Genesung herbeiführen können. 
ist nicht länger zu warten, als bis die vorbereitenden Maßnahmen 
sich ausgewirkt haben: Wie kann das Ergebnis der operativen Be- 
handlung am günstigsten gestaltet werden? Für die Behebung jeder 
anderen den Körper schwächenden Erkrankung ist Sorge zu tragen. 
(Entfernung septischer Herde!) Die Vorbehandlung mit Bettruhe und 
-Jodmedikation ist strikte durchzuführen, um einen Rückgang der 
Tachykardie und eine Besserung des Allgemeinbefindens zu erzielen. 
Die Menge des bei der Operation zu entfernenden Schilddrüsen- 
‚gewebes ist dem Gesundheitszustand des Kranken anzupassen. 
Gegebenenfalls ist das. zweizeitige Verfahren (trotz seine Nachteile) 
vorzuziehen. Zur Narkosc ist die endotracheale Methode oder die 
rektale Aetherapplikation zu verwenden. Bei Vorhofsflimmern ist 
die Lokalanästhesie ratsam. Die Operationsmortalität schwankt je 
nach Auswahl des Materials, nach dem Zeitpunkt der Operation und 
der Dauer der Vorbehandlung sowie gemäß der Erfahrung des 
Operateurs in weiten Grenzen. Die Resektion eines Schilddrüsen- 
lappens sowie die Unterbindung einer der den anderen Lappen ver- 
sorgenden Arterien genügt zumeist nicht zu einer Dauerheilung. Der 
zurückbleibende Teil wird größer als die. gesamte normale Drüse und 


sehr toxisch. Die Entfernung eines Lappens ist technisch leichter als 


die spätere operative Verkleinerung des zurückgebliebenen Teiles 
‘(Adhäsionen durch Narbengewebe, Blutreichtum). Mit der Aus- 
schaltung der toxischen Sekretion durch Entfernung genügender 


Mit der Operation ` 
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Mengen von. Drüsengewebe werden 


- 


“bestanden hat. 


d Der son nz a uulunet 
667 


alle Krankheitserscheinungen ° 
wesentlich gebessert oder die normale Funktion völlig wieder- 
hergestellt (langsamen Rückgang des Exophthalmus, Schwinden der 
Rhythmusstörungen und der Dekompensation des Herzens in 35%, 
Beseitigung oder erheblicher Rückgang der Glykosurie, Rückbildung 
hochgradiger psychischer Veränderungen). Wenn auch eine weit- 
gehende Besserung in der überwiegenden Mehrheit der Fälle durch 
die. Operation erzielt wird, so ist doch zu bedenken, daß es sich 
stets. nur um eine Annäherung an den-Normalzustand "handeln kann, 
da’ das schädliche Organ nicht völlig entfernt werden kann und der 
zurückgelassene Teil kein normales Sekret in den Kreislauf gelangen, 
läßt. So ist bei schwerem Morbus Basedow der Zustand — trotz 
augenscheinlichen . Erfolges der Operation — im ganzen genommen 
niemals so wie vor Beginn der Erkrankung, wenn auch die Arbeits- 
fähigkeit wiederhergestellt wurde; Prognostisch ungünstig ist -ein ' 
Zusammentreffen von starker Mazies. mit der beim Morbus Based. 
ziemlich seltenen schweren Anorexie zu beurteilen. 

Indikationen für chirurgisches Eingreifen beim toxischen Kropf = 
Praktisch ist .eine gewisse Einteilung der Formen des toxischen 


- Kropfes — im Gegensatz zu den nur mechanisch durch Druck auf 


benachbarte Organe schädlichen Kröpfen ohne Erzeugung all- 
gemeiner Krankheitserscheinungen — notwendig, wenn auch Ueber- 
gänge` zwischen den einzelnen Gruppen relativ häufig zu beobachten 
sind. Zu den primären Fällen sind alle Erkrankungen zu zählen, bei 
denen der Eintritt toxischer Symptome dem Erscheinen des Kropfes 
vorangeht oder gleichzeitig mit ihm erfolgt. In der Gruppe sekun- 
därer, toxischer Kröpfe entwickeln ‘sich die Allgemeinsymptome, 
nachdem ein Kropf — gleichgültig welcher Form — schon jahrelang 
Bei. dem primären Hyperthyreoidismus, der Forme 
fruste des Morbus Basedow, ist die Indikation zur Operation nur - 
selten gegeben, wenn plötzlich eine wesentliche Steigerung aller : 
Symptome einsetzt und Herzstörungen hinzutreten. Die Operation 


ist auch dann auszuführen, wenn die Thyreoidea gar nicht oder 


wenig vergrößert ist. Denn trotz Fehlens einer tastbaren Organ- - 
anschwellung können weitgehende mikroskopische Veränderungen 
vorhanden sein, die sogar zum Tode führen können. In leichten und 
mittelschweren Fällen von Morbus Basedow erweist sich die interne 
Therapie in weitaus der Mehrzahl der Fälle — bei einer Behandlungs- 
dauer von 6 Monaten — als wirksam. Zeichen von Herzinsuffizienz 
sind nicht —. wie früher angenommen wurde — ein Hinderungsgrund 
für das operative Vorgehen, sondern geben eher eine Indikation für ` 
die Operation ab. Den Vorteilen der Operation beim Morb. Based., 
dem Zeitgewinn durch rasches Eindämmen der Thyreotoxikose, der 
Möglichkeit völliger Heilung einiger und der erheblichen Besserung 
vieler Fälle, sowie der Verhinderung des Entsteħens einer thyreo- 
toxischen Myokarditis, diesen günstigen Faktoren gegenüber sind 
die nachteiligen Möglichkeiten im Einzelfall sorgfältigst abzuwägen, 
die unmittelbare Lebensgefabr der Operation, die Unmöglichkeit, die 
unbedingt zu entfernende Menge von Drüsengewebe genau abzu- 


schätzen und so ein optimales Operationsresultat zu erzielen, sowie 


 zweckentspreckendste Maßnahme. 


lassen. 


die Neigung zu Rezidiven innerhalb Jahresfrist, 
interne oder chirurgische., Behandlung erforderliċh machen. Bei dem 
zu einem Kolloidkropf oder zu einer parenchymatösen Struma ohne 
ersichtlichen Grund oder nach Aufregungen hinzutretendem Hyper- 
thyreoidismus bietet die konservative. Behandlung nicht so günstige 
Aussichten wie bei der primären Form. Zwar können die toxischen 
Symptome trotz unveränderter Größe des Kropfes an Intensität nach- 
Doch ist nach drei Monaten vergeblicher therapeutischer 
Versuche die Thyreoidektomie anzuraten. Der Begriff „toxisches 
Adenom“ ist in den Fällen anzuwenden, wo ein adenomatöser oder 
adeno-parenchymatöser Kropf, der zystisch degeneriert seim kann, 
nach mehrjährigem Bestehen zu toxischen Erscheinungen führt. In 


‘solchen Fällen stehen die Störungen. von seiten des Herz-Gefäß- 


systems gewöhnlich klinisch im Vordergrund, wenn auch Gewichts- 
abnahme, gastro-intestinale Symptome stark ausgeprägt sein können. 
Die Röntgenbestrahlung kann im Verein mit interner Therapie nur 
zu einer kurzdauernden Besserung führen. Deshalb ist die operative 
Behandlung bei dem toxischen Adenom so bald wie möglich durch- 
zuführen.. Eine Sondergruppe bilden die Fälle; in denen die charakte- 
ristischen Symptome des Morbus Based. sich nach jahrelangem Be- 
stehen einer Struma — ungeachtet ihrer Form — entwickeln, ein an 
sich seltenes Ereignis. Auch hier sind die Ergebnisse der internen 
Behandlungsmethoden nicht sonderlich günstig. Die Myokardschädi- 
gung schreitet nur zu rasch fort und bedingt völliges Siechtum oder 
den tödlichen Ausgang. Mit dem chirurgischen Eingriff ist daher 
nicht lange zu warten; Bei der septischen Struma, der Infektion 
eines Adenoms oder einer Zyste kommt es ohne Aypertkyreoidismus 
gelegentlich zur allgemeinen. Toxämie, die eine sofortige operative 
Behandlung notwendig macht. . Im allgemeinen spielen Sepsisherde 
bei der Entstehung oder der Verschlimmerung einer Thyreotoxikose 
keine so wesentliche Rolle, wie vielfach angenommen wird. Doch 
sind septische Herde im Einzelfall nach Möglichkeit unschädlich zu 
machen. In der Mehrzahl der Fälle erscheint die einzeitige subtotale 
Thyreoidektomie mit Entfernung von ”/Is des Drüsengewebes als 
Die jetzt übliche Vorbehandlung 


die eine weitere 


0 


- 


verschiedensten Hautkrankheiten (Lupus 


. gehaltes zu erlangen, 
werden. 


. macht: zumeist serbeigerde Operatoren wie s:hrteriennterbindungen . 


. unnötig. Stets ist zu bedenken, daß selbst nach gelungener Ope- 
ration der Kranke von einer Heilung weit entfernt ist und noch 


monatelang weiterbehandelt werden muß, 


"Rolle des Kalkım im lebenden Orsanienind Bei Kalziumbestim- 


“mungen im Blut ist zu bedenken, daß von den gewöhnlich in 100 ccm 
‚Serum. enthaltenen 10 mg nur 2 mg im ionisierter Form vorhanden | 
sind, daß überhaupt nur 6 mg imstande sind, Membranen zu durch- 


‚wandern. und ‚daß die übrigen 4 mg nicht diffusibel sind (z. T. unioni- 
'sierte Salze, z. T. an Eiweißkörper gebunden). Ein normaler Wert 
für den Gesamtkalziumgehalt des Blutes besagt daher nichts-über die 


Menige des vorhandenen funktionstüchtigen Kalzium. Solange es noch 


-an Methoden fehlt, die Menge des im Organismus verwertbaren Kal- 
ziims. zu errechnen, - sind für die Bewertung der Kalziumtherapie 
feste Grundlagen nicht vorhanden... Unter. den neueren Indikationen 
.für die Kalziumzufuhr ist die Nephritis zu nennen. Bei den mit 
schweren Oedemen einhergehenden Nephritisformen findet. sich eine 
‚deutliche Verminderung des Kalziums im Serum, die nicht als Folge 


der Verwässerung des Blutes aufzufassen ist, da sie auch nach Aus- ` 


schwemmung der Oedeme betehen bleibt. . Gleichzeitig besteht eine 
en Verarmung des Serums an Eiweißkörpern in solchen 

ällen 
Diese sind nicht 
direkt auf eine Erhöhung des Kalziumspiegels im Serum zu beziehen, 


und. sind nicht die Folge einer spezifischen Kalziumwirkung. Viel- | 
mehr gehen diese Erfolge auf eine Verschiebung im lonengleich- . 
gewicht der Körperflüssigkeiten zurück. (Freiwerden von Cl-Ionen, 


die eine vermehrte Azidität hervorrufen und zur Ausscheidung von 
NaCl, zur Kochsalzdiurese führen) Ammoniumchlorid oder Nitrat 


wirkt in ähnlicher Weise. Bei den Fällen ausgeprägter Azotämie, wo. 


neben einer Kalziumverminderung der nichtorganische Phosphor an 
` Menge stark vermehrt sich zeigt, bleibt die Kalziumzufuhr nutzlos. 
Bekannt ist die Bedeutung der’ Kalziumarmut des Serums für die 
Pathogenese der postoperativen Tetanie. 
vermehrt die Kalziummenge im Serum durch Mobilisierung des in 
.den Knochen gespeicherten Kalziums, ohne Beeinflussung der Kal- 
- ziumresorption im Darmkanal. 
Fällen — bei der in Begleitung der Rachitis auftretenden Tetanie 


. oder Spasmophilie trotz erniedrigtem Kalziumspiegel des Blutes die 


"Verabfolgung von Parathyreoidea-Präparaten kontraindiziert. Denn 
diese würden nur noch mehr .Kalzium aus den kalkarmen Knochen 
entfernen. 
per os genügt, um den Kalziumgehalt des Blutes auf normaler Höhe 
zu halten. Vermutlich ist der niedrige Phosphorspiegel im Blut. bei 


der Rachitis für die Hinderung der Skelettverkalkung eher verant- . 


wortlich zu machen als die weniger konstante Kalziumarmut des 
Blutes, die auf Mangel an 'Kalksalzen in der Diät oder auf Fehlen 
von Vitamin D beruht. Niedrige Kalziumwerte im Blut sind: bei den 
erythematodes, Lupus 
pernio) sowie bei chronischen Infektionszuständen angegeben 
worden. Vorläufig besteht kein Anhalt dafür, daß Kalziummangel 
in der Pathogenese dieser Erkrankungen von Wichtigkeit ist. Auch 


beeinflußt die therapeutische Steigerung des Kalziumgehaltes durch- 


aus nicht regelmäßig den Krankheitsverlauf. Die Kalkzufuhr ist 


"bei einer ganzen Reihe von Erkrankungen empfohlen worden, wo - 
ein Kalziummangel nicht nachgewiesen ist. 


Kalzium spezifisch wirken ‘oder durch Veränderung der Jonenzu- 
samınensetzung. 
den verschiedensten Organen — gleichgültig, ob .eine Verlängerung 
der Gerinnungszeit vorhanden ist oder nicht — wird seit langem 
Kalzium zugeführt. Doch sind günstige Erfolge niemals mit Sicher- 
heit zu erwarten. Außerdem verhindern es die vielen auf seiten des 
Kranken wirksamen Faktoren sowie die. zumeist gleichzeitig ge- 
troffenen anderweitigen therapeutischen Maßnahmen, daß im Einzel- 
fall eine klare Entscheidung über den Wert der Kalziumtherapie er- 
langt wird. Bisher finden sich noch keine Nachprüfungen in ge- 
nügendem Umfange darüber vor, ob Kalzium durch eine digitalisähn- 
liche Wirkung bei der Bekämpfung der Herzinsuffizienz von Nutzen 
sein kann, Bei der Behandlung entzündlicher exsudativer Prozesse 
(pleuritischen und peritonitischen Ergüssen) und von Trans- 
sudationen (kardiales Oedem, angioneurotisches Oedem, Urtikaria, 
Glottisödem u. a. m.) spielt 'Kalziumzufuhr eine große Rolle, ohne 
` daß es bisher möglich war, die: Wirkungsweise einwandfrei klar- 
zulegen. Durch perorale Darreichung von Salzen ist der Kalzium- 


gehalt im Serum durch Gaben 5 bis 10 g um 2 mg auf 100 ccm: 


Serum zu vermehren. Dieser Effekt ist innerhalb von 3 Stunden er- 
reicht und bleibt nur 12 Stunden bestehen. Zudem ist sein Ein- 
tritt nicht konstant. Um eine dauernde Steigerung des Kalzium- 


Bei der Rachitis kommen im wesentlichen nur die in- 
direkten Methoden zur Kalziumvermehrung in Frage (Lebertran, 
Sonnen- oder Ultraviolettlichtbestrahlung). Auch durch die intra- 
venöse Injektion von Kalziumsalzen läßt sich eine zwar rasch ein- 
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+ Aktive Hyperämie und Intrarot in der Hals-, 


abundante Expektoration. (bis zu 800 g 


| Durch Darreichung von Kalziumchlorid in ausreichenden 
Dosen sind oft günstige Resultate zu erzielen. 


lehrt: 


Nebenschilddrüsenextrakt 


Daher ist — außer in dringlichen 


Die Darreichung von Lebertran oder von Kalziumsalzeı 


In solchen‘ Fällen soll - 


Bei hämorrhagischen Diathesen, bei Blutungen aus: 


müssen Nebenschilddrüsenextrakte zugeführt = 


“45. Jahrg. — Nr. 32 
tretende, jedoch sehr schnell abklingende Wirkung erzielen, “die zur 
Bekämpfung lebensbedrohlicher Zwischenfälle bei der Tetanie mit 
großem Nutzen zu verwenden ist. Bibi ld. 


Le Scalpel. 
Nr. 39, 24. September 1927. 
Die Actiologie der Harnretention. 
Nr. 40, 1. Oktober 1927. 
+8 Fälle von chronischer Lungeneiterung. De Vlov. 


Vasomotorische Störungen in den unteren Extremitäten. 
Nasen-, 


Gripekoven. 


Jean Gofün. 
Ohrenheilkunde. 


Acht Fälle von chronischer Lungeneiterung. Das allen acht - 
Kranken gemeinsame klinische Symptom war eine mehr oder weniger 
tgl.) von schleimigpurulenten- 
Massen. (foetide oder auch nicht), in denen auch die sorgfältigste - 
Laboratoriumstechnik. keine Tuberkelbazillen entdeckte. Dem: Sitz 
der Eiterung aufzufinden, gelingt durchaus nicht immer, teils wegen 
der Tiefe, teils wegen der begleitenden Komplikationen. Welche 
Mittel besitzt nun die Chirurgie, um dieser chronischen. Eiterungen 
Herr zu werden? Der Angriff erfolgt teils auf indirektem Wege, 
indem man versucht, den Eiter zu evakuieren durch Kollapstherapie, 
Pneumoöthorax, Thorakoplastik, Phrenicotomie, teils auf direktem 


P. Guns. 


‘Wege durch Pneumotomie, Kauterisation, Ligatur der Lappenarterie 


oder selbst durch Lobektomie. Die Behandlung der acht Fälle‘, deren 
Krankengeschichten kurz wiedergegeben werden, haben folgendes ge- 
i. Der: Pneumothorax mißglückt fast immer (sechsmal unter 
sieben Fällen), zudem kann. er gefährlich werden wegen der Adhä-. 
sionen und Perforationen. 2. Die Thorakoplastik ist nicht von Erfolg 
gekrönt, 3. die Pneumotomie — nur möglich, wenn der Herd Tokali- 
siert ist — hat einmal eine Besserung, einmal eine Heilung zur Folge. 


Aktive Hyperämie und Infirarote Strahlen in der Hals-Nasen- - 
Ohrenheilkunde. Die aktive Hyperämie (erzeugt durch Sollux-Lampe), 
die bisher einen etwas vernachlässigten Bestandteil des therapeu- 
tischen Rüstzeugs in der -Hals-Nasen-Ohrenheilkunde bildete, ver- 
dient mehr und mehr, den sonst gebräuchlichen Heilmitteln an. die 
Seite gestellt zu werden. Andrerseits haben wir auf dem Gebiet der 
noch wenig erforschten Infrarotbestrahlungen weniger gute Resultate 
gehabt. Das soll aber kein Anlaß sein, diese Behandlungsart aufzu- 
geben. Im Gegenteil, man soll versuchen, ihre Domäne zu erweitern 
und Untersuchungen in diesem Sinne sind erwünscht. 


Nr. 41, 8. Oktober 1927. 


Ramikotomie und periarterielle Sympathektomie in der Behandlung von Spasmen. 
der Skelettmuskeln. G. Lemoine. 

- Sterilisierung von Injektionsmaterial. 
+ Pyeloskopie. ` 


Delcourt-Bernard. 
Die Pyelographie in Serien. lhre Indikationen. F. Stobbaerts. 

Die Pyeloskopie. Die Pyelographie in Serien; ihre Indikationen. 
Durch eine Pyelographie in Serien wird der Grad von Kontraktilität - 
sichtbar, dessen eine Niere fähig ist. Das ist besonders wichtig bei 
Hydronephrosen. Bei den vorgeschrittenen Hydronephrosen ist die. 
Kontraktilität aufgehoben; solch ein Organ zu erhalten, ist wertlos; 


-die mittleren. Formen weisen nur eine verzögerte Kontraktilität auf, . 


wogegen die kleinen Formen cher eine Vermehrung erkennen lassen 
Man kann sagen, daß diese Nierenbecken Sitz einer Hyperagitation, 
sind, wahrhaft titanischer Krisen. In der Bekämpfung dieser Spasmen 
durch krampistillende Mittel ist die Behandlung der kleinen Hydro- 
nephrosen gegeben. Bevor man eine hydronephrotische Niere ex- _ 
stirpiert, wird man sich durch Pyeloskopie davon überzeugen, daß 
die andere Niere nicht den gleichen pathologischen Veränderungen 


unterliegt. u ' Held 


La Presse Medicale, Paris. 
Nr. 90, 9. November 1927. 


* Urtikaria bei Morphiumentziehung. ŒE. Jolkain, D. Moral und J. Ley. 
* Das Problem der Calciumfixation im Organismus. C. Serong. 


Urtikaria bei Morphiumentziehung. Bei jedesmaligem Versuch 
einer Morphiumentziehung brach sofort eine generelle Urtikaria aus, 
die sofort wieder verschwand, sobald von neuem Morphium gegeben 
wurde. Zuweilen wurden auch Asthmaanfälle mit dem Urtikaria- 
ausbruch zugleich beobachtet. Die deutliche Störung im vegetativen 
System wurde dauernd beseitigt durch Scopolamin und Garderal, 
Bene Pilocarpin nur eine vorübergehende Besserung gebracht 
ratte | 


30. Dezember 1927 , 


Das Problem der Calciumiixation im Organismus. Calcium 


findet sich im Organismus in anorganischer Verbindung mit Phos- 


phaten und Karbonaten; kleine Quantitäten auch in organischen mit 
' Laktaten, Azetaten, Formiaten, Uraten, Sulfaten usw., ebenso mit 
Proteinen, Kasein, Fibrin usw. In allen Verbindungen ist es be- 
ständig vom Magnesium begleitet, das von großer biologischer 


Wichtigkeit ist. Beim jungen und normalen Organismus überwiegen 


die Phosphate über dem Cholesterin, beim erwachsenen und er- 
krankten ist es umgekehrt, z. B. ist das Cholesterin der eigentliche 
. rachitische Faktor, .da es durch den verlangsamten Stoffwechsel 
nicht genügend absorbiert wird. Bei solchen Kindern ist der Alkali- 
‚gehalt im Blut erhöht, da die Kohlensäure vermindert ist. Bei der 
Kalktherapie muß immer Magnesium zugefügt werden; subkutan. ist 
Calcium lacticum zu verwenden, oral Calciumphosphat, daneben 
muß aber Cholesterin oder organischer Phosphor zugefügt werden, 
um diese in den Geweben aufzuspeichern und selbstverständlich 
Schilddrüsen- oder andere in Frage kommende SRSNSDLe Tuerapie, 
aber. 


La Gynécologie. 
26. Jahrg., August 1927. 


* Beitrag zum Studium des Blazentarkreislaufs bei Mehrlingsschwangerschaften mittels 
Sterioradiographie. M. K. Kadiar. 
Ueber Brustplastik, die künstliche Beseitigung genitaler Unwegsamkeiten in bezug 
auf die Mutterschaft. Petit-Dutaillis. 


- Beitrag zum Studium des Piazentarkreislauiss bei Mehrlings- 
schwangerschaften mittels Sterioradiographie. Verfasser beobachtete 
unter 3629 Entbindungen 67 Zwillingsschwangerschaften und zwar 
43 zweieiige und 24 eineiige. Die meisten Plazenten wurden be- 
züglich ihres Kreislaufes untersucht. Die alten Methoden der. In- 
jektion mit Quecksilber oder gefärbtem Talg genügten nicht, um 
die feinen Gefäßverbindungen zu studieren. 
der Radiographie waren die Resultate besser, gaben jedoch noch zu 
Irrtümern Anlaß wegen der Ueberlagerung von Bildern. Um dies 
zu vermeiden, verwandte Verfasser die Radiostereoskopie. Sofort 
nach Ausstoßung der Plazenta wird sie durch Injektion von kaltem 
Wasser 'ausgewaschen, dann wird eine Mischung, bestehend aus 
300 g Bleioxyd, 100 g Leinöl und 20 g Terpentin eingespritzt und 
die Nabelschnur abgebunden. Nach Härtung in Formalin wird das 
stereoskopische Bild gemacht. Das Studium der Bilder gestattet, 


festzustellen, welche Art Schwangerschaft vorliegt, sowie be- 
- stimmte Einzelheiten der Zwillingsschwangerschaft klarzulegen. 
Bei eineiigen Zwillingen gibt es nur eine Plazenta mit einem 


Chorionsack, jedoch entweder mit 1 oder 2 Amnionsäcken. Letzteres 
-ist häufiger. Auf 16 Fälle kamen nur 2 mit einem Amnionsack. Bei 
eineiigen Plazenten wurde infolge der Anastomosen kein Unter- 
- schied in der Verfärbung der beiden Plazenten beobachtet, während 
bei’ zweieiigen Plazenten es sich entweder um völlig getrennte 
Lappen, die nur durch eine membranöse Brücke verbunden sind, 
oder um einen anscheinend einzigen Lappen handelte. Ersteres ist 
häufiger der Fall. Unter 27 zweieiigen waren 16 mal ganz getrennte 
und 11 mal anscheinend einzige Plazenten. Bei sorgfältiger Prüfung 
findet man, daß die Einheit nur scheinbar ist. Da Anastomosen 
fehlen, ist die Plazenta des einen Kindes viel stärker gefärbt. Jedoch 
fand ‚Verf. in 4 Fällen eine Anastomose der zwei Plazenten. Bei 
zweieiigen Schwangerschaften kann die Insertion der Nabelschnur 
überall erfolgen, bei eineiigen ist sie abhängig von dem Bestehen 
eines oder zweier Amnionsäcke. Im ersteren Falle sind die beiden 
Insertionen sehr genähert, in letzterem sehr voneinander entfernt, 
so daß man daraus auf das Vorhandensein von einem oder zwei 
Amnionsäcken schließen kann. Der höchste Grad der Annäherung 
ist der Vorläufer zu Doppelmißbildungen. Die Arterien unterscheiden 
sich von den Venen durch ihr kleineres Kaliber und zeigen nie 
Knoten oder Schnürfurchen im Gegensatz zu den Venen. Bisweilen 
bilden sie zusammen ein Netz.. Bei eieiigen Zwillingen bestehen 
innere Gefäßanastomosen, die oberflächlich gleichartig, aber in der 
Tiefe arteriovenös sind. Die Kapillaranastomosen sind auch bei 
Fehlen der oberflächlichen stets vorhanden. Die Verbindungen 
zwischen Venen allein sind selten, solche der intervillösen Räume 
häufig. Die Ungleichheit zweier Teile dieses Kreislaufs ist die 
Ursache des häufigen Hydramnios, der sich vor allem bei Eineiigen 
findet. Diese Gefäßanastomose ist auch als die Ursache für die 
Ungleichheit zweier Foeten angesprochen worden. Bei zweieiigen 
Zwillingen sind Mißbildungen ohne jede Beziehung zur Melırlings- 
schwangerschaft, bei eineiigen ist meist ein direkter Zusammenhang 
festzustellen. Verf. kommt zu dem Schluß: die Radiostereoskopie 
gestattet, beim Studium des Plazentarkreislaufs die tiefen Anasto- 
mosen zu erkennen. Kosminski, Berlin. 
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Bruxelles Medical. 
Nr. 1, 6. November 1927. 
Beitrag zum klinischen Studium einer interessanten Abart des Epithelioms, die 


„Pagets Disease“ sehr nahesteht. M. Per u. R. Braude. 
Autohämotherapie in der Behandlung des Magenulkus. Ceri. 
+ Prolongierte postoperative reflektorische Anurie. Grinekoven. 
* Ein Fall von generalisierter purulenter Peritonitis, der mit mit cinem kontınuier- 
lichen intraperitonealen Sauerstoffstrom behandelt wurde. Marc Roussiel. 


Prolongierte postoperative reflektorische Anurie. Eine Patientin, ' 


die an einem Fibrom des Lig. lat. operiert worden war, wurde un- 
mittelbar nach der Operation anurisch. Am 3. Tag einseitige Nephro- 
tomie: die inzidierte Niere beginnt einige Stunden 
arbeiten, die andere blieb längere Zeit hindurch lethargisch, 
dann wieder eine ganz geregelte Funktion aufzunehmen. Dieser Fall 
verdient aus mehreren Gründen seine Veröffentlichung: 1. vom 


Standpunkt des Operationsergebnisses aus; 2. wegen des Mechanis- 


mus dieser Anurie, die hier unzweifelhaft reflektorischer Natur war, 
da ja die von ihr betroffenen Organe anatomisch völlig unverändert 
waren; 3. wegen der langen Synkope einer Niere, die sie doch nicht 
gehindert hat, nachher wieder ganz normal zu arbeiten. 


Ein Fall von generalisierter Peritonitis purulenta, die mit einem 
kontinuierlichen intraperitonealen Sauerstofifistrom behandelt wurde. 


Wird der Chirurg erst am 3. oder 4. Tage zu einer generalisierten 


akuten purulenten Peritonitis gerufen, so ist die Proznose fast immer 
sehr trübe. Verf. teilt einen solchen Fall aus seiner Praxis mit: 
ein 13jähriges Mädchen mit allen Anzeichen einer foudroyanten 
Peritonitis wird ihm in ziemlich desoratem Zustand zur Operation 


später ZU - . 
um 


gebracht. Durch eingelegte Drains leitet er 96 Stunden lang einen 


kontinuierlichen Sauerstoffstrom, der, unter einem gewissen Druck 
stehend, in. die ganze Bauchhöhle diffundiert und die Eiterflüssigkeit 
zum Abfluß durch die Drains bringt. Die Herzkraft konnte durch 
Campher aufrecht erhalten werden. Als am: 8. Tage die Drains 
entfernt wurden, hatte sich das Allgemeinbefinden bedeutend ge- 
bessert. Nicht einmal die Entwicklung einer Coccalfistel, die sich 
als ernste und nicht seltene Komplikation der Appendicitis- gangrae- 
nosa einstellte, kounte die definitive Heilung aufhalten. Verf. 
ist davon überzeugt, daß die Patientin ihre Wiederherstellung der 
raschen und vollkommenen Drainage verdankt. Held. 


La pediatria. 
~- 35., Heft 21, I. November 1927. 


* Beeinflussung der Senkungsgeschwindigkeit, roter Blutkörperchen und der Kutan- 


reaktion durch Tuberkulintherapie. Michele Miraglia. 
* Ueber die Aetiologie und Pathogenese der Exantheme bei Diphtherie. 
Pausini. 
+ Ueber das Vorhandensein von Bakteriophagen im Mekonitm im Säuglingsstuhl. 
S. Castoıina. 
* Ueber einen Fall von postmorbillöser Enzephalitis. 
è Ueber einen Fall von intrakranieller und spinaler Blutung. 


Beeinflussung der Senkungsgeschwindigkeit roter Bilutkörper- 
chen und der Kutanreaktion durch Tuberkulintherapie. Unter- 
suchungen nach der Methode von Linzenmeyer ergeben, daß 


Girolamo 


Felixe de Marce. 
Luigi Amiträano. 


die. Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen durch die 
Therapie nicht beeinflußt wird, obwohl die Kutanreaktion negativ. 


wird und der Allgemeinzustand sich wesentlich: bessert. 


Ueber die Aetiologie und Pathogenese der Exantheme bei 
Diphtherie. Bei den mit Heilserum behandelten, an Diphtherie er- 
krankten Kindern sah Autor unter 503 in 144 Fällen ein Exanthem 
auftreten, darunter 28 mal ein einfaches Erythem, 6 mal ein skarla- 
tiniformes, 24 mal ein urtikarielles, 9 mal ein morbillifiormes Exanthem 
2 mal ein Erythema marginatum. Während das von Pirquet und 
Schik beschriebene urtikarielle Serumexanthem zwischen dem 
6. bis 14. Tag nach der Seruminjektion mit der größten Häufigkeit 
am 8.—9. Tag auftritt, sieht Autor das urtikarielle Exanthem seltener, 
dagegen am häufigsten, wie bereits ausgeführt ein skarlatiniformes 
Exanthem, oder einfaches Exanthem, das hauptsächlich : in den 
lumbosakralen und Glutealgebieten in den vier ersten Tagen nach 


der Seruminjektion auftritt. Marfan nennt zwar dieses Exanthem 


metadiphtherisches Skarlatinoid, es hat aber mit Scharlach nicht 
das geringste zu tun, sondern ist ebenfalls als ein Serumexanthem 
zu betrachten, das wahrscheinlich durch Reizung sympvathischer 
Zentren durch parenterale Serumzufuhr und darauf reflektorisch 
erfolgende segmental abgegrenzte, vasomotorische Reizerscheinung 
zu erklären ist. 


Ueber das Vorhandensein von Bakteriophagen im Mekonium und 
Säugiingsstuhl. Untersuchungen über das d’Herellesche Phänomen 
der Bakteriolyse ergeben, daß im Mekonium keine bakteriophage 
Substanz nachzuweisen ist; dagegen im Stuhl über 5 Tage alter 
Neugeborener regelmäßig anzutreffen ist. Somit dürfte die bakterio- 
phage Substanz am 5. bis 6. Lebenstag im Stuhl erscheinen. 
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Ueber einen Fall von postmorbillöser. Enzephalitis. 
bung eines Falles bei einem vier Jahre alten Knaben, der vor Aus- 
‘bruch des Masernexanthems an tonisch-klonischen Krämpien er- 
krankte, die wohl im Eruptionsstadium aufhören, aber nach Schwinden 
des Exanthems' mit Somnolenz, neuerlichem ` Fieberanstieg und 
meningealen Reizerscheinungen vergesellschaftet wiederkehren. Eine 
` Meningitis wird durch Liquoruntersuchung ausgeschlossen." Der 
-Fall wie alle in der Literatur bekannten Fälle heilen nach kurzer 
Krankheitsdauer vollkommen aus, 


Ueber einen Fall von intrakranieller und sninaler Blutung. Bei 
einem normalen Neugeborenen (Zangengeburt) werden am zweiten 
Lebenstag ständig 'tonisch-klonische Krämpfe, Hypertonie, Reflex- 
steigerungen und Tremor beobachtet. Der Liquor ist am zweiten 
Tag blutig, am dritten Tag gelb gefärbt. Nach wenigen Tagen criolgt 
vollständige Heilung, nachdem das Kind eine Woche lang fieberte 
(keine anderen Gründe) und einige Tage mit der Sonde ernährt 
werden mußte, Eugen Stransky, Wien.. 
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Die Hee des Schwindels. J. J. Walsh. 
+ Verbrechen und Wahnsinn. F. W. Meagher. 
* Nieren-Tuberkulose. F. L. Senger. 

Geli’ zum Arzt! D. B. Armstrong. 


Verbrechen und Walinsinn. Vor etwas weniger als 7 Monaten 
ermordete in Brooklyn ein Mann einen Arzt, der das Kind des 
Mörders behandelte. Als der Arzt das erste Mal kam, war das 
Kind bereits zwei Tage krank und bei seinem zweiten Besuch, der 
12 Stunden. später erfolgte, war das Kind bereits kurz vorher ganz 
unerwartet gestorben. Obwohl das meiste Interesse für die Psychi- 
ater und Spezialisten auf medizinisch gesetzgeberischem Gebiet darin 
besteht, daß das Opfer ein praktizierender Arzt war, der durch einen 
rachedürstigen‘ Angehörigen getötet wurde, so ist eine genauere Be- 
trachtung dieses Falles von allgemeinem Interesse für die An- 
gehörigen des medizinischen Berufes. Es ist interessant, vom Verf. 
zu erfahren, daß’innerhalb der letzten 25 Jahre dies der vierte Mord 
in Brooklyn gewesen ist. Man hat diesen Fall genau untersucht und 
Mae gh er ist der Ansicht, daß sowohl private wie auch öffentliche 
. Rache in der modernen Kriminologie keinen Platz findet. Gewiß 

müßte der Mörder, so meint Verf., bestraft werden; aber es ist doch 
festgestellt worden, daß er nicht im vollen Sinne des Gesetzes für 
zurechiungsfähig betrachtet werden konnte. Wenngleich die Justiz 
in’diesem Falle.ihre Pflicht tat, so fragt man sich doch, welches die 
“ beste Strafmaßnahme für soziale: Notwendigkeit im vorliegenden Falle 
ist. Wenn Hinrichtungen vorgenommen werden, um die Gesellschaft 
-zu erhalten, so sagt Maegher, daß man mehr wirkliche gefähr- 
a und antisoziale gewohnheitsmäßige Verbrecher hinrichten 
sollte 


Nieren-Tuberkulose. - Die Tuberkulose des Urogenitaliraktus ist 
fast ausschließlich eine Sekundärerkrankung nach Tuberkülose in 
anderen Organen des Körpers. Die begünstigste Lokalisation ist die 
Niere, welche öfter befallen wird, als alle anderen Organe des Uro- 
.genitaltraktus zusammengenommen. Für gewöhnlich ‘sehen wir die 

Nieren-Tuberkulose nur einseitig; aber wenn sie vernachlässigt bzw. 
nicht behandelt wird, so sehen wir im Endstadium eine bilaterale 
Erkrankung. Die Diagnose der renalen- Tuberkulose ist oft sehr 
schwierig und sie wird: sehr häufig übersehen, wenn das Allgemein- 
befinden des- Pat. gut ist und die wesentlichen Symptome verschleiert 
sind. Die frühesten. Anzeicherr haben wir immer in Form einer 
obstinaten Zystitis vor uns und dieses Moment sollte stets be- 
stimmend für eine vollkommene diesbezügliche Untersuchung sein. 
Das Pycelogramm gibt häufig einen weitgehenden Aufschluß über die 
Pathologie. Das Vorkommen Koch’scher Bazillen im Urin ist strikte 


beweisend für Nieren-Tuberkulose, welche als lokale Erkrankung be- . 


trachtet und behandelt werden soll. In zweifelhaften Fällen erscheint 
cs Veri. zweckmäßig, wiederholte Schweineimpfungen vorzunehmen, 
Einige Autoritäten, so sagt Senger, 
Nierentuberkulose 47% aus als bilaterale Infektion. 


HOLDAaNeh Berlin. 


The American Review of Tuberculosis. 
XV., Nr. 2, Februar 1927. 


* Die: anatomische Struktur des Tuberkels von der Histogenese bis zur Kaverne. 
Ä. E. Krause. 
Der tuberkulöse Anfall beim Manne. L. Bernard: i . 
Irrtümer: und Schwierigkeiten bei der Diagnose der Lungentuberkulose. Fr. von 
Müller, ' ; 


Beschrei- 


bazillen antworten. 


und es wäre nach Ansicht von Kraus 


rechnen von den vorhandenen ` 


‚ Plasma aus den Lebergefäßen her als vom Serum. 
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Ueber die sale Symptome für die früle klinische Diagnose der Lungen- 


© tuberkulose. F. M. Potterger. 

. Beobachtungen über einzelne breite Phasen der Tuberkulose. W. H. Park. 
Tuberkulose und Wohnung. V. Cepulic. 

* Die Arten der Tuberkelbazillen bei der menschlichen Tuberkulose. 


L. Ratin 
witsch-Kempner. e 

Bemerkungen über atypische Formen des Tuberke!bazillus. E. Pribram. », 
Die Variierung der Lokalisation der Tuberkulose in den Organen der verschiedenen 
Tiere. IV. Der Zellularfaktor in der Aufnahmefähigkeit der verschiedenen. ‘Organe. 

H. J. Corper und M. B. Lurie. 

+ Ueber das Plasmakalzinm’ bei tuberkulösen Erwachsenen. 
C. C. van Winkle. à 


Struktur des Tuberkels. Verf. will ganz exakt genommen eine 
typische Knotenbildung verstanden haben, welche -durch die ver- 
schiedensten Bedingungen entsteht. Der Tuberkel ist das typisch 


E. M. åreishmer und 


] 


-definierte und charakteristische Predukt der Aktivität der Tuberkel- 


bazillen in Form dieses nodulären Gewebes. Beim Tuberkel-haben 
wir zwei. Formen zu unterscheiden, und zwar die noduläre. und die 
nicht-noduläre. Der noduläre Tuberkel stellt die ursprüngliche ana- 
tomische Reaktion dar, mit welcher die Gewebe auf die Tuberkel- 
Die nicht-noduläre Form repräsentiert eine neu 
erworbene, allergische anatomische Antwort auf die Tuberkel- 
bazillen. Bei der morphologischen Beschreibung des Ursprungs und 
der frühen Evolution des primären nodulären Tuberkels ist zu be- 
merken, daß er sich in milder Weise und ohne besondere Fr- 
scheinungen entwickelt. Des weiteren ist er scharf umgrenzt von 
den Geweben, in welchem er sitzt. Die inflammatorischen Anzeichen 
beginnen nach der Konsolidierung des nodulären Tuberkels; Der 
Charakter des Prozesses, welcher den nodulären Tuberkel wachsen 
läßt, wird von der Tatsache bewirkt, daß es sich überhaupt um eine 
Proliferation von Zellen in situ handelt. Wir haben es also mit 
Mikroorganismen zu tun, -welche aus uns noch unbekannten. Gründen 
leben. und sich vermehren können; diese Tuberkelbazillen sind von 
sehr widerstandsfähiger. Konstitution, die wahrscheinlich darauf 
zurückzuführen ist, daß sie einen hohen Gehalt von Lipoidsubstanzen 
haben. Wenn wir nun zum. Schluß noch kurz anführen, was. Verf. 
über die Behandlung sagt, so geht seine Ansicht dahin, daß die 
Hauptwirkung der Therapie eine bakterizide sein muß. Wir müssen 
eine Methode finden, welche die zelluläre Proliferation erhöht; denu 
die Gefahr liegt nach Ansicht des Verf. darin, daß die Gewebe zur 
Tumor-Formation neigen. Ferner brauchen wir ‘ein Hilfsmittel, um 
die toxischen Produkte der allergischen Reaktion zu neutralisieren, 
sc ein Vorteil, wenn ‘es nicht 
spezifisch wäre, da man es auch dann bei anderen Infektionskrank- 
heiten anwenden könne. Ferner fordert er zum Schluß ein Mittel 
zur Neutralisierung der giftigen Produkte, welche vom Tuberkel- 
bazillus an sich ausgehen. 


Die Arten der Tuberkelbazillen bei der menschlichen Tuberku- 
lose. Die Tuberkulose bei den Erwachsenen, speziell die Phthisis 
pulmorum, wird in den meisten Fällen durch den Typus humanus der 
Tuberkelbazillen. hervorgerufen. In einer großen Anzahl von Fällen 
jedoch speziell bei Kindern muß man den Typus bovinys auch als 
Ursache von: recht schweren Infektionen ansehen. Gelegentlich 
finden. wir Fälle von menschlicher Tuberkulose, die durch Tuberkel- 
bazillen verursacht wurden, welche die Eigenschaft des ‚Typus 
avianus haben. Eine genauc Unterscheidung der einzelnen Typen ist 
nicht immer möglich, weil wir auch häufig atypische, intermediäre 
Erscheinungen vorfinden, und zwar sehen wir diese häufig bei. Fällen 
von Hauttuberkulose (Lupus). In cinem Fall von Dermatomyositis 
recurrens sind von der beteiligten Lunge und dem Intestinum Kul- 
turen isoliert worden, welche zeigten, daß Tuberkelbazillen des Typus 
bovinus vorhanden waren und auf der Haut wurden Bazillen mit deri 
biologischen Eigenschaften des Typus avianus gefunden. Die Möglich- 
keit: ist natürlich nicht ausgeschlossen, daß unter gewissen Be- 
dingungen eine Transformation des ersten Typus im menschlichen 
Körper vor sich gehen kann, und es wird für die definitive Ent- 
scheidung der Frage des Typus ein weiteres Studium der atypischen 
Tuberkelbazillen dringend erforderlich sein. 


Ueber das Plasmakalzium bei tuberkulösen Erwachsenen, Die 
Untersuchungsergebnisse zeigen, daß die Tuberkulose nicht durch 
eine Entmineralisierung charakterisiert wird. Die höheren Werte. 
welche bei dieser Prüfung gefunden wurden, rühren wohl mehr vom 

Die Pat., welche 
cine beliebige Menge Milch regelmäßig trinken, pflegen einen höheren 
Kalziumwert aufzuweisen, als solche, die keine Milch zu sich nehmen. 
Lebertran vermehrt das Plasmakalzium bei tuberkulösen Er- 
wachsenen nicht in besonders beimerkenswerter Weise, und. ebenso 
ist es mit dem Bestrahlen mit Höhensonne. Auch in bezug auf 
männliche und weibliche Kranke ist eine konstante Differenz-im Kal- 
ziumgehalt nicht festzustellen. Dasselbe gilt auch für das Alter, ob- 
wohl die Tendenz so ist, daß der Kalziumgehalt mit steigendem 
Alter sinkt, | EN 

| Hofbauer, Berlin. 
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t Tox 
Die volle 
Digitaliswirkung 


bei schnellstem Wirkungseintritt auch bei De 
peroraler oder rectaler Darreichung 
entfaltet das gut bekömmliche 


ARSENFERRATOSE | VERODIGEN 


(Liquor ferrafini arsenlati : mit 0,3 %4 Fe und 0,003 26 As) l (der Gitalin-Anteil der Fol. Pa): 


Ein ideales Präparat für die 


. kombinierte 
Eisen-Arsen-Medikation. 


Ä Veròdigen wirkt vorzüglich kenmend auf das Reiz- 


Bewährtes, blutbildendes und Hervehstarkendee leitungssystem des Herzens und verursacht eine 
Kräftigungsmittel, das sich infolge der eigen- . oft überraschend starke Steigerung der Diurese. 


artigen Bindung des Arsens an Eiweiß vorteilhaft 
von den bekannten .Arsenwässern und anderen | 
` Arseneisenpräparaten unterscheidet. Anwen dungsformen: 
Tabletten entspr. 0,1 g fol. digit. 
in Röhren mit 6 oder 12 oder 25 Stück 
Tagesdosis: 3-4 mal 1—2 Teelöffel. N Granula (10 Stück = t Tabl ette) 


‚Originale‘ as in Karton. 


É nei “ g —_— = — - Verodigen-Milchzucker 


‚Originalflasche | : Een | (018g = 0,1 g fol. digit.) 
- mit ca; 250 g C. F. BOEHRINGER & SOEHNE Zur 'Ermöglichung der Rezepturver- 
G. m. b., H. : ordnung in Form von Suppositorien, 
“Döppelfläsche mit ca 500 g MANNHEIN AT IBLDHOF Mischpulvern usw. 


| j Literatur. und Muster stehen den Herren Aerzten zur Verfügung I 
pa i £ 


Nitroscleran 
Wirksames Therapeuticum bei Hypertonien und Sklerosen des 
Gefä ie subkutan, intravenös und oral | 


Silizium -Pneumopan- -Sirup 


Kombinierte Kreosot-Silizium-Therapie bei Erkrankungen der Lunge 


Betretfs Prob d Lit tur bitt di 
Herren Aerate, über uns verfügen zu wollen E 70888 & Co., Hamburg 22 
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Novochimosin schließt keine andere Behandlung 

aus, unterstützt chirurgische Fälle durch rapide Hebung 

des Allgemeinbefindens und ist jedem ohne Unterschied. 
zugänglich. l 


Bereits in 27 Staaten 
mit glänzendem Erfolg 
im Gebrauch ! 


Formel: Aktives Hasiriechse Enzym 0,10, Laktose 0,15 ' Preis 1 Orliginalflakon mit 50 Tabl. RM. 3.50. — Vor- 
rätig In Apotheken. — Die Herren Aerzte und Anstalten 
_ gehtirt zu den wenigen therapeutisch hochwertigen und genieBen Vorzugspreise bei direktem Bezug ab Fabrik, 


Aufsehen erregenden Präparaten, weiche auch bei schwersten inneren . 
Krankheiten ohne Weiteres vom Arzie angewendet werden sollen. Alleinverfrieb für Deuischland: 


Dr. Theinhardt'’s Nährmittel A.-G., Stuitgart-Cannstatt, Abt.: Pharmazeut. Präparate 
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er PUPATAFADAODA TANDITATA PATITO A OTH 
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‚A. Steudel, vor. 
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Magensyphilis, Karzinom vortäuschend, durch _ 
_ Bismogenol (Tosse) geheilt. | 


Die, syphilitische Natur der anlage innerer Organe 


ist häufig nur schwer zu diagnostizieren. Das gilt ganz be- 


sonders von der Sypilis des Magens und auch der 
Speiseröhre, welche oft verkannt wird und Karzinom 
vortäuscht. Und doch ist es außerordentlich wichtig, daß 
gerade diesen Kranken. dje Wohltat. spezifischer- Behandlung‘ 
zuteil wird. Ein -diagnostisches Hilfsmittel aus dem Blut- 
befund- (geringe ‘Anämie und Lymphocytose) gibt Böning 


(Med. Kl. 1927, Nr. 46) an, um Magenlues von Karzinom zu 


unterscheiden. Er berichtet über einen Fall, bei dem durch 


den Blutbefund die bisherige,. auch röntgenolögisch- bestätigte. 


Diagnose inoperables Karzinom des Oesophagus und des 
Magens, umgestoßen und der Kranke einer Jod-Bismo- 
genol-Behandlung zugeführt werden konnte. Durch . eine 


achtwöchige Kur wurde. der schwerkranke, um, 40 Pfund ab- 


gemagerte Mann vollständig gesund. Der anfänglich :"hoch- 
gradig veränderte Magen zeigte nach der Kur im Röntgenbild 


.. wieder eine normale Silhouette; eine "fast vollkommene 
 .. Striktur im mittleren Teil des Oesophagus wurde beseitigt. 
. Bereits - während. der Kur betrug die Gewichtszunahme 
14 Pfund. — Einen ähnlichen Fall von Heilung einer schweren 
.‚Magensyphilis 
Cohn vor einiger Zeit mitgeteilt (Med. Kl. 1926, Nr. 7). Auch 


durch Bismogenol (Tosse) hat 


hier lautete die Diagnose inoperables Magenkarzinom.. Ledig- 


‘lich, durch . Bismogenol, ` sogar ohne gleichzeitige Jodzufuhr, 


erfolgte, wie Cohn berichtet, Restitutioad integrum. 
| Ueber das Verhalten des Vitamins A 
(nach Hoppe- Seilers Zeitschrift für physiologische Cheinie, 
- Bd. 170 [1927]) - 


| ‚ liegen neue für die Therapie äußerst wichtige Untersuchungen 


aus dem Physiologischen Institut. - Berlin, von Prof. 


D. R. P. a. 


3 mal täglich einen halben Teelöffel voll 
in Apfelmus verrührt. 


. einträchtigung erfährt. 
Trocknung im Luftstrom bei Zimmertemperatur erfolgte. Gegen. 
-Hitze ist der Wachstumsfaktor, wie er im Gehirn vorliegt, alse - 
Therapeutisch gelangen Organ- 
'lipoide in dem bekannten Präparat Promonta (Hersteller: 

: Chemische Fabrik Promonta, Hamburg 26) zur Anwendung. 

Eine Prüfung ergab, daß das Wachstum vitaminfrei ernährter 


ganz minimale Mengen von Wachstumsfaktoren. 


` sprungs sind. 


‚Abbildungen und Röntgenaufnahmen gezeigt wird. 


‘ Promonta gereicht wurde. 
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Frischgehirn enthält nach seinen Versuchen Vitamin nd 


' vermag kerätomalaziekranke Ratten in 10 Tagen zu heilen. 


Vorversuche, um die Gehirnlipoide in eine haltbare Form zu 


bringen, zeigten, daß der Vitamingehalt durch direkte. Trock- 


und 15 mm Druck eine 'starke Be- 


nung im Vakuum bei 40° 
Besser war die Wirkung, wenn die 


außerordentlich empfindlich. 


Tiere bei Promontazulage überraschend gut verläuft und bei 
weitem das der übrigen, auch der mit Butterzusatz ernährten 
Tiere, übertrifft. Gleichzeitig wurde das Präparat auch auf das 


fettlösliche antirachitische Vitamin, dessen Funktion ebenfalls 


an Orzanlipoide gebunden ist, untersucht. Pflanzenlipoidstofie 
enthalten nach den Untersuchungen Steudels keine oder mr 
Dasselbe 
gilt insbesondere von den abgetrennten und rein dargestellten 
Lezithinen, gleichgültig ob sie pflanzlichen oder tierischen Ur- 
Im Promonta wurde nun tatsächlich das: anti- 
rachitische Vitamin in ausreichendem Maße gefunden, wie in 
Steudels 
Versuche erweisen die von Rubner betonte Lebenswichtig- 
keit der Lipoide für den Organismus, über die auch eingehende 
neuere Untersuchungen von Stepp und Wheeler-Hill 
vorliegen. 


daß aber die Finschmelzung sofort aufhört und die Bilanz 
positiv wird, wenn das reichlich Lipoide enthaltene Präparat 


Herstellung von „Promonta“ ermöglicht es, das Wachstums- 
Vitamin und besonders auch den, antirachitischen Faktor der 
Organ-Lipoide in dauernd haltbarer Form und voller Aktivität 
— auch ohne Bestrahlung. — zu erhalten und maght dieses 
Präparat dadurch für die Therapie besonders wertvoll.- 


ran hestrahlies Frocheneloeh 


für rachlitische Kinder, 
für werdende Mütter, 
für stiliende Mütter, 


für Erschöpfte. 


Pleosoma wurde in der Universitäts-Kinder-Klinik in Heidelberg (Direktor 


Dr.Georg Henning 
Berlin-Tempelhof 


Prof. Moro) geprüft und als außerordentlich antirachitisch 
wirksam befunden. 


Literatur: Dr. Th. Brehme, Heidelberger Universitäts - Kinder - Klinik 
(Direktor Prof. Moro): 
‘strahltem Trockeneigelb“. 


Handelsformı Büchsen in 150 g. Patientenpreis 4,20 Mark. 


„Ueber Rachitisbehandlung mit be- 
(Fortschritte der Medizin 1927, Nr. 3.) 


Diteratür und Proben zur Verfügung. 


i4: Jahre, N. 4 l 


Letztgenannter wies nach, daß ein bei bestimmter . 
Kost auf Stickstoffminimum eingestellter Organismus Körper- 
| eiweiß einschmilzt, falls die Kost von Lipoiden befreit wird, 


Die rationelle und zweckmäßige - 


ð. Dezeinbef 1927- wen 


. Osmose der : Darmschleimhaut. 


Zur- Therapie der Magen-Darmstörungen. 


Bei schweren konstitutionellen - und iniektionskranihelten. 
irete infolge der toxischen und autotoxischen Produkte sehr 


oft schwere Magen-Darmstörungen auf. - 
“ In der Medizinischen Welt habe ich eine Studie über 
Affektionen im Magen-Darmtrakt bei Malaria veröffentlicht. 


Aus einer längeren Versuchsreihe konnte ich folgern, daß die 


anämischen Schädigungen wie Appetitlosigkeit, Magendrücken, 


"Sodbrennen, die als Folgeerscheinung einer schlechten: Durch- 
 blutung auftreten können, vollständig behoben werden, wenn 
“es gelingt, die toxischen Produkte zu eliminieren und auszu- 
:schwemmen. 


In Malaria- Gegenden ist es ein alter Brauch, daß. in be- 


stimmten Zeitabschnitten, im Frühling, Sommer und Herbst 


drastisch wirkende Abführmittel genommen werden, um: das 
Blut, wie der Laie sagt, von dem Malaria-Gift zu befreien. Die 
Tatsache zeigt, daß danach alle Magen- und Darmbeschwerden 
schwinden. '’ 

Für die Behandlung mit Drastika konnte ich mich beim 
kultivierten- Menschen nicht entschließen. 


Das. Mittel der Wahl .mußte indifferent sein, die Eigen- 


schaften der sulfatischen Quellwässer besitzen- und anderer-' 


seits dem Organismus die von der Zitronenkur her bekannten 
alkalischeni Valenzen zuführen. Bei meinen ausgedehnten 


-Untersuchungen entspricht’ das Uricedin all den gestellten An- 


forderungen. 


Bei Magen- und Darmkatarrhen verflüssigt Uri- 


cedin den zähenı Schleim und bewirkt eine  tiefgreifende 
Dadurch werden auch die 
Vertiefungen der Darmzotten mit ausgezogen und infolge der 
gleichzeitig peristaltikanregenden Wirkung eine ‘gründliche 
Reinigung des Darmes erzielt. . 

Die SOs-Ionen des Uricedin paaren sich mit den giftigen 


. Phenolen zu unschädlichen: Stoffen. Die Zitrate erhöhen die 


Alkalireserve des Blutes, wodurch dieses’ die Toxine besser zu 
eliminieren vermag. . 


Bei Acchylie genügten Dosen von 5 g pro Tag in einer ` 
zweimonatigen ‘Kur, um wieder normale Werte an freiem HCL 


Das Karlsbader 
Salz, über dessen Wirkung ich in der Rivista- malariologica 
berichtet habe, befriedigte mich nur teilweise. 
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zn erhalten 1), Der Grund ist ` wohl” darin zu suchen. daß dies. 


Zitrate des Urizedin die gestörte Pepsin-Eiweiß-Verdauung 


‚wieder einleiten und daß das Präparat gleichzeitig eine phy- 


siologische Zellumstimmung hervorruft. In dem Moment, in 
dem die Reaktion des sauren Harnes durch das Mittel 
amphoter oder alkalisch wird, tritt auffallenderweise auch cine 
subjektive Besserung des Kranken ein. . 
- Bei Hyperazidität binden die Na-Ionen des Uri- 


cedin die überschüssige Magensäure ab; die dabei in Freiheit 


gesetzte Zitronensäure wird vom Magen reizlos in obigem 
Sinne vertragen. So wirkt Uricedin als Puffer der Acchylie 
und Hyperazidität gegenüber. 

Bei-akuten .Durchfällen werden zunächst zur 
gründlichen Reinigung während zwei: Tagen größere Dosen 
warmer Uricedin-Lösungen (15/250) : gegeben und erst . dann 
mit einer den Durchfall zum Stillstand bringenden Therapie 


begonnen. 


Bei chronischen. Durchfällen brachten : kleine 
a: Uricedin, nüchtern genommen, zufriedenstellenden 
rio g. A - er 
Bei habituellen Obstipationen zeigten warme 
Uricedin-Lösungen auch in veralteten Fällen ` überraschenden 
Erfolg. Abends läßt man je % Liter Lösung trinken, die je 
nach dem Fall am Anfang -in stärkerer und bei eintretender 
Besserung. in kleinerer Dosis zu. verwenden ist. | 


Zusammenfassung: Uricedin, eine Kombination der 


Frucht- und Brunnenkur, wird verwendet: Bei allen Magen- ` 
und Darmstörungen; besonders wenn diese . mit 
Acchylie oder Hyperazidität verknüpft sind. 


Bei Obstipationen wird. Uricedin: in großen Dosen u 


mit viel Flüssigkeit warm genommen. 


Bei Erkrankungen im uropocetischen, 


System stimmt Uricedin die saure Reaktion des Harnes - - 


nach der alkalischen bzw. amphoteren Seite hin um, was be-- 


sonders bei saurer Zystitis, Pyelitis und Konkrementbildung En 


von therapeutischem Vorteil sein kann. 

Infolge seiner indifferenten Zusammensetzung wird “Uri- 
cedin auch von empfindlichen Kranken gut vertragen. 

| Dr. Weselke, a 
„Univ.-Inst. f. exper. Pathol.. Zagreb. 
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a e a a a Ammonium). 


wirksames Sedativum, von narkotischer 
oder drastischer Nebenwirku ng freies. 


` hustenreiziinderndes Arzneimittel. 


K eine Verstopfung; kein e Angewöhnung, weder 
SAUNG noch Senkung des Blutdruckes hervorrufend. 


| Dösierißs: 0,2-0,4 g pro dosi, 1- 2 g pro die 


Verordnung: Jn der Rezeptur mit aromatischen Wässern, 


Sirupen, &xpectoranlien, auch Guajacoipräparaten. 


l O. 2. und Kassenpackung: Röhrchen mit Tabl. à 0,2 g. 


Zugelassen durch Verordnungsbuch Groß- Berlin, 
Hauptverband Deutscher Ortskrankenkassen usw. 


Versuchsmengen, Literatur und Rezeptformeir, kostenfrei durch: 


"Athenstaedt & Redeker, Chemische Fabrik 
HEMELINGEN - BREMEN 


—- 
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_ Kurse- una Kongreß: Kalender: 
* (bedeutet Kongresse), 


*. 1928: “Deutscher Balneologen- Kongreß in Baden bei Wien. 

5. bis 17: März 1928: Kursus für‘ Chirurgie und Orthopädie 
mit besonderer Berücksichtigung der Gynäkologie der 

Akademie für ärztliche Förtbildung in Dresden. 

3 "Anfang April 1928: Internationaler Kongreß für psychische 

= Hygiene in Washington. 

| Er ‚September 1928: Internationaler Kongreß für Gewerbekrank- - 

heiten und Unfallwesen in Budapest. 


Zugelassen 
u. a. vom Hauptverband » 
Deutscher Krankenkassen 
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© Mitgeteilt vom Patentbüro Firma Ing. Müller & Co. G.m.b.H., © 
Leipzig, Härtelstraße 14 
Spezialbüro für Erfindungsangelegenheiten 


ANY. 


Phenylchinolincarbonsäure 0,38 
Dimethylaminophenazon . 
Codein phosph. . 
Magnes.usta Amyl. quantum satis. 


Angemeldete Patente. 


= 80d, 23. R. 68750. Richard Rath, Stuttgart, Königstr. 58. 
Verbandskasten, insbes. für Automobile und Flugzeuge. 

30h, 12. M. 95808. Metallchemische Fabrik Akt.-Ges., 
- Berlin W 50, Bamberger Str. 61. Verfahren zur Herstellung 
"eines Amalxams, besonders für-zahnärztliche Zwecke. 

30 k, 3. B: 131 174. Dr. Alfons Breit, Hamburg 13, Rothen- 
"baumchaussee 83.. Injiektionsspritze. 

30k, 9. L. .65337. Renee Marie Louise Lemoine, Geh 


Indiziert bei; 
Neuralgien, Myalgien, | 
Erkältungskrankheiten | 


USW, 


‘Trouillet, Perriers-sur-Andelle, Eure, Frankr. Flüssigkeits- Preis für Packung: 
zerstäuber. | à 10 Tabletten Mk. 1,10 
g i i à 20 Tabletten Mk 1,95 
Erteilte Patente. an ee S N 
454 130. M. Woelm A.-G. Spangenberg. Doppelampulle. Y 2 a 
a ertriebsgesellschaft || 
Gebrauchsmuste zé o} 
, a en pharm. Präparate m. b. H. 
1012 576. Josef Winter, Jungingen. Augendruckmesser. BERLIN W 35. Potsd ER "$ 
- 1013893. Karl- Keiner, Frankfurt a. M.-Eschersheim. 9, Potsdamer SIXSG 
Hügelstr. 167. Klemm-Nasenfilter. | > 
1013053. Walter Unversehrt, Aachen, Peterstr. 1. 


Orthopädische Fußschiene mit federfider Gelenkverbindung. 


„Or. LEVY, Arat 
— Telefon: Oliva 3248. F 
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Arziliches Kinderheim Michendort hei Berlin 
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Tuberkulosemittel 


Ghlorophyli polysilikat D. R. W. Z. 259163 


Nach Professor Kobert, Rostock 
Von: Lungenarzt Dr. med. G. Zickgraf, Bremerhaven 


(Chlorophyll-Polyeilikat) gegen Tuberkulose, Skro- 
Mutosan fulose, Blutarmut, Kindertuberkulose. Von, allen 


Guajaceltin: Tuberku- 
lose, seit 40 Jahren bewährt. 
25; 50, 100 Tabletten. 


mM igrol: Neuralgie, Migräne, 
Erkältung, 


Quiesan: Mildes Hypno- 
tikum, ohne jede Nachwirkung. 


10 Tabletten a0, 5 ; 


Rheumamattan:sıl.. ä 
zylsalbe, durchd:ingt die Haut u. f. 
beeinflußt den Krankheitsherd,; 
Adjuvan:ung.ciner.sapon;,. 
abwaschbar, daher saubere In- 
unktionskur. Graduierte Röhre. : 
Ophtalmin - Augenstab-.. 

tube mit 1% und 2% gelber: 


siliciumhaltigen Mitteln gegen Tuberkulose ist Mutosan das wohl- 10 Tabletten. a 0,5 g. 

schmeckendste u. beliebteste, In Form eines Sirups (150 ccm) wirkt es’ Augensalbe. > Orieunal En Ze 

rasch appetitanregend u. belebend, leucocythen- und erythrocythen ver- Eumattan: Salbengrund- sion- e . f 

nomaa. aid ne Karen kofe we von oar aen, Eine lage von hoh. Wasseraufnahme. Fluor albus. E 

reis: 2,7 asche reicht age. — Literatur gratis. 
. Bestandteile: Equiset. Plantag. Polygon. Chenopod. Dactylis Dr. Speier’ $ Chloräthyl 3 Standijaschen: 
Herniara, Chlorophy!)in 2% Natr. benzoic. 1% Spir. 10,0 Sacchar 25,0. 15, 30, 50, 100 g in Röhren un tandilaschen, 

In Apotheken | T In Kassenpackungen vorrätig: 

adekva DI. E. Uhlhorn & Co., Biehrich a. Rh. Ei a senpackungen voma: TSON 
Adjuvan Eston-Schweißpuder Schwefel: Watten 
Ophtalminaugenstabtube Eston’Vaseline Zinkschwefel- Mattan 
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Chem. Fabrik Kripke, Dr. Speier & Co., B | 


"GEGEN: Migräne / Neuralgien / Dysmenorrhoe KARLOS, / 
VRR sowie gegen Nachschmerz nach operativen Eingriffen. Mat. td0] rd: TEF 
SeS PEON) AM MAIN SUD1O 


+ Muster und Literatur kostenlos. 
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Wegen ihrer auffallend schnellen Heılerfulge b sonders geschätzt bei: 


H vulvae, Decubiius, Combustio, Intertrigo, Ekzeme, Sonnenbrand ete. 
In der Dermatologie, Chirurgie, Pädiatrie, und Gynäkologie hervorragend bewährt, 


N ZT USA AU Priv.-Packg. Schit. 20 g M. 0,65, 60g M. 1,50, 150g M.3, Tuben M: 1,70, Haemorrholi.-Packg. mit # 
A a a aA Kanule M. 2, Kassenpackg. Schacht. 20 g M. 0,55, 60g M. 1.30, Tuben M. 1,55, Haemorrhold.- 
(Camphorearbolisatahamamelidisverbindung) Pag. mit Kanüle M. 1,85, Klin. -Packg. 400 g M. 5,03, I kg M. 10, 93 l 


va nad Eiana Laboratorium Miros, Dr. K. & H. Seyler, Berlin NO18 ierti Su Binsen 


Das überrag. ncue Mittel 
m. potenzierter Wirkung bei 


Asthma bronchiale, 
Bronchitis, 
bei 
5 Amp. je 1,2ccm (Klinikpack.s0 Amp) SPaslisch. Zusfänd. 


26 
Näfır-Zucker 
5 Amp. je 2,2 ccm (Klinikpack. 50 Amp.) von Gallenblase, Niere, 


- Schachtel mit 25 Perlen zum inneren Magen und Darm (frühere Bezeichnung Nähr-Maltose) 


12 Zapf KRONEN 
Schachtel mit 12 Zä Ah ktal bei Fü ` s 
Na spasi. "Ostipation APOTHEKE Seit Jahrzehnten bestens bewährt als Zusatz 


[Zir-rar.u-Masterberettwilligstkostent.]. BRESLÄU V zur‘ Säuglingsnahrung und als Kräftigungsmittel 


für Kranke und Rekonvaleszenten. 


Ed. £öffund £ Co. + G. m. D. H. 
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Ä ZN 3 | | Grunbadı bei Stuttgart 
| DDr. Fraenkei-Oliven’s 
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= 66 5 = = antiquarish = 
= Sanaterium „Berolänusem“, hankwitz (| Mitrastun par? | | 
= En EN Te a on Da Ten m mer Ne rare werd = = Linienstr.13119. Nähe Priedriehsir = Spasmus 
= für Nerven- und Gemüiskranke, Entziehungs-, Schlaf- und Malariakuren, Sm a_l m. 0 EE P e e 
= sowie für freiwillige Pensionäre. = Aerzil. Pension, inspiraltorius, 
= Sar-kal Dr. FRAENKEL / Berlin-Lankwitz, Vihterlastratı 60 = Wernigerode Harz RR ES 
Fernsprecher: G.3 Lichterfelde 0800. Dr. Degener, Ț pectoris werden gewöhnlich 
Arzt für innere und Nerven- + durch starkwirkende Mittel 
ARTILLERIE UNE UTTINUUDRTTN krankheiten. bekämpft. Das ungiftige 


Asthmacid ist frei von 
jeder schädlichen Nebenwir- 
kung. Es enthält in zweck- 
mäßiger Dosierung Benzyl- 
benzoat, über dessen gün- 
stige Wirkung bei den 
obengenannten Zuständen eine 
reiche Literatur vorliegt, 
und Extractum _ Grindeliae 
fluid, als antispastisches 
Mittel und als Speeiflicum 
gegen ebendieselben Zu- 
stände seit langer Zeit all- 
gemein ordiniert. 


© 
Mikrolome tür alle Zwecke | sg m u 


und als 

zuverlässig befunden von 

Paraffin-, Celloidin-, Gefrierschnitte Pröf©DrrBoruttawoBärliim 
| Dr. Vorschulze, Leipzig 

(Aerztlicher Centralanzeiger 


$ Sämtliche 1922, Nr. 10), Dr. Ebinger,. 
= For = Berlin (Allgem. Medicin. 
m Zubehörteile Central-Zeitung 1922, Nr. 39), 


Erwachsene erhalten 10 bis 
20 Tropien in Wasser oder 
Milch. Die Dosis kann bei 
schwersten Anfällen bis 
auf 40 Tropfen gesteigert 
werden. Asthmacid ist in 
Orig.-Flaschen à 20g Inhalt 
in allen Apotheken vorrätig. 
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Versucds- 


mengen 
Ernst Leitz / optische Werke / Wetzlar Verfügung Br 


AE = R & A N - Spezialmittel gegen 
Epilepsie 
u. verwandte Krankheiten (Chorea: Kinderkrämpfe) 


In Universitätskliniken und Nervenheilanstalten verordnet. 
j 42 EPIS S AN ` Bestandteile: Natr. biborac. purlss. Kal. bromat. Zinc. oxydat, puriss. Amyl. valerian. 
t 


Ol. menth, pip. Mitham. Amidoazotoluol p. s. in Tablett. à 1,—. 
b Originalgläser zu 180 Tabl u. 90 Tabl. 
Ban Kindern u Erwachsenen gleich guf vertragen, N In allen Apotheken zu haben. —— Yon Ärıten bestens empfohlen. 
"Literatur und Proben durh Fa: EPISAN-BERENDSDORF, BERLIN W, Potsdamer Str. 84 a. 
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